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Tip 2 Diyabet Hastalarinin Ulser Olan ve
Olmayan Ayaklarinin Muayene Bulgularinin
Karsilastiriimasi

Examination Findings of Type 2 Diabetes Patients' Feet with and without
Ulcers

Sahizer Eraydin' @

"Tokat Gaziosmanpasga Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali, Tokat, Tirkiye
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OZET

Amac: Bu aragtirma, tip 2 diabetes mellitus (DM) hastalarinin diyabetik ayak iilseri (DAU) olan ve olmayan ayakla-
rinda iilser olusumuna neden olan faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontemler: Kesitsel, tanimlayici tiirdeki bu aragtirma, 43 tip 2 DM hastasinin, DAU bulunan ve bulunmayan ayaklarinin
muayene bulgularinin kargilagtirilmasi ile gereklestirildi. Aragtirmanin verileri, hasta tanitim formu ve diyabetik ayak
muayene formu kullanilarak toplandi. Veriler yiizdelik, ortalama, standart sapma olarak sunuldu. Istatistiksel analizlerde
? ve Fisher kesin testi uygulandi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Bulgular: Hastalarin %63’ erkek ve %79’u evli olup yas ortalamalar1 63.16+9.43 yil ve diyabet yili ortalamasi 18.44
+7.77 olarak tespit edildi. Hastalarin %74t daha énce de DAU gegirmisti. Mevcut iilserin; %58’i sag ayakta, %49’u
parmaklarda ve %49'u Wagner siniflamasina gore evre ITdeydi; %37’sinde infeksiyon vardi. Ulserli ayakta; 6dem ve
1s1artisi (p<0.05) tespit edilmis olup diger ayaga gore dokunma ve titregsim duyusu zayifti. Ayak Bilegi-Brakiyal Indeksi
(Ankle-Brakial Index - ABI) 0.9’un altindaydi. Ayak nabizlarinin zayif ve deformitelerin fazla oldugu goriildii.
Sonug: Diyabetik ayak tilserli hastalarin ayaklar: tekrarli @ilser olusumu igin yiiksek risk altindadir. Diyabet izleminin,
ayak kontrollerinin, hasta egitimlerinin sik ve periyodik olarak yapilarak olast tilser olusumunun engellenmesi ve in-
feksiyonun belirtilerinin hastalara 6gretilmesi son derece 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: diyabetik ayak iilseri, diyabetik ayak infeksiyonu, diyabetik ayak muayenesi, tip 2 diabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: We conducted this study to determine the factors that cause foot ulcers in patients with type 2 diabetes
mellitus (DM) with or without diabetic foot ulcer (DFU).

Methods: This cross-sectional, descriptive study compared the feet examination results of 43 Type 2 DM patients with
or without DFU. The study data were collected using a patient identification form and a diabetic foot examination
form. Data are presented as percent, mean, and standard deviation. Chi-square and Fisher’s exact tests were used for
statistical analysis. The statistical significance level was taken as p<0.05.

Results: Of the patients, 63% were male, 79% were married, their mean age was 63.16+9.43, and the mean diabetes
year was 18.44+7.77. 74% of the patients had a previous DFU. Of the existing DFU, 58% were on the right foot, 49%
were on the toes, 49% were Wagner grade 2, and 37% were infected. There was edema and warmth in the DFU foot
(p<0.05). DFU foot had a weaker sense of touch and vibration than the other. Ankle-Brakial Index was below 0.9. Foot
pulses were weak, and there were deformities.

Conclusion: Patients with DFU feet have an increased risk of recurrent ulcer formation. These patients should be fol-
lowed periodically and educated about ulcer formation and signs and symptoms of infection.

Keywords: diabetic foot ulcer, diabetic foot infection, diabetic foot examination, Type 2 diabetes mellitus
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GiRiS

