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OZET

Bu bolim, IWGDF’un diyabetli bireylerde ayak yaralarinin onlenmesi ile ilgili 2023
rehberidir ve 2019 rehberinin giincellenmis halidir. Bu rehber, klinisyenlere ve diger saglik
calisanlarina yonelik hazirlanmistir.

PICO formatinda klinik sorulari ve kritik olarak 6nemli sonuglar1 ortaya ¢ikarmak, tibbi
bilimsel literatiiriin sistematik bir degerlendirmesini yapmak ve Oneriler ile bu Onerilerin
gerekcelerini yazmak i¢cin GRADE yontemini izledik. Oneriler, sistematik derlemelerde
ulagilan kanitlarin kalitesine, (yeterli) kanit bulunamayan durumlarda uzman goriisiine, bir
girigimin istenen ve istenmeyen etkilerinin dengesine, hastalarin se¢imlerine, maliyete, esitlik
durumuna, yapilabilirlik ve uygulanabilirlik 6zelliklerine dayanmaktadir.

Yara olugma riski diisiik olan diyabetli bir bireyin koruyucu duyu kaybi ve periferik arter
hastalig1 acisindan yilda bir, daha riskli olan bireylerin ise, ek risk faktorleri acisindan daha
sik araliklarla izlenmesini 6neriyoruz. Ayak yarasinini 6nlemek i¢in, yara agilma riski olan
bireyler, uygun ayak 6z bakimi ve ayagi koruyacak uygun ayakkabi olmadan yiiriimemesi i¢in
egitilmeli ve yara onctilii belirti tedavi edilmelidir. Yara agilmasi riski orta ve yliksek diizeyde
olan diyabetli bireyler, ayaklarina iyi uyan, tedavi edici ayakkabi giymeleri konusunda
bilgilendirilmeli ve bu kisilere ayak derisi 1s1 izleminin 6gretilmesi diigiiniilmelidir. Ayagin
plantar (taban) bolgesinde yarast olup iyilesmis kisilerde, yaranin tekrar etmesini énlemek
icin yiliriime sirasinda plantar bolgedeki basinci azalttigi gosterilmis tedavi edici ayakkabi
recete edin. Yara agilmasi acisindan disik ve orta riskli olan Kkisilere, risk faktorlerini
azaltmak i¢in, olanakli ise gozetim altinda olacak sekilde, ayak-ayak bilegi egzersizleri
programlarina katilmalarini 6nermeyi diisiintin. Ayrica, agirlik tasiyict aktivitelerde giinde
fazladan 1000 adimlik bir artigin yara agilmasi riski agisindan giivenli olacagini agiklayin.
Esnek ¢ekic parmak ile birlikte yara onciilii belirtisi olan kisilerde fleksor tendon tenotomisini
disiiniin. Ayak yaralarinin 6nlenmesi i¢in sinire basinin kaldirilmasi isleminin yapilmasini
Oonermiyoruz. Yara ac¢ilmasi acisindan orta ve yliksek riskli olan diyabetli bireylerde
(tekrarlayan) yaralar1 6nlemek icin biitlinciil ayak bakimi saglanmalidir.

Bu oneriler, ayak yarasi agisindan riskli diyabetli bireylere daha iyi bakim saglanmasi, yara
olmadan gecirilen giin sayisinin arttiritlmasit ve hasta ve saglik sisteminin diyabetik ayak

sorunu yiikiiniin azaltilmasi i¢in saglik ¢alisanlarina yardim edecektir.
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ONERILER LISTESI

1. Ayak yarast olugsmast riski ¢ok diisiik olan (IWGDF risk 0) diyabetli bir birey, yara
olusmasi riskinde artig olup olmadigini belirlemek amaciyla periferik ndropati ve periferik
arter hastaligi belirti ve bulgular1 acisindan yilda bir kez muayene edilmelidir. Bu
muayenede IWGDF risk siniflama sistemi kullanilmalidir. (GRADE o6nerisi: Giiglii; Kanit
diizeyi: Yiiksek).

2. Diyabetli bir bireyin koruyucu duyu kayb1 ya da periferik arter hastalig1 varsa, klinik oykii
ve baska ayak muayeneleri kullanilarak tarama genisletilmeli ve asagidakiler
degerlendirilmelidir

a. Ayak yarasi oykiisii ya da alt ekstremite ampiitasyonu;

b. Son donem bdbrek hastaligi tanisi;

c. Ayakta sekil bozuklugu olmasi ya da olan bozuklugun ilerlemesi;

d. Ayak ve ayak bilegi ekleminde hareket kisitlilig

e. Cok fazla nasir olmasi

f. Herhangi bir yara onciilti belirti ya da ayak yarasi
Bu degerlendirme, IWGDF risk siniflama sistemi kullanilarak ayakta yara agilma riskini
belirlemek ve tedavi planlamak i¢in yapilir. Tarama, IWGDF Risk 1 grubunda
siniflandirilanlar i¢in her 6-12 ayda bir, IWGDF Risk 2 grubunda siniflandirilanlar i¢in
her 3-6 ayda bir ve IWGDF Risk 3 grubundakiler i¢in her 1-3 ayda bir tekrarlanmalidir.
(Guglii; Yiiksek)

3. Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir birey ayaklarin1 korumak
icin ne iceride ne de disarida, ¢iplak ayakla, ya da ayakkabi olmadan sadece ¢orapla, ya da
ince tabanli terliklerle yiirimemesi konusunda egitilmelidir. Sonrasinda bunlar
animsatilmali ve birey tesvik edilmelidir. (Gtiglii; Diistik).

4. Ayak yarasi olugma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir birey ayaklarini giinlikk
olarak yikamasi (dikkatlice kurulayarak, ozellikle de parmak aralarini); kuru cildini
nemlendirecek kremler kullanmasi; tirnaklarin1 diiz sekilde kesmesi konusunda
egitilmelidir. Sonrasinda bunlar animsatilmali ve birey tesvik edilmelidir (Guglii; Diisiik).

5. Ayak yarasi olusma riski olan IWGDF risk 1-3) diyabetli bir birey, ayaklarini giinlikk
olarak kontrol etmesi ve yara ya da yara oOnciilii bir bulgu olmasi ya da bundan
stiphelenmesi halinde, yapmasi gerekenlerle ilgili 6neri almak i¢in hemen uygun sekilde
egitilmis saglik calisan ile iletisime gegmesi konusunda egitilmelidir. Sonrasinda bunlar

animsatilmali ve birey tesvik edilmelidir (Giglii; Disiik).
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6. Ayak yarasi olugsma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir bireye ayak yarasinim

Oonlemek icin ayak 6z bakimi ile ilgili yapilandirilmis egitim saglanmalidir (Giiglii;

Diisiik).

7. Ayak yarasi olugmasi agisindan orta ve yiiksek riskli olan (IWGDF risk 2-3) diyabetli bir

birey, ayak inflamasyonun erken bulgularini taniyabilmek ve ilk ya da tekrarlayan plantar

ayak yaralarinm1 6nlemeye yardimci olmak igin, ayak derisi sicakligini giinde bir kez

Olcerek takip etmeye yonlendirilebilir. Eger iki ayagin benzer bolgelerindeki sicaklik farki

tist tiste iki giin 2.2°C olan esik degerin tizerinde bulunur ise, hastanin hareketi azaltmasi

ve ileri tan1 ve tedavi i¢in uygun sekilde egitilmis bir saglik c¢alisanina bagvurmasi

istenmelidir (Kosullu; Orta).

8. Ayak yarasi olugma riski olan diyabetli bir bireyde,

a.

b.

Ayakta sekil bozuklugu yoksa ya da sinirli ise, yara onciilii belirti ve plantar yara
Oykiisti yoksa (IWGDF risk 1-3), birey ayaklarinin sekline uyan ve ayaga uygun
ayakkabi giyme agisindan egitilmelidir.(Gtiglii; Diisiik)

Ayakta basinci belirgin sekilde arttiran sekil bozuklugu ya da yara onciilii belirti
varsa (IWGDF risk 2 ya da 3) ek derinligi olan ayakkabi, kisiye 6zel yapilan
ayakkabi, tabanlik ve/veya parmak ortezlerinin recete edilmesi diisiiniilebilir.
(Kosullu; Diistik)

Iyilesmis plantar ayak yarasi oykiisii varsa (IWGDF risk 3) plantar yaranin
tekrarlamasin1 onlemeye yardimci olmak i¢in yiirtime sirasinda plantar basinci
azaltma etkisi kanitlanmis tedavi edici ayakkabi regete edilmeli ve hatta, birey bu
ayakkabiy1 hem iceride hem disarida diizenli sekilde giymeye tesvik edilmelidir.
(Gtglii; Orta)

9. Ayak yarasi olugsma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir bireyde yaray1 engellemeye

yardimc1 olmak i¢in ayaktaki herhangi bir yara onciilti bulgu, biiyiik nasirlar, batik tirnak

ya da mantar infeksiyonlarinin uygun sekilde tedavisi saglanmalidir (Gti¢lii; Cok diistik).

10. Ayak yarast olugma riski (IWGDF risk 1-3) ve tirnak degisiklikleri ile seyreden esnek

ceki¢ parmagi, bu parmagin ucunda ya da distal kisminda biiyiik nasir1 ya da yara onciilii

bulgusu olan bir bireyde

a.

Sozii edilen sorunlari tedavi etmek ve ayakta ilk kez yara agilmasini ya da
iyilesmis bir yara varsa bunun tekrarlamasini 6nlemek icin dijital fleksor tendon

tenotomisi diistiniilmelidir (Kosullu, Orta), ya da
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11.

12.

13.

14.

b. Bu parmagin tizerindeki biiyiik nasirlarin kiigiilmesine yardimei1 olmak i¢in parmak
silikonu ya da (yari-) sert ortotik cihazlar gibi ortotik uygulamalarin recete
edilmesi diistiniilmelidir. (Kosullu; Diistik)

Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir bireyde yaray1 engellemeye
yardimci olmak i¢in sinire basinin kaldirilmasi islemi yapilmasini 6nermiyoruz (Kosullu,
Cok diisiik)

Ayak yarasi olusmasi acisindan diisiik ya da orta riskli olan diyabetli bireye (IWGDF risk
1 ya da 2), yara olusturacak risk faktorlerinin azaltilmasi amaciyla tercihen uygun sekilde
egitilmis bir saghk calisaninin gozetiminde 8-12 haftalik ayak-ayak bilegi egzersiz
programina katilmasi onerilmeli ve kisi yonlendirilmelidir. Bu kisiye, program sonrasi da
ayak-ayak bilegi egzersizlerini yapmaya devam etmesi 6nerilmelidir. (Kosullu, Diisiik)
Ayak yarasi olugmasi agisindan diisiik ya da orta riskli olan diyabetli bir bireye (IWGDF
risk 1 ya da 2) yiiriime ile iligkili agirlik tagiyict giinliik aktivitelerde giinde fazladan 1000
adimhik artisin ayak yarast agisindan olasilikla glivenli oldugunun anlatilmasi
distiniilmelidir. Bireye, bu (agirlik tasiyic) aktiviteleri yaparken uygun ayakkabi giymesi
ve ayak derisini yara onciilii bulgular acisindan siklikla kontrol etmesi Onerilmelidir.
(Kosullu, Diisiik)

Ayak yarasi olugsmast agisindan orta ve yiiksek riskli olan (IWGDF risk 2-3) diyabetli bir
bireye, ayaginda ilk kez ya da tekrarlayan yara ac¢ilmasini 6nlemek icin biitiinciil ayak
bakimi saglanmalidir. Bu biitiinciil ayak bakimi profesyonel ayak bakimini, uygun
ayakkabiy1 ve 6z bakimla ilgili yapilandirilmis egitimi igerir. Bu ayak bakimi, yiiksek
riskli olanlar i¢in her bir ila ii¢ ayda bir, orta derecede riskli olanlar i¢in her ii¢ ila alt1 ayda
bir gerektigi sekilde tekrarlanmali ya da ayni siirelerde bakima gereksinim olup olmadigi

degerlendirilmelidir. (Gtic¢li, Diisiik)
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GIRIS

Ayak yaralar1 diabetes mellitusun major komplikasyonlarindan biridir ve yiiksek
morbidite ve mortalite ile seyretmesinin yaninda ciddi ekonomik maliyeti vardir (1-4).
Diyabete bagl ayak yaralarinin hayat boyu insidanst % 19-34 olup yillik insidans1 % 2’dir
(5). Diyabete bagl ayak yaralarinin iyilestikten sonra tekrarlama orani bir yil i¢in % 40 iken
3 yil icinde % 65°tir (5). Bu nedenle, diyabetle iliskili ayak yaralarinin 6nlenmesi hasta igin
olusturdugu risklerin ve topluma getirdigi sosyal ve ekonomik yiikiin azaltilmasi agisindan
cok onemlidir.

Diyabeti olan bireylerin hepsi yara agisindan riskli degildir. Onemli risk faktorleri,
koruyucu duyunun kaybi (KDK), periferik arter hastaligi (PAH) ve ayakta sekil bozuklugunu
icerir. Ayrica, gegirilmis yara oykiisti ve herhangi bir seviyeden alt ekstremite ampiitasyonu
olmasi yara olusmasi riskini, iyilesme sonrasindaki bir yil i¢cinde % 40’a kadar daha fazla
arttirtr (5-7). Genel olarak bu risk faktorleri bulunmayan diyabetli bireyler yara agilmasi
acisindan diyabeti olmayan bireylere gore daha riskli kabul edilmezler (5-7). Giincel rehbere
gore, ayak yarast agisindan riskli birey, yeni ya da daha 6nce diyabet tanis1 konan ve aktif
yarast bulunmayip KDK ya da PAH’dan en az birisinin bulundugu kisi olarak tanimlanir.
IWGDF’a gore ayak yarasi agilmasi i¢in risk siniflama sistemi Tablo1’de gosterilmistir.

Yukaridakiler g6z oniinde bulunduruldugunda bu rehbere sadece 6zel olarak riskli
bireylerde yaralarin 6nlenmesini hedefleyen girisimler dahil edilmistir. Bu grup icinde de,
diyabetle iligkili ayak yarasi oykiisii ya da ampiitasyon oykiisii olan hastalar, bu sorunlari
olmayan hastalara gore daha ytiksek riskli kabul ediliriler (7). Bu nedenle bu rehberde, ilk kez
acilmisg diyabetle iliskili ayak yarasi ve tekrarlayan yarayi(lar1) farkli olaylar olarak
degerlendirdik. Kendisi de klinik bir sonug¢ olan yara agilmasi diginda baska sonuglar da ayak
yaralarinin dnlenmesi agisindan 6nemlidir ve GRADE (Oneriler, Muayene/Degerlendirme,
Gelisme ve Degerlendirme Derecelendirilmesi) yontemi izlenerek bu rehbere dahil
edilmislerdir. Bu sonuglar, yara onciilii bulgular, yasam kalitesi, maliyetler, ayakla iligkili
mekanik yiik ve uyum gibi konulart igerir.

