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OZET

DIYABETIK AYAK TANILI HASTALARDA KESKiN DEBRIDMAN SIRASINDA
SOGUK SERUM FiZYOLOJiK UYGULAMASININ AGRI UZERINE ETKISi:
RANDOMIZE KONTROLLU TEK KOR CALISMA

Bozkurt Kozan F., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, I¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Aydin 2022.

Amac: Bu ¢alisma, diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda soguk serum

fizyolojik uygulamasinin agri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, randomize kontrollii tek kor deneysel olarak, Eyliil 2020-
Kasim 2021 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde yatan 64
hasta (deney grubu=32, kontrol grubu=32) ile gerceklestirilmistir. Deney grubuna, keskin
debridman sirasinda soguk serum fizyolojik (+4 °C ile 8 °C), kontrol grubuna oda sicakliginda
(+18 °C ile 26 °C) serum fizyolojik uygulanmustir. Veriler, “Yapilandirilmis Soru Formu,
VAS Agri Skalasi ve Yara Yiizolciimii Formu "ile toplanmistir. VAS agri skalast hem iglem
oncesi hem de islem sirasinda her iki gruba uygulanmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici
istatistikler, Ki- Kare, Mann-Whitney U, Student- t ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

kullanilmistir. Arastirma i¢in etik kurul onami1 ve kurum izni alinmistir.

Bulgular: Deney grubundakilerin %84.4’ii erkek ve yas ortalamasi 61,8 iken kontrol
grubundakilerin %65.6’s1 erkek ve yas ortalamalar1 60,5’idi. Deney ve kontrol grubunun
sosyodemografik, hastalik- tani-tedavi, laboratuvar bulgulari, PEDIS smiflamasi ve yara
yuzol¢iimii 6zellikleri homojen bir dagilim gosterdigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). Deney grubunun, islem dncesi VAS puani, islem
sirasinda anlamli olarak azalirken (p<0,001), kontrol grubunun ise anlamli olarak arttig1
(p<0,001) belirlendi. Deney ve kontrol grubunun hem igslem dncesi (p=0.003) hem de islem
sirasindaki (p<0,001) VAS puani karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu bulundu.

ylizolglimleri degeri karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
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Sonuclar: Bu calismada diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman islemi sirasinda

soguk serum fizyolojik uygulamanin agriy1 azalttigir sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Agr, diyabetik ayak, keskin debridman, soguk uygulama,
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ABSTRACT

EFFECT OF COLD SERUM PHYSIOLOGICAL APPLICATION ON PAIN
DURING SHARP DEBRIDATION IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT: A
RANDOMIZED CONTROLLED SINGLE BLIND STUDY

Bozkurt Kozan F., Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Internal Medicine Nursing Program, PhD Thesis, Aydin 2022

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of cold saline application on pain and

granulated tissue areas during sharp debridement in patients with diabetic foot.

Materials and Methods: The study was carried out as a randomized controlled single-blind
experimental study with 64 patients (experimental group =32, control group =32) hospitalized
in Adnan Menderes University Hospital between September 2020 and November 2021.
During the sharp debridement of the experimental group, cold saline (+4 °C to 8 °C) was
applied, while the control group was administered saline at room temperature (+18 °C to 26
°C). The data were collected with the "Structured Question Form, VAS Pain Scale and
Surface Area of Wound Area Form ".VAS pain scale was applied to both groups both before
and during the procedure. In the analysis of data; descriptive statistics Chi-Square, Mann
Whitney U, Student-t and Wilcoxon Signed Rank Tests were used. Ethics institution approval

and institutional permission were obtained for the research.

Results: While 84.4% of the experimental group was male and the mean age was 61.8%,
65.6% of the control group was male and the mean age was 65.5. It was determined that the
sociodemographic patient-diagnosis-treatment, laboratory findings, PEDIS classification and
wound area characteristics of the experimental and control groups showed a homogeneous
distribution and there was no statistically significant difference between the groups (p>0,05).
It was determined that the pre-procedural VAS score of the experimental group decreased
(p<0,001) significantly before the procedure, while the control group increased (p<0,001)

significantly. When the VAS scores of the experimental and control groups were compared

Xiv



both before the procedure (p=0,003) and during the procedure (p<0,001), it was found that
there was a significant difference between them. It was determined that the value of granulated
tissue surface area before the procedure in both the experimental and control groups was

statistically different from the value after the procedure (p<0.000).

Results : In this study, it was concluded that the application of cold saline during the sharp

debridement procedure in patients with diabetic foot reduced pain.

Keywords: Pain, diabetic foot, sharp debridement, cold application.
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1. GIRIS

1.1. Arastirma Problemin Tanimi ve Onemi

Diyabetes mellitus (DM), Diinya’da ve iilkemizde hizla artarak kiiresel bir saglik sorunu
haline gelmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diinya’da 537 milyon diyabetli
hasta oldugunu (her 10 kisiden 1’i diyabet) ve 2045 yilinda bu saymimn 700 milyon olacagini
rapor etmistir. Diyabet ve komplikasyonlarina bagli olarak 6,7 milyon kisinin hayatini
kaybettigi de (her 5 saniyede 1 kisi) bildirilmektedir. IDF 2021°de 966,000 milyon ABD
Dolarinin diyabete harcandigimi (son 15 yilda %316 artis) ve bu rakamin 2045 yilinda
10,537,000 milyon Dolar1 bulacagini bildirmektedir (Diyabet Atlasi, 2021).

IDF’e gore; Tiirkiye’de 2011°de diyabet prevelans: %7,9 iken bu oran 2021°de %14,5
olarak rapor edilmistir. Bu oranin 2030 yilinda %16,2 ve 2045’de ise %17,0 olmas1 tahmin
edilmektedir (Diyabet Atlasi, 2021). Diyabet prevelansinin uluslararas: karsilastirmasi
incelendiginde Tiirkiye %11,1 ile Diinya tilkeleri ortalamasinin (%8,3) tizerinde bulunmustur
(Tiirkiye Saghk Istatistikleri Yilligi, 2019). Diyabet ve komplikasyonlaria harcanan
giderlerin 2021°de 94,260 milyon ABD dolar1 oldugu, 2045°de ise 117,313 milyon ABD
dolar1 olacagi bildirilmektedir (Diyabet Atlasi, 2021).

Diyabetli hasta sayisinin artmasiyla beraber diyabete bagli komplikasyonlarinda
goriilme sikhigi artmaktadir. DM’nin  en Onemli ve en sik gorilen kronik
komplikasyonlarindan birisi ise “diyabetik ayak”tir. Diyabetli bir hastada yasam boyu
tilser/gangren gibi ayak lezyonu gelisme riski %15-25dir (Cigna, Fino, Onesti, Amorosi ve
Scuderi, 2016; Kim ve Han, 2020; Massara ve digerleri, 2017; Rodrigues, Vangaveti, Urkude,
Biros ve Malabu, 2022) Yillik diyabetik ayak prevalansinin %2-16 arasinda oldugu ve cografi
bolgelere gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (Jodheea-Jutton, Hindocha ve Bhaw-
Luximon, 2022; Kerr ve digerleri, 2019). Yapilan ¢alismalarda, diyabetik ayak tanili
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde ileri yasta ve erkek hastalarin kadin
hastalardan daha yiiksek oranda diyabetik ayak tanisi aldiklart saptanmistir (Kim ve Han,
2020; Massara ve digerleri, 2017; Rodrigues ve digerleri, 2022).



Diyabetli kisilerin alt ekstremite amputasyonu gecirme riskinin %40 oranlarana kadar
yiikseldigi bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) yillik ampiitasyonlarin
%67'sinin ve Birlesik Krallik'takilerin %90'min diyabetle ilgili oldugu bildirilmektedir
(Jodheea-Jutton ve digerleri, 2022). Diinya genelinde ise her 20 saniyede bir diyabetli bireye
amputasyon yapildig: bildirilmistir (Ceyhan ve Akutay, 2019).

Diyabetik ayak, yiiksek mortalite ve morbideye, hastanede uzun kalis siiresine ve ciddi

ekonomik maliyete neden olmaktadir (Rodrigues ve digerleri, 2022).

ABD'de 2017 yilinda, diyabetin saglik sistemine maliyeti 237 milyar dolar oldugu ve
bunun tgte birinin diyabetik ayak tilseri i¢in harcandigi rapor edilmistir (Dixon ve Edmonds,
2021). Ingiltere’de 2014-2015 yillar1 arasinda, Ulusal Saglik Servisi'nin (NHS), diyabetik
ayak iilserlerine (DAU) 300 milyon sterlinden fazla harcadigi; DAU ampiitasyonlarina bir
milyar sterlin harcadig: bildirilmistir. DAUne harcanan para, Ingiltere'de en yaygin iic
kansere harcanan toplam maliyeti astig1 da bildirilmistir(Dixon ve Edmonds, 2021; Kerr ve
digerleri, 2019). Rusya'da yapilan bir arastirmada, hastaneye basvuran hastalarin yaralari
Wagner derecesine gore kategorize edilmis ve iilser seviyesi arttik¢a maliyetinde arttigi
(Wagner-1= 2450 €, Wagner-2= 2821€, Wagner-3=3937€, Wagner-4= 5340€) belirlenmistir
(Dixon ve Edmonds, 2021; Ignatyeva, Severens, Ramos, Galstyan ve Avxentyeva, 2015).

Tiirkiye'de DAU y&netiminin maliyeti, saglik harcamalarmin %3'iinii olusturdugu;
DAU ve enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in yapilan toplam harcamalarin 475 milyon /y1l oldugu
bildirilmektedir. Bu rakam kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklara yapilan harcamalardan
sonra t¢iincii sirada yer almaktadir (Oksuz, Malhan, Sonmez ve Tekin, 2016; Saltoglu ve
digerleri, 2015).

Diyabetik ayak; diyabetli bireylerde enfeksiyon, iilserasyon veya gangren ile bereber
goriilebilen bir dizi alt ekstremite (ayak ve ayak bilegi de dahil olmak iizere)
komplikasyonunu tanimlamak i¢in kullanilan ve Uluslararasi Hastalik Siniflamasinda (ICD)
S91.3ve S91.8 ile kodlanan bir hastaliktir (Rodrigues ve digerleri, 2022). Diyabetik ayak

yarasimin temelinde major (néropati ve vaskiilopati) ve mindr (enfeksiyon, travma, ayak

biyomekanigi, sinirli eklem hareketleri ve mikrovaskiilapati) sebeplerin kombine etkisi
bulunmaktadir (Jodheea-Jutton ve digerleri, 2022; Mohammadi Tofigh ve Tajik, 2022;
Pashani ve Shalhoub, 2022; Rodrigues ve digerleri, 2022).

Multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olan diyabetik ayagmn tedavisi zor ve uzundur.

Diyabetik ayak tedavisinde; antibiyotikler, cerrahi tedavi, revaskiilarizasyon, yiikten



kurtarma, yara bakimi, metabolik kontrol ve debridman bulunur. Yardimci tedavi olarak
hiperbarik oksijen, negatif basin¢gli yara kapama, biiyiime faktorleri ve larvalar
kullanilmaktadir (IWDFG, 2019).

Debridman, cevredeki saglikli doku ag¢iga ¢ikana kadar bir yaranin iginden veya
yakinindan cansiz, kontamine veya yabanci maddelerin ¢ikarilmasidir. Tedavi amaciyla
kullanilan debridmanin birden fazla ¢esidi vardir (Pashani ve Shalhoub, 2022; Sohrabi ve
Russell, 2014). Bunlardan biri olan “keskin debridman” hasta yataginda ya da poliklinik
sartlarinda kesici bir bistiiri veya makas ile yapilan kisa siiren bir uygulamadir (Martinez-
Monsalve, Selva-Sevilla ve Geronimo-Pardo, 2019; Ouyang ve digerleri, 2020; Purcell,
Buckley, King, Moyle ve Marshall, 2020).

Diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda sik karsilagilan sorunlardan
biri “agr’”dir ve hemsirelerin yonetmesi gereken hemsirelik tanilarindan biridir. Agri
kontrolii; hastanin yasam kalitesi agisindan 6nemli oldugu kadar, hemsirelerin yara bakim
uygulamalarini daha etkin bir sekilde yerine getirmesi agisindan da gereklidir. Ciinkii keskin
debridman yapilirken hissedilen agr1 nedeniyle, ¢ogu kez debridman islemi etkili sekilde
yapilamamakta bu da yara iyilesmesini geciktirmektedir. Literatiirde, debridman islemine
bagli gelisen agriy1 azaltmaya yonelik; masaj, davranigsal ve biligsel terapiler, girisimsel sinir
bloklar1, elektroakapunktur, transkiitan elektrikli sinir stimulasyonu, ultrason tedavisi, topikal
lokal analjezikler gibi yontemler bildirilmektedir (Lee, Lin, Cheng ve Chen, 2015; Shi ve
digerleri, 2021; Tao ve digerleri, 2018; Upton, Tinley, Al-Aubaidy ve Crawford, 2017).
Ancak, keskin debridman uygulamasi sirasinda olusan agriy1 onleyecek girisimler arasinda

soguk uygulama ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanamamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda soguk

serum fizyolojik uygulamasinin agri tizerine etkisini degerlendirmektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda rutinde kullanilan oda
sicakligindaki serum fizyolojik (+18 °C ile 26 °C) ile buzdolabinda bekletilmis soguk serum

fizyolojik (+4 °C ile 8 °C ) arasinda agriy1 azaltma agisindan fark yoktur.

Hi. Diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda uygulanan oda
sicakhigindaki serum fizyolojik (+18 °C ile 26 °C) ile buzdolabinda bekletilmis soguk serum

fizyolojik (+4 °C ile 8 °C ) arasinda agriy1 azaltma agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetik Ayak Tanimi

Diyabete 6zgii bir komplikasyon olan, néropati ve siklikla periferik arter hastaliginin
sonucu olusan iskemi zemininde, asir1 basing yiikii ve enfeksiyonun da katilmasiyla, zamanla
organ kaybina gotiirebilen, ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik yonden bireyleri olumsuz
etkileyen bir hastaliktir (Koonalinthip, Siwabanpakul ve Jaroenarpornwatana, 2021; Li, 2021;
Pashani ve Shalhoub, 2022; Piaseu, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ayak bilegi dahil
diyabetin tiim ayak komplikasyonlarini ‘‘diyabetik ayak’’ ad1 altinda toplamay1 6nermektedir
(Diyabet Atlasi, 2021).

Diyabetik ayak tedavi edilmedigi takdirde ampiitasyona ve artan sakatliga yol
acmaktadir. Bu nedenle birey, toplum ve genel olarak saglik sistemi tizerinde 6nemli etkiler
yaratir (Jodheea-Jutton ve digerleri, 2022) Bu etkileri en aza indirmek igin birgok disiplin en

Iyi stratejiyi bulmak i¢in ¢alismaktadir (IDF, 2021).

2.2. Diyabetik Ayak Prevalansi

DSO 2035 yilina kadar diyabetli bireylerin sayisinin 600 milyon ve bunlarin %80’inin
gelismekte olan iilkelerde olacagini 6ngérmektedir. Her diyabetlinin yasami boyunca ayak
lezyonuna yakalanma oraninin %15 -%35 arasinda oldugu bildirilmistir (Kim ve Han, 2020;
Koonalinthip ve digerleri, 2021; Piaseu, 2020).

Alt ekstreme ampiitasyonlarin %85’inin diyabetik ayaga bagl oldugu bulunmustur
(Aicale, Cipollaro, Esposito ve Maffulli, 2020; Pashani ve Shalhoub, 2022). Ampiitasyon

olanlarin mortalite oranlarinin ilk 5 yilda %60 ile %80 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Bellomo ve digerleri, 2022; Kerr ve digerleri, 2019).

Tiirkiye'de 2010 yilinda 20 yas ve {izeri toplumda yapilan Tirkiye Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-1I’de (TURDEP-I1 ) diyabeti olan hasta sayisinin 6,5 milyon
kadar bulunmustur. O zamanda 6,5 milyon olarak hesaplanan diyabetli hasta sayisinin



glinlimiiz niifus projeksiyonuna gére 9 milyona yaklastigi tahmin edilmektedir (Satman ve
digerleri, 2013; Tiiseb ve Tiihke 2021). Bunlarin bir milyondan fazlasinda diyabetik ayak
tanis1 oldugu ve 500 000'e yakininda diyabetik ayak enfeksiyonu bulundugu bildirilmektedir
(Saltoglu ve digerleri, 2015).

2.3. Diyabetik Ayak Risk Faktorleri

Diyabetik ayak gelismesinde asil neden periferik néropati (motor, duyu ve otonomik
sinir disfonksiyonu= PN) ve periferik vaskiilapatiye (PAH) bagli gelisen hasarlardir. Ayrica
yas, diyabet siiresi, erkek cinsiyet, enfeksiyon, ayakta deformasyon varligi (Penge ayak,
Hallux valgus, Charcot ayagi, Arcus plantaris artisi), diyabete bagl diger komplikasyonlarin
varlig1 diyabetik ayak gelismesine neden olabilir (Sekil 1). Yetersiz ayak bakimi, kontrolsiiz
kan glukoz diizeyleri, ge¢irilmis diyabetik ayak oykiisii, amputasyon oykiisii, viicut Kitle
indeksi, sigara kullanimi1 diyabetik ayak gelismesi siirecini hizlandirabilir ( Tablo 1) (Eker ve
Celik, 2021; Jodheea-Jutton ve digerleri, 2022).

Tablo 1. Diyabetik ayakta risk faktorleri.

Periferik Noropati Yas Yetersiz Ayak Bakimi
Periferik Vaskiilapati Diyabet Siiresi Kontrolsiiz Kan Glukoz Diizeyleri
Erkek Cinsiyet Gegirilmis Diyabetik Ayak Oykiisii
Enfeksiyon Amputasyon Oykiisii
Ayakta Deformasyon Varligi Viicut Kitle Indeksi
Sigara Kullanimi

Diyabeti olan hastaya diyabetik ayak acisindan riskli tanimin1 yapabilmek i¢in, aktif
yarasi bulunmay1p PN ya da PAH’dan en az birisinin bulundugu kisi olarak tanimlanir (Tablo
2).



Tablo 2. IWGDF’a gore risk siniflama sistemi.