Diyabetik ayak sorunlari, diabetes mellitus (DM)un 6nlenebilir
komplikasyonlar1 olarak kabul edilmektedir (1). DM hastalarinda
diyabetik ayak iilseri (DAU) prevelanst %4, yillhk insidans %2-6
oranindadir. Yasam boyu DAU insidanst ise %34°tiir (2). Diyabetik ayak
tilseri infeksiyonu %20 oraninda ampiitasyona yol agar. Nontravmatik
alt ekstremite ampiitasyonlarinin %40-60'1 DM’ye baglidir. Bu hastalarda
tekrarli ampiitasyon oranlar1 da yiiksektir (3-5). Diyabetik ayak
tilserinin risk faktorleri olarak néropatiye baglt duyu kaybi, periferal
arter hastaligl, ayak deformitesi, sinirli ayak bilegi hareket agikligi,
yiiksek plantar ayak basinglar, kiigiik travmalar, onceki tilserasyon veya
ampiitasyon Oykiisii sayilabilir. Ayak ilseri bir kez gelistikten sonra
infeksiyon ve periferal arter hastalig, gelisebilecek ampiitasyona katkida
bulunan ana faktorler olarak ortaya ¢ikabilir. Bakim eksikligi, uygun
olmayan bakim ve ayakkab1 bu tabloya eklenince ayaklarda tekrarl iilser
olusumu ve ilerleme olasilig: artar (1,3,6,7).

Diyabetik ayak tilserini 6nlemek i¢in; hasta egitimi ile 6zenli ayak bakimi
saglanmaly, glisemik kontrol saglanmali, ayaklar travmadan korunmal,
periyodik ayak kontrolleri ve uygun ayakkab: se¢imi yapilmalidir (8). Di-
yabetik ayak tilseri gelistigi takdirde; tilserin mevcut durumu belirlenmeli,
tilserin bakimi i¢in uygun pansuman ve debridman yapilmali, infeksiyon
iyi yonetilmeli, yara ve kenarlarindan basing kaldirilarak ayak yiikten kur-
tarilmali ve ayak saglig1 iyi korunmalidir (8,9,10). Diyabetik ayak tilseri
yaralar1 dikkat edilmezse ¢abuk gelisir ve giigliikle iyilesir; hiperbarik
oksijen tedavisi, negatif basingli yara tedavisi ve bityiime faktorleri gibi
farkli segeneklerle tedavi edilmeye ¢aligilir (11).

Ulser geligsen ayakta; néropati ve sinirsel iletimde bozulma ile kan
dolasiminda mikrovaskiiler degisimler, noropati ile travmalar: hisset-
meme diger ayaga kiyasla daha fazla olabilir. Ulser bulunan ve bulun-
mayan ayaklarin degerlendirilmesinin, farkliliklarin tespit edilmesinin,
gerekli onlemlerin alinmasinin mevcut yaralarin iyilesmesi ve yeni tilserli
yara olusumunun 6nlenmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Giiglii ve arkadaglar (12) aragtirmalarinda, diizenli klinik takip ve hasta
egitiminin DAU’niin yara evresini iyi yonde etkiledigini ortaya koymus-
tur. Nongmaithem ve arkadaglari (13) caligmalarinda, DAU’lii hastalar ile
saglam ayaklara sahip olan DM hastalarinin ayaklarmi kargilagtirmig ve
DAU hastalarinda kétii ayak bakimi uygulamalarinin daha fazla oldugu-
nu bildirmigtir. Bu bakimdan DAU gelisen ve gelismeyen ayak arasinda
hasta bakim farklar1 ve muayene farklar1 da bulunabilir. Ancak literatiirde
diyabet hastalarinin DAU bulunan ve bulunmayan ayaklarinin kargilas-
tirllmasina iligkin bir aragtirmaya ulagilamadi.

Diabetes mellitus hastalarinda hemgirelik bakiminin ana hedefi DAU
olusmasini 6nlemektir; tlser gelistigi takdirde ise hedef iyi bakim ya-
parak yaranin iyilesmesini saglayarak ampiitasyona gidisi 6nlemek ve
hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Diyabetik ayak sorunlarinin diya-
betin egitimle 6nlenebilir tek komplikasyonu oldugu bildirilmistir (11).

Evre 0 Deri saglam, ayakta ylksek Ulser riski var

Evre | Ylzeyel Ulser

Evre Il

Derin Ulser, tendon, kemik ve eklem kapsultne varan Ulser

Derin dokulari kapsayan ulser, apse
Evre lll 5 L
olusumu, osteomyelit, tendinit

Evre IV Ayagin bir kismini kapsayan gangren

Evre V Tam ayakta gangren

| Sekil 1. Meggitt-Wagner Siniflamasi
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Bireysel Ozellikleri