Ayak yaralarim1 Onlemeyi hedefleyen c¢esitli girisimler giincel olarak klinik
uygulamada kullanilmaktadir ya da bilimsel ¢aligmalarla arastiriimaktadir (8,9). Bu rehberde
onleme i¢in bes anahtar madde tanimladik: 1) Riskli ayagin belirlenmesi; 2) Riskli ayagin
diizenli olarak kontrol ve muayene edilmesi; 3) Diyabeti olan bireylerin, yakinlarinin ve
saglik calisanlarinin egitilmesi (bu giincelleme yeni olarak psikolojik girigimleri de

icermekte); 4) Uygun ayakkabilarin siirekli kullaniminin saglanmasi ve 5) Yara olugmasi i¢in
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risk faktorlerinin tedavi edilmesi. Biitlinciil yara bakimi bu maddelerin birlesimidir ve bu
rehberde ele alinan 6. anahtar maddeyi olugturur.

Bu rehber, diyabeti olan bireylerde ayak yaralarinin onlenmesi i¢in kanita dayali
modern Oneriler sunmay1 hedeflemekte ve her bir oneriye nasil ulastigimiza dair gerekceyi
icermektedir. Bu rehber klinisyenler ve diger saglik calisanlarina yonelik hazirlanmigtir. Bu
rehber IWGDF diyabetle iligkili ayak hastaligin1 6nleme ve tedavi rehberinin bir parcasidir
(10-15) ve bir onceki rehberin giincellenmis halidir (16). Sunulan gerekgeler konuyla ilgili
yayinlarin iki sistematik degerlendirmesine (8,9) dayanmakla beraber her girisimin yarar-
zarar dengesi, hasta deger ve secimleri, girisimle ile ilgili maliyet, esitlik, yapilabilirlik ve
kabul edilebilirlik de yine GRADE yontemine gore gozetilmistir (16). Ayrica bu rehberde,
ileride yapilabilecek arastirmalar i¢in genel diisiinceler paylasilmis ve arastirma konulari

Onerilmistir.

BU 2023 GUNCELLEMESINDE NELER YENi
Bu giincellenmis 2023 ayak yarasinini 6nleme rehberi onerilerinde bir 6nceki 2019 rehberine
gore bazi degisiklikler yaptik. Baslica degisiklikler soyle:

e Rehber ve rehberi destekleyen sistematik incelemede daha detayli GRADE yo6ntemi
yaklasimi  kullanildi. Bunun i¢in meta-analizler yapildi, etki buyiikliikleri
derecelendirildi, kanit diizeyi (kalitesi) c¢ok duisik secenegi de eklenerek
derecelendirildi ve karar tablolarinin 6zetleri yapildi.

e Yara onleme ile ilgili psikolojik girisimler i¢in yeni klinik soru eklendi

e Saglikla ilgili hayat kalitesi, maliyetler, mortalite, kisisel etkinlik, iyi olma hali ve
istenmeyen etkileri de i¢ceren yeni dnemli sonuglar eklendi

e Ayakkab1 onerileri, ayak sekil bozuklugunun siddetine gore cesitlendirildi.

e Ayak yarast agilmasi agisindan riskli ve esnek ¢eki¢ parmagi olan diyabetli bireyler
icin Oneriler hem cerrahi hem ortotik girisimleri icerek sekilde yeniden diizenlendi

e Gerekli oldugu yerde oOnerilerin, 6neri giicleri ve kanit diizeyleri ulasilabilir yeni
kanitlara dayanarak ve daha detayli GRADE yontemi yaklagimi kullanilarak

giincellendi.
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YONTEMLER

Bu rehberde, GRADE kanittan karara ¢er¢evesinin ana basamaklarini takip ettik. Bunlar: 1)
rehberi gelistirmek i¢in ¢esitli uzmanlarin oldugu bir panel olusturulmasi, ii) PICO (Hasta-
Girisim-Karsilastirma-Sonug) formatinda anahtar klinik sorular ve Onemli sonuglarim
tanimlanmast, iii) sorulara yanit olusturacak tiim erisilebilir kanitlarin sistematik incelenmesi
ve titiz degerlendirilmesi iv) her soru i¢in karar igerikleri 6zetinin degerlendirilmesi, v) karar
Ozetlerine dayanarak oneriler ve bu nerilerin gerekgelerinin olusturulmasi ve vi) her adimda
dis paydaslara danisma (17,18). Bu rehberin yontemi asagida 6zetlenmistir; bu rehberin
olusturulmasi ve yazilma yontemi ile ilgili daha detayli bilgi isteyenler “ IWGDF Rehberinin
gelistirilmesi ve yontemi” belgesini inceleyebilirler.

[k olarak, diyabetle iliskili ayak yaralarinin iyilesmesi konusunda bagimsiz uluslararasi
uzmanlardan olusan multidisipliner bir ¢alisma grubu (bu kilavuzun yazarlari), IWGDF Yayin
Kurulu tarafindan bu kilavuzu gelistirmek ve yazmak iizere davet edildi. Diyabetle iliskili
ayak yaralarinin iyilestirilmesi konusunda uygulama veya arastirma yapan, konusunda énemli
deneyime sahip kisiler uluslararasi uzmanlar olarak tanimlandi. Calisma grubu, Avrupa,
Kuzey Amerika, Giiney Amerika ve Avustralya'dan egzersiz ve insan hareket bilimleri,
podiatri, podiatrik cerrahi ve fizik tedavi disiplinlerinden iiyelerden olusuyordu.

Ikinci olarak, c¢alisma grubu, GRADE yaklasimini kullanarak yamtlanacak énemli klinik
sorular1 ve ilgili sonuglar1 kilavuzun son siirtiimiinii temel alarak tasarladi. Sorular ve sonuglar,
18 dis klinik uzman, ¢esitli cografi bolgelerde diyabetle iligkili ayak yarasi deneyimi yasayan
iki kisi ve IWGDF Yaymn Kurulu'nun yardimiyla gézden gecirildi ve 6nem sirasina gore
diizenlendi. Sorularin ve sonuglarin genis bir yelpazedeki saglik uzmanlari ve hastaliga sahip
bireyler i¢in uygun olmasina ¢alisildi. Bu sekilde, diyabetli bireylerde ayak yaralarini tedavi
etmek icin yara iyilestirme girisimleri hakkinda en yararli klinik bilgilerin saglanmasi
amaglandi. Calisma grubu, uluslararast diyabetle iliskili ayak yarasi standartlarina (5, 11)
veya standartlarin var olmamasi durumunda ¢aligma grubunun uzman goriisiine uygun olarak
sonuglar kritik derecede dnemli veya dnemli olarak siniflandirdi.

Uclincii olarak, literatiirii sistematik olarak gdzden gecirdik ve yukarida iizerinde uzlasilan
klinik sorular1 ele alan tiim ¢aligsmalart degerlendirdik. Her soru i¢in degerlendirilebilir olan
her sonug, eger uygunsa, meta-analiz ile incelendi ve Cochrane ve GRADE yonlendirmeleri
kullanilarak etki biiytikliikleri ve kanit diizeyleri lizerinde ¢aligildi. Son olarak, sistematik
derlemede sundugumuz her sorunun degerlendirilebilir her sonucu i¢in kanit agiklamalari

olusturduk. Bu rehberi destekleyen sistematik derlemeler ayr1 olarak yayinlanmistir (8,9).
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Doérdiincti asamada, ¢alisma grubunun ikiser iiyesinden olusan ekipler sistematik inceleme,
Ozet bulgular tablosu ve uzman goriislerini dikkate alarak her bir soru i¢in GRADE yontemini
izleyerek 6zet karar tablolarini gelistirdiler (Bakimz Ek Bilgiler). Ozet kararlar belirlenirken
girisimler, istenen/istenmeyen etkiler, etkinligin dengeli olup olmadigi, kanit diizeyleri,
maliyeti, maliyet etkinligi, esitligi, kabul edilebilirligi ve yapilabilirligi agisindan
degerlendirildi. Bu konulara iligkin tanimlamalar Ek Bilgiler’deki 6zet karar tablolarinda
bulunabilir. Her ekip, 6zet karar1 dikkatli bir sekilde tarttiktan sonra c¢alisma grubuna, ilgili
soruya yonelik bir yon, gii¢, kanit diizeyi ve oneri(ler) ctimlesi ile gerek¢e sundu. Kanit
diizeyi, GRADE'e uygun sekilde, soru i¢in incelenen kritik sonug(lar)a dayali olarak
“yiiksek”, “orta”, “diisiik” veya “¢ok diisiik” olarak derecelendirildi. Onerilerin agik, 6zgiil ve
net olmas1 amaglandi. Bu amagla ne 6nerildigi, kimin i¢in 6nerildigi ve hangi kosullar altinda
onerildiginin ac¢ik olmasi saglandi. Ayrica her onerinin gerekgesi de sunuldu ve 6zet karar

tablolarina dayandirildi. (17,18).

Besinci agsamada, ¢alisma grubunun yaptig1 ¢cevrimici toplantilarda 6zet karar tablolar1 ve her
soruya yonelik oneriler kapsamli bir sekilde tartigildi. Tartismanin ardindan, belirli bir girisim
icin Onerinin yoniinii “lehinde” veya “aleyhinde” olarak ve her 6nerinin giiciinii “gli¢li” veya
“kosullu” olarak derecelendirmek amaciyla bir oylama yontemi kullanildi. Tartigma ve
oylama i¢in iiyelerin % 60'inin hazir bulunmasi ve her oneriye iligkin nihai kararlar i¢in var

olanlarin ¢ogunluk oyu gerekiyordu. Oylamanin sonuglari ek bilgilerde sunulmaktadir.

Son olarak, tiim oOneriler, gerekgeleriyle birlikte, bir danigma (taslak) kilavuzu halinde
derlendi ve klinik sorular1 gozden gegiren ayni klinik uzmanlar ve yasanmis deneyime sahip
kisilerin yan1 sira IWGDF Yayin Kurulu tiyeleri tarafindan gézden gecirildi. Calisma grubu
daha sonra bu taslak metine iliskin tiim geri bildirimleri derledi, inceledi, tartisti ve nihai

kilavuzu olusturmak i¢in uygun bi¢cimde yeniledi.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Onleme rehberi ¢alisma grubu, rehber gelistirme siirecine katilanlarin seffaf olma ve tam
beyani yoluyla, giivenilir klinik uygulama rehberi gelistirmeye baglidir. Onemli bir cikar
catismasini Onlemek amaciyla, rehber tiyelerin bu kilavuzun konusuyla dogrudan veya dolayl
olarak ilgili bir girketin yetkilisi, yonetim kurulu iiyesi, miitevellisi, sahibi veya ¢aligan1 olarak
hizmet vermesine izin verilmemistir. Her ¢alisma grubu toplantisi oncesi ve sonrasinda
tiyelerden giincel ¢ikar ¢atismasi durumlarini yazili olarak bildirmeleri istenmistir. Ayrica her

toplant1 oncesi bu soru sorulmus ve evet cevabi veren olursa ¢ikar catismasi beyan formu
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doldurup vermesi istenmistir.  Bu c¢ikar c¢atismasit biyomedikal sirketlerden, cihaz
tireticilerinden, ila¢ sirketlerinden veya alanla ilgili tirtinler tireten diger sirketlerden alinan
gelirleri icermektedir. Buna ek olarak, enddistri ile iligkilerin de her seferinde agiklanmasi
gerekliydi. Bunlar arasinda bir sirketin hisse senedi/pay veya tahvil sahipligi; bir sirket icin
herhangi bir danismanlik, bilimsel danisma komitesi iyeligi veya bir sirket icin sunum
faaliyeti, arastirma hibeleri, patentlerden elde edilen gelirler vb. yer aliyordu. Bu gelirler
kisisel olabilecegi gibi iiyenin baglantili oldugu bir kurum tarafindan da elde edilmis
olabilirdi. Bu beyanlarin hepsi ¢alisma grubunun bagkani ve sekreteri tarafindan incelendi.

Bunlar, www.iwgdfguidelines.org/about-iwgdf-guidelines/biographies adresinde bulunabilir.

Higbir sirket, bu rehberin gelistirilmesi ya da gézden gecirilmesinde yer almadi. Bu rehberin
gelistirilmesinde yer alan hi¢ kimse toplantilarin seyahat ve konaklama giderleri disinda,

hi¢bir 6deme ya da harcama geri 6demesi almamustir.
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SONUCLAR

Bu rehberde toplamda, 13°e kadar kritik olarak 6nemli sonucu olan 14 klinik soru ele
almmustir. Bu siiregte yapilan sistematik incelemelerde, 172 uygun makele saptanmis, 10
meta-analiz yapilmis ve 33 kanit aciklamasi olusturulmustur (8,9). Bu asamalarin timii, ele
alinan sorulara yanit vermeyi amaglamistir. Sistematik incelemeler ve uzman goriiglerine
dayanilarak, 9 karar tablosu 6zeti (bakiniz ek materyal) tamamlanmis ve klinik sorulara yanit

olusturan 14 6neri gelistirilmistir.

Yara Onleme i¢in farkli girisimler, 6nlemenin bes ana kategorisine gore diizenlenmekte ve
tartistlmaktadir: 1) Yara acilmast agisindan riskli olan ayagin belirlenmesi; 2) riskli ayagin
diizenli olarak kontrol ve muayene edilmesi; 3) Diyabeti olan bireylerin, yakinlarinin ve
saglik calisanlarinin egitilmesi (bu giincelleme yeni olarak psikolojik girisimleri de
icermekte); 4) Uygun ayakkabilarin stirekli kullaniminin saglanmasi ve 5) Yara olusmasi i¢in
risk faktorlerinin tedavi edilmesi. Biitlinciil yara bakimi bu maddelerin birlesimidir ve bu

rehberde ele alinan 6. maddeyi olusturur.

Sozii edilen girisimlerin tanimlar1 i¢in okurlarin bu rehberin sonundaki sozliige bakmasini
Oneriyoruz. Ayrica, Onerilen girisimlerin pek ¢ogu, dogru sekilde uygulanabilmeleri i¢in
ozellikli egitim, beceri, gerecler ve cihaz gerektirir. Konunun bu yonleri bu rehberde sinirh
sekilde ele alinmigtir ¢iinkii yapilan ¢aligsmalarda bunlar pek tanimlanmis olmamakla birlikte
merkezler ve iilkeler arasinda farklilik gosterebilir ve bu rehberin kapsami digindadir. Girigimi
uygulayan kisinin uygun sekilde egitim almis saglik ¢alisani olmasini 6neriyoruz. Bu ¢alisan,
ayaginda yara acilma riski olan diyabetli bireyleri tedavi etmek i¢in kendi iilke ve bolgesinin

standartlarina gore gerekli bilgi deneyim ve becerileri olmalidir.
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ONERILER
1. RISKLI AYAGIN BELIRLENMESI
Klinik sorular:
e Diyabeti olan bireylerde ayak yarasi i¢in risk faktorleri taramasi nasil bir yapida ve ne
siklikta yapilmaldir?
e Diyabeti olan bireylerde ayakta yara olugmasi ac¢isindan hangi risk faktorleri
taranmalidir?
e Diyabeti olan bireylerde, periferik duyusal noropati ve ayak sekil bozukluklari
taramasi nasil yapilmalidir?

e Diyabeti olan bireylerde yara riski nasil tanimlanmalidir?