Kategori Yara riski Ozellikleri Sikhk*
0 Cok diisiik PN yok, PAH yok Yilda bir kez 1
1 Diisiik PN ya da PAH var Her 6-12 ayda bir
PN +PAH ya da,
2 Orta PN + ayakta sekli bozuklugu ya da Her 3-6 ayda bir

PAH + ayakta sekil bozuklugu
PN ya da PAH var ve
agagidakilerden biri ya da daha fazlasi:
- Ayak yarasi 6ykiisii
- Bir alt ekstremiteampiitasyonu (major
ya da minor)
- Son donem renal hastalik

3 Yiiksek Her 1-3 ayda bir

*Riskli hastalarda tarama araliklar1 ile ilgili kanitlar eksik oldugu igin araliklarin sikligi uzman goriisiine gore
Onerilmektedir. Sik taramanin amaci, ayak yarasi olugma riskini erken tanilamaktir.

Peripheral Peripheral

arterial disease neuropathy

Diabetes

Infection

Sekil 1. Diyabetik ayakta birbiri ile ilgili risk faktorlerinin karmasik etkilesimi (Pashani ve
Shalhoub, 2022).

2.4. Diyabetik Ayakta Tanilama ve Degerlendirme
2.4.1. Oykii

Diyabetik ayak ile bagvuran her hastadan ayrintili bir klinik 6ykii alinmalidir. Bunun
igin tiim risk faktorlerini belirlenmelidir. Ayrica bobrek yetmezligi, koroner kalp hastaligi ve


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetic-foot
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ischemic-heart-disease

konjestif kalp yetmezligi, onceki arteriyel miidahaleleri, iilserasyon siiresi, iilserin
goriiniimiindeki degisiklikler, travma veya yeni ayakkabilar gibi olasi tetikleyici faktorlerinin
olup olmadigi sorgulanmalidir. Ates ve titreme varligi da sistemik enfeksiyon belirtileri
acisindan dikkate alinmalidir. Agr1 periferik vaskiilapati agisindan ve bacakta uyusma,
karincalanma ve his kaybi periferik noropati agisindan incelenmelidir (Pashani ve Shalhoub,
2022). Hastanin deneyimleri, teknik beceleri, inanglari, bakimindan sorumlu sosyal
desteklerinin varligi, saglik hizmetlerine ulagsmada imkanlar1 da hastaligin yonetiminde

tamamlayici faktorler oldugu i¢in degerlendirmelidir (IWGDF 2019).

2.4.2. Fizik Muayene

Fizik muayede yara bircok acidan degerlendirilmelidir. Vaskiiler degerlendirme,
noropatik degerlendirme, kas-eklem degerlendirmesi, ayak derisinin degerlendirmesi, tirnak
patolojilerinin varligt ve ayakkabi —¢orap uygunlugunun degerlendirmesi yapilmalidir
(Boulton, 2019; Monteiro-Soares ve digerleri, 2020).

Vaskiiler Degerlendirme: Dorsalis pedis ve anterior tibial arter nabizlarin palpasyonu,
kapiler dolum siiresi (Resim 1), Ankle Brakiel Indeks ( ABI) (Resim 2) 8l¢iimii yapilmalidir
(Boulton, 2019; Lung ve digerleri, 2020; Pashani ve Shalhoub, 2022; Younis ve digerleri,
2018).

Peroneal j Posterior thial

Dorsalls padis

vy

Resim 1. Dorsalis pedis ve anterior Resim 2. Ankle Brakiel indeks ( ABI)

tibial arter 6l¢iimii. nabizlarinin palpasyonu.



Néropatik Degerlendirme: Ozellikle geceleri alt ekstremitede karincalanma veya agri

gibi belirtiler sorgulanmalidir.

¢ Basing algisi: Semmes-Weinstein monofilament (Resim 3)
e Titresim algisi: 128 Hz ayar ¢atali (10 sn) (Resim 4)
e Pin prick: Igne batmasi testi (cilde niifuz etmeden ayak dorsumu) (Resim 5)

e Dokunma hissi: Pamuk (ayak dorsumu) veya hastanin ayak parmaklarinin uglarina
hafif¢ce dokunarak (Resim 6)
e Refleksler: Asil tendon refleksleri degerlerilmektedir (Resim 7)

(Boulton, 2019; Lung ve digerleri, 2020; Pashani ve Shalhoub, 2022).

Resim 3. Semmes-Weinstein monofilament.

Resim 5. igne batmas: testi. Resim 6. Dokunma hissi.



o

| -

Resim 7. Asil tendon refleksi

Kas-Eklem Degerlendirmesi: Deformitelerin varligi; penge parmak (Resim8), ¢ekig
parmak (Resim 9), kemik cikintilari, hallux valgus (Resim 10), diisiik ayak vb., metatars

baslar1 ve charcot ayagi (Resim 11) varlig1 degerlendirilmektedir (Lyon, 2022).

Resim 8. Penge parmak Resim 9. Ceki¢ parmak
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Resim 10. Hallux Valgus

Resim 11. Charcot ayagi

Ayak Derisinin Degerlendirmesi: Deride ¢atlak, kuruluk, renk degisimi, sicaklik, dem,

terleme, nasir (kallus), biil veya parmak aralarindaki islaklik (maserasyon) (Resim

12)gozlenir (Lyon, 2022).

Resim 12. Ayak tabani derisi ve bagparmagindaki maserasyon

Tirnak Patolojilerinin Varligi: Tirnaklarda kalinlagsma (Resim 13), mantar, batma varligi

ve tirnak kesim tarzi (diiz olmali ) degerlendirilmektedir (Lyon, 2022).
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Resim 13. Tirnaklarda kalinlagsma

Ayakkabi - Corap Uygunlugu: Ayakkabi ayagina uygun biiyiikliikte olmalidir. Ayag:
nemlendirmemeli, Onil sivri, yiiksek topuklu, agik burunlu olmamalidir (Resim 14). Coraplar

acik renk ve pamuklu olmalidir (Lyon 2022).

(IS

Resim 14. Uygun olmayan ayakkabi gesitleri

2.4.3. Laboratuar Bulgular:

Diyabetik ayakta artmig 16kosit, notrofil ve C-reaktif protein (CRP) seviyesi, sistemik
enfeksiyon varligini diistindiirebilir. Ayrica yara iyilesmesi agisindan anemi olumsuz etkiye
sebep olacagindan hastadan alinacak tam kan sayimi .(hemoglobin, 16kosit, nétrofil ve
lenfosit) 6nemlidir. CRP ve prokalsitonin diizeyi, bolgesel enfeksiyonunun varligini ve

siddetini belirlemede kritiktir. Glikolize hemoglobin (HbALc) seviyeleri diyabetin kontrolii

12
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ve kalici hasarlar1 agisindan 6ngériide bulunulmasina yardimer olur.  Kontrasth
goriintiilemeden 6nce bobrek yetmezligi durumu varsa renal dlgimler yapilmalidir (Pashani
ve Shalhoub, 2022).

2.4.4. Goriintiilleme Tetkikleri

Radyojik goriintileme (X-Ray), yara bolgesindeki yumusak doku ve kemik
deformitelerinin, yabanci cisimlerin, osteomiyelit veya subkutan gazin degerlendirilmesi

amaciyla gereklidir.

Manyetik rezonans goriintileme (MRI) , osteomiyelit veya derin doku hasarlarini

degerlendirmek igin gereklidir.

Ayagn bilgisayarli tomografisi (BT), 6rnegin Charcot ayagin1 takiben deformitenin

diizeltilmesi gibi rekonstriiktif ayak cerrahisini planlamak igin kullanilabilir .

Acrteriyel dupleks ultrasonu (DUS), bilgisayarli tomografi anjiyografiyi (CTA), MR,
hastada PAH'den siipheleniliyorsa, tanity1 dogrulamak ve revaskiilarizasyonu planlamak igin
gereklidir (Pashani ve Shalhoub, 2022).

2.4.5. Mikrobiyoljik Testler

Yaradan alinacak yara yeri kiiltiir 6rneklerinde dikkatli olmak 6nemlidir. Yiizeysel
alinan siriintiiler yamltici  oldugu i¢in, sadece kontamine ve kolonize edici
mikroorganizmalari tanimladiklari i¢in 6nerilmemektedir (Resim 15). Derin dokudan aseptik
teknik kurallaria uygun, kiiretaj veya biyopsiyle alinan 6rnekler ile dogru mikrobiyolojik
tanimlamalar yapilmaktadir. Kemik 6rneklerinin kiiltiirti ise osteomiyelitin kesin tanis1 igin
alinmaktadir. Yine aseptik teknik kurallarina uygun olarak cerrahi sirasinda veya biyopsi
olarak alinmaktadir (Pashani ve Shalhoub, 2022).
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Ry Kolonizasyon

Kritik kolonizasyon Infeksiyon

Resim 15. Yara bolgesine yerlesen mikroorganizmalarin dagilimi

2.5. Diyabetik Ayakta Simiflandirilma

Diyabetik ayak yonetimini en dogru sekilde yapabilmek i¢in her asamada ¢ok dikkatli
olmak gerekir. Bu asamalardan biri de yaranin standartlara uygun smiflandirilmas: ve
stirekliliginin saglanmasidir. Béylece daha iyi sonuglar elde edilerek, hastanin yasam kalitesi
artmig ve maliyetler azalmis olacaktir (Camilleri, Gatt ve Formosa, 2020). Diyabetik ayakta
yaralart smiflandirmaya ve klinik karar vermeye yardimci ¢esitli siniflandirmalar
kullanilmaktadir (Monteiro-Soares ve digerleri, 2020). Bunlardan belli basli kullanilanlar;
Meggitt-Wagner, Teksas San Antonio Universitesi, PEDIS, SINBAD ve WiIfl
siniflandirmalarinin yara iyilesmesi ve alt ekstremite ampiitasyonunu belirlemede daha etkili
oldugu onaylanmistir. Fakat kullanimda bu bireysel olarak degisiklik gostermektedir
(Monteiro-Soares ve digerleri, 2020).
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2.5.1. Meggit- Wagner Simiflamasi

Diyabetik ayakta en bilinen ve kullanimi1 kolay oldugu i¢in tercih edilen bu smniflama
ilk olarak 1976’da Meggit tarafindan olusturulmus ve 1981°de Wagner tarafindan

gelistirilmistir.

Tablo 3. Diyabetik ayakta Meggit- Wagner siniflamasi.

Meggit- Wagner Siniflamasi
Evre 0 Saglam cilt
Evre 1 Yiizeyel yara
Evre 2 Enfeksiyon ile seyreden, cilt alt: dokulara ( tendon, kemik, eklem) uzanan yara
Evre 3 Abse veya osteomiyelit ile seyreden derin tilser
Evre 4 Sinirh yara
Evre 5 Ampiitasyon gerektiren yaygin yara

Yaranin derinligine dayanan ve osteomiyelit ile gangrenin olusuna gore evre 0’dan evre
5’¢ kadar alt1 kategoride derecelendirilen bu siniflama sistemi tilser derinligi hari¢ gozlemsel
bulgularla degerlendirilmektedir. iskemi ve enfeksiyon bulgulari sinirl ve néropati varligini
icermemektedir. Fakat diyabetik ayagm iyilesme siirecinde bu  faktorlerin
degerlendirilmesinin olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Tablo 3) (Camilleri ve digerleri,
2020).

2.5.2 Texas San Antonio Universitesi Stmflandirmasi

Texas San Antonio Universitesi siniflamasinda temel olarak enfeksiyon , iskemi ve yara
derinligi bulgular1 yer almaktadir. Bu siniflama sistemi de yaranin alani ve néropati varligimn

icermedigi i¢in dezavantajlidir (Tablo 4) (Camilleri ve digerleri, 2020) .
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Tablo 4. Diyabetik ayakta Teksas San Antonio Universitesi siniflamast.

Teksas San Antonio Universitesi Simiflamasi

Evrel Evre 2 Evre 3 Evre 4
Yara yok Yiizeyel yara Tendon veya eklem kapsiilii tutulumu olan yara | Eklem veya kemik tutulumu
B Yara y_ok, Yiizeyel enfekte yara Enfekg!yona eslik eden tendon veya eklem Enfe_k5|yona eslik eden eklem veya
enfeksiyon mevcut kapsiilii tutulumu olan yara kemik tutulumu
c Yara yok, iskemiye eslik eden yiizeyel yara Iskemiye eslik eden tendon veya eklem kapsiilii | Iskemiye eslik eden eklem veya kemik
Iskemi mevcut olan tutulumu yara tutulumu
D Yara yok, Iskemi ve enfeksiyona eslik eden | Iskemi ve enfeksiyona eslik eden tendon veya | Iskemi ve enfeksiyona eslik eden

Iskemi ve enfeksiyon mevcut

yiizeyel yara

eklem kapsiilii tutulumu olan yara

eklem veya kemik tutulumu

Tabloda smiflandirmanin evre 0’dan evre 3’e kadar A’dan D’ ye kadar uyan diyabetik yara kategorileri yer almaktadir.
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2.5.3. PEDIS Simiflamasi

Uluslararas1 Diyabetik Calisma Grubu tarafindan gelistirilen PEDIS siniflamasi

diyabetik yara i¢in siklikla kullanilan, 5 temel 6zellik tizerine kurulan bir siiflamadir. Bu

smiflamada yaralar perfiizyon, boyut, doku kayb derinligi, enfeksiyon ve duyu kaybina gére

degerlendirilmistir (Tablo 5) (Camilleri ve digerleri, 2020).

Tablo 5. PEDIS siniflama kategorileri

P= Perfiision/Doku beslenmesi

E= Extent-size /yayginlik- biiytikliik
= Depth/tisue loss-/derinlik-doku kaybi
= Infection/ infeksiyon
= Sensation/ duyu

Her kategori kendi altinda risk derecesine gore evrelendirilmistir. Bu siiflamanin

digerlerinden farkli olarak yaray1 her yoniiyle kapsamli olarak ele almasidir (Tablo 6).

Tablo 6. PEDIS siniflamasi.

Doku
beslenmesi
(Perfusion)

Evre 1:PAH belirtileri yok, dorsopedal / posterior tibial arter palpe ediliyor.
Evre 2:PAH belirtileri var, ciddi iskemi yok, kladikasyo var.
Evre 3: Ciddi iskemi var.

Yaranin boyutu
(Extend)

Yaranin boyutu debridman sonrasi cm? olarak belirlenmelidir. Yaranin en uzun ¢api ile buna
dik gegen diger capin carpilmasi ile dlgiilmelidir. ..........ccoooiiinill

Derinlik
(Depth)

Evre 1:Yiizeyel iilser, dermisten daha derin dokular etkilenmemis.
Evre 2:Dermis altinda, fasya, kas ve tendon tutulumu var.
Evre 3: Kemik/ eklem tutulumu var.

Infeksiyon
(Infection)

Evre 1:Infeksiyon belirti ve bulgusu yok.

Evre 2:Infeksiyon sadece cilt ve cilt alt1 dokularda tutmus (sistemik bulgular yoktur), lokal
6dem veya endiirasyon, ilser etrafinda 0.5-2 cm’den biiyiik eritem, lokal yumusaklik veya
agri, lokal sicaklik artisi, piiriilan akint1 belirtilerinden en az ikisinin olmasi.

Evre 3:1ki cm captan biiyiik eritem ve yukarida sayilan belirtilerden en az birisinin olmast
veya infeksiyonun ciltten daha derin yapilar1 tutmasi, apse, osteomyelit, septik artrit, fasit
gibi sistemik inflamatuar yanit sendromu belirtileri yok.

Evre 4: SIRS belirtileri ile beraber herhangi bir ayak infeksiyonu.

Sistemik inflamatuar yanitla seyreden infeksiyon tablosu asagidaki bulgulardan 2 veya daha
fazlas1 mevcuttur:

>38 yada<36°C ates varligi

Kalp atim1 >90 atim/dk

Solunum sayis1 >20/dk

PaC02<32 mmHg

Beyaz kiire say1s1>12000 ya da <4000/mm3
%10 immatiir band formasyonunun bulunmasi

Duyu
(Sensation)

Evre 1: Etkilenen ayakta duyu kaybi yok.
Evre 2: Etkilenen ayakta duyu kayb var.
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2.5.4. SINBAD Siniflamasi

SINBAD smiflamasi  diyabetik yaralarin  alti  kategoride  skorlaranarak
degerlendirilmesini saglar. Bunlar bélge, genislik, derinlik, sepsis, vaskiilopati ve néropatidir.
Her bir kategoriye O veya 1 puan vererek en fazla 6 puan olacak sekilde kullanilan, kolay,
hizli ve basit bir siniflamadir(Tablo 7). Sonuglari giivenilir olan bu siiflamanin, hem yara

iyilesmesinde hem de ampiitasyonda yiiksek ongoriiye sahiptir (Camilleri ve digerleri, 2020).

Tablo 7. Diyabetik ayakta SINBAD siniflamasi.

Kategori Tamim Skor

. On ayak 0

Bolge Orta ayak veya arka ayak 1

. . Ayak kan akimi bozulmamis: en azindan bir palpe edilebilen nabiz var 0
Iskemi —

Klinik olarak azalmis ayak akimi 1

i . Koruyucu duyu kaybi yok 0

Noropati Koruyucu duyu kaybi var 1

: . Yok 0

Infeksiyon Var 1

Yara < 1cm2 0

Yara>1lcm?2 1

Derinlik Yara cilt ve subkutan dokuda sinirli 0

Yara kas, tendon veya daha derin dokulara ulagmig 1

Toplam skor 6

2.5.5. WIFI Siniflamasi

WIfl simiflamasi, ampiitasyon riski olan hastalar ile revaskiilarizasyondan fayda
gorecek hastalar: belirlemede yol gésterici olacag icin kullanilmasi onerilmektedir. invazif
olmayan testlere ve infeksiyon diizeyine gore, ii¢ ana faktoriin (WIfl =yara, iskemi, ayak
infeksiyonu) her birinin kendi iginde ayrintili olarak degerlendirildigi siniflamadir (Tablo 8)
(Younis ve digerleri, 2018).
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Tablo 8. WIfl siniflamasi.