Demografik ve Bireysel Ortalama * Standart Minimum-
Ozellikler (n=43) Sapma Maksimum
Diyabet Suresi
Ortalamas! (Vil) 18.44+7.77 5-30
Yas Ortalamasi 63.16 £ 9.43 47-80
Ozellikler n (%)
Kadin 16 (37.2)
Cinsiyet
Erkek 27 (62.8
Evli 34(79.1)
Medeni Durum
Bekar 9(20.9)
Okuryazar Degil 11 (25.6)
Okuryazar 3(7)
ilkokul 19 (44.2)
Egitim Durumu
Ortaokul 3(7)
Lise 5(11.6)
Universite 2(4.7)
Aktif Calistyor 6(14)
Calisma Durumu
Calismiyor 37(86)
il 16 (37.2)
Yasadig| Yer iice 11 (25.6)
Koy 16 (37.2)
instlin 42 (97.7)
Diyabet Tedavisi .
Oral llag 1(2.3)
5-10 11 (25.6)
Diyabet Yili 11-20 16 (37.2)
21-30 16 (37.2)
Evet 29 (67.4)
éyak KontrolUnU B 9(20.9)
apma Durumu
Hic 5(11.6)
iyi 21 (48.8)
Ayak Hijyeni
Kot 22(51.2)
Daha Once DAU Evet 33(76.7)
Olma Durumu Hayir 10(23.3)
Doktordan Aldi 14 (32.6)
Diyabetik Ayak Bilgisi )
Aoe BT Hemsireden Aldi 4(9.3)
Almadi 25 (58.1)
; Sag 25(58.1)
DAU Bulunan Ayak
Sol 18 (41.9)
. Var 16 (37.2)
DAU Infeksiyonu
Yok 27 (62.8)
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Hemgireler hastalar1 ayaklarina iyi bakim yapacak sekilde egitmelidir;
hastalar olasi riskler agisindan degerlendirilmeli ve hemsirelik bakimi
buna gore planlanmalidir.

Kesitsel, tanimlayic tiirdeki bu aragtirma, 01 Temmuz 2019- 31 Ocak 2020
tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesinde bulunan bir hastanenin endokrin,
dahiliye ve infeksiyon poliklinik ve kliniklerine bagvuran tip 2 DM hasta-
larmin, DAU bulunan ve bulunmayan ayaklarinin muayene bulgularinin
kargilagtirilmast ile gergeklestirildi. Diabetes mellitus tanisi ile hastaneye
basvuran tiim hastalar aragtirmanin evrenini olusturdu. Literatiirde DAU
insidans1 %2.2-6 arasinda bildirilmektedir (5). Buna uygun olarak, 6rneklem
bitytikliigii G* Power 3.1.9.4 programi (Heinrich-Heine-Universitét Diissel-
dorf, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak hesaplands; 0.95 giig, 0.05 anlamlihk
diizeyi ve beklenen etki bitytikliigii 0.5 alinarak bu say1 en az 34 kisi olarak
belirlendi. Aragtirma, 43 tip 2 DM hastasinin, DAU bulunan ve bulunma-
yan ayaklarinin muayene bulgularinin karsilagtirilmasi ile gergeklestirildi.

Aragtirmaya, 20-80 yas arasinda, tani siiresi en az bir y1l ve {izerinde olan,
yalnizca bir ayaginda Meggitt-Wagner siniflamasina gore evre I veya
evre II veya evre III diizeyinde ilser olan hastalar dahil edildi. Her iki
ayaginda ilser bulunan, bir ayagin tamaminda veya bir kisminda veya
tek parmaktan fazla ampiitasyonu olan, Wagner evre IV ve evre V diize-
yinde iilsere sahip olan, DAU icin ayagindan opere olan, negatif basingh
yara bakim tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, ozon tedavisi gibi farkli
tedaviler uygulanan hastalar aragtirmaya dahil edilmedi.

Meggitt-Wagner siiflamasi 1976da Meggitt tarafindan gelistirilmis ve
1981'de Wagner tarafindan diizenlenmistir. Siniflandirma, sifirdan bege
kadar sayisal bir élgek kullanarak yara derinliginin yani sira infeksiyon
ve gangren varliginin tespit edilmesine izin verir (Sekil 1) (14).