Oneri 1: Ayak yarasi olusmasi riski ¢ok diisiik olan (IWGDF risk 0) diyabetli bir birey, yara
olugmasi riskinde artis olup olmadigini belirlemek amaciyla, IWGDF risk siniflama sistemi
kullanilarak, koruyucu duyu kayb1 ve periferik arter hastalig1 agisindan yilda bir kez muayene
edilmelidir. (GRADE onerisi: Giiglii; Kanit diizeyi: Yiksek).

Gerekee:

Diyabeti olan bireylerde ayak yarasinini 6nlenesi hedefleniyorsa, dnce riskli olanlarin
belirlenmesi gerekir. Literatiirde, tarama yapmanin diyabetik ayak yarasinini 6nleme iizerine
etkisi ile ilgili hi¢ bir kanit bulamadik. Yine de, ek risk faktorii olmayan (IWGDF risk 0)
erigskin diyabetli bireyler i¢in yillik ayak taramasi yapilmasini Oneriyoruz. Ayak taramasi,
riskli olanlarin saptanmasini saglar ve 6zellikle diyabetik periferik néropatiden kaynaklanan
KDK ve PAH belirti ve bulgularinin kontroliinii icermelidir. ~Ayak taramasi, ayn1 zamanda
ayak yarasi, fazla biiytimiis nasir ve su toplamasi, ¢atlak, kanama gibi yara onciili bulgularin
olup olmadigi kontroliinii de igermelidir. Ayak taramasi, uygun sekilde egitilmis bir saglik
calisan1 tarafindan yapilmalidir. (Tanimi i¢in sozliik boliimiine bakiniz). Degerlendirme
teknikleri ya da yontemleri ile ilgili genis bir tarif yapmayacagiz, zira bunlar IWGDF Pratik
Rehberi de dahil olmak tizere baska boliimlerde detaylica agiklanmistir (22). KDK, 10-gram
Semmes Weinstein monofilamenti ile degerlendirilebilir (22): bireysel hasta bilgilerinin
incelendigi bir meta analizde, ayak yarasi riskinin saptanmasi i¢in bu degerlendirmenin
kullanilmas: ile ilgili tutarli sonuglar bulunmustur (7). Eger 10-gram monofilament var
degilse Ipswich Dokunma Testi kullanilabilir (23). Vibrasyon duyusunun azalmasi da ayak
yarasi riskini saptayabilecegi i¢in (5) monofilament testi ile KDK goriilmediyse bir diyapazon

ya da biotezimetre/norotezimetre ile bu agidan kontrol 6neriyoruz. PAH i¢in tarama, rehberin
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ilgili boliimiinde (IWGDF Rehberi-PAH) agiklanmaktadir (13). Bu tarama kisaca;
kardiovaskiiler 6ykii alinmasini, ayak nabizlarinin palpasyonunu, Doppler ile ayak arterleri
dalga sekillerinin izlenmesini ve ayak bilegi-kol basing indeksi (ABI) ve ayak parmagi-kol
basing indeksi (TBI) 6l¢limlerini igerir. Her ne kadar tarama siklig1 i¢in kanit bulunmasa da
KDK ya da PAH tanis1 heniiz konmamig diyabetli bir birey i¢in yillik tarama 6neriyoruz.

Bir meta-analize goére KDK ve PAH’in ayak yarasi ile iligkili oldugunu gosterir
seviyesi yiiksektir (7). Yillik ayak kontrollerinin herhangi bir zarar1 olmadigini, faydalarinin
zararlarindan daha fazla olacagini diistinliyoruz. Ayrica, diyabetli bireylerin normal diyabet
kontrollerine sozii edilen yillik ayak taramalarinin eklenmesinin olumlu katkisi olacaktir.
Bireysel diizeyde ele alindiginda ayak taramalar1 uygulanabilir, kabul edilebilir ve ucuz olsa
da toplumsal diizeyde boyle bir taramay1 organize etmek, artan diyabetli hasta sayis1 ve azalan
birinci basamak muayene siireleri géz oniine alindiginda, olduk¢a karmasik ve pahali olabilir.
Ancak, ayak yarasi i¢in riskli olan bireylerin erken taninmasi ¢ok onemlidir ve koruyucu
tedavi gereksinimi olanlar1 saptama agisindan gereklidir. Bu nedenle yillik ayak taramalari
kontrolleri i¢in 6neri kuvvetlidir.

Literatiirde, taramanin diyabetik ayak yarasinini dnleme tizerine etkisi ile ilgili hi¢ bir kanit

bulamadigimizdan, bu soru i¢in karar tablosu 6zetini olugturmadik.

2. RISKLI AYAGIN DUZENLI GOZLEMI VE MUAYENESI
Klinik sorular: 1. RISKLI AYAGIN BELIRLENMESI béliimiine bakiniz
Oneri: Diyabeti olan bir bireyin koruyucu duyu kayb: ya da periferik arter hastalig1 varsa,

klinik 6ykii ve ileri ayak muayeneleri kullanilarak tarama genisletilmeli ve asagidakiler

degerlendirilmelidir:
a. Ayak yarasi oykiisii ya da alt ekstremite ampiitasyonu;
b. Son dénem bobrek hastali1 tanisi;
c. Ayakta sekil bozuklugu olmasi ya da olan bozuklugun ilerlemesi;
d. Ayak ve ayak bilegi ekleminde hareket kisitlilig

e. Cok fazla nasir olmasi

f. Herhangi bir yara onciilti belirti ya da ayak yarasi
Bu degerlendirme, IWGDF risk siniflama sistemi kullanilarak ayakta yara agilma riskini
belirlemek ve tedavi hakkinda bilgi vermek i¢in yapilir. Tarama, IWGDF Risk 1 grubunda
siniflandirilanlar i¢in her 6-12 ayda bir, IWGDF Risk 2 grubunda siniflandirilanlar i¢in her 3-
6 ayda bir ve IWGDF Risk 3 grubundakiler i¢in her 1-3 ayda bir tekrarlanmalidir. (Giglii;
Yiiksek)
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Gerekee: Diyabetli bir bireyde KDK ya da PAH saptandiginda yara riski daha fazla olacagi
icin daha genis kapsamli ve daha sik muayene gereklidir (5,7). Bu grup hastalarda ayak yarasi
ve alt ekstremite ampiitasyonu ile ilgili detayli 6ykii alinmali ve son donem bobrek hastaligi
bulunup bulunmadigi sorgulanmalidir. Ayagin fiziksel muayenesinde, sekil bozuklugu olup
olmadig1 ya da var olan sekil bozuklugunun ilerleyip ilerlemedigi; biiylik nasir ya da biil,
catlak ya da, kanama gibi yara onciilii bulgular; ve eklem hareket kisithiliginin diizeyi kontrol
edilmelidir (6,7). Bireysel hasta bilgilerinin incelendigi bir meta-analizde, ge¢irilmis ayak
yarast ya da ampiitasyon Oykiisii yeni bir yara icin Onemli belirleyici faktor olarak
tanimlanmistir (7). Ayakta sekil bozukluklari, biiyiik nasirlar, yara onciilii bulgular ve eklem
hareketi kisitliligi ayakta yara olusmasi riskini arttirirlar (5, 25) ve KDK ve PAH’1 olan
kisilerin tedavisini 6nemli oranda belirlerler. Yine bunlarin degerlendirme teknikleri ya da
yontemleri ile ilgili genis bir tanim yapmayacagiz, zira bu konular IWGDF Pratik Rehberi de
dahil bagka boliimlerde detaylica agiklanmigtir (22).

Sosyal izolasyon varligi, saglik hizmetlerine erisimin az olmasi, maddi kisitlilik;
depresyon ya da diger psikolojik sorunlar, kirilganlik, ayak agris1 (ytiriirken ya da
dinlenirken); uyusukluk veya kladikasyo olup olmadigi gibi baz1 konularda oykii alinip
alimmamasi hakkinda kanitlar yeterli degildir. Ancak biz yine de bu durumlarla ilgili 6yki
alimmasin1 6neriyoruz. Ayrica, ayaga uyumsuz, uygun olmayan ayakkabi giyilmesi veya hig
ayakkab1 olmayisi; anormal deri rengi, sicaklifi ve o6dem; kotii ayak hijyeni (6rnegin
tirnaklarin uygun sekilde kesilmemis olmasi, ayagin yikanmamis olmasi, yiizeysel mantar
infeksiyonu ya da kirli ¢oraplar); ayak 6z bakimini aksatacak fiziksel engeller (6rnegin gérme
bozuklugu, obezite); ayak bakimi ile ilgili bilgi diizeyi gibi konularin da kontrol edilmesini
Oneriyoruz (25, 28). Ayakkabi giyilmiyor olmasi veya ayaga uyumsuz, uygun olmayan
ayakkabilar giyilmesi yara agilmasinin nedeni olabilir (26). Kétii hijyen kotli 6z bakimi
yansitabilir. Bu degistirilebilir risk faktorlerinin, saptanmalar1 durumunda, uygun girisimlerle
diizeltilme olanagi bulunmaktadir.

Tarama sirasinda tespit edilen her ayak yarast diger IWGDF rehberlerinde belirlenen

ilkelere gore tedavi edilmelidir (10-15).
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IWGDF Risk Smiflamasi
Taramada elde edilen bulgulara dayanarak hastalar ayak yarasi olusma risklerine gore
siniflandirilabilir (Tablo 1). Tanimlanan risk kategorileri, ayak yarasi ile ilgili risk faktorlerini

ileriye yonelik inceleyen bir derlemeye ve bir meta analize dayanmaktadir (7).

Tablo 1. IWGDF Risk Siniflama Sistemi ve risk siiflarina gore ayak tarama ve muayene
sikliklar1

Kategori | Yara riski | Ozellikleri Sikhk*

0 Cok diisiik | KDK yok, PAH yok Yilda bir kez

1 Diigiik KDK ya da PAH Her 6-12 ayda bir
2 Orta KDK +PAH ya da, Her 3-6 ayda bir

KDK + ayakta sekli bozuklugu ya da,
PAH + ayakta sekil bozuklugu

3 Yiiksek KDK ya da PAH, Her 1-3 ayda bir
ve agagidakilerden biri ya da daha fazlasi:

- ayak yaras1 oykiisli

- bir alt ekstremite ampiitasyonu (major ya
da minor)

- son donem bobrek hastaligi

Not: KDK = Koruyucu Duyu Kaybi1; PAH = Periferik arter hastaligi *: Tarama sikligi uzman
Onerisine dayanmaktadir ¢linkii onerilen bu siireleri destekleyen bir kanit yoktur. Tarama
zaman1 normal diyabet kontrol zamanma yakin oldugunda, ayak taramasinin birlikte
yapilmasi diigtiniilebilir.

KDK ve PAH olmayan bireyler IWGDF risk 0 olarak siniflanir ve bu bireylerde yara agilma
riski ¢ok diisiiktiir. Bu bireyler i¢in yillik tarama yeterlidir. Diger tiim kategoriler “riskli”
kabul edilir ve riski olmayan bireylere gére daha sik ayak taramasi, diizenli inceleme ve ayak
muayenesi gerektirir.

KDK ya da PAH’1 olan ancak bagka ek risk faktorii bulunmayan bireyler IWGDF risk 1
olarak siiflandirilir ve diigiik riskli olarak kabul edilir. Tarama her 6-12 ayda bir yapilmalidir.
Birden fazla risk faktoriiniin beraber oldugu bir durumda bireyler IWGDF risk 2 olarak
simiflandirilir ve orta derecede riskli kabul edilir. Riskleri biraz daha fazla oldugu icin
taramalar her 3-6 ayda bir olmalidir. KDK ya da PAH ve ayak yarasi oykiisii ya da alt
ekstremite ampiitasyonu olanlar IWGDF risk 3 olarak siniflandirilir ve yara i¢in yiiksek riskli
olarak kabul edilir. Bu bireyler icin tarama her 1-3 ayda bir yapilmalidir. Ayrica son donem
bobrek hastaligr ile birlikte KDK ya da PAH olan bireyleri (29-31), yara oykiilerinden
bagimsiz olarak yiiksek riskli olarak kabul ederiz. Bu nedenle bu bireyler de IWGDF risk 3

grubuna eklenmistir. Risk siniflama sistemindeki yiiksek risk derecesini, alt risk gruplari
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olusturarak genisletmedik ve Charcot ndro-osteoartropatisini yiiksek risk ya da degistirilebilir
risk faktorii olarak risk siniflama sistemine eklemedik. Bu segenekler ¢alisma grubunda
tartisildi ancak bunlarin risk siniflama sistemine eklenmesi i¢in heniiz yeterli kanit olmadigina
karar verildi.

Bir birey, kendi risk durumu hakkinda bilgilendirilmelidir. Bireyin risk sinifi zamanla
degisebilir, dolayisiyla devamli izlem gereklidir. Sundugumuz tarama sikliklar1 bu izlemler
icin yol gostericidir. Eger bulgular risk durumunda degisiklik diistindiiriyorsa tarama
sikliklar1 da uygun sekilde diizenlenmelidir. Bir bireyin diyabet seyri ilerlediginde olasilikla
risk smifi da artar. Risk smifinin kiigiilmesi, ayak yapisint normale dondiiren ya da alt
ekstremite kan akimini iyilestiren (cerrahi) girisimler sonrast olabilir. Ayrica uzun stiredir
KDK olan hastalarda her taramada KDK degerlendirmesini tekrarlamaya gerek yoktur. Risk
derecesinin belirlenmesinde davranigsal olgtimler degil sadece biyolojik ol¢timler dikkate
alinmaktadir. Ancak davraniglar ayak yarasi riski agisindan énemlidir. Noropatisi ve diyabeti
olan bir birey, diislik riskli bireyler icin yapilan onerilere uymadiginda, mesela ayakkabi
giymediginde, yara ac¢ilma riski, diigiik risk siniflamasinda olmasima karsin, olasilikla ¢ok
daha ytiksek olacaktir. Bu konu, Onleyici tedaviler planlanirken her birey i¢in ayrica
distintilmelidir.