Yara
Evre Diyabetik ayak yarasi Kangren
0 Yara yok Kangren yok
Klinik tanim: Minor doku kaybi. Basit parmak ampiitasyonuyla kurtarilabilir (1 ya da 2 parmak) veya cilt kapama
Bacagin distalinde veya ayakta kemigi tutmayan ve distal falanksla
. Kangren yok
1 sinirl olmayan kiiciik, yiizeysel yara(lar
Klinik tanim: Mindr doku kaybi. Basit parmak ampiitasyonuyla kurtarilabilir (1 ya da 2 parmak) veya cilt kapama
Kemigi, eklemi veya tendonu tutmus; derin yara genellikle topuk . .
2 etkilerglmez; kalkanel}is tutulumu olmaksslzm yﬁze;]sel togpuk yarast i Parmaklarla sinirl kangrendz degisiklikler
Klinik tanim: Major doku kaybi, ¢oklu (>3) parmak ampiitasyonlari ile veya standart metatars diizeyinde ampiitasyonla (TMA) kurtarilabilir + cilt kapama
On Aayak ve/veya orta ayagi kaplayan yaygin, yaygm kangren derin yara, On ayak ve/veya aorta ayag1 kaplayan, tam kat topuk nekrozu + kalkaneus tutulum
3 derin, tam kat topuk yarasi = kalkaneus tutulumu
Klinik tanim: Sadece kompleks ayak rekonstriiksiyonu veya gelencksel olmayan TMA (Chopartor, Lisfranc) ile kurtarilabilir; flep ¢evirme veya genis yumusak
doku defekti icin kompleks yara bakimi gereksinimi
Iskemi
Evre Ayak bilegi-brakiyal indeksi Ayak bilegi sistolik basinci1 (mmHg) Ayak bas parmagi basinci, Transkutanéz oksijen basine1 (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 8. WIfI siniflamasi (Devami).

Ayak infeksiyonu

Evre

Klinik bulgular

Infeksiyon belirti ve bulgular1 yok Asagidaki bulgulardan en az ikisinin varlig1 seklinde tanimlanan infeksiyon varsa:
« Lokal sislik veya indurasyon

* Yara gevresinde 0,5- <2 cm eritem

* Lokal hassasiyet veya agri

* Lokal 1s1 artist

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

Sadece deri ve subkutan dokuyu tutan lokal infeksiyon (derin doku tutulumu olmaksizin ve asagida belirtilen sistemik bulgular olmadan)
Derinin inflamatuvar yanitina neden olabilecek diger durumlari disla (6rnegin; travma, gut, akut Charcot néro-osteoartropatisi, fraktiir, tromboz, vendz staz)

>2 cm eritemin eslik ettigi lokal infeksiyon (yukarida tanimlandig1 gibi) veya cilt ve subkutan dokudan daha derin yapilarin tutulumu (6rnegin; apse,
osteomivyelit, septik artrit, fasiit) ve Sistemik inflamatuvar yanit sendromuna (SIRS) ait bulgular yok (asagida tanimlandig: gibi)

SIRS bulgulari ile beraber lokal infeksiyon (yukarida tanimlandig: gibi) asagidakilerden iki veya daha fazlasi egliginde:
* Ates >38°C veya <36°C

* Kalp hiz1 > 90 atim/dakika

+ Solunum hiz1 >20/dakika veya PaCO2 <32 mm Hg

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




2.6. Diyabet ve Yara Iyilesmesi

Diyabetin etkilerine baglh diyabetik ayakta saglikli yara iyilesme siireci bozulmaktadir.
Bunun anlasilabilmesi ic¢in oOncelikle saghkli yara iyilesme siirecinin agiklanmasi
gerekmektedir. Yara iyilesmesi herhangi bir doku hasarina verilen hiicresel ve biyokimyasal
yanittir. Amag bozulan anatomik ve fonksiyonel biitiinliigiin yeniden saglanmasidir. Bunun
icin hiicre go¢ii, hiicre proliferasyonu gibi olaylarin gorildigi; inflamasyon,
graniilasyon, reepitelizasyon, matriks olusumu ve yeniden modelleme gibi
asamalar1 igeren karmasik bir siire¢ devam eder. Bu siireg, yaralanma anindan itibaren
baslar ve yaklasik ii¢ hafta siirer. Iyilesme boyunca yag dokusu, trombositler, makrofajlar,
lenfositler ve bunlardan salgilanan Epidermal Biiyiime Faktorii (EGF), Trombositlerce
saliman Biiyiime Faktorii (PDGF) Fibroblast Biiyiime Faktori (FGF), Interlokin | (IL-1),
Interlokin 2 (IL-2), Tumor nekroz faktor alfa (TNF), Transforming Growth Faktor (TGF)
gorev almaktadir (Guyton and Hall 2017; Robbins 2000).

Yara iyilesmesi birbiriyle baglantili ve i¢ i¢e gegen ti¢ faza ayrilmaktadir;
1-Inflamasyon Faz1

2- Proliferatif Faz

3- Olgunlasma ve Yeniden Yapilanma Fazi

Inflamasyon fazi:

Inflamasyon fazi yara iyilesmesinin temelini olusturmaktadir. Inflamasyon hem hiicre
zedelenmesini ortaya ¢ikaran nedeni ( travma, mikroorganimalar ve toksinleri gibi) ortadan
kaldirmak hem de hiicresel zedelenme sonucu olusan nekrotik dokular1 ortamdan
uzaklastirmak i¢in gerekli koruyucu ve onarici bir yanittir. Bu yanit kisa siirelidir, birkag
dakika ile birkag giin i¢inde sonlanir. Trombositlerin, nétrofillerin, monosit- makrofajlarin, T
lenfositlerin artisinin oldugu bu siiregte, plazma sivisi ve protein eksiidasyonu goriiliir. Bu

donemde vaskiiler ve hiicresel olarak ii¢ kritik olay gergeklesir.

1. Kan akiminda lokal artisa neden olan damar c¢api1 degisiklikleri( vazodilatasyon):

arteriol ve kapiller yataktaki dilatasyon (is1 ve kizariklik nedeni),

2. Mikrovaskiiler yapisal degisiklikler: endotel hiicre zedelenmesi ile artmig damar

gecirgenligi ve proteinden zengin eksudanin damar digina sizmasi (6dem nedeni),
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3. Lokositlerin  mikrosirkiilasyondan go¢ etmesi ve yara bolgesinde toplanmasi:
ozellikle notrofiller adezyon molekiilleri ile endotelyal baglantilar boyunca yara boélgesine
ilerlerler ve salgiladiklar1 kollajenazlar arciligi ile bazal membrani delerler. Yara bolgesindeki
kemotaktik faktorler 16kositlerin uyarilmasi ve bolgeye gogiinii saglar. Dahas1 kemotaktik
faktorler 16kosit hiicre yiizyindeki spesifik reseptorlere baglanarak 16kosit aktivasyonu saglar
ve 16kosit yanitlar olugmasini uyarir (fagositoz). Bu siiregte 16kositler toksik metabolitleri ve
proteazlar1 ekstraselliiler ortama salar boylece endotel ve doku hasari olusur (agr1 ve
fonksiyon kaybi) (Guyton and Hall 2017; Robbins 2000).

Inflamasyonda Rol Alan Kimyasal Mediatorler:

Mediatorler plazma ve hiicre kokenli olmak tizere iki yoldan iretilerler. Plazma kokenli
olanlar (kompleman, kininler,pihtilasma faktorleri) dolasimda kendi biyolojik 6zelliklerini
kazanmak igin aktive olmalar1 gerekirken, hiicre kokenli olanlar (histamin, serotonin,
lizozomal enzimler,prostaglandinler, platalet aktive edici faktorler, 16kotrienler, nitrik oksit

ve sitokinler) gerektiginde salinir veya uyariya yanit olarak sentezlenirler.

Plazma kokenli mediatorlerden olan faktor oniki (XII: Hegaman faktorii) aktive
trombositle karsilasincaya deyin dolasimda inaktif formdadir. Faktor XII’in aktive olup faktor
Xlla’ya doniligsmesi ile pihtilasma ve Kinin sistemi dongiisti elemanlarinin etkileri ve birbirleri
ile iligkileri baslar. Bu siirecin sonunda gegici piht1 olusmakta ve olusan pihti, monosit,

fibroblast ve keratinositlerin gogii ile ekstraseliiler matriks depolanmasinda rol oynar.

Trombositler ayrica irettikleri “platelet kokenli biiytime faktori” (PDGF) ile kan
hiicrelerinin gogli igin kemotaktik etki, fibroblastlarin ¢ogalmasi igin poliferatif etki,
anjiogenesiz i¢in endotel hiicrelere uyarici etkide bulunur. Trombositler ve makrofajlardan
tiretilen vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF ) yeni damar olusumunu (anjiogenesiz)
uyarir ve EGF ise keratinositler ve fibroblastlara mitojenik etki ederek ve hiicre boliinmesini
uyarark yara iyilesmesini hizlandirdirirlar. IL-1 ve TNF’de fibroblastlar i¢in uyaricidir ve
poliferasyonunu saglar. FGF, keratinosit ve fibroblastlarin biiylimesinde ve anjiyogenesizin
tiim basamaklarinda uyarici etki gosterir. Transforming biiyiime faktori p (TGF- ) fibroblast
kemotaksisini ve bu hiicrelerden kollojen ve fibronoktin {iretimini uyarir. Ayrica PDGF’nin
salinimi ve yapimini etkiler ve dolayli olarak mitonejik etki gosteir. Sonug olarak inflamasyon
evresinde salgilanan kemotaktik faktorlerin etkisi ile dolasimda nétrofil ve makrofaj sayilar
artar ve yara bolgesine gelir. Oldukga fazla fagositik etkiye sahip bu hiicreler yara alaninda

olii ve hasarli dokulari, yabanci maddeleri ortadan kaldirir. Biiylime faktorleri yarada
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fibrojenik etki ile yeni doku olusumu i¢in Kkesinlikle gerekli olan proteinlerinin yapimini
saglar (Tablo 9) (Guyton and Hall 2017; Robbins 2000).

Proliferatif Fazi:

Infalamasyon fazindan sonra 4. ve 21. giinler arasinda proliferasyon fazi gériiliir.
Makrofajlar, fibroblastlar ve endotel hiicreleri bagroldedir. Makrofajlar kemotaktik etkileri ile
ve salgiladiklart biiyiime faktorleriyle saglikli fibroblastlarin olusumunu saglar. Ardindan
stirecte gorev alan tiim hiicrelerin uyarisi ile kontraksiyon gergeklesir ve ECM proteinleri ve
kollojen sentezi artar. 4. veya 5. giinde anjiyonesiz en tist seviyeye ¢ikar. Olgun epidermal
hiicreler ile epitelizasyon gerceklesir. ikinci hafta kollojen birimi ve fibroblast poliferasyonu
devam eder fakat 16kosit gogii ve anjiogenesiz geriler (Tablo 9) (Guyton and Hall 2017;
Robbins 2000).

Olgunlagma ve Remodeling Fazi: .

Poliferatif fazdan sonra yaklasik 21 giin ile bir y1l arasinda devam eden remodeling fazi
goriiliir. Graniile dokuda artik aktif olamayan, sakin ve onarici inflamatuar hiicreleri
(trombosit, nétrofil, makrofaj- monositler ve T lenfositler ) vardir. Fibroblast ve inflamatuar
hiicreler giderek azalir Bu fazda artan kollajenler kovalent baglarla baglanarak ag yapisina
dontisiir. Ve gevresindeki eski kollajen liflerine baglanir. Epidermal keratinositler hiicresel
bag dokusunun olusumuna Ve yara yiizeyinin epidermis ile kaplanmasinda 6nemli rol oynar
(Tablo 9) (Guyton and Hall 2017; Robbins 2000).

Diyabet ve Yara lyilesmesi

Diyabetik ayak yarasi etiyolojinin multifaktoriyel olmasi iyilesme siirecini olumsuz
etkilemektedir. Yara fizyolojik yara iyilesme fazinin inflamatuar fazinda kalir ve ilerleyemez.
fyilesme siireci uzamaktadir. Yapilan bir arastirmada, iskemik olmayan diyabetik ayak yarasi
olan hastalarin yarisinda ancak bir yilda iyilesme oldugu bildirilmistir (Phyo, Tang ve
Kavarthapu, 2021). Hiicresel ve kimyasal faktorler yara iyilesmesinde rol almaktadir. Bunlar;
keratinositler, fibroblastlar, endotelyal hiicreler, makrofajlar ve plateletlerdir. Diyabet
noropati ve vaskiilapati hasarmin yaninda, tiim mediatorlerin yapist ve fonksiyonunda
bozulmaya da neden olmaktadir. (Lima, Moreira ve Sakamoto-Hojo, 2022). Proinflamatuar
sitokinlerde artis uyarima mekanizmalarina, hiicresel DNA sentezinde bozulma mitojenik
degisimler tiizerinde bozulmalara neden olmaktadir. Fibroblastlar, biiyiime faktorleri,
kollojenler, keratinositler ve endotel hiicrelerinin proliferasyonunda azalma dolayisiyla

epitelizasyonda yavaslama ile yara kroniklesmektedir (Tablo 9).
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Tablo 9. Fizyolojik ve diyabetik yara iyilesme siirecinin karsilastirilmasi.

Fizyolojik yara iyilesmesi

Diyabetik ayakta yara iyilesmesi

inflamasyon Faz

inflamasyon Faz

o Lokositler, ozellikle de nétrofiller yaraya gog
eder

o Lenfosit ve makrofajlar gelerek proteazlar,
vazoaktif peptidler, biiylime ve kemotaktik
faktorler salinir

o Fibroblast ve endotel hiicreleri ¢ogalir.

o Yara merkezindeki hipoksik ortamda
angiogenesis uyarilir.

e Biiylime faktorleri ve reseptorlerinin fizyolojisi
bozulur

e Graniilasyon,anjiogenez, kontraksiyon
mekanizmalar1 bozulur

e Immun sistem, yapis1 degismis bu hiicreleri
viicuda yabanci madde olarak algilar

¢ Bagisiklik yanit olusturmaya devam eder

Proliferasyon Fazi

Proliferasyon Fazi

e Geng fibroblastlar hakimdir

o Yaranin gerilme giicii hizh artar

o Kollajen sentezi ve anjiogenesis hakimiyeti
vardir

o Maturasyon fazina gegis hazirdir

e Fibroblastlar yeterince gelisemez

e Yiiksek glikoz diizeyi fibroblastlara toksik etki
yapar ve fibroblastlar apopitosise ugrarlar

¢ Ortamda hiicresel atiklar artar

e Odem

e [s1 artig1

e Kizariklik

o Agn ve fonksiyon kaybi

Remodelling Faz1

Remodelling Faz1

o Kollajen ¢apraz baglar sekillenir
o Doku kuvveti daha da artar
o Epitelizasyon tamamlanir

e Yara inflamatuar fazda takilip kaldig1 igin bu
asamaya gegemez.

2.7. Diyabetik Ayak Tedavi Yontemleri

Uygun tedavi yontemleri ile ayak yaralarinin biiyiik ¢gogunlugunun iyilesecegi birgok
rehberde bildirilmektedir (IDF, 2017; IWGDF, 2019; NICE, 2019). Tedavinin amaci,

diyabetik ayak yarasinin ilerlemesi azaltmak ve hastaligi yonetebilmektir. Eger tanilamada

gecikme ve tedavi yetersizlik olursa, sonug genellikle bir veya daha fazla ampiitasyon ile

sonuglanabilir.

Bu nedenle multidisipliner bir ekip

ile kanita dayali gelistirilmis

uygulamalarla diyabetik ayaga yaklasilmasi onerilmektedir (IWGDF, 2019). Yarada tedavisi

ilkeleri destekleyici ve primer tedaviler olmak iizere iki ana baslik altinda ag¢iklanmistir (Tablo

10).
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Tablo 10. Diyabetik ayakta tedavi yontemleri.

Destekleyici Tedaviler Primer Tedaviler
Antibiyotik Tedavisi

Cerrahi Tedavi
Revaskiilarizasyon
Hiperborik Oksijen Yiikten Kurtarma

Biiyiime Faktorleri Metabolik Kontrol

Yara Bakimi

Debridman

2.7.1. Destekleyici Tedaviler

2.7.1.1. Hiperborik Oksijen

Hiperborik Oksijen tedavisi (HBO) hastalara %100 oksijenin kapali basin¢ odalarinda
verilmesidir. Bunun i¢in maske, baslik ya da endotrakeal tiip kullanilmaktadir. Onemli olan
basincin seviyesidir. Atmosferik basincin deniz seviyesindekinden (1 ATA = 760 mmHQ)
daha fazla olmas1 gerekmektedir (en az 1.4 ATA). Buradaki amag kan ve dokulardaki oksijen
oraninin arttirilmasidir (10-15 kat). Boylece iyilesemeyen yaralarin hipoksik ortami
engellenir. Yara iylesmesi i¢im gerekli olan hiicresel ve kimyasal yanit desteklenir. Fibroblast
ve epitelisazyon uyarimi, kollajenlerin artmasi, yeterli dolasim saglanir. HBO tedavisi,
yaradaki enfekte ortama da etkilidir. Oksijenli ortamda 16kositlerin fagositik yetegini artar ve

bakteri toksinlerinin {iretimini engellenir (Ozer, 2021).

2.7.1.2. Bilyiime Faktorleri

Biiytime faktorleri diyabetik ayak tedavisinde yeni gelistirilmis yontemlerdir. Multifaktoriyel
patogenezi olan diyabetik yaralarin c¢oklu tedavisinin destekleyici bir parcasidir. EGF
iglerinde en sik kullanilan tiiridiir. EGF, ilk olarak farelerin sub-maksiller bezlerinden
salgilanan tlikriik sivisindan elde edilen amino asit yapida bir maddedir. Hiicre duvarinda
kendi reseptorii EGFR'ye baglanir ve hiicre i¢inde tirozin kinaz akivitesini baslatarak etkisini

gosterir. Sinyal iletimi ile biyokimyasal ve hiicresel degisimler baglar. Yara iyilesmesi i¢in
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hiicre gogalmasindan anjiyogenesize kadar bir¢ok asamada etki gosterir (Yang ve digerleri,

2020).

2.7.2. Primer Tedaviler

Diyabetik ayakta enfeksiyon var ise tedavisi igin sistemik antibiyotik tedavisi
gerekmektedir. Fakat ilerlemis evre yaralarinda tek basia yeterli degildir. fleri evre diyabet
yaralar i¢in cerrahi tedaviler, revaskiilarizasyon, yiikten kurtarma, metabolik kontrol, yara
bakimi ve debridman gibi temel yaklasimlar birlestirilmelidir (Ugkay, Aragon-Sanchez, Lew
ve Lipsky, 2015).

Antibiyotik tedavisi, dogru yontemle ( derin doku olmasina ve aseptik kurallara dikkat
edilmeli) alinmis kiltiir ve hassas antibiyotik duyarliligina dayandirilmahidir. Verilen

tedaviye yanit iyilesme siiresince takip edilmelidir (Ugkay ve digerleri, 2015).