Aragtirmanin verileri, anket formu ve Diyabetik Ayak Muayene Formu ile
toplandi. Anket formunda literatiire dayali olarak; hastalarin demografik
bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu vb.), hastalik
bilgilerini (diyabet tedavisi, diyabet yil1 vb.), ayak sagliginin durumunu
(ayak kontrolii yapma, ayak hijyeni vb.) ve iilserin durumunu (iilserin
yeri, siniflamasi, vb) sorgulayan sorular bulunmaktadir (3,13,15,16).
Diyabetik Ayak Muayene Formu ise Diyabet Hemsireleri Dernegi tara-
findan gelistirilmis olup DM hastalarinin ayak sagligini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Formda her iki bacak ve ayak; 1s1, hidrasyon
ve 6dem, nabizlar, renk, tirnak kesimi, nasur, ¢atlak, kas giicii, deformite,
Ayak Bilegi-Brakiyal indeksi (Ankle-Brakial Index - ABI), dokunma ve
titresim duyusu agisindan degerlendirilir (15,17).

Verilerin toplanmasi asamasinda, aragtirmaya alinan hastalara arastir-
mact tarafindan anket uygulandi ve DAU olan ve olmayan ayak muayene
edildi. Anket formunun doldurulmas: ve her iki ayagin muayenesi yak-
lagik 20-30 dakika siirdil. Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versiyon 22.0 programi (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. Veriler frekans, ytizde, ortalama, standart
sapma olarak sunuldu. Kargilagtirmalarda x> ve Fisher kesin testi uygu-
landi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Arastirma i¢in hastane ydnetiminden ve Tokat Gaziosmanpaga Univer-
sitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 19 Haziran 2019 tarih ve
19-KAEK-157 karar numarasiyla izin alindi. Aragtirmaya katilan hasta-
lardan yazili ve sozlii onam alindu.

Caligmada yer alan hastalarin; %63’ erkek ve %79u evli olup %377si il

Ayak On Taban 6(14.0)
Ayak Taban Dis Yan 3(7)
Ayak Orta Taban 5(11.6)
Ulserin Yeri* Ayak Topugu 6 (14.0)
Ayak Sirti 3(7)
Ayak Parmaklari 21 (48.8)
Ayak Parmak Arasi 4(9.3)
Evre | 20 (46.5)
Meggitt-Wagner Siniflamasi Evre Il 21 (48.8)
Evre Ill 2(4.7)
Saglik Calisani 17 (39.6)
DAU Pansumanini Kendisi 21l ()
VERE b Yakin 2(4.6)
Yapmiyor 3(7)

merkezinde yasamaktaydi. Yas ortalamasi 63.16+9.43 yil ve diyabet yili
ortalamasi 18.44+7.77 yildy; yaklasik %75’i 10 yildan uzun siiredir di-
yabet hastastyd1. Ayak hijyeni %51’inde kétitydii ve %58’inin diyabetik
ayak bakimi1 hakkinda bilgisi yoktu. Daha énce DAU gecirenlerin orani
%77 idi. Mevcut DAU’niin %58'i sag ayakta, %49’'u parmaklardaydi; Meg-
gitt-Wagner siniflamasina gére %49’u evre IIde derin ve yumusak dokuda,
%4.7’si evre IIT’te olup bunlarda osteomiyelit bulunmaktaydi. Kiiltiir so-
nucuna gore hastalarin %37.2sinde diyabetik ayak infeksiyonu (DAI)
bulunmaktaydi ve %49’u iilser pansumanini kendisi yapiyordu (Tablo 1).

Ayaklarin fiziksel muayene bulgular: Tablo 2'de verildi. Diyabetik ayak
tlseri olan ayakta parmak uglarinda, ayak govdesinde ve bacakta sicak-
lik ve 6dem agisindan saglam ayaga gore fark vardi (p<0.05). Hastalarin
her iki ayaginda dokunma duyusunda ve titresim duyusunda azalma bu-
lunmaktaydi ancak istatistiksel anlamda bir fark yoktu (p>0.05). Her iki
ayakta nabizlarda azalma vardy; ABI, tilserli ayakta 0.85+0.11 ve saglam
ayakta 0.87+0.07 idi (p>0.05) (Tablo 2). Ayaklarin deformite ve kas giici
bulgular1 Tablo 3’te verildi. Diyabetik ayak iilserli ayak ve saglam ayak
arasinda bagparmak ekstansiyonu, fleksiyonu ve ayak iversiyonu agisindan
fark bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Arastirmada hastalarin fiziksel muayenesi; inspeksiyon, palpasyon ve
oksiiltasyon yontemleri ile ayaklari ve bacaklar1 kapsayacak sekilde
gerceklestirildi. Varolan ilserlerin %49u parmaklarda olup digerleri
cogunlukla alt taban ve topukta saptandi Ulserin en ¢ok basinca ve
travmaya maruz kalan alanlarda olustugu goriildii. Hastalarin her iki alt
ekstremitesi 1s1 ve 6dem yoniinden degerlendirildiginde tlserli ayagin
saglam ayaktan daha sicak ve 6demli oldugu tespit edildi. Woo ve
arkadaglar1 (18) tlser ve gevresinde inflamasyon siirecinin bir gostergesi
olarak 6dem ve 1s1 artist gorildigini bildirmistir. Diyabetik ayak
tilserinde 6dem ve 1s1 artist ciddi infeksiyon belirtisi ve uyari isaretidir (19).