Riskli hastalar i¢in tarama araliklarinin etkinligi hakkinda kanitlar eksik oldugundan bu
araliklart uzman goriisiine gore Oneriyoruz. Daha sik tarama yapmanin amaci, ayak yarasi
olugsma olasiligini arttiran risk faktorlerini erken tanimaktir. Bunu uygun koruyucu ayak
bakimu takip etmelidir. Ornegin, ayaktaki yara onciilii belirtilerin erken taninmasi ve tedavisi
ayak yaralarini 6nledigi gibi infeksiyon ve hastaneye yatig gibi daha ciddi komplikasyonlari
da engelleyebilir. Tiim bu faktorler i¢in tarama yapilmasi farkindaligin artmasina yardimeci
olur. Bu tarama yaklasimlar1 baz1 hastalarda kaygi duygusu uyandirabilirse de genel olarak
bunun zarar verme potansiyelinin kisitli oldugunu diisiinmekteyiz. Biitlin taramalar invazif
girisimlere gereksinim olmadan yapilabilir ve hastalara egitim, danigma ve destek icin firsat
saglar. Taramay1 takiben yapilan hedefe uygun onleyici tedavinin, konu ile ilgili yeterli
egitimi almig saglik calisani tarafindan yapilan uygun tedavi oldugu siirece, faydalari
potansiyel zararlarindan daha baskin olacaktir. Tarama goreceli olarak kisa bir siirede
yapilabilir. Bu tarama, tek tek bireylere yapildiginda uygulanabilir, makul ve ucuzdur ancak
toplumsal diizeyde bir tarama organize etmek daha zor ve pahali olabilir. Eldeki kanitlar1 bir
biitiin olarak degerlendirdigimizde, boyle bir taramay1 kuvvetli sekilde 6nermekteyiz.
Literatiirde, taramanin diyabetik ayak yarasinini dnleme tizerine etkisi ile ilgili hi¢ bir kanit

bulamadigimizdan, bu soru i¢in karar tablosu 6zetini olugturmadik.
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3. DIYABETI OLAN BIREYLERIN, AILESININ VE SAGLIK CALISANLARININ
EGITIMI
3A. Ayak 6z bakimu ile ilgili bilgilendirme

Klinik soru: Ayaginda yara agilma riski olan diyabetli bir bireyde ayak 6z bakimi Oneri

edilmeli midir?

Oneri 3: Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir birey, ayaklarini
korumak i¢in ne igceride ne de disarida, ¢iplak ayakla, ya da ayakkabi olmadan sadece ¢orapla,
ya da ince tabanli terliklerle yiirimemesi konusunda egitilmelidir. Sonrasinda bu uygulamalar

animsatilmali ve birey bunlar1 yapmaya tesvik edilmelidir. (Gii¢lii; Diistik).

Gerekee: Yara agilmasi agisindan riskli, diyabeti olan bir kisinin ayaklar1, yiiksek mekanik
streslere ve disaridan gelebilecek fiziksel travmalara karsi korunmalidir, zira ikisi de ayak
yarasinina sebep olabilir (22). Dolayisiyla bu hastalar ayaklarini korumak i¢in, ne evde ne de
dis ortamda ciplak ayakla, ayakkabi olmadan sadece corapla ya da ince tabanl terliklerle
ylriimemelidirler. Bu, ayn1 zamanda, yabanci cisimle dogrudan deri hasart olusmasi riskini
arttiran her tip agik ayakkabi i¢cin de gecerlidir. Ciplak ayakla, ayakkabi olmadan sadece
corapla ya da ince tabanli terliklerle yiirlimenin dogrudan ayak yarasi riski tizerine etkisi
hakkinda bir ¢alisma yapilmamistir. Ancak bircok biiyiik ileriye yonelik ¢alismada diyabeti
olan riskli bireylerin ¢iplak ayakla, ayakkabi olmadan sadece ¢orapla ya da ince tabanh
terliklerle yiirtimeleri sirasinda mekanik plantar basing diizeylerinde artis oldugu
gosterilmistir (32, 33). Bu yliksek basing, yara olusmasi i¢in 6nemli bir bagimsiz risk
faktoriidiir, bu nedenle kaginilmalidir (5). Ayrica, ¢iplak ayakla, ayakkabi olmadan sadece
corapla ya da ince tabanli terliklerle yiirtimenin diyabeti olan riskli bireylerde, ayagin termal
travma ve disaridan gelecek mekanik travmaya karsi korunmasiz kalmasi gibi bagka zararl
etkileri de vardir. Bu nedenle, hastalar, ayaklarinin zarar gormesi riskini azaltmak i¢in s6zii
gecen sekillerde ytirtimekten kaginmalari konusunda egitilmelidir. Bununla ilgili dogrudan
kanit eksik olsa, bu oneriyi kuvvetle savunuyoruz. Ciplak ayakla yiiriime, diisiik-orta riskli
diyabeti olan bireyler i¢in ayak-ayak bilegi egzersiz programlarinin bir pargasi olabilir ancak
bu sadece uygun egitimi almis saglik personelinin eslik ettigi durumlarda ve siirli sekilde

olabilir (bakimz Oneri 12).
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Diyabeti olan bireyler 6zellikle de evlerinin i¢inde bu Oneriye uymamayi tercih edebilirler
(34-36). Ancak, korumasiz sekilde yiiriimenin zararlarinin hasta tercihlerinden daha énemli
oldugu distintiliirse, diyabeti olan riskli bireyleri ne evde ne de dis ortamda c¢iplak ayakla,
ayakkab1 olmadan ¢orapla ya da ince tabanli terliklerle ylirlimemenin 6gretilmesini kuvvetle
Oneriyoruz. Bu egitim, hastaliga 6zgii bilgisi ve egitim becerisi olan bir saglik calisani

tarafindan verilmelidir.

Oneri 4: Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir birey ayaklarini
giinliik olarak yikamasi (dikkatlice kurulayarak, 6zellikle de parmak aralarini); kuru cildini
nemlendirecek kremler kullanmasi; tirnaklarini diiz sekilde kesmesi konusunda egitilmelidir.

Sonrasinda bunlar animsatilmali ve birey tesvik edilmelidir (Gtiglii; Diistik).

Oneri 5: Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir birey, ayaklarin
giinlik olarak kontrol etmesi, yara ya da yara Onciilii bir bulgu olmasi ya da bundan
stiphelenmesi halinde yapmasi gerekenlerle ilgili 6neri almak i¢in hemen uygun sekilde
egitilmis saglik calisani ile iletisime ge¢mesi konusunda egitilmelidir. Sonrasinda bunlar

animsatilmali ve birey tesvik edilmelidir (Gliglii; Diistik).

Gerekee: Her ne kadar bu 6z bakim uygulamalarinin ayak yaralarin1 6nlemeye etkisi ile ilgili
dogrudan kanit olmasa da, bu uygulamalar bireyin diyabet iligkili ayak yarasininin erken
belirtilerini fark etmesine ve harekete gecmesine yardimci olurlar. Ayrica temel ayak
hijyenine ve gerekli ise (6rnegin yara onciilii bulgu saptandiginda) bakimin arttirilmasina
katki saglarlar. Bu durum hastalara biraz kiilfet olusturabilir ancak ayak yaralarinin
onlenmesine yardime1 olmasi olasidir.

Konuyla ilgili egitim hastaliga 6zgii bilgisi ve egitim becerisi olan bir saglik calisani
tarafindan verilmelidir. Birey, ayaklarini giinliik olarak yikamak i¢in, ayaklarinin tamamin
suya batirip bekletmekten ka¢inmalidir. Uygun sekilde egitilmis saglik calisantyla hizl
sekilde iletisim kurma ifadesi ile, bir bulgu fark edildiginde ¢alisma saatleri ise hemen,
calisma saati digt ise miimkiin olan en kisa zamanda ¢alisanin aranmasi anlatilmak
istenmektedir. Uygun sekilde egitilmis ile ise, tan1 koyabilme, diyabeti ve yara onciili
bulgusu olan bireyleri tedavi etme ya da yonlendirme yeterliligine sahip olma anlatilmaktadir.
Genel beklenti, insanlarin temel ayak hijyenini erisilebilir ve yapilabilir bulmalar1 ve bunun
faydalarinin, uygun olmayan, yetersiz ya da hi¢c yapilmayan ayak 6z bakimindan
kaynaklanacak potansiyel zararlardan daha fazla oldugunu kabul etmeleridir. Bu ayak 6z

bakimi davraniglart diyabet iligkili ayak yarasi riski olan bir birey i¢in diisiik maliyetle
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uygulanabilir. Oz bakim uygulamalarinin yaray1 &nleme iizerine etkileri ile ilgili smirli kanit
olsa da, bu kuvvetli bir 6neridir.

Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.

3B. Ayak 6z bakim1 hakkinda yapilandirilmis egitim saglama
Klinik sorular:
e Ayaginda yara acilma riski olan diyabetli bir bireye, yapilandirilmig egitim onerilmeli
ya da saglanmali midir?
e Ayaginda yara agilma riski olan diyabetli bir bireye, psikolojik girisimler onerilmeli

ya da saglanmali midir?

Oneri 6: Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir bireye ayak yarasmin

onlemek i¢in ayak 6z bakimu ile ilgili yapilandirilmis egitim saglanmalidir (Gii¢lii; Diistik).

Gerekce: Yapilandirilmis egitim ayak yarasinini 6nlemenin vazgeg¢ilmez ve ayrilmaz bir
pargasi olarak kabul edilir. Ciinkii ayak yarasi olugsma riski olan diyabetli bireylerin ayak 6z
bakimina daha iyi uyum saglamalar1 i¢in hastaliklarini ve onerilen ayak 6z bakiminin ne
oldugunu iyi anlamalar1 gerektigi yaygin bir goriistiir (37). Yapilandirilmis egitim, bir
protokol dahilinde yapilan ya da belli bir igerigin ardisik bir diizende verildigi tiim egitim
yontemleri olarak tanimlanir. Bu, birebir sozlii egitim, olumlu davranisa yoneltici goriisme,
egitim amagli grup dersleri, video ile egitim, brostirler, bilgisayar programlari, kii¢lik sinavlar
ve canlandirilmig ¢izimler ya da tanimlayici goriintiiler yoluyla resimli egitim gibi bir¢ok
sekilde olabilir. Sayisiz yontem bulunmasina ve tiim diinyada klinik uygulamaya
yerlesmis olmasina karsin bu egitimin, diyabetle iligkili ayak yarasininin 6nlenmesine 6zgii
etkisi (6rnegin istenilen etkileri) ile ilgili aragtirmalar sinirlidir. Yine de, egitimin, bilgi ve
ayak 6z bakimi davraniglarini iyi yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (9).

Bes RKC’yi ele alan meta analizimiz, egitim ile (ilk ya da tekrarlayan) yara acilmasi gorece
riskini (relative risk-RR) girisim lehine 0,66 (95%CI: 0,37-1,19) olarak saptamistir, bu
istatiksel olarak anlamsiz bir farktir (9). Egitim, yara a¢ilma riski daha diistik katilimeilarin
oldugu alt gruplarda daha etkili goriinmektedir. Goreceli olarak diisiik maliyetli olmasi,
kolayca saglanmasi ve olasilikla 6nemsiz olan istenmeyen etkileri goz 6niine alindiginda
denge bu girisimin kullanilmasindan yanadir. Bu nedenle, egitim, hastanin ayak bakimi
bilgisini ve 6z bakim davranislarint gelistirmeyi hedeflemeli ve hastay1 bu 6z bakim egitimine

uymaya tesvik etmelidir.
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Yapilandirilmig ayak bakimi egitimi asagidakilerle ilgili bilgi igermelidir:
e Ayak yaralar1 ve bunlarin neden olacagi durumlar
e Koruyucu ayak 6z bakimi davraniglari, 6rnegin: ¢iplak ayakla, ayakkabi olmadan sadece
corapla ya da ince tabanli terlikler ile yiliriimeme
e Uygun koruyucu ayakkabi giyilmesi
e Diizenli ayak kontrollerinin yapilmasi
e Diizgiin ayak hijyeni uygulamalari
e Bir ayak problemi fark edildiginde gecikmeden profesyonel yardim istenmesi (4 ve 5.
Onerilere bakiniz)
Tedavi uyumunun yara iyilesmesine faydasi oldugunu gosteren kanitlar olmasi nedeniyle (39,
40) diyabetle iligkili ayak yarasi acisindan riskli bireyler, verilen ayak 6z bakimi egitimine
uymalar1 icin tesvik edilmelidir. Bu egitimin, diizenli ayak taramalar1 (1 ve 2. Onerilere
bakiniz) ile birlestirilmesi, tekrarlanmasi ve biitlinciil ayak bakiminin (16. 6neriye bakiniz)
bir parcasi olmasi en iyisidir. Yapilandirilmig egitim kiiltiirel olarak uygun olmali, cinsiyet ve
profil farkliliklarini gézetmeli ve bireyin saglik bilgisi ve kisisel kosullari ile uyumlu
olmalidir. Bu egitim, hastaliga 6zgii bilgisi ve egitim becerisi olan bir saglik calisani
tarafindan verilmelidir. Bu adimlar muhtemelen girisimin kabul edilmesini ve yapilabilir
olmasini kolaylastiracaktir. Egitimin verilecegi sartlarin ¢esitliligi g6z oniine alindiginda tiim
diinyada kabul edilebilir tek bir ideal egitim sekli 6nermek olanakli degildir. Yapilandirilmis
ayak 6z bakimi egitiminin bireysel olarak ya da kiigiik hasta gruplarina verilmesini
onermekteyiz. Egitim bir ka¢ derste verilmeli ve etkisini arttirmak i¢in ara ara
pekistirilmelidir.
Ozet olarak, her ne kadar yapilandirilmis egitimin istenilen etkileri icin kamt diizeyi diisiik
olsa da istenmeyen etkilerin olasilikla 6nemsiz olmasi, goriiniir degerinin yiiksek ve egitimin
cogunlukla kabul edilebilir ve yapilabilir bir girisim olmasi nedeniyle ayak 6z bakimu ile ilgili
yapilandirilmig egitim verilmesini kuvvetli sekilde Oneriyoruz. Egitimin yararlarinin
potansiyel zararlarindan daha baskin oldugunu disiinmekteyiz. Egitim, komplikasyon
kaygisini arttirmak gibi potansiyel zararlara yol agabilse de (40), diyabeti olan bireylere
yanlig anladiklar1 konular1 netlestirmek ve sorularina yanit aramak i¢in bir firsat saglayabilir
(28). Diyabeti olan bireyler, olasilikla kendi kosullarina uygun, ulasilabilir, yapilabilir ve
adilane oldugunda, yapilandirilmis egitimi segeceklerdir. Yapilandirilmis egitim bireysel
diizeyde ucuz olsa da, toplumsal diizeyde organize etmek zor ve pahali olabilir. Hepsi bir

arada degerlendirildiginde yapilandirilmis egitim verilmesini kuvvetli sekilde 6neriyoruz.
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Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.