Cerrahi tedavinin ana amaci yaranin ilerlemesini engellemektir. Yarada birikmis derin
apse, yaygin nekrotik doku ve kompartman sendromu yoksa acil cerrahi tedavi icin acele
edilmemelidir. Ayakta ciddi iskemi varsa cerrahi olarak yiikten kurtarmadan once iskemi
tedavisinin oncelikle ele alinmasi 6nerilmektedir. Cerrahi tedavide enfekte olmayan charcot
demormitesi veya diger eklem degisiklikleri yapilmaktadir (Frykberg ve digerleri, 2021;
Terabe, Kaneko, Nakabayashi, Matsui ve Ando, 2021). Ayrica yara kapanmasini
hizlandirmak igin greft ve fleb uygulamalari cerrahi olarak yapilmaktadir (Bellomo ve
digerleri, 2022).

Revaskiilarizasyonda amag en az bir ana ayak arterinde akimin saglanmasidir.
Diyabetik ayak etiyolojinde vaskiilopati bulundugu i¢in hastalarin doku perfiizyon
durumlariin degerlendirmesi gerekmektedir (Balasubramanian, Chockalingam ve Naemi,
2021).Yapilan bir gcalismada genel olarak klinige ektremiteyi tehtid eden iskemi ile bagvuran
tim hastalarin endovaskiiler ve cerrahi islemle revaskiilize edildigi bildirilmistir. Sonug
olarak hastalarin %27.3"linde revaskiilarizasyon faydasi yiiksek , %31.6's1 revaskiilarizasyon
faydas1 orta derecede yiiksek, %20.3'linde revaskiilarizasyon faydasi diisik ve %20.9'u
stipheli bulunmustur. Gruplardaki bir yillik ayak iyilesme oranlarinin birinci grup i¢in %87.3
+ 9%5.7, ikinci grup icin %84.8 + %5.6, 3. Ugiincii grup i¢in %83.8 + %7.4 ve dérdiincii grup
icin i¢in %68.2 + %9.1 oldugu bildirilmistir (Hicks ve digerleri, 2021).
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Yiikten kurtarma; diyabetik ayakta yiikten kurtarma hem iyilesmeyi hizlandirmak hem
de yeni yara olusumu onlemek i¢in gereklidir. Bu amagla; yatak istirahati, ekstremitenin
elevasyonu, ayak tabani disindaki yaralarda yardimei arag—gere¢ (¢ikarilabilir veya sabit
cihazlar veya algilar, yaraya uygun yapilmis ayakkabi ¢esitleri, parmak ayiricilari ve ortezler
vb.) yaranin korunmasi ve Cilt perfiizyonunun saglanmasi acisindan Kritiktir. Yapilan bir
calismada 16 diyabetik ayak tanili hastada plantar basinci azaltmak igin, ¢ikarilamayan ve diz
hizasinda kullanilan total cihazin ¢ikarilabilir hale getirilen bir cihaza gore daha etkili oldugu
yaptiklart basing 6l¢iimleri ile kanitlanmistir (Westra, van Netten, Manning, van Baal ve Bus,
2018).

Metabolik kontrol; temel olarak ele alinmasi1 gereken bir faktordiir. Diyabetin tanimin
yaparken metabolik bir hastaliktir olarak ifade edilmektedir. Diyabete bagli gelisen ayak
yaralarin 0nlenmesi ve olusan yaralarin iyilestirilmesi i¢in bu konuya 6nem verilmelidir.
Hiperglisemi oksidatif strese, inflamtuar hiicrelerin fonksiyonunda bozulmaya ve inflamatuar
sitokinlere yol a¢maktadir. Bu durum, nétrofil ve 16kosit kemotaksisinde azalmaya,
fagositozda azalmaya, kanla dogrudan temast olan damar kisminin (endotel hiicreleri ) zarar
gérmesine, siiperoksit radikallerinin artmasiyla ileri glikoz tiriinlerine bagli hiicre 6liimii, ve
plazma fibrinojen diizeyinin artmasiyla kan vizkozitesinin yogunlagmasina bagli (doku
oksijenezsyonunda azalma) iskemiye sebep olmaktadir (Dixon ve Edmonds, 2021; Lung ve
digerleri, 2020; Mao ve digerleri, 2022). Doku oksijenasyonun ilerlemesiyle anaerobik
glikoliz siireci baslar ve laktik asidoza bagl hiicresel toksisite artmaktadir. Progresif iskemik
stire¢ hizlanmakta ve immun sistemde degisimlere bagl enfeksiyonlara duyarlilik artmaktadir
(Balasubramanian ve digerleri, 2021). Yapilan bir ¢alismada; diyabet olmayan (HbAlc: 5),
prediyabet (HbAlc: 5,7), yeni saptanan diyabet ( HbAlc: 7,5), ve bilinen diyabetli ( HbAlc:
9,1), gruplardaki vaskiiler komplikasyon oranlart %1,4, %11,1, %13,9 ve %23,8 olarak
bulunmustur (Yadav ve digerleri, 2021).

Yara bakimi: Rehberler; iyilesmesi zor olan diyabetik ayaklarin deneyimli bir saglik
calisan1 tarafindan diizenli olarak lokal yara bakimimi yapilmasinin ve izlenmesinin énemli
oldugunu vurgulamamaktadir (IDF 2017; IWGDF, 2019; NICE 2019). Egitimli yara bakim
hemsireleri tarafindan kullanilan algoritma (TIME) dikkate almarak, yaranin evresine,
patolojik sebebine, infeksiyonun olup olmamasina, eksiida miktarina ve uygulanan yara
tedavisine gore pansuman sikligina karar verilmelidir (Bellomo ve digerleri, 2022). TIME
prensibi; T: tissue/ doku, I: infeksion/ enfeksiyon, M: moisture/ nem, E: edge /yara kenari

anlamima gelmektedir. Graniile, cansiz dokulardan temizlenmis bir yara igin debridman
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yapilmalidir. Diyabetik ayaklarda enfeksiyon i¢in amag bakterilerin neden oldugu iltihabi
azaltmak veya yok ekmektir. Bunun igin yara bakiminda yine debridman islemi
onerilmektedir. Ayrica bakterlerin olusturdugu eksiiday1 emebilecek ve nemli bir yara ortami
saglayabilecek pansuman malzemeleri secilmelidir. Ayak banyosu asir1 nemlenmeye yol
acacagl i¢in Onerilmemektedir. Asirt nemli yara masere olacagi icin lazerasyonlara sebep
olmaktadir. Kuru yara ise hiicre gogilinii yavaslatacagi i¢in iyilesme siiresinin uzamasina
neden olmaktadir. Yaranin yeteri nemli olmast, hiicre gociine yardimeidir. Yara kenarlarinin
saglikli olmas1 epidermal ilerlemenin gostergesidir. Biiziisen yara kenarlar1 yara bolgesine
krenositlerin gé¢ ettigi anlamina gelmektedir. Yara ve ¢evresindeki kallus dokusu debride
edilmeli ve bu gerektikge tekrarlanmalidir (Bellomo ve digerleri, 2022; Falcone ve digerleri,
2021). Yara bakimindaki TIME prensibinin her asamasinda debridman islemi onerilmistir.

Yarada debridman islemi basladigi anda trombositler kanamay1 kontrol etmek igin
pihtilasma siirecine girerler, yara bolgesine ulasirlar ve yara iyilesmesinin ilk asamasi olan
inflamatuar fazi baglatir. PDGF'ler ve donistiiriici biiytime faktorleri ilk 48 saatte siireci
yonetirler. Bu sirada monositler doku makrofajlarina doniisiir ve iyilesme igin gesitli bitylime
faktorlerini aktive ederler. Kronik yaralar inflamatuar asamada sikisir ve ilerlemeyemezler.
Ancak debridman ile akut bir yaraya dondstiiriilerek, inflamasyona takilmasi engellenir
(Wilcox, Carter ve Covington, 2013). Debridman diyabetik ayak yaralarini iyilestirmeyi
saglayan ve hizlandiran bir uygulamadir. Yaranm yeniden epitelisazyonu i¢in tedavi
yonteminin ayrilmaz bilesenidir. Yarada nekrotik dokunun, kabuklarin, biyolojik yiiklerin,
biyofilm, hematom, apse, yabanci cisim veya kemik parcalar1 ve her tiirlii doku atiginin

¢ikarilmasi iglemidir. Bunlarin hepsi yarada fiziksel bariyerdir ve;
e Topikal bilesenlerin yara ile temasini engeller,
e Antibiyotiklerin ve agr1 kesicilerin etkinligini azaltir,
e Graniilasyonu, anjiyogenezi ve epitelizasyonu engeller,
e Yaranin dogru degerlendirilmesini engeller,
e Inflamatuar sitokinlerin agir1 iiretilmesine (septik bir yanit olusturur) neden olur,
e Bakteriler igin besin kaynagi olmasina neden olur,
o Asir1 eksuda ve koku iiretilmesine neden olur,

e Altta yatan enfeksiyonlarin maskelenmesine ve boylece enfeksiyonun daha yukarilara

taginmasina sebep olur (Manna, Nahirniak ve Morrison 2021; Falcono ve ark 2021)
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Retrospektif biiyiik bir ¢alismada, yaranin sik debridman yapilmasinin ve takip
edilmesinin; iyilesme oranlarina ve iyilesme siirelerine olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir
(Wilcox, Carter, Covington 2013). Bu islem saglikli graniilasyon dokusunu olusumuna,
bakteri yiikiiniin ve biyofilmin azalmasina, Yyeni enfeksiyonlarin olusumasinin
engellenecegine yardimecir olarak uygun yara yataginin hazirlanmasinda da Kritiktir
(Morrison., 2022; Thomas ve digerleri, 2021a).

Literatiirde bildirilen ve uygulanan debridman tiirleri; cerrahi/ keskin, mekanik,
biyolojik, enzimatik ve otolitik debridmanlardir (Falcone ve digerleri, 2021; Morrison., 2022;

Thomas ve digerleri, 2021a).
1. Otolitik Debridman

Yara yataginindan, endojen fagositik hiicreler ve proteolitik enzimler (kollajenaz,
elastaz, myeloperoxidaz,asid hidroksilaz veya lizozomlar) ile istenmeyen tiim bilesenlerin
uzaklastirilmasidir.  Bu enzimlerin  ¢ogu 10kositler tarafindan iretilir. Hidrojeller,
hidrokolloidler, hidrofiberler ve daha baska, ¢ok katli, otolitik absorptiv ve antimikrobiyal
ozellikleri olan, emici 6zellikleri 6ne ¢ikan ¢ok sayida yara bakim iiriinii bu amagla kullanilir.
Nekrotik dokularin yumusamasina ve sonucunda yara yatagindan rahat ayrilmasini saglar.
Enfekte yaralarda yardimci tedavi olarak kullanilabilir. Otolitik debridman {iriinleri yara
tedavisinde cift yonlii etki saglarlar. Kuru yaralarda nem temin ederken, eksudali yaralarda
stvi absorbe ederler. Otolitik debridman digerlerine gore daha yavastir, iyilesme zaman alir
(Dixon ve Edmonds, 2021; Morrison., 2022; Thomas ve digerleri, 2021a).

2. Enzimatik Debridman

Yara yatagindan kimyasal ajanlarin topikal kullanimi ile istenmeyen tiim bilesenlerin
uzaklastirilmasidir. Bu ajanlar, ekzojen proteolitik enzimler ( kollojenaz, papain, varidaz gibi)
ile nekrotik dokuyu pargalayarak etkinlik saglarlar. Otolitik debridmandan nispeten daha
hizlidir (Dixon ve Edmonds, 2021; Falcone ve digerleri, 2021; Morrison., 2022; Thomas ve
digerleri, 2021a).

3. Biyolojik Debridman

Maggot, kurtcuk veya larva tedavisi olarakta bilinir. Yara yatagindan Lucilia Sericata
sineginin steril larvalar ile istenmeyen tiim bilesenlerin uzaklastirilmasidir. Bu larvalarin
kimyasal salgilar1 (proteolitik enzimler) antimikrobiyal etki yapmaktadir. Bu enzimler
fibroblast tiretimini uyararak yara iyilesmesini hizlandirir. Salgiladigi amonyak ile yara pH'imn1

artiran bakteri tiremesini engel olur. Ayrica mevcut biyofilmin pargalanmasi ve yeni biyofilm
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olusmasini Onler. Bu islem sirasinda saglikli graniilasyon dokusu zarar gérmez Agrili
yaralarda, nekrotik dokunun ¢ikarilmasi i¢in uygun olan etkili bir debridman tiirtidiir.Larvalar
mn uzunlugu 1-mm’den 8-9 mm’ye ulasabilir. Yarada nekrotik dokuyu 3-4 giinde yok edebilir
(Dixon ve Edmonds, 2021; Falcone ve digerleri, 2021; Morrison., 2022; Thomas ve digerleri,
2021a).

4. Mekanik Debridman

Yara yatagindan fiziksel giic kullanilan araglar ile istenmeyen tiim bilesenlerin
uzaklastirilmasidir. Islak-kuru gaz pansumanlar, yara irrigasyonlari, monoflaman fibre
pedler, hidro-cerrahi , diisiik frekansli ultrason ve negatif basinglh yara tedavi cihazlari gibi
malzemeler kullanilarak uzaklastirma saglanmaktadir. Fakat mekanik debridman
yonteminde, cansiz dokudan daha yiiksek miktarda graniilasyon dokusunun uzaklastirilmas,
agrimin kontrol edilememesi, zayif perfiizyonu olan hastalarda kullanimi kondrendikedir
(Dixon ve Edmonds, 2021; Falcone ve digerleri, 2021; Morrison., 2022; Thomas ve digerleri,
2021a).

5. Cerrahi Debridman

Yara yatagindan bistiiri, makas, forseps, ronjor, kiiret gibi degisik cerrahi aletle ile
istenmeyen tiim bilesenlerin uzaklastirilmasidir.  Steril  kosullarin tam  saglandigi
ameliyathanede anestezi ile gergeklestirilmelidir. Diger debridman tiirlerine gore en agresiv
debridman yontemi olmasina ragmen sonuca en hizli ulastiran yontemdir. Tecriibeli ve yetkin
bir cerrah tarafindan yapilmalidir. Isleme bagli kanama ve agri, anesteziye bagl bogaz, bas,
kas agrisi, kasinti, bulanti-kusma, tansiyon-ritim degisiklikleri ve gegici biling kayb1 vb.

olabilir (Falcone ve digerleri, 2021; Morrison., 2022; Thomas ve digerleri, 2021a).
6. Keskin Debridman

Yara yatagindan bistiiri, makas veya benze kesici aletler ile istenmeyen tiim bilesenlerin
uzaklastirilmasidir. Keskin debridman ufak cerrahi girisimlerdir. Hasta yataginda veya
polikliniklerde uygulanabilen zaman almayan etkili bir yontemdir. Yara egitimi almis
yetenekli bir Klinisyen tarafindan yapilmalidir. Isleme bagl kan damarlarina, sinirlere ve
tendonlara zarar verme riski oldugundan, Klinisyenlerin iyi bir anatomik bilgiye ve doku
tiplerini ayirt edebilme deneyimine sahip olmasi gerekmektedir. Yine cerrahi debridmanda
oldugu gibi isleme bagli kanama ve agri olabilir (Falcone ve digerleri, 2021; Morrison., 2022;

Thomas ve digerleri, 2021a).
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Debridmanda basari1 saglamak i¢in iki konuya dikkat etmek c¢ok Kritiktir. Diyabetik
ayaklar i¢in en iyi debridman yontemini, hastalarin altta yatan durumu, komorbidite varligi,
yaranin dogru siniflandirilmasi gibi birgok faktoriin dikkate alarak se¢mektir. Digeri ise,
diyabetik ayak tanili hastalarin debridman sirasinda en ¢ok sikayet¢i oldugu agri kontroliinii
saglayarak sonuca ulasabilmektir (Thomas ve digerleri, 2021a). Agrn ozellikle keskin

debridmanda islemin istendik diizeyde yapilmasin engelleyen 6nemli bir sorundur.

2.8. Agn Fizyolojisi

Agn kisisel bir deneyimdir. Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi (International
Association for the Study of Pain= IASP) agriy1 “ger¢ek veya potansiyel doku hasar ile
iliskili hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlamaktadir (Berwick ve
Frank, 2022).

Viicudumuzdaki agri uyarisinin, fizyolojik olarak iki farkli yol ile merkezi sinir
sistemine tasinip islendigi bildirilmektedir. Bunlar periferik agr liflerinin “hizli-keskin agr
yolu” ve “yavas- kronik agri yolu”dur. Keskin-hizli agri tipi, mekanik ve termal agr
uyaranlar: ile baslatilirken, yavas-kronik agri tipi ¢ogu zaman kimyasal agri uyaranlari ile
nadir de olsa uzun siiren mekanik ve termal uyaranlarla da baslatilirlar. Keskin- hizli agr
sinyalleri omurilige A tipi periferik sinirlerle ve ileti hizlar1 6-30 m/sn hizla iletilirlerken,
yavas-kronik agri sinyalleri omurilige C tipi periferik sinirlerle ve ileti hizlar1 0,5-2 m/sn hizla
iletilirler (Widmaier, Raff, Strang 2014; Guyton and Hall 2017).

Agri lifleri, omurilige dorsal spinal (arka) koklerden girdikten sonra arka boynuzlardaki
aktarict ndronlarda sonlanir ve agri sinyalleri beyine iki yolla iletilir. Bunlar neospinotalamik

yol ve paleospinotalamik yoldur.

1. Neospinotalamik Yol: Hizli tip Ad agr liflerinin iletildigi yoldur. Bu sinir lifleri,

omuriligin arka koklerinde ¢ogunlukla lamina I’de ( lamina marjinalis) sonlanir ve burada bu
yolun ikinci sira néronlarmi uyarir. ikinci sira néronlardan ¢ikan uzun sinir lifler yine
omurilikte anterior komissurada ¢apraz yaparak kars1 yone gecer ve yukari dogru anterolateral
kolon iginden beyine ulasir. Neospinotalamik yolla iletilen sinir liflerinin ¢ok az kismi beyin
sapinda retikiiler alanda sonlanir. Sinir liflerinin biiyiik kismi direk talamusa ulasir ve
ventrabazal komplekste dokunma duyularini tasiyan dorsal kolon-medyal lemniskal ile

sonlanir. Ayrica az sayida sinir lifi talamusun posterior ¢ekirdek grubunda sonlanir.
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Talamusun tiim bu alanlari sinir lifleriyle gelen bu uyarilar1 beynin diger bazal bolgelerine ve
somatik duysal kortekse tasir. Bu yolla iletilen agrinin viicudun farkli béliimlerinde ¢ok daha
kesin ayirt edilebilmesini saglar (lokalizasyon belirleme).