Galigmada, hastalarin %37.2’sinde DAI oldugu saptandi. Vatan ve Saltoglu
(20) aligmalarinda, biyofilm olusturmasi nedeniyle DAT’yi eradikasyonu
glic ve uzun siireli infeksiyonlar olarak tanimlamigtir. Utlu ve arkadaslar
(21) gahsmalarinda, DAIde gogul ilaglara direngli bakterilerin bulundugunu
bildirmistir. Diyabetik ayak infeksiyonun tedavisinde uygun antibiyotik
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Tablo 2. Hastalarin DAU Olan ve Olmayan Ayaklarindaki Muayene Bulgulari

Muayene Bulgulari

Parmak Uclari

Ayak Govdesi

Bacak

Renk

Tirnak Kesimi

Parmak Aralari

Catlak

Nasir

61

Hidrasyon

Odem

Hidrasyon

Odem

Hidrasyon

Odem

Normal
Sicak
Soguk
Normal
Kuru
Var

Yok
Normal
Sicak
Soguk
Normal
Kuru
Var

Yok
Normal
Sicak
Soguk
Normal
Kuru
Var

Yok
Normal
Kizarik
Soluk
Siyanoze
Duz
Yuvarlak
Farklilasmis
Normal
Masere
Fundus
infeksiyon
Var

Yok

Var

Yok

DAU Olan Ayak

n (%)

20 (46.5)
16 (37.2)
7(16.3)
5(11.6)
38(88.4)
33(76.7)
10 (23.3)
16 (37.2)
20 (46.5)
7(16.3)
6 (14)
37 (86)
31 (72.1)
12 (27.9)
27 (62.8)
11 (25.6)
5(11.6)
3(7)
40 (93)
12 (27.9)
31(72.1)
23 (53.5)
9(20.9)
7(16.3)
4(9.3)
2(4.7)
11 (25.6)
30(69.8)
27 (62.8)
14 (32.6)
1(23)
1(23)
26 (60.5)
17 (39.5)
36 (83.7)

7(16.3)
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Saglam Ayak

n (%)

29 (67.4)
3(7)
11 (25.6)
5(11.6)
38 (88.4)
1(2.3)
42(97.7)
30 (69.8)
3(7)
10(23.3)
6(14)
37 (86)
1(2.3)
42(97.7)
35 (81.4)
2(4.7)
6(14)
4(9.3)
39(90.7)
1(2.3)
42(97.7)
30(69.8)

13 (30.2)

2(4.7)
11 (25.6)
30 (69.8)
27 (62.8)
15 (34.9)
1(2.3)
27 (62.8)
16 (37.2)
37 (86)

6(14)

0.003

0.000*

0.001

0.000*

0.025

0.693

0.001*

0.825

0.763
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Yok
Dokunma Duyusu 1-5 Nokta
6-10 Nokta
Duyu Testi Ve
T
Azalmis
Normal
Dorsalis Pedis Zayif
Alinamiyor
Nabizlar Normal
Posterior Tibial Zayif
Alinamiyor
ABI Ortalama + Standart Sapma

(Minimum=0.64 - Maksimum=1)

kullanimy, debritman, iilser bakimi, ayagin yiikten kurtarilmasi, kan seker
diizeyinin kontrolii gereklidir (11,19,20). Diyabetik ayak infeksiyonuna
iyi bir bakim ve tedavi yapilmalidir. Calismamizdaki hastalarin %49u
DAU pansumanlarini kendileri yapmaktadir. Hastalar pansumanlarini
kendileri yaptig1 takdirde infeksiyon i¢in gerekli onlemleri alamayip yara
ve eksuda degisimlerinin yaninda DAI belirtilerini de farketmeyebilir.
Chin ve arkadaslar1 (22) aragtirmalarinda, hastalarin %30dan fazlasinin
infeksiyon belirtilerini bilmedigini tespit etmistir. Diyabetik ayak tilserin-
de infeksiyon ortaya ¢iktiginda yara iyilesmesi zorlasir ve infeksiyon kisa
stirede derin dokulara ilerleyip ampiitasyona neden olabilir (22,23,24).
Hastalar tehlikeli durumlar konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir; ortaya
¢ikabilecek infeksiyonun erken fark edilebilmesi igin de saglik ekipleri
tarafindan diizenli ve periyodik izleme saglanmalidir.