Psikolojik girisimler: Konuyla ilgili kanitlarin ¢ok az olmasi nedeniyle, psikolojik
girisimlerin riskli bireylerde diyabetle iligkili ayak yaralarmin Onlenmesi amaciyla
kullanilmasi i¢in belirli bir 6neri yapamiyoruz. Bunun gelecekte yapilacak caligmalar ve
klinik rehberlik i¢in genis bir alan oldugunu diisliniiyoruz. Bu diisiincemizi, olumlu davranisa
yoneltici goriismeler, biligsel davranis terapisi (BDT) ve saglik davranisi degistirme
stratejileri gibi kanita dayali yaklasimlar kullanilarak yapilan psikolojik uygulamalarin diger

saglikla iligkili alanlarda basarisina dayandirmaktayiz.

3C. Ayak 6zyonetimi konusunda talimatlar

Klinik soru: Ayaginda yara ac¢ilma riski olan diyabetli bir bireye, evde ayak sicaklig1 takibini
de iceren ayak 6zyonetimi talimatlart verilmeli midir?

Oneri 7: Ayak yarasi olusmasi agisindan orta ve yiiksek riskli olan (IWGDF risk 2-3)
diyabetli bir bireyin, ayak inflamasyonunun erken bulgularimi taniyabilmeleri ve ilk ya da
tekrarlayan plantar ayak yaralarini onlemeye yardimci olmak igin, ayak derisi sicakligini
giinde bir kez olcerek takip etmeye yonlendirilebilir. Eger iki ayagin benzer bolgelerindeki
sicaklik farki iist tiste iki giin 2.2°C olan esik degerin iizerinde bulunur ise, hastanin hareketi
azaltmasi ve ileri tan1 ve tedavi i¢in uygun sekilde egitilmis bir saglik ¢alisanina bagvurmasi
istenmelidir (Kosullu; Orta).

Gerekee: Ayak 6zyonetimi, ev izlem sistemleri ve tele tip uygulamalart gibi 6zel olarak ayak
yarasininin 6nlenmesine yonelik araglar icerdiginden ayak 6z bakimindan daha ileri seviye bir
uygulamadir. Ayak 6zyonetimi pek ¢ok girisim icerebilir ancak evde ayak derisi sicakligi
izlemi disinda hi¢ bir girisimi destekleyecek kanit bulunmadik (9). Yaptigimiz meta analizde,
diyabeti olan yiiksek riskli bireylerde (IWGDF 2-3) kolay kullanimli kizilétesi (infrared)
termometre ile evde plantar ayak derisi sicakliginin giinde en az bir kez 6l¢iilmesi ve {ist {iste
iki giin yiiksek degerler saptanmasi durumunda 6nlem alinmasinin ayak yaralarinin 6nlenmesi
acisindan standart tedavilere gore istatiksel olarak daha etkili [goreceli risk 0,51 (95%CI:
0,31-0,84)] oldugunu gosterir kanit bulduk (9). Bu 6nlemler; hareketin azaltilmasi, bulgularin
uygun sekilde egitilmis saglik ¢alisanina danisilmasi ve saglik ¢alisaninin degerlendirmesine
gore daha ileri tedavilerin planlanmasini icermektedir. Bu Onerinin etkili olabilmesi i¢in
bireyin sozii edilen sekilde 6l¢lim yapmaya uygun bir termometreye erisiminin olmasi, bunu
kullanabilir olmasi ve saglik ¢alisani ile iletisimde olmas1 gerekmektedir.

Saglik calisanlar1 evde ayak sicakligi izlemi yapilmasini, klinik degeri yiiksek olan ve

bireylerin kendi ayak bakimlarini tistlenmelerine yardimci olacak kolay ve goreceli olarak da
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ucuz (tedavi edici ayakkabi ya da cerrahi ile karsilastirildiginda) bir yontem olarak
gorebilirler. Ancak, diyabeti olan bireyler sicaklik takibini yapmakta zorluk yasayabilirler.
Bunun nedenleri, giinliik 6l¢iim yapma zorunlulugu, 6l¢lim i¢in ayakta hedef bolgeleri bulma
gerekliligi, yanhis alarm riski, ¢cevre altyapisi ile ilgili gereklilikler ve maliyet olabilir (41).
Ayak sicaklig1 ol¢timlerinin degeri, hem konu ile ilgili profesyoneller hem de diyabeti olan
bireyler i¢in sinirlt olabilir ¢linkii deride sicaklik artist olmadan agilabilecek yara fark
edilemeyebilir. (42). Ek olarak, ayak sicakligi izlemi kullanimini diinya ¢apinda arttirmak
olanakli olmayabilir, bu da bu girisimin diinyanin farkli yerlerinde uygulanabilirligi ile ilgili
sorular ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle ayak sicakligi ol¢timii yapan cihazlarin, diinyada
yaygin olarak kullanimu ile ilgili de belirsizlikler vardir.

Eldeki kanitlar, ayak sicakligi 6l¢timiine uyumun yontemin etkinligi i¢in 6nemli oldugunu ve
bireylerin 6zellikle de ayaginda yara olmayanlarin giinliikk takip yapma zorunlulugunu yiik
olarak gorebildigini gostermektedir (43, 44). Yanlis pozitif ve yanlis negatif sicaklik Sl¢timii
sonuclart insanlar1 gereksiz sekilde endiselendirebilmekte ve bu yonteme gilivenlerini
sarsabilmektedir (42, 45-48).

Bilgilerimize gore, evde ayak sicakligi izlemi, giincel olarak, diyabetle iliskili ayak yarasi i¢in
orta ve yiiksek diizeyde riskli diyabeti olan bireylerin rutin ayak bakimi diizenlerine eklenmis
degildir. Bu, insanlarin giinliikk sicaklik 6l¢timii gerekliligine bakisina ve yontemi ne kadar
kolay gordiigline, kalibre edilmis cihazlara erisimin zor olmasina, maliyet etkinligi ve
yapilabilirlik ile ilgili bilgi eksikligine bagli olabilir. Her ne kadar istenilen etkiler,
istenmeyen etkilerden daha agir bassa da, bu islemin potansiyel siirliliklart g6z Oniine
alindiginda bunun kosullu bir 6neri olmasina karar verdik. Bu potansiyel sinirhiliklar: 1)
gerekli olan gerecin her zaman bulunamamasina bagli, farkli ortamlar arasinda esitlik
sorunlar; ii) gilinlik ayak sicakligi takibinin yiik olarak goriilmesi nedeniyle kabul
edilebilirlikle ilgili sorunlar; ve iii) yapilabilirlik ile ilgilidir.

Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.
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4. UYGUN AYAKKABILARIN DUZENLI OLARAK GIYILMESININ SAGLANMASI
Klinik soru: Ayaginda yara olugma riski olan diyabetli bir bireyde tedavi edici ayakkabilarin

da dahil oldugu hangi ortotik girisimler kullanilmalidir?

Oneri 8: Ayak yarasi olusma riski olan diyabetli bir bireyde,

a. Ayakta sekil bozuklugu yoksa ya da sirh ise, yara onciili belirti ve plantar yara
Oykiisti yoksa (IWGDF risk 1-3), birey ayaklarinin sekline uyan ve ayaga uygun ayak
giyimi kullanma ac¢isindan egitilmelidir.(Gti¢lii; Diistik)

b. Ayakta basinci belirgin sekilde arttiran sekil bozuklugu ya da yara onciilii belirti varsa
(IWGDF risk 2 ya da 3) ek derinligi olan ayakkabi, kisiye 6zel yapilan ayakkab,
tabanlik ve/veya parmak ortezlerinin recete edilmesi diistintilebilir. (Kosullu; Diistik)

c. lyilesmis plantar ayak yarasi oykiisii varsa (IWGDF risk 3) plantar yaranmn
tekrarlamasini 6nlemeye yardime1 olmak i¢in yliriime sirasinda plantar basinci azaltma
etkisi kanitlanmis tedavi edici ayakkabi regete edilmeli hatta, birey bu ayakkabiy1 hem
iceride hem disarida diizenli sekilde giymeye tesvik edilmelidir. (Giiglii; Orta)

Gerekce: Uygun ayakkabi kullanimi, ayak yarasmini onlemenin vazgeg¢ilmez ve ana bir
parcast olarak kabul edilir. Ayak yarasi olugmasi agisindan risk tasiyan diyabeti olan
bireylerin ayaklarint dogrudan ya da agirlik tastyict aktiviteye bagl tekrarlayici travmadan ve
151 stresi gibi dis baskilardan korumalar1 vazgecilmezdir.

Ayakkab1 recete ederken ya da kullanimi ile ilgili egitim yaparken, bireyleri ayakkabiy1
giymeden once icinde yabanci bir cisim olmasi ihtimaline karsi ayakkabinin i¢ini kontrol
etmeleri konusunda da egitin. Ayrica, egitim yapan saglik calisan1 ayakkabilarla ilgili kiiltiirel
konularin, bunun uygun ayakkabi giymeyi kabullenmeye olasi etkisinin ve kabullenme icin
gerekecek egitim ve destek seviyesinin farkinda olmalidir.

Ayakkab1 giyecek kisiye, dogal malzeme/iplikten yapilmis corap giymesini, bu ¢oraplarin
dikissiz ve olanakli ise yara ya da yara onciilii bulgularin izlerinin kolayca fark edilebilecegi
sekilde acik renk olmasini 6neri edin.

8a ve 8b icin gerekce: Ayak yarasi olusmasi acisindan orta ya da yiiksek riskli bireyler
(IWGDF risk 2-3) genellikle basing ya da agr1 duyma yetilerini kaybetmislerdir. Bu bireyler
giymekte olduklar1 ayakkabilarin ayaklarina uygunlugunu ya da ayaklarindaki basincin
diizeyini dogru degerlendiremeyebilirler. Yara acilmasi risklerinin artmis oldugu diisiiniiliirse
ayakkabilarinin tam oturmasi, ayagi korumasi ve ayak seklini muhafaza etmesi 6nemlidir.
Bunun i¢in en, boy ve derinliklerin uygun olmas1 gerekir (49). Ayakta sekil bozuklugu ya da

yara onciilii bulgu varsa ayak biyomekanigini degistirmek ve riskli noktalarda ayak plantar
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basincini azaltmak daha da onemli olur. Bu durum, kisiye 6zel ayakkabilari, kisiye ozel
tabanliklar1 ya da parmak ortezlerini gerektirebilir. Daha 6nce ayak yarasi olup iyilesmis olan
bireylerin tedavi edici ayakkabilari, ayaktaki yiiksek riskli bolgelerde plantar basici
azaltmalidir. Daha onceki yaranm yeri de bu bélgelerden biridir. U¢ RKC ve 3 kohort
caligmanin meta-analizinde, ayakkabi, tabanlik ve ortezleri de iceren tedavi edici ayak giyimi
ile, diyabetle iliskili ayak yarasi acisindan orta ve yiiksek riskli bireylerde (IWGDF risk 2-3),
ilk kez ya da tekrarlayan yara agilma riskinin bireylerin kendi ayakkabilarina gore [goreceli
risk 0,53 (95%ClI: 0,24-1,17)] daha az oldugu gosterilmistir. (8). Ayrica, bu tarz ayak giyimi
ylirlime sirasinda plantar basinci da azaltabilir (50). Yiksek plantar basing ayakta yara
acilmasi i¢in 6nemli bir bagimsiz risk faktoriidiir ve bu nedenle kag¢inilmalidir (5, 51). KDK
olan diyabetli bireyler, ayakkabinin uygunlugunu dogru sekilde degerlendiremeyecekleri igin,
ayakkabt konunun uzmani olan saglik calisanlar1 tarafindan degerlendirilmelidir.
Degerlendirme, ozellikle giin sonuna denk gelecek bir zamanda, kisi ayakta dururken
yapilmalidir (49). Orta ya da yiiksek riskli olup, basinct belirgin sekilde arttiran ayak sekil
bozuklugu ya da yara onciilii bulgusu eslik eden bireylerin ek derinligi olan ayakkabu, kisiye
ozel yapilmigs ayakkabi, kisiye o©zel yapilmis tabanlik ve/veya parmak ortezlerine
gereksinimleri olabilir. Kanitlar, tedavi edici ayakkabilarin igine yerlestirilen 6zellikli
tabanliklarin, standart tabanliklara kiyasla yara olusumu {izerine etkilerinin degisken
oldugunu gostermektedir (9). Bu tabanliklarin ayakkab1 i¢i basinca pozitif etkisi vardir.
Biiytik nasirlarin kiigiiltiilmesi ve bu nasir ile iligkili alanda artmis basincin azaltilmasi igin
yara olugma riski olan hastalara IWGDF risk 1-3) tedavi edici ayakkabiya ek olarak parmak
silikonu ya da (yari-) sert ortezler ya da kecgeli kopiik verilebilir.