2. Paleospinotalamik Yol: Yavas tip C agr1 liflerinin iletildigi yoldur. Ayn1 zamanda Ad

tipi agn liflerinden gelen uyarilarin bazilarini da iletir. Bu sinir lifleri omuriligin arka
koklerinde tiimiiyle lamina 11 ve lamina III’de ( subsstansiya jelatinoza) sonlanir ve burada
bu yolun i¢inde yer alan bir ya da daha fazla sayidaki noronlarla baglant1 yapar. Buradan
lamina V’e geger ve uzun bir aksonla hizli Ad tipi sinir liflerinin aksonlari ile birleserek
anterior komissurada capraz yaparak karsi yone geger ve yukari dogru anterolateral kolon
icinden beyine ulasir. Paleospinotalamik yolla iletilen sinir lifleri beyin sapinda sonlanir. Sinir
liflerinin onda biri kadar talamusa ulasir. Diger lifler ii¢ alanda sonlanir: 1.medulla-pons-
mezensefalonda, 2. mezensefalondaki siiperior-inferior kollikuli kapsayan tektal alanda,
3.periakuaduktal gri alanda. Bu yolun multisinaptik ve yaygin baglantilar kurmasindan
dolayz; iletilen agrinin yalnizca viicudun hangi béliimiinde oldugunun ayirt edilmesini saglar,

hangi noktada oldugunu ayirt edilmesini saglamaz.

Agrinin degerlendirilmesinde; agr1 duyusunun bilingli olarak algilanmasindan sadece
serebral korteksin somatik duysal alan1 degil, daha agirlikli olarak beyin sapi retikiiler
formasyonu, talamus ve diger alt beyin merkezleri sorumludur. Korteks daha c¢ok agr
kalitesinin yorumlanmasinda sorumludur (Brooks, Barrett, Barman, 2022; Widmaier, Raff,
Strang, 2014; Guyton ve Hall, 2017).

Agr1 konusu kadar 1s1 duyusunun nasil iletildigi ve algilandigi da 6nemli bir durumdur.
Termal reseptorlerinde tipki agri reseptorleri gibi periferik sinir uclarindan merkezi sinir
sistemine iletildigi ve birbirlerine pararel bir yolla devam ettikleri bildirilmektedir. Termal
reseptorler igin siire¢ dort baslikta anlatilmaktadir. ( Widmaier, Raff, Strang, 2014; Guyton
ve Hall, 2017).

Bunlar;

Termal reseptérlerin algilanmasy. Insanlar soguk ve sicagin farkli diizeylerini algilar

ve “dondurucu soguk”, “soguk”, “serin”, “ilik”, “sicak™ ve “yakici sicak™ diizeylerini ayirt
edebilirler. Sicaklik diizeylerinin ayirt edilmesi en azindan tig tip duyu reseptorii ile saglanir.
Bunlar soguk, sicak ve agri reseptorleridir. Soguk ve sicaklik reseptorleri derinin hemen
altinda ve birbirinden ayr tek tek noktalar halindedir. Viicudun biiyiik boliimiinde soguk

reseptorleri, sicak reseptorlerinden 3 ila 10 kat kadar fazla bulunur. Soguk reseptérleri farkli
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tiptedir. Bunlardan Ad tipi myelinli sinir lifleri sonlanmalar1 6zel ve kiigiik tiptedirler. Birkag
kez dallara ayrilir ve dallarin uglar1 bazal epidermal hiicrelerin alt yiizeyinden disart dogru
cikar. Yaklasik 20m/sn hizla iletilir. Soguk duyusunun bir boliimiiniin C tipi sinir lifleri ile
iletildigi bu nedenle serbest sinir uglarindan bir béliimiiniin soguk reseptorii olarak islev
yaptig1 da bildirilmektedir (Widmaier, Raff, Strang, 2014; Guyton ve Hall, 2017; Saygin ve
Yagci, 2019).

Termal reseptorlerin uyarilmasi: dort sinir lifi Uizerine farkli sicakliklarin etkileri

goriilmektedir.
1) Soguk tarafindan uyarilan agr lifi
2) Sogukluk lifi
3) Sicaklik lifi
4) Is1 tarafindan uyarilan agr lifi

Bu lifler farkli sicaklik derecelerine farkli yanitlar vermektedirler. Cok soguk
bolgelerde soguk-agr lifleri uyarilabilir, deri daha da sogutuldugunda hatta dondugunda bu
lifler uyarilamaz. Bu uyarilma mekanizmasi, soguk ve sicaklik reseptorlerinin sicakliktaki
degisimin metabolik hizlarinda yol actigr degisiklik araciligi ile uyarildigindandir.
Sicakliktaki her 10 °C’lik degisim, hiicre i¢i kimyasal reaksiyonlarin hizini iki kattan fazla
degistirir. Yani termal algilama, dogrudan soguk ya da sicagin fiziksel etkilerinden degil sinir
sonlanmasindaki sicaklik tarafindan degisen kimyasal uyarinin sonucudur. Gergek sicaklik
reseptorleri, akson terminallerinin plazma zarinda yer alan gegici- reseptor potansiyeli (TPR)
proteinleri olarak isimlendirilen bir protein ailesinin iyon kanallaridir. TPR kanallarinin farkli
izoformlar1 farkli sicaklik sinirlart i¢inde agilan kapilara sahiptir. Bu kanallar uyarildig:
zaman biitiin bu kanal tipleri spesifik olmayan bir katyon akimini baglatmis olur. Na* *un
depolorize edici igeriye akisi bu katyon akiminin sebebidir. Sonugta olusan reseptor
potansiyeli afferent néronda aksiyon potansiyeleri baslatir ve etiketli yollar {izerinden sicaklik
duyusunun alinacagini beyne iletir (Widmaier, Raff, Strang, 2014; Guyton ve Hall, 2017;
Saygin ve Yagct, 2019).

Termal reseptorlerin uvariima alanlari: Ornegin viicudun biitiin yiizeyi sicak veya

soguk ile ayni anda uyarilirsa, 0,01°C’lik bir degisiklik bile algilanabilir. Tersine uyarilan alan
1cm? veya daha kiigiik ise sicaklik degisikligi siklikla algilanmaz(Widmaier, Raff, Strang,
2014; Guyton ve Hall, 2017).
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Termal sinyallerin sinir sisteminde iletilmesi: Termal sinirler agr1 sinyallerine paralel

olarak iletilirler. Agri uyarisini, Ad tipi myelinli sinir lifleri hizli, C tipi myelinsiz sinir lifleri
yavas olarak kortekse tagir. Bu sinirler omurilige girdikten sonra, Lissauer yolu igind birkag
segment yukar1 ya da asagi yol alirlar ve agr1 sinirlerinde oldugu gibi arka boynuzlarin lamina
I, IT VE III'1 iginde sonlanirlar. Bir ya da birden fazla spinal ndron tarafindan islendikten
sonra, sinyaller uzun, ¢ikici termal liflere gecerler. Bu lifler anterolateral duyu yollariyla kars
liflere gegerler. Beyin sapinin retikiiler alanlarinda ve talamusun ventrobazal kompleksinde
sonlanirlar. Uyaranin siddeti, beyinde algilanmas1 uyaran siddetinin logaritmasi ile orantilidir.
Bu teori agr1 kontroliinde presinaptik, inhibisyon kap1 kontrol tepkisini desteklemektedir.
Beyin ve omurilikte agr1 baskilama (analjezi) sistemi ii¢ temel bilesenden olusur. 1. Ugiincii,
dordiincii ventrikiil, iist pons ¢evresinde bulunan alanlar ve mezensefelondaki periakuaduktal
gri alan, 2. Ponsun alt boliimiinde medullanin iist boliimiinde bulunan orta hat ¢ekirdegi olan
rafe magnus c¢ekirdegi ve burada baslayip dorsalateral kolon i¢inde asagi tasinan omuriligin
ikinci sira sinyalleri, 3. Omurilik arka boynuzudur. Periakuaduktal gri alan ve rafe magnus
cekirdeginin uyarilmasi, dorsal spinal kokler aracilig1 ile omurilige gelen birgok giiglii agr
sinyalini baskilayabilir. Bu olaya uyarilma ile iiretilen analjezi adi verilmektedir. Soguk
omurilik ve beyindeki merkezlerden agrinin giderilmesi olayma kalin ve ince liflerin
aktivitesi ile kontrol etmektedir. Arka boynuzda lamina II ve lamina III’de kiigiik hiicreler
bulunmaktadir. Substantio Gelatinosa’y1 ( SG) olusturan bu hiicrelerde ciltten gelen afferent
liflerin sonlandig1 yerdir. SG, lamina V’ e gidecek uyarilar regiile etmektedir. Yani lamina
V’de bulunan ve senseriol bilgiyi beyne iletmekten sorumlu olan transmisyon hiicreler (T
cells) iizerinde fren (inhibisyon) islevi gormektedir. Sonu¢ olarak SG’lerin uyarilmasi
inhibisyon etkiyi arttirmaktadir. Agr1 kaynagindaki liflerin ovma, kagima, masaj ve soguk
veya sicak uygulamalar ile diger kalin liflerde uyar iletimini arttirarak duyulan agrinin

siddetini azaltir.

Spinal korda, aynmi bolgede ve zamanda birka¢ uyar1 ulastiginda biri baskin hale
gelmektedir, uyar1 duyusal siniri aktive edecek kadar uzatilarak agr1 kapis1 kapatilmaktadir.
Birikme olursa kap1 acilir ve agri geri donmektedir (30 dk) (Widmaier, Raff, Strang, 2014;
Guyton ve Hall, 2017).

Termal reseptorler kabaca soguk ve sicak olarak adlandirilsalar da, insanlar soguk ve

sicagin farkli derecelerini algilarlar ya da ayit edebilirler. Bunlar;

e “dondurucu soguk <0°C”
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e “soguk0-10°C ”
e “serin 10-15°C ”
e “tlik 15-30°C”

e “sicak 30-45°C”

“vakici sicak > 45 °C” olarak siniflandirilir (Guyton ve Hall, 2017).

Sicakligin fakli derecelerinin insan fizyolojisi tizerine etkileri ayrintili olarak
incelenmistir. Bunlar damarlarda olusan vazokonstriiksiyon ve dokularda olusan hiicre

harabiyetidir.

1. Damarlarda Olusan Vazokontsriiksiyon: Sogukta (yaklasik 15 c ye kadar) damarlar

maksimum vazokonstriiksiyona ugrarlar. Periferik kan akiminin azalmasina neden olan bu

durum yara iyilesmesi igin risk olusturmaktadir. Fakat bu risk, daha da sogukta (4-14 °C
arasinda) ortadan kalkmakta ve soguga bagli vazodilatasyon olarak bilinen (CIVD), kan

akiminin artmasiyla etki gostermektedir (Tyler, Reeve ve Cheung, 2015; Zafren, 2021).

2. Dokularda Olusan Hiicre Harabiyeti: Soguk resptorleri, sicakligin ani
degisimlerinden etkilenmektedirler. Bu degisimin siddeti gii¢lii ( daha fazla sayida reseptoriin
etkinlestirilmesi termal liflerdeki aksiyon potansiyellerinin frekanslarini attirmasi) ise

uyarilar ilk birkag saniyede baslar, 30 dakika ve sonrasinda yavas yavas azalmaktadir. Termal
reseptorler degisik sicaklik seviyelerine gore uyarilirken, dondurucu soguk (< 0 °C ) ve yakici

0 ) .
sicak (> 45 ~ C) termal reseptor sonlanmalarinin hasarina sebep olurlar. Hiicre zar1 yapisi

bozulur, iskemi meydana gelir (Guyton ve Hall, 2017).

2.9. Diyabetik Ayak Hemsirenin Sorumluluklari

Diyabetik yaralarin yonetimi giictiir ve zaman alir. Yara bakimi, yara yonetiminin
onemli ve vazgecilmez bir pargasidir. Rehberler; iyilesmesi zor olan diyabetik ayaklarin
deneyimli bir saglik ¢alisan1 tarafindan diizenli olarak lokal yara bakimini yapilmasinin ve

izlenmesinin 6nemli oldugunu vurgulamamaktadir (IDF 2017; IWGDF, 2019; NICE 2019).

Yara bakimi, alaninda uzmanlasmis yara bakim hemsireleri tarafindan yapilmalidir.

Yara bakim hemsireleri kendilerini; ayagin anatomik yapisi ve basing igin riskli bolgelerini
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bilecek, yarayr dogru degerlendirebilecek (6ykii alma ve fizik muayene ile), yaranin
pansumani uygun sekilde yapabilecek ve hasta/yakinina gerekli egitimi verebilecek kadar
gelistirmelidirler. Oykii alirken yaraya ve hastaya ait bilgiler toplanmalidir. Bununla beraber
hastanin gegmis deneyimleri (daha onceki yarasi, ampiitasyonu), kendine bakabilme veya
bakim vericilerin desteginin olup olmamasi ve yara tedavisine yonelik tutumlar1 hakkinda da
bilgiler elde edilmelidir. Etkilenen ekstremitenin/ekstremitelerin muayenesi yapilirken; kan
dolasimi, duyu, kas-eklem, deri ve tirnaklar degerlendirilmelidir. Yara standart siniflama
sistemlerine gore evrelendirilmelidir. Yara pansumani uygulamasinda standartlarina dikkat
edilmelidir. Dogru yara boyutlarina ulasilmali, yara yerinden derin doku 6rnekleri alinmali
ve basincin ortadan kaldirilmas: ve yeni yaralarin olusmasimi engelemek icin ayagin
elevasyona alinmasi, metabolik kontroliin saglanmasi i¢in beslenme ve tedavi desteginin
saglanmast, hasta ve yakinlari ile isbirligi i¢cinde olup psikolojik destek saglanmasi gibi bir¢cok
koruyucu ve bakim verici sorumluluklar uygulanmalidir. (Eraydin ve Avsar, 2019). Dogru
yara boyutlarina ulasilmasina kritik yontem debridman islemidir. Yara iyilesmesine katkisi
olan, siirecin hizlanmasina yardimci olan keskin debridmanlar bazen agri verici olabilir.
Diyabetik ayak tanili hastalarin hissettigi agrinin siddeti, keskin debridman uygulanmasini
olumsuz yonde etkilemekte ve debridman etkili sekilde yapilamamaktadir. Bu da yara
iyilesmesini geciktirmektedir. Diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda sik
karsilagilan “agr1” sikdyeti hemsirelerin yonetmesi gereken hemsirelik tanilarindan biridir.
Agn kontrolii; hastanin yasam kalitesi agisindan 6nemli oldugu kadar, hemsirelerin yara

bakim uygulamalarin1 daha etkin bir sekilde yerine getirmesi agisindan gereklidir
Uygun ve dogru bir pansuman i¢in asagidaki maddalere 6zen gosterilmelidir.

e Uygun nem dengesini saglamali

o Asir eksuday1 uzaklagtirmali

e Yara kenarinin maserasyonuna izin vermemeli

e Tiim bosluklar1 doldurmali

e Bakterilere ve yabanci cisimlere karsi bariyer olusturmali
e Gaz gegisine izin vermeli

e Yaray1 optimum sicaklikta tutmal

e Degistirilmesi kolay ve agrisiz olmali

e Kokuyu engellemeli

e Artan bir basing kaynagi olmamali

e Alerjik olmamali
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¢ Yaraya mekanik destek vermeli

® Ucuz olmali (IWGDF, 2019; Saltoglu ve digerleri, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda soguk

serum fizyolojik uygulamasinin agri tizerine etkisini degerlendirmektir

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma randomize kontrollii, tek kor, deneysel nitelikte bir caligmadir.

3.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Eyliil 2020- Kasim 2021 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi (ADU) Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nazli-Selim Eren Kronik Yara ve
Enfeksiyonlar1 Bakim Unitesinde yapilmustir. Bu iinite Enfeksiyon Hataliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’na bagl olarak, 13 yatak kapasiteli ve sadece diyabetik ayak
tanili hastalarin yatirilarak tedavi edildigi bir boliimdiir. Bu klinikte bir sorumlu hekim ve

yedi hemsire ¢alismaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; ICD-10’na gére S91.3, E10 ve E11 kodla Aydin ADU
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nazli-Selim Eren Kronik Yara ve Enfeksiyonlari Bakim
Unitesine Eyliil 2020 ve Kasim 2021 tarihleri arasinda yatirilan 115 hasta olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii “randomize kontrollii calismalarin genel olarak en az %80 giice, %95
giiven araligi ve 0.05 anlamlilik diizeyine sahip olmasi gerektigi dikkate alinarak, bagimsiz

gruplarda farkin anlamhilik testine gore”, G.Power 3.1 paket programi kullanilarak yapildi,
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buna gore deney grubu n=51, kontrol grubu n=51 olmak iizere toplam n=102 olarak
belirlendi. Etik kurul basvuru dosyasinda veri toplama siiresi 6 _ay olarak belirtilmesine
ragmen (Eyliil 2020- Subat 2021) COVID 19 pandemisi nedeniyle hastaneye diyabetik ayak

tanil1 hasta bagvurusu beklenilenin altinda oldugu igin veri toplama siiresi bir yila uzatildi ve
orneklem biiyiikligiinde yeni hesaplamaya gidildi. Buna gore “post hoc test ile 0,25 (orta)
etki biiyiikliigii, 0,05 hata payi, 0,80 gii¢ ile 6rnek hacmi 64 olarak (deney grubu n:32,
kontrol grubu n:32) belirlendi.

Arastirmanin akis diyagrami, Randomize Kontrollii Calismalar1 Raporlama Klavuzuna
(CONSORT) gore iki gruplu paralel bir ¢alisma olarak planlandi ve dislama Kriterleri dikkate
alinarak tiim hastalara ulasildi (Sekil 2 ) ( Boutron ve digerleri, 2017).