Ayaklardaki duyusal néropatiyi degerlendirmek i¢in 10 gr monofilaman
ile dokunma duyusu testi ve 128 Hz diyapozon ile titresim duyusu testi
yapildi. Dokunma duyusu {ilserli ayakta %61, saglam ayakta %49 oran-
larinda hissedilmedi. Titresim duyusu ise tilserli ayakta %67 ve saglam
ayakta %54 oraninda hissedilmedi. Bu bulgular, DAU’lii ayakta dokun-
ma ve titresim duyularinin ¢ok zayifladigini géstermektedir. Hastalar
ilerlemis néropati nedeniyle iilser kotiilegse ve infeksiyon gelismis olsa
bile agr1 hissetmeyebilir (11). Duyularin zayiflamasi sonucu hastalar;
travmayi, agriy1 ve ayaklara zarar verecek olusumlari hissetmeyecek ve
ayak daha ¢ok zarar gorecektir (25,26,27). Diyabetik ayak iilserli ayakta
duyularin daha az hissedilmesi {ilser gelisimine de neden olmus olabilir.

Ayaklarda dolagim, dorsalis pedis ve posterior tibial nabizlarindan palpas-
yon ile degerlendirildi; hastalarin her iki ayaginda da nabiz zayif bulundu.
Benzer sekilde diger ¢aligmalarda da DM hastalarinda ayak nabizlar1 zayif
bulunmustur (28,29). Diyabetik ayakta, mikro ve makrovaskiiler degisim-
ler dolagim1 olumsuz etkiler. fyi kanlanmayan dokuda yaranin iyilesmesi
miimkiin degildir (16,25,30). Yara iyilesme siireci uzadikga infeksiyonun
iyilesme olasilig1 azalir ve ayak ampiitasyona dogru gider (11,23).

Ayak Bilegi-Brakiyal Indeksi, periferik ayak kanlanmasini gosterdigi ve
arter hastalig1 tanisinda kullanildigi i¢in DM hastalarinda kullanilir. Arag-
tirmamizda, ABI saglam ayakta 0.87 ve iilserli ayakta 0.85 olarak 6l¢iildi;
hastalarin ABI degerleri orta iskemi sinifinda olup iilserli ayak az farkla
diger ayaktan daha iskemikti. Benzer sekilde diger ¢alismalarda da DM

26 (60.5) 21 (48.8)
11 (25.6) 15 (34.9) 0.542
6 (14) 7(16.3)
6 (14) 8(18.6)
29 (67.4) 23 (53.5) 0.411
8 (18.6) 12 (27.9)
5(11.6) 6(14)
30 (69.8) 30 (69.8) 0.924
8(18.6) 7(16.3)
5(11.6) 6(14)
31(72.1) 31(72.1) 0.920
7 (16.3) 6(14)
0.85+0.11 0.87 +0.07 0.685

hastalarinda ABI degerleri diisiik bulunmustur (18,31). Ayak Bilegi-Bra-
kiyal Indeksi’nin iilserli ayakta saglam ayaktan daha diisiik olmas iilser
olusumunun nedeni olabilir.

Ayaklar kas giicii ve deformiteler agisindan incelendiginde; fleksiyon, eks-
tansiyon hareketlerinde zayiflik oldugu ve iilser olan ayakta bu eklem ki-
sithiliginin daha fazla oldugu tespit edildi. Yapilan diger ¢caligmalarda, DM
hastalarinin ayaklarinda deformite ve eklem hareketlerinde kisitlilik bulun-
mustur (25,29,32). Ayak yapilarindaki bu degisim ayak sagligini olumsuz
etkilemektedir. Eklemlerde olusan hareketsizlik, ayaktaki basing noktalarin
degistirerek DAU olugmasina neden olmaktadir (16,25,26,32). Diyabetik
ayakta daha fazla deformite olmasi iilser olusumuna neden olmus olabilir.