Diyabeti olan kisiler, uygun ayak giyiminin, normalden daha derin ve kisiye 6zel ayak
giyiminin ayakta bir sekil bozuklugu varsa, yaralar1 6nlemedeki yerini anlayabilirler ancak
bazilar1 hala kendi ayakkabilarini, 6zellikle de ayaga tam uyumlu degilse, sorunlarinin nedeni
olarak gérmektedir. Ayaga tam uyan ayakkabilar, normalden daha derin ya da kisiye 6zel
ayakkabilar bireyin konforu ve begeni secimleri ile ortiismeyebilir. Hatta bazi {ilkelerde
ayakkabi giyme aliskanlig1 yoktur ya da bunlar rahatsizliga neden olabilir (6rnegin sicak ya da
nemli iklimlerde). Buna karsilik, yara olusmasi agisindan orta riskli olan diyabetli bireylerin
ayaga uygun ayakkabi kullanmaya uyumlar1 hakkinda pek az bilgimiz var. Her iilkede tedavi
edici ayakkabi ya da konunun uzmani olan saglik calisanlari bulunmayabilir. Bu da ortotik
girigsimlere erisimi kisitlamaktadir. Yine de bu uygulamanin termal ve mekanik travmaya
karst koruyucu olmasi ve yara riskini azalttifin1 gosteren kanitlar nedeniyle yararlarinin

zararlarindan daha fazla oldugunu diistinmekte ve 6neriyi gii¢lii olarak tanimlamaktayiz.
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8c icin gerekce: Daha 6nce plantar ayak yarasi olup iyilesmis bireyler icin (IWGDF risk 3)
tedavi edici ayakkabi, daha once yara olan yeri de igerecek sekilde yiiksek riskli bolgelerde
plantar basinci azaltmalidir. Basinci azaltmak tizere belirgin sekilde iyilestirilmis ayakkabi ya
da kisiye 6zel tabanliklar ile ilgili iki RKC nin meta-analizinde gorece riskin 0,62 (95%CI:
0,26-1,47) oldugu bulunmustur (9). Bunun disinda, bu sekilde basinci iyilestirilmis ayakkabi
ve degisiklik yapilmamis ayakkabi arasinda, yara onciilii bulgular, istenmeyen etkiler, saglikla
iligkili yasam kalitesi, uyum ve mortalite agisindan fark bulunmamistir ancak iyilestirilmis
ayakkabi/tabanliklarda plantar basing daha diistiktiir [3 RKC ve 3 kontrollii olmayan ¢aligsma;
1.
Plantar basinci azaltict etki, yiiriime sirasinda basing alan bolgelerde 6lgiilen ayakkab i¢i tepe
basincinda >%30 azalma olmasi (var iyilestirici ayakkabiya kiyasla) ya da ayakkabi ici tepe
basincimin (eger sensor boyutu 2 cm? olan onaylanmus, giivenilir ve kalibre edilmis ayakkabi
ici basing 6l¢me sistemi ile 6l¢lilmiis ise) <200 kPa oldugunun gosterilmesi olarak iki sekilde
tanimlanabilir (52, 53). Boylesi bir basing azaltict etki saglayabilmek icin yiikten kurtarici
ayakkabi tasarimlar1 yaparken var tiim gelismis bilimsel bilgiyi kullanmak gereklidir (54).
Yiikten kurtaricr etkisi kanitlanmis uygun ayakkabi ya da tabanliklarin devamli olarak
kullanilmasinin yararlar1 potansiyel zararlarindan fazladir. Bu zararlar, var ¢aligmalara gore
azdir (9) . Ote yandan, uygun olmayan ayakkabi (uyumsuz boy ya da en) yara olusma riskini
arttirir (55) ve yine Ayaga dogru sekilde uydugundan/oturdugundan emin olunmasinin
onemini tekrar vurgulamaktayiz. Klinisyenler, diyabeti olan bireyleri regete edilmis
ayakkabry1 siirekli kullanmaya tesvik etmelidir. Yiikten kurtarici etkisi kanitlanmis tedavi
edici ayakkabilarin maliyeti oldukg¢a yiiksek olabilir ¢iinkii (¢iplak olarak) ayak ya da
ayakkab1 ici basing 6l¢iimleri gerekir ve bu olgiimler giiniimiizde goreceli olarak pahalidir.
Ancak bu maliyetler yaranin 6nlenmesinin faydalari ile birlikte degerlendirilmelidir. Maliyet
etkinligi heniiz calistimamistir ancak diislincemize gore, basinci iyilestirilmis kisiye ozel
ayakkabilarin yayimnlanmamis maliyet etkinlik analizi calismalar1 ve ayak yaralarinin
maliyetleri goz Oniine alindiginda plantar basing Ol¢timleri kullanilarak tasarlanan ya da
degerlendirilen ayakkabilar muhtemelen maliyet yoniinden etkindir. Zira bu ayakkabilarin
yara olugma riskini %37 ve hatta ayakkabiya uyum iyi ise daha fazla oranda azaltabildigi
(meta-analizin bir sonucu) gosterilmistir (9). Dolayisiyla bu, kuvvetli bir 6neridir.
Bu 6nerinin, hem tedavi edici ayakkabilarin hem de basing 6l¢iimii i¢in dogru teknolojinin
varligina dayandig1 dikkate alinmalidir. Boyle bir 6l¢iim i¢in gerekli uzmanlik ve teknolojinin
her yerde bulunmadigin1 kabul etmekteyiz. Bulundugu yerler ve ortamlar i¢in ise, diizenli

plantar basing Olglimleri i¢in yatirim yapilmasini destekliyoruz. Bu o6l¢timlerin heniiz
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bulunamayacagi bolgeler ve ortamlar i¢in ise olanakli olan en modern bilimsel deneyim
kullanilarak tasarlanmis, ayagi etkin sekilde yiikten kurtaran tedavi edici ayakkabi regete
edilmesini 6nermekteyiz (54).

Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.
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5. YARA OLUSMASI ILE ILGILI RISK FAKTORLERININ TEDAVISI

SA. Ayaktaki risk faktorlerinin ya da yara onciilii bulgularin tedavisi

Klinik soru: Ayaginda yara olugma riski olan diyabetli bir bireyde, yara onciilii bulgular ve

belirtiler nasil tedavi edilmelidir?

Oneri 9: Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir bireyde yaray1
engellemeye yardimer olmak i¢in ayaktaki herhangi bir yara onciilii bulgu, biiyiik nasirlar,
batik tirnak ya da mantar infeksiyonlarinin uygun sekilde tedavisi saglanmalidir (Gii¢lii; Cok

diistk).

Gerekce: Ayaktaki biil, ¢atlak ya da kanama gibi yara 6nciilii bulgular, ileride olusabilecek
yaralar i¢in kuvvetli belirtecler gibi durmaktadir (5, 25, 27). Tedavi gerektiren diger risk
faktorleri biiylik nasirlar, batik ya da kalinlasmig tirnaklar ve mantar infeksiyonlaridir. Bu
bulgular, uygun sekilde egitilmis bir saglik ¢alisan1 tarafindan derhal tedavi gerektirir.
Burada uygun tedavi biiylik nasirin alinmasi, biillerin korunmasi ve gerektiginde bosaltilmasi,
catlaklarin tedavisi, batik ya da kalinlagmis tirnaklarin tedavisi, cilt kanamalarinin tedavisi ve
mantar infeksiyonlar1 i¢in antifungal tedavi verilmesi anlamina gelmektedir. Bu bulgularin
tedavisinin diyabetle iligkili ayak yaralarin1 6nlemedeki etkinligi dogrudan arastirilmamistir.
Nasirin  alinmasinin ~ yararlart ile 1ilgili dolayli kanmit vardir. Buna gore nasirin
uzaklagtirilmasinin yarari, yara olusmast i¢cin 6nemli bir risk faktorii olan plantar basincin

azaltilmasina baglhdir (9).

Yara onciilii bulgularin uygun sekilde egitilmis ayak bakim uzmaninca tedavi edilmesinin
yarar/zarar orani olasilikla pozitiftir ve goreceli olarak diisiik maliyetlidir. Ancak bu tedaviler,
yanlis uygulanirsa zararli olabilir ve bu nedenle sadece uygun sekilde egitilmis bir saglik
calisani tarafindan ve belirti ve bulgular var olduklar siire boyunca oldugunda yapilmalidir.
Yara onciilii bulgularin tehlikeleri konusunda bilgi sahibi kisiler bu bulgularin tedavi
edilmesini segerler. Kanitlar yetersiz olsa da, bu uygulamanin standart oldugunu diisiiniiyor ve
dolayisiyla kuvvetle dneriyoruz.

Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.

5B. Cerrahi girisimler
Klinik soru: Ayaginda yara olugma riski olan diyabetli bir bireyde cerrahi girisimler

kullanilmali midir?
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Oneri 10: Ayak yarasi olusma riski (IWGDF risk 1-3) ve tirnak degisiklikleri ile seyreden
esnek ceki¢ parmagi, bu parmagin ucunda ya da distal kisminda biiylik nasir1 ya da yara
onciilii bulgusu olan bir bireyde
a. Sozii edilen sorunlar1 tedavi etmek ve ayakta ilk kez yara agilmasini ya da iyilesmis
bir yara varsa bunun tekrarlamasini 6nlemek i¢in dijital fleksor tendon tenotomisi
distiniilmelidir (Kosullu, Orta), ya da
b. Bu parmagin {izerindeki biiyiik nasirlarin kii¢iilmesine yardimci olmak i¢in parmak
silikonu ya da (yari-) sert ortotik cihazlar gibi ortotik uygulamalarin recete edilmesi

distiniilmelidir. (Kosullu; Diisiik)

Gerekee: Fleksor tenotomi parmak uglarinda biiyiik nasirt ya da kalinlasmis tirnagi olan
diyabetli bireylerde yara olusma riskini azaltabilir (9). Fleksor tenotominin, ayak
parmaklarinda cerrahi olmayan tedaviye yanitsiz kalan yara onciilii bulgusu olan ve yaray1
onlemek i¢in ayak yapisinin normallesmesi gereken hastalarda degerli bir yontem oldugunu
diisiinmekteyiz. Onleyici cerrahi yalnizca, konunun uzmani saglik ¢alisami cerrahi olmayan
tedavi segeneklerini tamamen degerlendirdikten sonra diisiiniilmelidir.

Dijital fleksor tenotominin istenilen etkileri orta seviyededir ve olasilikla zararlarindan
fazladir; zira az sayida komplikasyon bildirilmistir (9). Genel kani, girisim yoniindedir. Yara
onctlt bulgular i¢in sik sik cerrahi olmayan tedaviler uygulanan ancak bu tedavilerden yarar
gormeyen diyabetli bireyler fleksor tenotomi ile tedaviyi tercih edebilir. Bu yontem kolaylikla
poliklinik ortaminda uygulanabilir. Ardindan immobilizasyon gereksinimi yoktur ve ayak
fonksiyonlarina negatif bir etki beklenmez. Fleksor tenotomi kisa zamanda ve hastaneye yatis
gerektirmeden uygulanabilir. Ayrica cerrahi olmayan yontemlerin kullanilmasini 6nleyebilir.
Bu nedenle ek maliyetler g6z ard1 edilebilir ve iglem, yaray1 6nleme etkisi dikkate alindiginda
maliyet etkin olabilir. Cerrahinin olasi yan etkileri, sorunun ya da basincin baska bir yere
aktarilmast yani benzer sorunun ayagin baska bir yerinde yeniden ortaya ¢ikmasi
karsilagilabilecek bir durumdur ve bu hastaya a¢iklanmalidir. Ayrica, ayak kan akimi zayif
olan diyabetli bireylerde cerrahi insizyon ya da yaranin iyilesmemesi yan etkilerden biridir.
Islemi uygulayabilecek bir cerrah oldugu siirece, ki bu pek ¢ok yerde miimkiindiir, tendon
tenotominin esitlik, kabul edilebilirlik ve yapilabilirlik {izerine ¢ok az etkisi vardir. Az sayida
kontrollii ¢calisma ve kanit diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle bu Oneriyi kosullu olarak
tanimladik.

Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.
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Ayakta yara acilmasi riski olan diyabetli kisiler (IWGDF risk 1-3), ¢ok biiyiik nasir ve buna
bagli ayak basinci artisini azaltmak icin tedavi edici ayakkabilarin yaninda ayak parmag:
silikonu ve (yar1) sert ortezler ya da kecelestirilmis kopiik kullanabilirler. Klinisyen, yaray: ya
da durumu koétiilestirebilecek olan yanlis uygulamalardan kaginmak i¢in ortezlerin uygun

sekilde kullanimi konusunda bilgi vermelidir.

Oneri 11: Ayak yarasi olusma riski olan (IWGDF risk 1-3) diyabetli bir bireyde yaray:
engellemeye yardimer olmak i¢in sinire basinin kaldirilmasi islemi yapilmasini énermiyoruz

(Kosullu, Cok diistik)

Gerekge:

Sinire basinin kaldirilmasi islemi ile ilgili gézlemsel ¢alismalar, daha 6nce noéropatik agr ile
seyreden ayak yarasi olan ya da olmayan hastalarda uzun izlem siireleri sonunda yara
insidansinda azalma oldugunu gostermis olsa da, sinire basinin kaldirilmasi isleminin yara
Onleyici etkisini destekleyen kanit yoktur (9). Ayrica, standart yara bakimi ile karsilagtirilma
yapilmis bazi ¢aligmalarda ise, standart yara bakiminin ya giincel kanita dayali rehberlere gore
zayif oldugu ya da iyi tanimlanmamis oldugu gorildii. Giincel olarak sinire basinin
kaldirilmasmin etkisi ile ilgili iki RKC yapilmaktadir ancak, bunlar 6ncelikle yasam kalitesi
ve noropatik belirtilere,  ikincil olarak yara ac¢ilmasina odaklanmaktadir [(56) ve
NCTO01762085]. Riskli bir bireyde ayak yarasinini 6nlemek icin iyi bakim standardi olarak
kabul edilmis gesitli cerrahi olmayan ve cerrahi girisim varken (Oneriler 1-10, 14) ve cerrahi
islemden kaynaklanan risk de goz oniine alinirsa, ayak yarasinini 6nleme i¢in sinire basinin

kaldirilmasi islemini nermemekteyiz.
Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.
5C. Ayakla ilgili egzersizler ve ayaga yiiklenmeyi gerektiren aktivitesi

Klinik sorular:

e Ayaginda yara olugsma riski olan diyabetli bir birey, ayakla ilgili egzersizler yapmali
midir?

e Ayaginda yara olugma riski olan diyabetli bir bireyde, agirlik tasiyici fiziksel aktivite

diizeyi arttirilabilir mi?

Oneri 12: Ayak yarasi olusmasi agisindan diisik ya da orta riskli olan diyabetli bireye

(IWGDF risk 1 ya da 2), yara olusturacak risk faktorlerinin azaltilmasi amaciyla tercihen
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uygun sekilde egitilmis bir saglik ¢alisaninin gozetiminde 8-12 haftalik ayak-ayak bilegi
egzersiz programina katilmasi Onerilmeli ve kisi yonlendirilmelidir. Bu kisiye, program
sonrast da ayak-ayak bilegi egzersizlerini yapmaya devam etmesi Onerilmelidir. (Kosullu,

Diisiik)

Gerekce: Risk faktorleri oldugunda yara agilma riski artar. Bu rehberde, egitim (Boliim 3) ve
ayak giyimi (Bolim 4) boltimlerinin bir pargasi olarak anlatilan girisimler ayak yaralarini
onleyebilir, ancak altta yatan risk faktorlerini tedavi etmez. Tiim risk faktorlerini degistirmek
olanakli degildir ama bazilar1 degistirilebilir. Bunlar plantar basin¢ dagilimi, néropati
belirtileri ve bulgulari, ayak duyusu bozukluklari, ayak bilegi eklem hareketliligi ve giictinti
kapsar (8). Ayak yarasi ile ilgili degistirilebilir risk faktorlerini iyilestirmeyi hedefleyen
ayakla iligkili egzersizlerin ¢esitli formlari vardir. Bu egzersizler, ayak ve ayak bilegi
kaslarinin esnetme ve giiclendirilmesini, denge ve yiirtime egzersizleri gibi fonksiyonel
egzersizleri igerebilir (8). Bu egzersizler, genellikle 8-12 haftalik egitim programlart ile fizik
tedavi ya da diger alanlarda egitim almig uzmanlar tarafindan, yiiz yiize ya da evde, bireysel
olarak ya da grup i¢inde yapilir. Yaptigimiz meta analizde bu egzersiz programlarinin yara
acilma riskini arttirmadig1 ve ayak ve ayak bilegi eklemi hareket a¢ikligi, noropati belirtileri,
plantar basing dagilimina yarari oldugunu saptadik (8). Bu nedenle istenilen etkiler
istenmeyen etkilerden fazladir.