Calisma, deney grubu (n=32), kontrol grubu (n=32) toplam 64 diyabetik ayak yarasi

olan hasta ile tamamlanda.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Agr1 siddeti, graniile dokunun yiiz 6l¢timii.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri: Soguk (+4 °C ile +8 °C) serum fizyolojik

uygulama
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KAYIT

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalarin arastirma hakkinda

bilgilendirilmesi

Randomize edilenler (n=64)

Ayirma
1 Random atama yontemi ile l

Diyabetik ayak tanili hastalar Diyabetik ayak tanili hastalar
Deney grubu (n=33) Kontrol grubu (n=32)

¢

Izlemden ¢ikan (n=0)
Izlemden ¢ikan (yarasi diyabete degil, Girisime devam etmeyen (n=0)

PAH bagli oldugu i¢in (n=1)

Girigime devam etmeyen(n=0)

! = |

Analiz edildi (n=32) Analiz edildi (n=32)

Analiz edilmeyen (n=0) Analiz edilmeyen (n=0)

Sekil 2. Tek Kor Randomize kontrollii ¢alisma akig diyagrama.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri; “Yapulandirilmis Soru Formu” (Ek-1), “VAS Agri Skalas: (Visual
Analogue Scale=Gorsel Analog Skala)” (EK-2) ve “Graniile Dokunun Yiizél¢iimii Formu”
(Ek-3) kullanilarak elde edilmistir.
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3.6.1. Yapilandirilmis Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiire dayali olarak gelistirmistir (Jakosz, 2019;
Schaper ve digerleri, 2020). Bu form dort boliimden olusmaktadir. Bunlar;

1. Béliim: Sosyo-demografik Ozellikler; bu béliimde katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, geldigi il, yasadigi yer ve ¢alisma durumu ile ilgili bilgileri iceren

yedi soru bulunmaktadir.

2. Béliim: Saghk Durumlart ve Aliskanliklar:; bu bolim katilimcilarin diyabet tipi,
diyabet tan1 yili, beden kitle indeksi, diyabetik ayak yara stiresi, tanilanmis baska kronik

hastalig1, sigara kullanimi, alkol kullanimu ile ilgili bilgilerini igeren 12 sorudan olusmaktadir.

3. Boliim: Laboratuvar Bulgulari; bu boliimde katilimcilarin hemoglobin, 16kosit,
eritrosit sedimantasyin hizi, C-reaktif protein ve HbALC diizeyleri bulunmaktadir.
Laboratuvar verileri, hekimin hastalardan rutin istedigi tetkikler kapsaminda hasta

dosyasindan elde edilmistir. Arastirmaya 6zgii hastaya ve hastaneye bir masraf olmamustir.

4. Boliim: Diyabetik Ayak Yarasinin Degerlendirilmesi - PEDIS Siniflama Sistemi; bu
boliimde, diyabetik ayak yarasmi her yéniiyle degerlendiren PEDIS siniflama sistemi
[perfiizyon (P), boyut (E), derinlik (D), infeksiyon (1), duyu (S) = PEDIS] kullanilmustir.

PEDIS e gére bu temel bes 6zellik kendi i¢inde evrelendirilir.

5. Boliim; %0.9 Izotonik Sodyum Kloriiriin Ist Kayit Formu; deney grubunda (+4°C ile
+8°C arasinda) ve kontrol grubunda (+18°C ile +26°C ) keskin debridman islemi (klinik
sorumlu hekimi/asistan1 tarafindan yapilmakta) sirasinda kullanilacak olan %0.9 izotonik
Sodyum Kloriiriin sicakligi; her keskin debridmandan isleminden hemen o6nce [kalibre
edilmis, iki ayr1 temassiz kizil6tesi ates Olger ile (Braun Bnt 400 ve Medisana 48620 marka)
(Resim 14) serum fizyolojige 2,5 cm uzaklikta tutularak] ol¢iiliip (bu islem arastirmaci

tarafindan yapildi) kaydedildi.

3.6.2. VAS Agri Skalasi (Visual Analogue Scale= Gorsel Analog Skala)

Aragtirmada, agrinin varhigin ve siddetini belirlemek icin VAS Agri Skalasi (agriin
siddetini 6lgmede ve takibinde kullanilan tek boyutlu olan) kullanilmistir (Sekil 3). Diger tek
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boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. Bu skalanin bir ucu
agr1 yok, diger ucu dayanilmaz agriy1 ifade eder. Bu iki ug sifirdan 10‘a kadardir. VAS
degerinin“0 olmasi= agr1 yok”, “1-3 olmasi=hafif agr1”, “4-6 olmasi=orta siddette agr1”, “7-
9 olmasi= siddetli agr1” ve “10=dayinilamaz agriy1” ifade eder. Agriy1 degerlendirirken

hastaya, agrisinin siddetine karsilik gelen yiiz ifadesi isaretlemesi agiklanir (MacDowall,

Skeppholm, Robinson ve Olerud, 2018).

Sekil 3. VAS=Visual Analogue Scale: gorsel analog skala.

3.6.3. Yara Dokusunun Yiizoél¢iimii Formu

Yara yiizeyinin 6l¢iimii (enine ve boyuna birbirine en uzak kenarlarin 6lgiilmesi) yara
yonetiminin Ve takibinin 6nemli bir pargasidir. Bu amagla yara tek kullanimlik kagit cetvel
ile 6l¢tilmiistiir. Yara ylizeyinin yiizolgtimiinde ise dijital bir program olan Adobe Photoshop
tercih edilmistir. Bu uygulamada, tizerinde bilinen bir referans ile (6rn: yara tlizerinde kagit
cetvel ile gekilmis bir fotograf) yara fotografi olmalidir. Bu yontemlerin dogrulugunu,
hastanin pozisyonu, yaranin viicut kivrimlarinda bulunmasi ve yanlis agiyla goriintiileme gibi
faktorler etkileyebilmektedir. Bu nedenle en dogru sonug igin yara fotografi dik agiyla ve
yaranin tiim yiizeyini goriintileyecek sekilde cep telefonu ile cekilmistir. Elde edilen
fotograflar bilgisayara yiiklenmistir. Yara yiizeyinin hesaplamasi yapilirken, her biri 1 cm'lik
araliklarla ¢izilmis dikey ve yatay ¢izgilerin olusturdugu 1zgara (birim kareler) kullanilmistir.
Izgara, yara fotograflarinin tizerini kaplayacak biiyiikliikte olusturulmustur (Resim 16). Hem
deney hem kontrol grubu yaralarinin fotograflar1 keskin debridman 6ncesi elde edilmistir ve
A3 kagidina renkli olarak basilmistir. Basilan renkli fotograflarin toplam birim kare iizerinden

degerlendirilmeleri yapilmistir.
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Resim 16. Islem &ncesi yara boyutunu elde etmek igin 1zgara kullanimi.

3.7. Randomisazyon

Arastirmada, olasilikli 6rnekleme yontemlerinden, basit rastgele 6rnekleme kullanildi.
Bu aragtirmada, deney ve kontrol guruplarina random.org programi kullanilarak atama
yapildi (https://www.random.org). Cift sayilar deney grubuna, tek sayilar kontrol grubuna
atand1i. Cikan sayilar deneklerin veri toplama formuna kaydedildi. Deney ve kontrol

gruplarina esit sayida (n=32) olarak atama yapildi.

3.8. Korleme

Bu arastirmada, arastirmaya dahil edilen diyabetik ayak tanili hastalara ve yakinlarina
hangi grupta olduklar1 a¢iklanmadi. Hem deney hem kontrol grubuna, yapilacak debridman
islemi Oncesi ve sirasinda %0,9 NaCl’nin yara tizerine damlatilacagi bilgisi verildi. Serum

fizyolojigin soguk veya ilik olmasina yonelik bilgi verilmeyerek tek korleme saglanmig oldu.
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3.9. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Aydin ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Nazli-Selim Eren Kronik Yara ve

Enfeksiyonlar1 Bakim Unitesi’nde yatmakta olan,
e Uluslararasi hastalik siniflamasina (ICD-10) gore asagidaki tanilari alan;
» S91.3 ayak bilegi ve ayagin agik yarasi
» E10 insiilin-bagimli diyabetes mellitus
» E11 insiilin-bagimli olmayan diyabetes mellitus
» E14 diyabetes mellitus, tanimlanmus,
e Keskin debridman islemi 6ncesinde VAS’a gore 4 ve {izerinde puan alan,
e Hekim tarafindan keskin debridman uygulanmasi karari alinan,
e 18 yas Ve lizerinde olan,
e Kognitif bozuklugu bulunmayan,
e Duyma, anlama ve konugma problemi olmayan,

e Calismaya katilmaya istekli olanlar arastirmaya dahil edildi.

3.10. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Diyabetik ayak yaras1 disinda kronik yarasi olan (arteriyal veya venoz tilser vb),
e VAS’a gore 3 ve altinda puan alan,

e Keskin debridman oncesi agriyr azaltacak girisim karar1 alman (lokal anestezi
uygulananlar, sinir blokaji, opoid analjezikler vb gibi) hastalar arastirmadan

dislanmustir.
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3.11. Arastirmanin Uygulanmasi

3.11.1. Uygulama Oncesi Hazirhik; Keskin Debridman Uygulamasindan Once %60.9

NaCl Hazirlama Prosediirii

1. Deney grubu i¢in; %0,9 NaCl, 150 ml Medifleks (setsiz) +4°C ile +8°C arasinda
olmasi i¢in buzdolabinin 2. veya 3. rafinda 24 saat bekletildi,

2. Kontrol grubu icin; %0,9 NaCl, 150 ml Medifleks (setsiz) +18°C ile +26°C arasinda

olmasi i¢in ila¢ saklama odasinda 24 saat bekletildi,

3. %0,9 NaCl, 150 ml Medifleksin 1sis1; keskin debridmandan hemen 6nce, iki ayri
temassiz kizilotesi ates Olger ile (kalibrasyonu yapilmis) (Resim 17), 2,5 cm uzaklikta
tutularak olgildii,

4. Istenilen 1s1daki %0,9 NaCl mediflekse serum seti kontamine edilmeden yerlestirildi
(Resim 18),

5. Serum setinin damla ayar aparat1 120-130 damla/dk’da akacak sekilde sabitlendi (Bu

sekilde akitilan serumun periferik basing reseptorlerini uyarmasi engelledi).

) 7

d

L —

Resim 17. Temazsiz kizilotesi ates Olger.
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3.11.2. Uygulama; Keskin Debridman Uygulamasi Oncesi ve Sirasinda Serum

Fizyolojik Uygulama Prosediirii

1. COVID-19 salgimi sebebiyle kisisel koruyucu ekipman kullanilds,
2. Keskin debridman yapilacak hasta yatagina alindi ve islem agiklandi,

3. Ayaktaki yara bolgesine (islemin kolay uygulanmasini saglayacak sekilde) pozisyon

verildi ve hasta mahremiyeti saglandi,
4. Yeterli 1giklandirma saglandi ve giiriiltii (TV, telefon, radyo vb) engellendi,
5. Aragtirmaci tarafindan islem 6ncesi VAS uygulandi ve kaydedildi,

6. Gerekli tiim pansuman malzemeleri (steril makas, pens, penset, bistiiri, streril spang,

ped, hastaya 6zel sarg1 bezi ve flaster vb.) hazirlandi,
7. Yara bolgesinin altina su gecirmez Ortii yerlestirildi,
8. Yara bolgesi agikta kalacak sekilde steril ortii yerlestirildi,

9. Keskin debridmani yapacak hekim ellerini su ve sabun ile yikadi ve tek kullanimlik

steril eldiveni giydi,

10. Keskin debridman islemine baslamadan once arastirici tarafindan hazirlanan %0,9
NaCl, yaranin tiim yiizeyine ve yara etrafindaki canli dokuya (steriliteyi bozmadan) temas
edecek sekilde (1-2 dakika ya da hasta hissettigini soyleyene kadar) 120-130 damla/ dk

akitildi. Islemden &nce lokal anestezi uygulanmadi,
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11. Serumun akitilmasi, debridman islemi ile es zamanl olarak kesintisiz siirdiirildii,

12. Sogugun rebound etkisini onlemek igin debridman isleminin 30 dakikay1
gegmemesine (Min:6 ve max:27dk) dikkat edildi,

13. Islem sirasinda hastaya (en az iki kez, graniilasyon dokusuna ulasildigi zamanda)

VAS uyguland: ve en yiiksek agr1 puani kaydedildi,

14. islemden sonra yara uygun sekilde ( pansuman standartlarina) gore kapatildi.

3.12. Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastanede yatmakta olan hastalara uygulanan tedavi ve bakimi engellemeden,
saglik personelinin rutinine miidahale edilmeden, hastanin kendi yataginda, keskin debridman
isleminde bir degisiklige sebep olmadan ve arastirma kriterlerine uyan hastalardan toplandi.

Bu ¢alismada hasta, saglik personeli ve arastirmacinin zarar gorme durumu bulunmamaktadir.

Calismann ilk agsamas: uygun hastalarin belirlenmesi olmustur. Arastirmaci klinige
yatis1 yapilan her yeni hastaya, arastirmanin amacini agiklamis ve yara bolgesinde agr1 olup
olmadigint (VAS agn skalasi hasta odasinda hastanin anlayabilecegi ve rahat ifade

edebilecegi bir ortamda uygulandi) sorgulamistir.
Hem deney hem de kontrol grubu igin veriler;

e Yapilandirilmis soru formunun ilk zi¢ béliimii (hasta ve/veya dosyasindan) dolduruldu.
Bu formun dordiincii boliimii, hastanin yaras1 keskin debridman islemi i¢in acildigi

sirada degerlendirildi.

e VAS agr skalasi; hastaya debridman oncesinde ve sirasinda (hasta agrisinin azaldigi

ya da arttigin1 hissettiginde) agrisinin siddeti soruldu ve kaydedildi.

e Yara yiizol¢timii formu; yara boyutu (en ve boy olarak) kagit cetvel ile o6l¢iildi,
debridman o6ncesinde yarasinin fotografi cep telefonu ile g¢ekildi ve islem sonrasinda

bilgisayara aktarildu.
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3.13. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 programu ile analiz
edildi. Hastalarin tanitici Ozellikleri, yaraya ait ozellikler, tanimlayic istatistikler (sayi,
yiizdelik, artalama ve ortanca ) standart sapma ve minimum- maximum (min-max) degerler
ile gosterildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnov, Shapiro-
Wilks testi ve grafiksel incelemeler ile test edildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin bagimsiz iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon
testi kullanildi.

Deney ve kontrol grubunda keskin debridman islemi 6ncesi ve sirasinda elde edilen
VAS skalasi puan dagilimlari, ortanca ve min-max degerler ile gosterildi. Gruplar arasi ve
grup ici karsilastirmalar igin Man-Withney U ve Wilcoxon testi kullanildi. Deney ve kontrol
grubunda keskin debridman 6ncesi toplam yara yiiz6l¢iimii degerlerinin dagilimlar1 ortanca
ve min-max degerler ile gosterildi. Tim analizlerde istatistik 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

3.14. Arastirmamn Etik Yonii

Calismanin etik agidan uygunlugu, Aydin ADU Tip Fakiiltesi Girisimsel Etik
Kurulu'nca degerlendirilmis ve kurulun 31.08.2020 (97479326-050.04.04) tarihli
toplantisinda, arastirmanin etik a¢idan uygunlugu karara baglanmistir (Ek 5). Caligmanin
uygulama izni i¢in Aydin ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden
23/06/2020 (63364346-804.99) tarihinde yazuli izin alinmistir (EK 6).

Ornekleme alima Kriterine uyan goniillii hastaya arastirmanin amaci, kapsami ve siiresi
hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirme sonrasinda, arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)”, biri arastirmacida biri hastada

kalacak i¢in iki niisha olacak sekilde alinmistir.
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3.15. Arastirmanin Giiclii Yanlar:

Aragtirma siireci CONSORT 2017 kontrol listesine gore raporlanmistir (Sekil 2)
(Boulton, 2019).

Arastirmacinin  ¢aligmanin yapildigr birimde hemsire olarak calismis olmasi veri

toplama siirecinde hastalara ulagsmakta kolaylik saglamistir.

Aragtirmada, katilimeilar gruplara “basit rastgele randomizasyon yontemi” kullanilarak
atanmig ve katilimcilara hangi grupta olduklari bilgisi verilmeden tek kor olarak

gergeklestirilmistir.

3.16. Arastirmanmin Sinirhliklar:

Arastirmamiz, tiim iilkeleri etkileyen “COVID-19 Pandemisi”inden etkilenmistir.
Pandemi nedeniyle hastaneye diyabetik ayak tanili hasta bagvurusu beklenilenin altinda
gerceklesmistir. Bu nedenle orneklem biiytikligiinde yeni hesaplamaya ve &rneklem

sayisinda azalmaya gidilmistir.
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4. BULGULAR

Diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda soguk serum fizyolojik
uygulamasinin agri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari

asagida verilmistir.

Tablo 11. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

karsilagtirilmasi (n:64).

Deney grubu Kontrol grubu
Tamtica Ozellikleri (n:32) (n:32) Test Degeri p
n % n %
- Kadin 5 15,6 11 34,4 ”
Cinsiyet Erkek 7 84.4 o 65.6 X2=3,000 0,083
o Ortaokul ve Alti 25 78,1 19 59,4 a_
Egitim Durumu 77 o Ozeri 7 | 219 | 13 | 406 | (2018 | 0106
. Evli 25 78,1 22 68,8 a_
Medeni Durum Bekar 7 21.9 10 313 X=0,721 0,396
U Aydin 18 50 18 50 )
Geldigi Il Diser {ller 14 50 14 50 X*<0 1,000
_ il Merkezi 8 25 3 9,4 ”
Yasadig1 Yer flce ve Koy 4 75 29 806 X°=2,744 0,098
Calisma Calistyor 7 2,9 13 40,6 -
Durumu Emekli 25 78,1 19 59,4 X*=2,618 0.106
Yas (X- SS) 61,84 9,97 60,56 | 10,23 t:0,507 0,904

n: Say1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, X*: Ki- Kare Testi yapilmustir.
t: Bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore

karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 11) :

Diyabetik ayak tanili katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi; deney grubunun
%84.4’1 ve kontrol grubundakilerin %65.6’s1 erkekti. Deney grubundakilerin %78,1°1 ve
kontrol grubu katilimeilarinin %59.4’# ortaokul ve altt mezunuydu, %78.1°1 evli ve emekli
olan deney grubu katilimcilarimin %75’i ilge merkezi yasarken kontrol grubundakilerin
%68,8°1 evli ve %59.41 emekli ve %80.6’s1 ilge merkezinde yasadigi belirlendi. Diyabetik
ayak tanili deney grubu katilimcilarin yas ortalamast 61.84 iken kontrol grubu
katilimcilarininki 60.56 idi (Tablo 11).
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Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, yasadig1 yer, ¢alisma durumu ve

yas dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,005). Tablo

11’degorildigii gibi deney ve kontrol grubu homojen bir dagilim gdstermektedir.

Demografik 6zellikler bakimindan karistirici faktér bulunmamasi yapilan diger analizlerin

degerlendirilmesi i¢in olumlu bir sonugtur.