Hastalarin ayaklarinin risk durumunun yiiksek oldugu tespit edildi. Do-
kunma ve titresim duyularinda azalma ve kayip, ayak deformitesi, ayak
nabzinin ¢ok zayif olmasi, ABI diisiikliigii, var olan ve gegirilmis iilserin
bulunmasi, DAT bulunmas, ayaklarin kuru olmast ve nasirlar bulunmast,
ayak bakim bilgisinin yetersizligi, hijyen eksikligi bunda rol oynamaktadir
(2,5,9,22,27). Bu hastalarda ayakta var olan iilser hizla kétillesmeye ¢ok
yatkindir. Ulserin derecesi hizla artarak alt dokulara, kemige yayilabilir ve
infeksiyon olusturabilir. Ayagin bir kisminin ya da tamaminin ampiitas-
yonuna neden olabilir. Yapilmasi gereken; uygun bakim ve tedavi ile var
olan ilserin iyilestirilmesi ve yeni tilserlerin olusumunun 6nlenmesidir.
Bu yiiksek risk nedeniyle bakimin temel hedeflerinin; hastalarin ayak
sagligini korumak, stirdiirmek, tilserin bakimini saglamak, infeksiyonu
tedavi etmek, tekrarli iilserleri dnlemek ve hastalar1 bu konuda egitmek
oldugu s6ylenebilir.

Aragtirmanin sinirliligy, hastalardaki ayak iilseri iyilesene kadar izlemin
devam etmemis olmasidir. Sonug olarak; hastalarin tilser bulunan ayak-
larinda, diger saglam ayaktan daha fazla periferik dolasimda azalma,
iskemi, dokunma ve titresim duyusunda azalma, deformite, kas giicii
zayifligs vardir. Ulser olan ayagin 1sis1 ve demi fazla olup infekte olan
ilserler bulunmaktadir. Diyabetik ayak iilseri, basinca daha fazla maruz
kalan alanlarda ve 6zellikle parmaklarda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin
ayaklari tekrarl iilser olusumu i¢in yiiksek risk altindadir. Diyabet izle-
minin, ayak kontrollerinin, hasta egitimlerinin sik ve periyodik olarak
yapilmas olast iilser olusumunun ve infeksiyonun belirtilerinin hastalara
ogretilmesi agisindan son derece 6nemlidir.
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Tablo 3. Hastalarin DAU Olan ve DAU Olmayan Ayaklarinda Kas Giicii ve Deformite Muayene Bulgulari

DAU Olan Ayak Saglam Ayak
n(%) n(%) P

Zayf 28 (65.1) 28 (65.1) 1
Dorsal Fleksiyon

Kuvvetli 15(34.9) 15(34.9)

Zayif 39(90.7) 32(74.4) 0.047
Basparmak Ekstansiyonu

Kuvvetli 4(9.3) 11 (25.6)

Zayif 42 (97.7) 32(74.4) 0.003**
Basparmak Fleksiyonu

Kuvvetli 1(2.3) 11 (25.6)
i Zayif 42(97.7) 31(72.1) 0.002**
Inversiyon

Kuvvetli 1(2.3) 12(27.9)

Zayif 32(74.4) 32(74.4) 1
Eversiyon

Kuvvetli 11 (25.6) 11 (25.6)

Zayif 29 (67.4) 31(72.1) 0.639
Plantar Fleksiyon

Kuvvetli 14 (32.6) 12(27.9)
DEFORMITELER

Var 16 (32.2) 17 (39.5) 0.956
Ceki¢/Pence Parmak

Yok 27 (62.8) 28 (60.5)

Var 5(11.6) 7(16.3) 0.534
Kemik Cikintisi

Yok 38(88.4) 36 (83.7)

Var 37 (86) 38(88.4) 0.747
Halluks Limitus

Yok 6(14) 5(11.6)

Var 4(9.3) 2(4.7) 0.397
Halluks Valgus

Yok 39 (90.7) 41 (95.3)

Var 2(4.7) 1(2.3) 0.557
Ekunis Deformitesi

Yok 41 (95.3) 42 (97.7)

Var 2(4.7) - -
Kismi Amputasyon

Yok 41 (95.3) 43 (100)

Var 2(4.7) - -
Charcot Deformitesi

Yok 41 (95.3) 43 (100)

*Birden fazla yerde cevap verildi. **x2 ve Fisher kesin testi.
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