Ayaginda yara agilma riski olan diyabetli bireyler uygun egzersizleri bilmiyor olabilirler. Bu
nedenle egzersizlerin, dogru sekilde egitim almig bir saglik calisan1 tarafindan ayak
muayenesi yapildiktan ve egzersizler regete edildikten sonra baglatilmasini 6neriyoruz.
Egzersiz ile gelisimin haftalik olarak degerlendirilmesini ve programda uzmanlar ile
goriisiilerek degisikler yapilmasini Oneriyoruz. Her ne kadar orta diizeyde bir maliyet
gerektirse de programda gozlemci olarak bir saglik ¢alisanin bulunmasinin, uygulamanin
dogasi geregi degerli olacagini diistintiyor ve destekliyoruz. Ayrica, eger bir uzman tarafindan
gozlenirse bazi sonuclarin daha iyi oldugunu bulduk. Yara onciilii bulgulari olan ya da ayak
yarasi olan kisiler, ayagin mekanik olarak yiik aldig1 ayak iligkili egzersizler yapmamalidir.
Bu egzersizlerin giivenli olup olmadigina dair kanit yoktur.

Ayak yarasi olugmast agisindan az ya da orta riskli diyabetli bireylere (IWGDF risk 1 ya da 2)
ayak egzersizi Onerilmesinin kanit diizeyi duigiiktiir. Egzersiz yapmanin genel sagliga ve
diyabet nedeniyle gelisen karmasik kas iskelet sistemi bozukluklarina yararlart olasi tiim
zararlarindan daha fazladir. Ayak ile ilgili egzersizler goreceli olarak tek basina kolay yapilan,

diyabetli bireyler tarafindan kabul edilebilir ve yapilabilirligi olan uygulamalardir. Egzersiz
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icin gere¢ gereksinimi gibi ¢ok azdir, 6rnegin elastik bant ya da egzersiz topu. Hasta uyumu
bir sorun olabilecegi icin, saglik calisanlari, hastalarin1 Onerilen egzersiz programini
bitirmeleri i¢in motive etmelidir. Egzersizlerin ve sonugtaki ilerlemenin diizenli olarak
degerlendirilmesini ve gerektiginde programin giincellenmesini 6neriyoruz. Ancak, bir saglik
calisan1 tarafindan hayat boyu siiren gézlem olanakli degildir. Bu nedenle diyabeti olan
bireylerin program sonrast da profesyonel destek olmadan egzersizlere devam etmesini
Oneriyoruz. Bunun i¢in kitapg¢iklar, videolar ya da rehabilitasyon teknoloji araglarindan destek
alinabilir. Onerimizin bu kisminin uygulanabilir olup olmadig1 iizerinde c¢alisma
yapilmamaistir ve diyabeti olan bireylerin boyle bir devamliliga nasil baktiklar1 belli degildir.
Egzersizler devam ettikge programlarin iyi sonuglarinin da devam edecegini diistindiigtimiiz
icin diyabetli bireylerin 8-12 haftalik programlar sonrasinda da egzersizlere devam etmelerini
Oneriyoruz.

Bu girisim i¢in kosullu 6neride bulunuyoruz. Her ne kadar, ayak-ayak bilegi egzersizleri
yapmanin saglik ve ayakla iliskili sonuglar tizerindeki olumlu etkisi, istenmeyen etkilerinden
daha agir bassa da, eklem hareket agikliginda ve noropati belirti ve bulgularinda gelisme elde
etmek ciddi bir ¢aba gerektirebilir. Bu gelismeler ile yara 6nleme arasinda dogrudan bir iligki
ise heniiz kanitlanmamigtir. Ayak-ayak bilegi egzersizleri uygulamalarinin yara 6nleme
programlarinin bir pargasi olmasi diistiniiliiyorsa oncelikli olarak uygun ayakkabi saglanmasi
gibi daha bu rehberin gii¢lii 6nerilerine odaklanilmasinin énemini vurgulamak isteriz. Eger bu
Oneriler yapilabildiyse ya da bulunan sartlarda hi¢ miimkiin degilse ayak-ayak bilegi
egzersizlerinin uygulanmasi bir sonraki gegerli adim olabilir.

Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.

Oneri 13: Ayak yarasi olusmasi agisindan diisiik ya da orta riskli olan diyabetli bir bireye
(IWGDF risk 1 ya da 2) yiirtime ile iligkili agirlik tastyici giinliik aktivitelerde giinde fazladan
1000 adimlik artisin olasilikla gilivenli oldugunun anlatilmasi diistintilmelidir. Bireye bu
(agirlik tasiyic1) aktiviteyi yaparken uygun ayakkabi giymesi ve ayak derisini yara onciisii

bulgular acisindan siklikla kontrol etmesi 6nerilmelidir. (Kosullu, Diistik)

Gerekce: Egzersizin diyabetli bireylerde genel sagliga yararlar1 vardir. Buna diyabetle gelisen
karmasgik kas iskelet sistemi bozukluklarinin diizelmesi de dahildir (57). Ancak bu egzersizler
ayaga yiiklenmeyi gerektirdiginde ayakta plantar doku basisi birikerek artabilir ve dolayisi ile
ayak hastaligt kapsaminda diisliniilmelidir. Ayak yarast riski olan hastalarin, ayaga
yliklenmeyi gerektiren aktiviteleri arttiran bir egzersiz programina katildigi, ancak sonucunda

yara insidansinda artis izlenmeyen 4 calisma incelendi (8). Buna dayanarak, yara olugmasi
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acisindan diistik ve orta riskli bireylere IWGDF 1 ya da 2) ytirtime ile iligkili agirlik tasiyict
egzersizlerin diizeyinde kiiciik bir artisgin olasilikla giivenli oldugunun sdylenmesini
onermekteyiz. Buradaki kiuigiik artisi, fazladan giinde fazladan 1000 adim  olarak
tanimliyoruz. Bu tanimi, sozii edilen dort calismada onerilen artisa (8) ve bu diizeyde bir
artisin diyabetli bireylerde glisemik kontrol i¢in yararli oldugunu gosteren bir RKC’ye (59)
dayandirtyoruz. Aktivitede ani artiglardan kacinmak ve baglangi¢ diizeyine gore toplam 1000
adim/glin artisa ulasana kadar hafta basina giinliik adim sayisin1 en fazla %10 arttirmak
onerilmelidir. Giinlik adim sayisindaki bu artis hedefi IWGDF Risk 3 grubundaki bireyler
icin de disiiniilebilir (60) ¢linkii calismalar bu bireylerin giinliikk ortalama adim sayilarmin de
diisiik ya da orta diizeyde riskli olanlarla benzer oldugunu gostermektedir (61). Dolayist ile bu
girigsimin yiiksek risk grubundaki bireyler i¢in, 6zellikle de agirlik tasiyici aktiviteler sirasinda

uygun ayakkabi giymeleri durumunda (bakiniz Oneriler 8-11), giivenli oldugu soylenebilir.

Bu 6neriyi destekleyen kanit seviyesi diistiktiir, ¢iinkii sadece 4 RK(C’ye dayanmaktadir ancak
bu ¢aligmalarin hig biri yara olusmasinda fark bulacak biiytiikliikte degildir (8). Kanit eksikligi
bir sorundur (ve gelecek aragtirmalar i¢in 6nemli bir alandir). Buna kargin, bu ¢alismalardaki
gruplarin yara olusma oranlarinda fark olmayisi ve ayaga yiiklenmeyi gerektiren egzersizleri
arttirmanin genel saglik ve ayakla iliskili sonuglar iizerine bilinen yararlari, olas1 zararlardan
daha baskindir. Ayrica, viicudun kendi agirligi ile yapilan aktiviteler neredeyse herkes i¢in
uygulanabilirdir, bu bakimda esitligi de arttirabilir. Ancak bireyler diisme ya da yara onctilu
bulgular gibi istenmeyen durumlardan kag¢inmak i¢in oldukg¢a dikkatli olmalidir. Bu gibi
durumlar1 6nlemek icin bireylere bu egzersizleri yaparken uygun ayakkabi giymeleri (bakiniz
Oneriler 8-11) ve yara onciilti bulgular veya deri biitiinliigtinde bozulma ac¢isindan ayaklarini
diizenli olarak kontrol etmeleri (bakiniz oneriler 4-6) onerilmelidir. Giinlik agirlik tastyici
aktivite diizeyini Onerilen sekilde arttirmak diyabeti olan bireyler i¢in uygun ve yapilabilir
olabilir. Ancak bazi1 calismalarda, ¢alismadan ayrilan birey oraninin yiiksek olmasi bu
durumun tiim diyabeti olan bireyler i¢in gecerli olmadigini gostermektedir. Egzersiz
programlar1 goreceli olarak ucuz uygulamalardir. Esas olarak yarayr onleme ile ilgili kanit
diizeyi diistik oldugundan bu kosullu bir 6neridir.

Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.
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6. BUTUNCUL AYAK BAKIMI
Klinik soru: Ayak yarasi acilmasin agisindan riskli diyabeti olan bir bireye, biitiinciil ayak

bakimi saglanmali midir?

Oneri 14: Ayak yarasi olusmasi agisindan orta ve yiiksek riskli olan (IWGDF risk 2-3)
diyabetli bir bireye ayaginda ilk kez ya da tekrarlayan yara agilmasini 6nlemek i¢in biitiinciil
ayak bakimi saglanmalidir. Bu biitiinciil ayak bakimi profesyonel ayak bakimini, uygun
ayakkabiy1 ve 6z bakimla ilgili yapilandirilmig egitimi icerir. Bu ayak bakimi, yiiksek riskli
olanlar i¢in her bir ila {i¢ ayda bir, orta derecede riskli olanlar i¢in her {i¢ ila alt1 ayda bir
gerektigi sekilde tekrarlanmali ya da ayni siirelerde bakima gereksinim olup olmadigi

degerlendirilmelidir. (Giicli, Diistik)

Gerekce: Biitiinciil ayak bakimini, en azindan, uygun sekilde egitilmis bir saglik c¢alisani
tarafindan yapilan ayak bakimi ve muayenesini, yapilandirilmig egitimi ve uygun ayakkabiy1
bir araya getiren bir girisim olarak tammliyoruz. U¢ RKC inceledigimiz meta-analizimizde
biitiinciil bakim ile biitlinciil olmayan bakim arasinda biitlinciil bakim lehine istatiksel olarak
anlamsiz fark (goreceli risk [(RR) 0,78 (95%CI: 0,58-1,06)] saptadik (9). Bir RKC, ve bes
kontrollii olmayan c¢alismanin hepsinde, yara tekrarlama orani biitiinciil ayak bakimi
uygulanan bireylerde uygulanmayanlara gore ya da programa uyumlu olan diyabetli bireylerle
da olmayanlara gore belirgin sekilde az bulunmustur (9). Calismalarin higbirinde programa
bagli bir komplikasyon ya da bagka bir zarar bildirilmemistir.

Uygun sekilde egitilmis saglik c¢alisani tarafindan yapilan profesyonel ayak bakimi: risk
faktorleri ve yara onciilii bulgularin Oneri 9°da aciklandig1 sekilde tedavisini; Oneri 3-6’da
tarif edildigi gibi ayak 6z bakimu ile ilgili yapilandirilmis egitimi; ve Oneri 8’de tanimlandig1
sekilde uygun ayakkabi saglanmasini igerir. Hastanin ayaklari diizenli sekilde muayene
edilmelidir (bakimz oneriler 1 ve 2). Biitiinciil ayak bakimi ayrica ayak 6z yonetimini (Oneri
7). cerrahi girisimlere erisimi (Oneri 10) ve ayakla ilgili egzersiz ve ayaga yiiklenmeyi
gerektiren aktiviteleri de igerebilir (Oneriler 12 ve 13). Baz1 girisimlerin ayaginda hi¢ yara
acillmamis diyabeti olan bireyler i¢in etkinligi g6z 6niine alindiginda, biitiinciil ayak bakimin
ayak yarasi icin orta riskli olan bireyler i¢in de oneriyoruz. Bu onerimizi, tipki yiiksek riskli
bireylerde oldugu gibi girisimlerin birlikte uygulanmasindan beklenen birikici etkiye
dayandirtyoruz.

Biitiinciil ayak bakim programlari, sistematik derlememizde yer alan kontrollii ve kontrolli
olmayan ¢alismalarda dogrudan incelenmis olsa da (9), hi¢ biri biitlinciil ayak bakiminin tim

bilesenlerini ¢aligmaya katmamistir. Bu rehberdeki biitiin Onerileri birlestiren gelismis bir
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biitlinciil ayak bakiminin etkinliginin simdiye dek incelenmis olan programlardan daha iyi
olmast beklenebilir (5,62). Biitiinciil yara bakimimin en azindan profesyonel ayak bakimi,
yapilandirilmig hasta egitimi, uygun ayakkabi kullanimi ve ayagin diizenli kontrollerini
icermesi ile ilgili 6nerimiz de sistematik derlememize ve diger analizlere dayanmaktadir (5, 9,
62). Ancak, yara onleme ile ilgili en genis etki biiyiikliigli 6z yonetim ve cerrahi girisimler
icin s6z konusudur. Dolayisi ile eksiksiz bir biitiinciil yaklasim bunlar1 da i¢ermelidir. Bir
biitlinciil ayak bakimi programinin tlim Onerilerine uyum, programdan goriilecek faydayi
arttirir. Diyabetli bireyle iletisim saglanarak bu konuya azami onem verilmelidir. Sonug
olarak, gelismis bir biitlinciil ayak bakimi tiim diyabetle iliskili ayak yaralarinin %75’ini
onleyebilecegi diistiniilmektedir (62).

Biitlinciil ayak bakiminin maliyeti ve maliyet etkinligi hakkinda hi¢ bir bilgi bulamadik.
Ancak ABD’de yapilan bir yayinda, bir eyalette podiatristler tarafindan yapilan onleyici
tedavilerin Medicare (geri 6deme sistemi) tarafindan geri 6demesi durdurulduktan sonra, bu
bolgede diyabetik ayak yarasi nedeniyle hastaneye yatislarin arttig1 ileri siiriilmiistiir (63). Iki
ayri ¢alisma daha, hem yaralarin 6nlenmesi hem de yara tedavisini kapsayan biitiinciil yara
bakiminin uygulamaya girmesi ile ampiitasyonlarda azalma oldugunu savunmaktadir (64, 65).
Biitiinciil ayak bakimi uygun sekilde egitilmis bir ya da daha fazla saglik ¢alisani tarafindan
yapilmalidir. Diyabetik ayak hastaligi hakkinda 6zel uzmanligi olmayan saglik calisanlari,
bakimlarin ytiriittiikleri ayak yarasi olugsma riski olan diyabetli bireyleri, biitlinciil ayak bakim
hizmetini alabilecekleri merkezlere yonlendirmelidir. Yillikk ayak muayenelerinin
tamamlanma oranlarini arttirmak ve giinliik pratiginde diyabetle iligkili ayak bakimu ile ilgili
olmayan saglik c¢alisanlarinin bilgisini arttirmak i¢in saglik c¢alisanlarina yonelik egitim
aktiviteleri 6nemli olabilir ancak bu egitimlerin etkinligi belirsizdir (65). Biitiinciil ayak
bakimi1 saglayan ekipler birinci ya da ikinci basamak merkezlerde gorevli saglik calisanlarina
egitim amach yardim toplantilar1 diizenleyebilir. Ancak ekipler boyle bir egitimin, bilgi
diizeyinin arttirilmasi ve yillik ayak muayenelerinin uygulanmasina kiyasla siirli etkisinin
olacagini ve sik sik tekrar gerektirecegini akilda tutmalidir.