Tablo 12. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin hastalik, tan1 ve tedavi 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi (n:64).

Deney grubu Kontrol grubu
Hastalik Durumu Ozellikleri (n:32) (n:32) Test Deger p
n % n %
Normal 12 37,5 8 25
Beden Kiitle indeksi* | Kilolu 12 37,5 8 25 X?=4,267 0,118
Obez 8 25 16 50
. N Tip 1 1 3.1 2 6.3
Diyabet Tipi Tip 2 3L | 969 | 30 | 937 -
Var 22 68,8 16 50 -
HT Yok 10 31,2 16 50 X*=1,641 1 0,200
Var 4 12,5 3 9,5 9
PAH Yok 28 87,5 29 90,5 X*=0,110 0,740
Var 15 53,1 7 78,1 0
Tanilanmis Kronik KAH Yok 17 46,9 25 21,9 X'=4,433 0,035
Hastaliklar1 Var 6 18,8 5 15,6 9
KKY Yok 26 81,3 27 84,4 X*=0,110 0,740
Var 6 | 188 | 2 6.3 ”
KBY Yok [ 26 | 813 |30 | 37 | ‘-»%6 |03l
. Var 6 18,8 7 21,9 o
Diger vox | 26 | 812 | 25 | 781 | X 0097 | 0756
Gegirilmis Diyabetik | Var 13 40,6 20 62,5 ”_
Ayak Oykiisii Yok 19 | 594 | 12| 375 X*=3,065 | 0,080
Gegirilmis Var 7 21,9 10 31,3 o
Ampiitasyon Oykiisii | Yok 25 78,1 22 68,8 X=0721 0,396
Vaskiiler Girisim Var 21 65,6 16 50 0
Oykiisii Yok 11 34,4 16 50 X*=1,602 0,206
Sigara Kulanim Var 21 65,6 20 50 .
Ovykiisii Yok 11 | 344 | 12 5 X*=0,068 | 0,794
Diyabet Stiresi/ Yi/ (Med, Min-Max) 16 0-41 11 0-41 Z=10,773 0,440
Simdiki Yara Siiresi/Giin(Med,Min-Max) | 60 | 15-330 60 | 15-1800 Z=0,648 0,517

n: Say1, %: Yiizde Med :Medyan(Ortanca), Min:Minimum, Max:Maksimum, X2 Ki- Kare Testi yapilmstir.

Z:Mann-Whitney U testi yapilmigtir

*T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi
Bagkanlhigiin Beden Kiitle Indeksi (BKI) gruplamasi; Normal= 18,5- 24,99, Fazla Kilolu = 25-29,99, Obez= 30

— lizeri
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Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin hastalik, tan1 ve tedavi 6zelliklerine gore

karsilastirilmalart incelendiginde ( Tablo 12):

Deney grubunda diyabetik ayak tamili katilimcilarin BKI gore; %25’ ve kontrol
grubundaki katilimcilarin %50’si obez ve tizerinde bulundu. Deney grubundakilerin %96,9u,
kontrol grubundakilerin %93,7’si tip 2 diyabet taniliydi. Tanilanmis kronik hastalik
dagilimlari incelendiginde; deney grubu katilimcilarinin %68,8’inde HT, %12,5’inde PAH,
%53,1’inde KAH, %18,8’inde KKY, KBY diger katilimciliklar ve kontrol grubundakilerin
%350’sinde HT, %9,5’inde PAH, %78,1’inde KAH, %15,6’sinda KKY, %6,3’iinde KBY,
%21,9’unda diger katilimciliklar oldugu bulundu. Deney grubu katilimeilarin %40,6’sinda ve
kontrol grubu katilimcilarin %62,5’inde daha once diyabetik ayak yarasi oldugu belirlendi.
Gegirilmis ampiitasyon Oykiisii; deney grubunda %21,9 ve kontrol grubunda %31,3 olarak
saptand1i. Gegmiste vaskiiler cerrahi girisim uygulanmasi ile sigara kullanim G&ykiisii
incelendiginde; deney grubunda %65,6 ve kontrol grubunda %50 oldugu saptandi. Deney
grubundaki katilimcilarin diyabet tani siiresi ortanca degeri 16 yil ve kontrol grubununki 11y1l
olarak bulundu. Katilimcilarin simdiki yara siireleri giin olarak incelendiginde; deney ve

kontrol grubunda yara siiresi ortanca degeri 60 giin olarak bulundu (Tablo 12).

Deney ve kontrol grubundaki tiim katilimcilarin antidiyabetik ilag¢ kullandigi bulundu.
Antibiyotik kullanim1 deney grubu katilimcilarinda %96,9 iken kontrol grubunda %93,7;
antikoagiilan kullanim1 deney grubunda %90,5 ve kontrol grubunda %84.4; kardiyak ilag
kullanim: deney grubunda %75 ve kontrol grubunda %71,9 oldugu saptandi. Analzejik
kullanim1 deney grubu ve kontrol grubu katilimcilarinda ayni deger (%71,9) olarak bulundu.
Deney ve kontrol grubunda ilag kullanimlar1 var/ yok olarak degerlendirildi. Gozlerde 5’den

kiigiik degerler oldugu i¢in karsilastirilma yapilmadi.

Katilimeilarin BKI, tanilanmis kronik hastaliklari, gegmis yara ve ampiitasyon dykiileri,
vaskiiler cerrahi girisim Oykiisii, diyabet tani siiresi ve simdiki yara siiresi bakimindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p<0,005) (Tablo 12).
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Tablo 13. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin islem oncesi laboratuvar bulgularina

gore karsilastirilmasi (n:64).

Deney grubu Kontrol grubu
Laboratuvar n:32 n:32 Test 0
Bulgulan I'e s Min- e ss Min-Max Degeri
Max
HbA1c Diizeyi * 9,02 249 | 52-141 9.56/ 2,79 5,5-15,2 t 0,432
' ' ' ' n:29 ' ' ' -0,792 '

Hemoglobin Diizeyi | 9,32 1,23 | 5,8-11,6 9,72 2,26 5-15,5 0 292 0,376
Lokosit Diizeyi 12,21 | 549 | 5,3-35,2 12,21 4,50 6,3-25,3 -022:48 0,804
Eritrosit t
Sedimantasyon Hiz1 | 84,09 | 28,7 23-134 93,46 | 29,35 20-13 1 2'79 0,206
£ ,
C- Reaktif Protein | 76 06 | 625 | 2216 | 9146 | 7411 | 2-304 Z | 0493
Diizeyi -0,684

X: Ortalama; SS: Standart Sapma, Z:Mann-Whitney U testi yapilmustir. t: Bagimsiz gruplarda t testi yapilmustir.
*Deney grubunda 31 katilimcinin, kontrol grubunda 29 katilimeinin HbAlc diizeyine bakilmistir.

tDeney grubunda 31 katilimcinin Eritrosit Sedimantasyon Hizina bakilmustir.

Katilimcilarin laboratuvar bulgulari, debridman isleminin yapilacag:i giine en yakin
tarinli olanlar alimmistir. Katilimcilardan alinacak kan numunelerinin istemi ve araligi
katilimemin Klinik durumuna gore hekim tarafindan belirlendiginden, islemden sonraki
laboratuvar bulgulari degerlendirilememistir. Hastane verileri kontrol edildiginde bu
degerlerin (hemoglobin, 16kosit, C- Reaktif Protein ve sedimantasyon hizi) en yakin sonuglari

islemden sonraki bir hafta iginde tekrarlandigi gézlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin laboratuvar bulgularinin karsilastirildigi
tablo 13°de; deney grubu HbAlc diizeyi ortalamasi %9,02, kontrol grubunda %9,56 olarak
bulundu. Deney grubu katilimcilariin hemoglobin diizeyi ortalamasi 9,32 gr/dL ve kontrol
grubunun 9,72 mg/dL idi. Lokosit diizeyi ortalamasi hem deney hem kontrol grubunda
(12,210/mm?) benzerdi. Deney grubunda 84,09 mm/saat olan ortalama eritrosit sedimasyon
hiz1 kontrol grubunda 93,46 mm/saatti. C- Reaktif Protein diizeyi ortalamalar1 incelendiginde;
deney grubunda 76,06 mg/L kontrol grubunda 91,46 mg/L oldugu bulundu. Deney ve kontrol
grubu arasinda laboratuvar sonuglari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,005) (Tablo 13).
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Tablo 14. Deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin iglem 6ncesi yara durumunun PEDIS

siiflamasina gére dagilimi.

Deney grubu

Kontrol grubu

Test

PEDIS Siniflamasi Bulgulart n:32 n:32 Degeri | P
n % n %
Evre 1 0 0 0 0 e
Doku Beslenmesi | Evre 2 15 46,9 20 62,5 1 57_6 0,209
Evre 3 17 53,1 10 37,5 ’
Evre 1 0 0 N
Derinlik Evre 2 13 40,6 17 54,4 0.254 0,614
Evre 3 19 59,4 15 45,6 ’
Evre 1 0 0 0 0
. Evre 2 4 12,5 4 12,5 X3=
Enfeksiyon Evre 3 28 87,5 27 84,4 1018 | 2601
Evre 4 0 0 1 3,1
Duyu Evre 1 0 0 0 0
Evre 2 32 100 32 100
Med Min-Max Med Min-Max *Test
Boyut (cm?) (cm?) (cm? (cm?) degeri P
24 1-162 47,5 0-102 1,612 0,107

n: Say1, %: Yiizde, X% Ki- Kare Testi yapilmstir.

*PEDIS smiflamasina gére yara boyutu, her iki grup icin islem &ncesi olacak sekilde ayri bir tablo olarak

verilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarn PEDIS smiflamasina gore Yyara

degerlendirmeleri karsilastirildiginda (Tablo 14);

e Yara dokusu beslenmesinin,

deney grubundakilerin (%53,1) evre-3, kontrol

grubundakilerin (%62,5) evre-2 oldugu,

e Yara derinligine bakildiginda, deney grubunun (%59,4) evre-3, kontrol grubunun

(%54,4) evre-2 oldugu,

e Yara enfeksiyon durumu incelendiginde; hem deney (%87,5) hem de kontrol (%84,4)

grubundakilerin evre-3 oldugu,

e Yara bolgesinin duyusu degerlendirildiginde; hem deney hem de kontrol grubunun

timiiniin evre-2 oldugu saptanmistir (Tablo 14).

e Yara boyutlar1 birim kare (cm2) olarak, PEDIS siniflamanin dnerisine gore dlgiilerek

(Yaranin eninde ve boyunda en uzak mesafeler dikkate alinmistir) elde edilmistir.

Buna gore deney ve kontrol grubundakilerin islem dncesi toplam yara boyutu ortanca

degeri 24 cm? iken kontrol grubunun 47,5 cm? oldugu bulunmustur.
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Hem deney hem de kontrol grubundakilerin, yaralarinin PEDIS degerlendirmesine gére orta

ve ileri evre oldugu saptanmstir. Deney ve kontrol grubunun PEDIS siniflamasina gére (doku

beslenmesi, derinlik, enfeksiyon, duyu ve boyut) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05). islem sonras1 PEDIS degerlendirilmesi yapilmamistir. Ciinkii doku

beslenmesi, derinlik, enfeksiyon ve duyu degerlendirilmeleri tek bir islem ile degisecek

parametreler degildir (Tablo 14).

Tablo 15. Deney ve kontrol grubundaki katilimecilara ait islem 6ncesi ve sirasinda VAS puan

dagilimi ve karsilastirilmasi ( n:64).

Deney grubu Kontrol grubu
n:32 n:32 Test
VAS Med | Min-Max | Med | Min-Max | degeri* P
(puan) (puan) (puan) (puan)
VAS islem Oncesi 7 4-10 5 4-10 Z:-2,994 0, 003
VAS islem sirasi 3 0-10 9 4-10 Z:-5547 <0, 001
Test degerif Z:--4,418 Z:-4,486
D <0, 001 <0, 001

VAS: Gorsel Agri Skalasi, Med: Medyan (ortanca), Min:Minimum, Max:Maksimum *Z:Mann-Whitney U testi

yapilmustir. 7Z:Wilcoxon Isaretli Siralar Testi yapilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin islem Oncesi ve sirasinda VAS puan

dagilimi ve gruplar arasi karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 15);

e Deney grubundaki katilimcilarin; islem dncesi ortanca agri puani 7 iken, islem sirasinda

bu puan 3’e diismiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

yorumlanmistir (Tablo 15).

Soguk serum fizyolojik uygulamasinin agriy1

azalttig1

seklinde

e Kontrol grubundaki katilimcilarin; islem Oncesi ortanca agri puami 5 iken islem

sirasinda bu puan 9’a yiikselmistir. Islem 6ncesi ile islem sirasindaki agr1 puanlari

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Ilik serum

fizyolojik uygulamasinin agr1 iizerine etkisi olmadigi seklinde yorumlanmistir (Tablo

15) .

e Islem Oncesinde, deney grubunun ortanca agri1 puaninin (Med=7) kontrol grubunun

ortanca agr1 puanindan ( Med=5) daha yiiksek oldugu saptanmustir. Islem 6ncesi deney

ve kontrol grubu arasinda VAS puan ortanca degerleri agisindan istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmustur (p=0.003). Bu durum, deney grubundakilerin islem dncesinde

daha yogun agr1 hissettigi anlamina gelmektedir (Tablo 15).

e Islem sirasinda, deney grubunun ortanca agri puanmin (Med=3) kontrol grubunun
ortanca agr1 puanindan (Med=9) daha diisiik oldugu saptanmustir. Islem sirasinda deney
ve kontrol grubu arasinda VAS puan ortanca degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bu durum, deney grubundakilerin daha az agr
hissettigi anlamina gelmektedir. Soguk serum fizyolojik uygulamasinin agriy1 azalttigi

seklinde yorumlanmustir (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda soguk serum fizyolojik
uygulamasinin agri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢caligmanin bulgulari

iki baglik altinda tartisilmustir.

5.1. Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik, hastalik- tam-tedavi, laboratuvar

bulgulari ve PEDIS simflamasi 6zellikleri ve karsilastirilmalar

Hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilarin yaklasik 61 yasinda olduklari
saptanmigtir. Deney grubunun beste dordii, kontrol grubunun beste iigii erkek ve ortaokul alt1
egitim diizeyindekilerden olusmaktaydi. Hem deney hem de kontrol grubundakilerin biiyiik
cogunlugunun evli, emekli ve ilce merkezinde yasadiklar1 belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubunun yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, yasadig1 yer ve c¢alisma durumu

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,005) (Tablo 11).

Bu calismada, deney ve kontrol grubunda erkek ve 61 yas cogunlugu olusturmaktadir.
Yovera-Aldana ve digerlerinin (2021) diyabetik ayak komplikasyonlarini incelendikleri
(n=234) ¢alismanin sonuclarina gore, katilimcilarin %73"ii erkek, yas ortalamalarinin 62 + 12
y1l ve DM ortalama siiresinin 15 £ 9,9 yil oldugu belirtilmistir. Bund6 ve digerleri (2021)
birinci basamak saglik merkezlerinde tip 2 diyabetli hastalarda diyabetik ayak iilserlerinin
insidans1 ve Ozelliklerini incelendikleri ¢alismada, katilimeilarin (n:178) yas ortalamasinin
72,2 (£12,7) ve erkek agirlikli (%69,5) oldugu rapor edilmistir. Diger yandan Qasim ve
digerleri (2021) Pakistan’da yaptigi ¢alismada, diyabetik ayak tanilin1 (n=150) hastalarin yas
ortalamas1 52’1 iken yarisinda fazlasinin kadin oldugu belirlenmistir. Buna gore diyabetik
ayak tanilt hastalarin sosyodemografik dagilimlarinda yas ve cinsiyetin 6nemli bir gosterge

olmadig1 diisiiniilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tamamina yakininin tip 2 diyabetli oldugu;
diyabet tani siiresi ortanca degerinin deney grubunda 16 yil ve kontrol grubunda 11 y1l oldugu;
deney grubunun beste ikisinin kontrol grubunun beste iigiiniin daha 6nceden diyabetik ayak

yarasi gecirdikleri ve deney grubunun beste birinin, kontrol grubunun tiigte birinin gegirilmis
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ampiitasyon Oykiisiiniin oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubunun BKI, diyabet tipi,
tanilanmig kronik hastaliklari, gegirilmis yara ve ampiitasyon Oykiileri, vaskiiler cerrahi
girisim, sigara kullanim Oykiisii, diyabet tani siiresi ve simdiki yara siiresi bakimindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p<0,005) ( Tablo 12).

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin laboratuvar bulgulari, debridman isleminin
yapilacagi giline en yakin tarihli olanlar alinmistir. Hem deney hem kontrol grubunda HbAlc,
l16kosit, C- Reaktif Protein ve sedimantasyon hizinin yiiksek ancak Hb diizeyinin diisiik
oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubunun laboratuvar sonuglar1 karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 13).

PEDIS smiflamasina gére hem deney hem kontrol grubundakilerin yaralarinin
tamaminda duyu kayb1 oldugu ve ¢ogunlugunun ileri evre enfekte oldugu saptanmistir. Yara
dokusu beslenmesi, deney grubundakilerin yarasindan fazlasinda, kontrol grubundakilerin
ticte birinde ciddi iskemi oldugu belirlenmistir. Deney grubunun yarisindan fazlasinda,
kontrol grubunun yariya yakininda yara derinliginin kemik ve eklem tutulumu diizeyinde
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunun yara doku beslenmesi, derinlik, enfeksiyon
duyu ve boyut sonuglar1 karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo- 14).

Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik, hastalik- tani-tedavi, laboratuvar
bulgular1 ve PEDIS simiflamasi 6zellikleri homojen bir dagilim gostermektedir. Karsilastirilan
bu oOzellikler bakimindan karistirict faktér bulunmamasi yapilan diger analizlerin

degerlendirilmesi i¢in olumlu bir sonugtur.

5.2. Deney ve kontrol grubunun VAS agri dagihimlar ve karsilastirilmalari

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin islem Oncesi ve sirasinda VAS puan

dagilimi, grup ici ve gruplar arasi karsilastirma sonuclar1 asagida tartigilmastir.

Direkt doku hasariyla, serotonin-bradikinin hiicre membranlarinda fosfolipidlerden
araknoidler serbestlestirir. Siklooksijenaz enzimleri tarafindan araknoid asitin siklik
endoperoksitler ve buradan da prostaglandinlere doniisiimii saglanir. Boylece ortamda
prostoglandinler ve 16kotrienler serbest halde bulunurlar. Burada anahtar durumundaki 6ncti

madde arasidonik asittir. Prostaglandinler, hem nosiseptif duyarlilig1 artirirlar hem de lokal
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dolasimda vazodilatasyonu artirarak daha fazla algojenik madde birikmesine yol acabilirler.
(Yagcr ve Saygin, 2019; Hwang ve ark, 2013; Kumar ve digerleri, 1997). Literatiir bilgisine
gore, keskin debridman iglemine bagli olusan hiicre hasar1 nedeniyle hastalarda agri artisi

beklenmektedir.

Grup i¢i karsilastirma sonuglarina gére; Kontrol grubundaki katilimeilarin islem 6ncesi
ortanca agri puant 5 iken, islem sirasinda bu puanin 9’a yiikseldigi ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001), deney grubundaki katilimcilarin ise islem Oncesi
ortanca agr1 puani 7 iken, islem sirasinda bu puan 3’e diismiis ve istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 15).

Gruplar arast karsilagtirma sonug¢larina gore; islem oncesi deney grubunun ortanca
agr1 puaninin (Med=7) kontrol grubundan (Med=5) daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlaml fark bulundugu saptanmistir (p=0.003). Bu durum, deney grubundakilerin iglem
oncesinde daha yogun agr1 hissettigi anlamina gelmektedir. islem sirasinda, deney grubunun
ortanca agr1 puaninin (Med=3) kontrol grubundan (Med=9) daha diisiik oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Bu durum, islem sirasinda deney
grubundakilerin daha az agri hissettigi anlamina gelmektedir. Soguk serum fizyolojik
uygulamasinin agriy1 azalttig 1lik serum fizyolojigin ise agr1 lizerinde azaltic1 etkisi olmadigi

saptanmustir (Tablo 15).

Literatiirde bu calismaya benzer 6zellikte bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu nedenle,
farkli islem/girisimlere bagli gelisen agrida sogugun etkisini inceleyen ¢alismalara

ulasilmistir. Bunlar:

Saito ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada, total kalca artroplasti operasyonundan sonra
(n=23 deney ve 23= kontrol) ameliyat bolgesine petler (23x33cm) yerlestirilmis. Deney
grubundakilerin petleri 4 giin boyunca siirekli olarak +5 °C’de ¢alisan bir sogutma cihaz ile
sogutulmus, kontrol grubuna sogutma islemi uygulanmamis. Ameliyattan sonraki yedi giin
boyunca hastalarin kalga agrilart VAS ile degerlendirilmis. Iki grup arasindaki agr1 puanlar
karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin agri puaninin, kontrol grubundaki hastalara

gore ilk dort giinde 6nemli Slgiide diisiik oldugunu belirlenmis.
Pediatrik dis hekimliginde yapilan “6n sogutmanin, enjeksiyon bolgesinin agr1 algisina
etkisini” inceleyen bir ¢alismada, bilateral bukkal infiltrasyona ihtiya¢ duyan 50 saglikli

katilimciya, enjeksiyondan Once bir tarafa topikal anestezik ajan (Benzokain) (kontrol

grubu) diger tarafa topikal anestezik ajan + bir dakikalik buz paketi (deney grubu)
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uygulanmis. Enjeksiyon Oncesi agri VAS’A gore (0= agr1 yok, 100= en siddetli agr1)
degerlendirilmis. Deney grubunun VAS puan ortalamalari (42,20), kontrol grubuna gore daha
diisiik (58.40) bulunmustur (Ghaderi, Banakar ve Rostemi, 2013).

“Gogiis tlipli olan hastalarda, derin nefes alma ve Oksilirme egzersizleri 6ncesi soguk
uygulamanin agriya etkisini inceleyen randomize kontrolli” bir ¢alismada; derin nefes alma
ve Okslirme egzersizleri oncesi hem deney hem de kontrol grubunun VAS’a gore agri
degerlendirmeleri yapilmis ve her iki grubu da analjezik verilmis. Deney grubuna (n=35)
0°C’ye kadar sogutulabilen jel paketler (320 g agirhginda ve 10-25 cm uzunlugunda) gogiis
tiiplinlin hastaya takildig1 bolgeye 15 dk uygulanmis. Miidahale sonrast VAS tekrar
degerlendirilmis. Deney grubunda agri puani diiserken kontrol grubunda yiikseldigi

belirtilmistir (Levent, Beyza ve Demirel, 2022).

Kog¢ ve digerleri (2006) kasik fitig1 operasyonu yapilan hastalarda; operasyondan
sonraki ilk 24 saatteki agr1 seviyeleri arastirilmis. Deney grubunun (n=20) operasyon
bolgesine i¢inde ufalanmis buz bulunan soguk su torbasi, kontrol grubuna (n=20) oda
sicakligindaki su torbast 20 dakika uygulanmis. Ameliyat sonrast agr1 puanlart VAS’a gore
ikinci, altinct ve 24’{incii saatte her iki grup icin kademeli azaldigi, deney grubunun agri

puanlarinin kontrol grubuna goére daha fazla azaldigi rapor edilmistir.

Seweid ve digerleri, (2021) koroner arter baypas greft operasyonu sonrasi spirometriye
bagli insizyonel agri iizerine soguk uygulamanin etkisini inceledikleri calismalarinda;
hastalarin gogiis tlipli ¢ikarilmis ve 2 giin boyunca spirometre kullanimlar: takip edilmis.
Sadece deney grubundaki (n:30) hastalarin insizyon bdlgesine soguk jel paketler
(buzdolabinda 30-40 dakika bekletilmis) 20 dk uygulanmis, kontrol grubuna (n:30)
uygulanmamus. Daha sonra iki gruba spirometri kullandirilmis. Islem sonrasi agr1, 10 puanlik
sayisal bir dlgege gore (“0” agrisizlik, “1-3” hafif agri, “4-6” orta derecede agri, “7-9”
siddetli agr1 ve “10” dayanilmaz agri) degerlendirilmis. Deney grubu hastalarinin agri

ortalama skorlarimin daha yogun olarak azaldig: ifade edilmistir.

Bu sonuglar bizim c¢alisma sonucumuzu desteklemektedir. Ancak yapilan bazi
calismalarda ise soguk uygulamanin agriy1 azaltmada etkili olmadig1 bildirilmektedir (Aktas
ve Karabulut, 2019; Ozkan ve Cavdar, 2021; van der Westhuijzen, Becker, Morkel ve Roelse,
2005).

Bu calismada, “Diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman swrasinda rutinde

kullamilan oda sicakligindaki (+18 °C ile 26 °C) %0.9 NaCl ile buzdolabinda bekletilmis
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soguk (+4°C ile 8 °C ) %0.9 NaCl uygulamas: arasinda agriyi azaltma agisindan fark yoktur”
hipotezi reddedilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman sirasinda soguk serum fizyolojik
uygulamasinin agr1 iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde

edilen sonuglar ve oneriler agagida yer almaktadir.

6.1. Sonuclar

e Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik, hastalik- tani-tedavi, laboratuvar

bulgular1 ve PEDIS simiflamasi dzelliklerinin homojen bir dagilim gosterdigi,

e Deney grubunda keskin debridman islemi sirasinda soguk serum fizyolojik

uygulamanin agriy1 azalttig1 saptanmaistir.

6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;
e Arastirmanin daha biiyiik 6rneklem gruplari ile tekrarlanmasi,

e Keskin debridman islemi sirasinda agriy1 azaltmak icin soguk serum fizyolojik (+4 °C

ile +8°C) uygulanmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Yapilandirilmig Soru Formu

BOLUM-I. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Yas: .....
2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3. Egitim Durumu: ................

4. Medeni Durum: 1) Evli  2) Bekar

6. Yasadig1 yer: 1) Il Merkezi 2) Iice Merkezi 3) Koy

7. Calisma Durumu: 1) Calistyor 2) Emekli 3) Ev Hanimu 4) Diger..........

1. Kilo:............ Boy: .o BKL:.oooii

2. Diabet Tipi: 1) Tip- 1 2) Tip-11 3) Diger

5. Tanilanmis Baska Kronik Hastalik: 1)HT 2)KAH 3)PAH 4)KKY 5)KBY 6)DIGER...
6. Onceki Ayak Yaras1 Oykiisii: 1) Var ~ 2) Yok

7. Gegmiste Ampiitasyon Oykiisii: 1) Var  2) Yok

8. Ge¢miste Vaskiiler Cerrahi Oykiisii: 1) Var 2) Yok

9. Uygulanan diger tedaviler: 1) Diyaliz:......... /ay ......../yil 2)Egzersiz

11. Sigara Kullanimt: .............. Paket/........... Yil

12. Alkol kullanimt: ............. Kadeh/giin........... /ay. .o, /yil
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BOLUM -11l. KATILIMCILARIN LABORATUAR BULGULARI

Laboratuvar Bulgulari Debridman Oncesi Debridman Karari Sonlaninca

HbA lc diizeyi: %

Hb diizeyi : gr/dl

Lokosit Diizeyi: 1073/mkrL

Eritrosit sedimantasyon hizi: mm

C-reaktif protein diizeyi: mg /L

BOLUM IV. KATILIMCILARIN DiYABETIK AYAK YARASI DEGERLENDIRILMESI

= PEDIS SINIFLAMA SISTEMI

Doku  beslenmesi
(Perfusion)

Evre 1:PAH belirtileri yok, dorsopedal / posterior tibial arter palpe ediliyor.
Evre 2:PAH belirtileri var, ciddi iskemi yok, kladikasyo var.
Evre 3: Ciddi iskemi var.

Yaranin boyutu
(Extend)

Yaranin boyutu debridman sonrasi cm? olarak belirlenmelidir. Yaranin en uzun
capi ile buna dik gegen diger capin ¢arpilmasi ile 6l¢iilmelidir.

Derinlik (Depth)

Evre 1:Yiizeyel iilser, dermisten daha derin dokular etkilenmemis.
Evre 2:Dermis altinda, fasya, kas ve tendon tutulumu var.
Evre 3: Kemik/ eklem tutulumu var.

Infeksiyon
(Infection)

Evre 1:Infeksiyon belirti ve bulgusu yok.

Evre 2:infeksiyon sadece cilt ve cilt alti dokularda tutmus (sistemik bulgular
yoktur), lokal 6dem veya endiirasyon, lilser etrafinda 0.5-2 cm’den biiyiik eritem,
lokal yumusaklik veya agri, lokal sicaklik artigi, piiriilan akinti belirtilerinden en
az ikisinin olmast.

Evre 3:Iki cm gaptan biiyiik eritem ve yukarida sayilan belirtilerden en az birisinin
olmas1 veya infeksiyonun ciltten daha derin yapilar1 tutmasi, apse, osteomyelit,
septik artrit, fasit gibi sistemik inflamatuar yanit sendromu belirtileri yok.

Evre 4: SIRS belirtileri ile beraber herhangi bir ayak infeksiyonu. Sistemik
inflamatuar yanitla seyreden infeksiyon tablosu asagidaki bulgulardan 2 veya
daha fazlas1 mevcuttur:

>38 yada<36°C ates varligi

Kalp atim1 >90 atim/dk

Solunum say1s1 >20/dk

PaC02<32 mmHg

Beyaz kiire say1s1>12000 ya da <4000/mm?3

%10 immatiir band formasyonunun bulunmast

Duyu (Sensation)

Evre 1: Etkilenen ayakta duyu kayb1 yok.
Evre 2: Etkilenen ayakta duyu kayb1 var.

Debridman Oncesi evrelendirme:
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BOLUM-V: SERUM FiZYOLOJIGIN SICAKLIGI

Tarih

Debridman Sayis1

Serum Fizyolojigin Sicaklig1
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Ek 2. Gorsel Agr1 Skalasi (VAS)

0-10 ARASINDAKI HATTA, AGRI SIDDETINIZE KARSILIK GELEN NOKTAYI
ISARETLEYINIZ.

. ?;V‘-;*w

Tarih

Debridman
Sayisi

Islem Oncesi
VAS Puani

Islem Sirasinda
VAS Puani

Islem Sonrasi
VAS Puani
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Ek-3 Yara Dokusunun Yiizol¢iimi Formu

Protokol No:......... Anket No:......... Tarih:........ Yaranin Gorinti
Numarast*

*Elde edilen tiim goriintiiler bilgisayarda ¢aligma dosyasinda depolanip saklanacaktir.
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katiimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almayi kabul etmeden 6nce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz

ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu ¢aligmanin amaci, diyabetik ayak tanili hastalarda keskin debridman (61i dokularin
uzaklagtirilmasi) sirasinda soguk serum fizyolojik uygulanmasinin agr iizerine etili olup

olmadiginin arastirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu c¢alismaya dahil edilebilmeniz ic¢in keskin debridman (6lii dokularin
uzaklagtirilmasi) yapilma karari alinmis,18 yas ve lizeri, ayaginizda agrimizin olmasi ve

diyabetik ayak tanist almis olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Sosyo-demografik ozellikleriniz ve diyabet hastaliginiza yonelik bazi sorular
sorulacaktir. Ayrica ayaklarimizdaki agrinin keskin debridman (6lii  dokularin
uzaklastirilmasi) sirasinda soguk serum fizyolojik ile azalip azalmadigini degerlendiren
sorular sorulacaktir. Saglikli yara boyutlarinin goriintiileri her islem sonrasi goriintiilenip,

degerlendirilecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru yanit vermeniz ve isbirligi i¢inde
olmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastiric1 sizi

uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 64°diir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.
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CALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin ic¢in beklenen yararlar, keskin debridman (6li dokularin
uzaklastirilmasi) sirasinda soguk serum fizyolojik ile agrimin kontrol altina almip
alinmadigimin belirlenmesidir. Size elde edilen sonuca gore gerekli bilgilendirmeler
yapilacaktir. Calismadan olumlu sonuclarin ¢ikmasi1 durumunda baska hastalar icin

faydah bir yontem bulunmus olacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada oda sicakliginda veya sogutulmus serum fizyolojik uygulanacaktir.
Bu uygulama ile ilgili istenmeyen etkiler bulumamaktadir. Yine uzun siireli tedavi sonrasi

ortaya ¢ikan istenmeyen bulgular yoktur.

Klinik uygulama donemleri sirasinda karsilasilabilecek sorunlar, keskin debridman (61t
dokularin uzaklastirilmasi) yapilan ayak boélgesinde enfeksiyon olugsma ve asir1 kanama

riskidir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

Ayrica COVID-19 salgim sebebiyle sosyal mesafeye dikkat edilerek ¢alisma
gerceklestirilecektir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Sizden bu c¢alismaya Ozel alman kan Ornekleri olmayacaktir. Hastanede tedavi
gordiiglinliz  siirece hekiminizin sizden alimmasimi uygun gordiigii kan ornekleri

incelenecektir.
GEBELIK

Oda sicakliginda / soguk serum fizyolojigin dogmamis fetiis ya da anne siitii emen
cocuk i¢in riskleri bulunmamaktadir. Gebe ya da ¢ocuk emziriyor olmaniz bu ¢aligmaya

katilmaniza engel degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin  sakincali oldugu ilag ve besinler

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan islem sirasinda sistemik, ndrolojik veya psikiyatrik bir hastaliginizin ortaya

¢ikmasi gibi nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi calismadan ¢ikarabilir.
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DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan negatif
basinglt yara kapama iglemi de bulunmaktadir; bunlarin olasi yararlar1 yara iyilesimini
hizlandirmak ve enfeksiyonu kontrol altina almaktir. Riskleri ise yara bolgesinde nekroza (

kan akiminin azalmasina) neden olmalaridir.

HERHANGiI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK /
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu bulunmamaktadir.
YENI BULGULAR

Aragtirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi

bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05309287494 no.lu telefondan Hemsire Fiirizan BOZKURT
KOZAN’a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da Ozel hicbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya

vazgegme durumunda bile sonraki tedavi ve bakiminiz devam edecektir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MiDiR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren iki sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiirlitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI-SOYADI

ADRESI

TEL. - FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE ARASTIRMA HAKKINDA

BILGILENDIiRMEYI YAPAN YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI-SOYADI

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN
VELIi VEYA VASININ

IMZASI

ADI -SOYADI

TEL. & FAKS

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR (GEREKTIGI
DURUMLARDA) TANIK OLAN KiSININ

IMZASI

ADI -SOYADI

TARIH
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EK 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Karar1 ( YUKARIDAKI BELGENIN BASLIGI OLACAK)

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 31/08/2020-E.44711 ’Illllllllll

7 o3
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :97479326-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Prof Dr. Sakine BOYRAZ
Anabilim Dali Bagkam

Adnan Menderes Universitesi Klinik Aragtiwrmalar Etik Kurulu'nun 27.08.2020 tarihinde
vapilan olagan toplantisinda caliymanizla 1lgili alinan 3 nolu karar agagida sunulmugtur.

Bilgilerinize sunanm
e-imzahdir
Prof Dr. Mehmet BILGEN
Kurul Bagkam

KARAR 03

Protokol No : 2020/03

Sorumlu Yiritica Prof.Dr. Sakine BOYRAZ

I¢ Hastaliklan Anabilim Dah

Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof Dr. Sakine BOYRAZ n “ Diyabetik Ayak
tanih hastalarda keskin debridman sirasinda soguk serum fizyolojik uygulamasmm agr iizerine etkdisi:
Randomize Kontrolli Tek Kor Cahsma™ konulu kinik aragtirmasmn 11.06.2020 tarthli kurul
karannda eksiklikler saptannust:. 28.07 2020 tarihli gelen dilekcesi ve ekleri gorigildii.

Somugta yukanda bilgileri verilen bayvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtumamin/caligmamn
gerekce, amag. yaklagmm ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmmug olup
aragtimanin/caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisinmn salt gogualugu ile
karar verilmigtir.

Evrala Dogralamak Icin: hitps://ebys.adu.edu trienVisionDogrula/AC5J698

ADU Mekez Kanpis Repez Mevks (9010 Eller AYDIN Bl L Tegbe BOGA
Telefon No: 0256 225 31 6674204 4225 Faks No: 0255 21231 69 Unvan: Bilgisayar Igietmeni E-
Posta: etilvaadu edu tr Internet Adresi: akadsmsk adu edu mfakults/med’

Bu balge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesl| gerefince glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Uygulama Izni Karari




T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Diyabetik Ayak Tanili Hastalarda Keskin Debridman Sirasinda Soguk Serum Fizyolojik
Uygulamasinin Agr1 Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Tek Kor Calisma” baslikli doktora
tezindeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde etti§imi, tez
yazim kurallaria uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimu bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise

her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Firizan BOZKURT KOZAN
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