Uygun sekilde egitilmis saglik ¢alisan1 tarafindan yapilan biitiinciil ayak bakiminin yararlari,
bdyle bir tedavinin olasi zararlarindan daha fazladir. Diistincemize gore, hastalarin bu bakimi
pargalar halinde farkli saglik ¢alisanlarindan almak ya da hi¢ almamak yerine biitiinciil ayak
bakimini tercih etmeleri daha olasidir. Biitlinciil ayak bakimini olusturan ¢esitli girisimlerin
toplam etki biiyiikligiintin yiiksek oldugunu diisiiniiyoruz. Kanit diizeyi diisiik olsa da diger
avantajlar1 g6z 6niinde bulundurarak nerimizi kuvvetli olarak degerlendiriyoruz.

Bu klinik soru i¢in kararlarin 6zeti ek bilgilerde verilmistir.
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DUSUNCELER/GORUSLER

1. Bu rehberdeki oneriler diyabetle iligkili ayak hastaligi olan kisileri tedavi eden saglik
calisanlarina yoneliktir. Ancak bu saglik calisanlari diyabeti olan bireyleri bir saglik
sistemi ya da organizasyonu i¢inde tedavi etmektedirler ve bu durum sonuglar1 etkiliyor
olabilir. Her ne kadar bununla ilgili dogrudan kanit bulunmasa da Hollanda’da sayis1
artmakta olan podiatristler ve multidisipliner ekiplerin etkisi ile alt ekstremite
ampiitasyonlarinin azalmasi (67) dolayli kanit olabilir. ABD’de yapilan bir c¢alisma
podiatrist tarafindan yapilan tedavinin, hi¢ podiatrik tedavi olmamasi ile
karsilastirildiginda 2 yillik tibbi bakim maliyetini azalttigini géstermistir (68). Yine basgka
bir ¢alisma, ABD’de podiatrik bakimin geri 6deme sisteminden ¢ikarilmasi ile diyabetle
iligkili ayak hastaligi nedeniyle hastaneye yatislarda artis oldugunu gostermistir (63). Yara
acllma ve yaranin tekrarlama insidansi, dnleyici hizmetler erisilebilirlik, yapilabilirlik ve
organizasyonu ile de iligkilidir. Yukaridaki ¢alismalar saglik sistemi organizasyonunun
yara 6nlemeyi de iceren diyabet iligkili ayak bakimindaki 6nemini igaret etmektedir. Biz,
bir saglik sisteminin, IWGDF pratik rehberimizde (22) tanimlandig1 gibi ¢ok seviyeli ayak
bakimini icermesini, diyabeti olan bireyin birinci basamak bakimdan ikinci basamaga
gecikme olmadan yonlendirilmesini ve kanita dayali 6nleyici girisimlerin geri 6denmesini
Oneriyoruz. Ayrica tiim saglik calisanlari diyabeti olan bireylerin segilerek yonlendirilmesi
konusunda uygun sekilde egitilmis olmali ve bu sekilde hastanin dogru uzman tarafindan
tedavi edilmesini saglamalidir. Ayak yarasi acilmasi acisindan riskli diyabetli bireylere
yeterli Onleyici ayak bakimini saglayabilmek i¢in saglik sistemine yatirim yapilmasi
onemlidir. Bu rehber, hiikiimetler ya da saglik sistemlerine yatirim yapan diger kuruluslar
icin yazilmamigtir ancak sorumlu politikaci ve yoneticileri bu 6zellikleri yagama gegirecek
sekilde saglik sistemlerini gelistirmeye davet ediyoruz.

2. Bu rehberdeki tim oOneriler sadece IWGDF smiflama sistemindeki (Tablo 1) ii¢ risk
sinifina yonelik hazirlanmistir. Ortotik ya da cerrahi girisimler 6nerilirken bazi tanimlar
daha 6nce gecirilmis yaranin yeri (plantar/plantar olmayan; parmaklar/on ayak gibi) ile
iligkili olarak veya ayakta sekil bozuklugunun varligina gére verilmistir. Ancak, ayni risk
sinifinda olan diyabetli bireyler arasinda pek ¢ok farklilik olabilir ve bu, dogru kisiye
dogru zamanda dogru tedavi saglanmasini kisitlayabilir. Bu sekilde kisiye 6zel tedavi ve
onun diyabet iligkili ayak yaralarinin onlenmesine etkisi ile ilgili hi¢ bir ¢alisma yoktur.

Bu da kisiye 6zel Onerilerin yapilamayacagi anlamina gelir. Tip diinyasi her gegen giin
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tibbi sorunlar i¢in kisiye 6zel ¢oziimler iliretmeye dogru yol aldigindan bu durum yakin bir
gelecekte degisebilir (69).

. Yapilan tiim oneriler i¢in 6nemli bir faktér hastanin bu 6nerilere uyumudur. Bir onceki
rehberimizde (16) belirttigimiz gibi yaralarin Onlenmesinde girisimlere uyumun c¢ok
onemli oldugu gosterilmistir ve uyum gostermeyen diyabetli bireylerde yara olusma
oranlarinin daha yiiksek oldugu bir¢ok kez bildirilmistir (9). Baz1 pilot ¢alismalar uyumu
arttirma yontemlerini arastirmistir (36, 70, 71) ancak onleyici ayak tedavilerine uyumu
arttiracak yontemlerin gelistirilmesi, degerlendirilmesi ve uygulanmasina daha fazla
odaklanma halen acil bir gereksinimdir. Ayrica, tedavilerin yapilabilirlik ve kabul
edilebilirliklerinin degerlendirilmesi ve en iyi hale getirilmesi, diyabetle iliskili ayak
yaralarinin 6nlenmesi ile ilgili devam eden klinik arastirma ve gelisimlerin 6nceligi
olmalidir.

. Olasilikla tiim diinyada giinlik pratikte en c¢ok kullanilan ii¢ Onleyici eylem, ayak
taramalar1 (Oneriler 1 ve 2), ayak 6z bakimi (Oneriler 3 ve 4) ve (yapilandirilmis)
egitimdir (Oneri 5). Bu onerilerin giinliik klinik kullammi ¢ok yaygin olsa da 6nerileri
destekleyen kanitlar zayiftir (9). Ayak taramalarinin sikligi sadece uzman goriisiine
dayanmaktadir ve ayak 6z bakimi ile yapilandirilmig egitim yeterince calisilmamustir.
Etkilerinin gosterilememis olmast bu Onerilerin ise yaramadigin1 gostermez ancak daha
kuvvetli kanit saglamak i¢in daha fazla arastirma gereklidir.

. Bu rehberde anlatilan girisimlerin maliyeti ve maliyet etkinligi c¢ok sinirli sekilde
aragtirlmistir ve maliyet yoniine daha fazla ilgi gostermek gereklidir. Baz1 girisimler
bireysel diizeyde goreceli olarak ucuzken (ayak taramalar1 gibi) diyabeti olan milyonlarca
insan oldugu disiiniildiiginde toplumsal diizeyde cok pahali olabilir. Tersine bazi
girigsimler ise bireysel diizeyde pahali olup (kisiye 6zel ayakkabi ya da cerrahi girisim
gibi) yara tekrarlama riskini azaltarak toplumsal diizeyde tasarruf saglamasi beklenebilir.
Ayrica, maliyet etkinlik yer ve ortama ¢ok bagli (6rnegin ¢ok ya da az kaynak olmasi)
olabilir. Bu alanda daha fazla calismaya gereksinim vardir.

. Bu rehberdeki bazi onerilerin, hatta belki ¢ogunun ve dolayisi ile bunlarin uygulanmasinin
kiltirel cesitlilik, din, sosyo-ekonomik durum, esitlik, iklim, cografya, yasam sekli,
degerler, oncelikler vs. gibi boyutlar1 oldugunu biliyoruz. Belirli bir ortam i¢in bu
faktorlerin tanimlanmasi, bu rehberin o ortamda ne diizeye kadar uygulanabilir oldugunu
degerlendirmek agisindan 6nemlidir. Bu rehberlerin farkli dillere ¢evrilmesi ve ulusal

rehberler gelistirme i¢in kullanilmalar1 faydali olabilir.
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GELECEKTE ARASTIRMA GUNDEMI

Sistematik degerlendirmemizi yaparken kanitlarda gordiigimiiz eksikliklere (8, 9) ve bu

rehberde belirtilen Oneriler ve diistincelere dayanarak asagidakilerin gelecekte calisilmasi

gereken en 6nemli konular oldugunu diigiiniiyoruz:

Diyabetle iliskili ayak yaralarinin 6nlenmesi ile ilgili calismalarda hem sayisal hem kalite
olarak genel bir artis olmalidir. Ciinki 6nleme ilgili ¢alismalar halen geri 6deme
sistemleri, politikacilar, saglik hizmeti veren kuruluglar ve klinisyen ile diger saglik
calisanlar tarafindan 6ncelikli goriilmemektedir (9).

Giincel girisimleri bu rehberde onerildigi sekilde birlestiren modern bir biitlinciil ayak
bakimi yaklagimi, ayak yaralarini 6nleme etkisi yoniinden simdiye dek incelenmemistir.
Oysa cesitli girisimlein etki biiytikliikleri ayak yaralarinin %75’inin 6nlenebilir oldugunu
ileri stirmektedir. Bunun iyi tasarlanmis randomize kontrollii ¢aligmalar ile aragtirilmasi
gereklidir. Bu amagla yapilan bir ¢aligma su an stirmektedir. (NCT05236660)

Giincel tedavi oOnerileri kademeli bir saglik sistemine gore yiiriitlilmektedir. Gelecek
calismalarda diyabetle iliskili ayak yaralarinin 6nlenmesi icin kisiye 6zel tibbi yaklasim
olasilig1 arastirilabilir. Bu sayede dogru kisiye dogru zamanda dogru tedaviyi verme sansi
olabilir (69). Goriis ve diistinceler 2’ye bakiniz.

Saglik sistemi ve saglik hizmeti verilen ortamin organizasyonu, yaranin onlenmesinde
onemli bir rol oynuyor olabilir ancak bu konu hi¢ arastiritlmamastir. Bu, podiatri hizmetleri
kadar hakkinda c¢ok az bilgi bulunan bakim evlerini de kapsamaktadir. Goriis ve
diistinceler 1’°e bakiniz.

Pek cok kisi yapilandirilmis egitimin ayak yarasinini dnleme programinin 6nemli bir
parcast oldugunu diistinmektedir. Ancak kesin etkinin ne oldugu ve hangi egitim
yaklasimmin daha iyi oldugu halen bilinmemektedir. ileride yapilacak arastirmalar farkli
egitim yaklagimlarinin ve bunlarin  verilme sikliginin  etkinligini incelemelidir.
Arastirmalar, olumlu davranisa yoneltici, psikolojik ve diger davranigsal degisiklikleri, e-
saglik uygulamalarin1 ve benzer sorunu olanlar ya da saglik calisanlari tarafindan saglanan
(cevirim i¢i) sosyal destek sistemlerini igermeli ancak bunlarla sinirli kalmamalidir.
Yaranin onlenmesinde en iyi sonuglari elde edebilmek i¢in tedaviye uyum ¢ok 6nemlidir.
Ote yandan bu uyumun nasil arttirilabilecegi belirsizdir. Tedavi uyumunu arttirma
potansiyeli olan uygulamalarin gelistirilmesini hedefleyen arastirmalara gereksinim
vardir. Bu uygulamalar, digerlerinin yaninda, yardimci teknoloji, egitimsel yaklagimlar

veya ayakkabu ile ilgili teknik sorunlara yonelik ¢6ztimleri igerebilir. Bunlarin bazilar ile
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ilgili ilkelerin kaniti ¢alismalar1 yapilmistir ve sonuglar bu rehberde ya da bu rehberi
destekleyen sistematik derlemede bildirilmistir (9). Buna karsin, yaralar1 engellemek icin
bu uygulamalara uyumun arttirllmasini amaglayan yaklasimlarin etkinligini arastiran
randomize kontrollii ¢alismalara geresinim vardir. Goriis ve diisiinceler 3’e bakiniz.

Ayak yaralarinin 6nlenmesini hedefleyen girisimlerin maliyeti ve maliyet etkinligi daha
genis sekilde arastirilmalidir. Goriis ve diistinceler 5°e bakiniz.

Periferik noropati, diyabetli bireylerde ayak yaralarmmin olusmasinda en Onemli risk
faktoriidiir ancak néropatinin dnlenmesi ya da tedavisi ile ilgili ¢cok az arastirma vardir. Bu
alana daha fazla odaklanan arastirmalar gereklidir.

Ayakta yara olusmasi riski i¢in kimlere, nasil ve ne zaman tarama yapilacag ile ilgili
saglam veriler yoktur. Ayakta ilk kez yara ag¢ilmasini 6nlemek i¢in yapilacak girisimlerin
yarart ile ilgili ytiksek kalitede veri olduk¢a azdir. Daha 6nce yarasi olmayan niifusta ayak
yarasi ac¢ilma oranlar1 goreceli olarak az oldugundan, (ilk yaranin agilmasi ile ilgili) klinik
bir etki olusturabilmek i¢in biiyiik hasta gruplart incelenmelidir. Ayrica, az sayida olan ilk
yaralarin  6nlenmesinden saglanacak yararlarin, genis ¢apli Onleyici tedavi
uygulamalarinin kaynak ve maliyetlerine degip degmeyecegi belirsizdir. Bu koruyucu
girisimlerden hangi hasta gruplarinin fayda gorecegini ve hangi tip girisimlerin
uygulanmasi gerektiginin belirleyecek calismalara gereksinim vardir.

Ayak-ayak bilegi egzersiz programlar1 yara ag¢ilmasi ile ilgili risk faktorleri lizerinde
olumlu etkiler gostermektedir. Bu, meta-analizde de goriilmektedir (8). Ancak, bu
sonuglar ¢ogunlukla hemen program sonunda, 8 ya da 12. haftalarda, ol¢lilmiistiir.
Gelecekteki caligmalar daha uzun dénem sonuglart arastirmalidir. Bu aragtirmalar, gézlem
altinda yapilan program bittikten sonra egzersizlere devam etmenin kabul edilebilirlik ve
yapilabilirligini arastirmali ve ayrica sonug olarak yara a¢ilma durumuna odaklanmalidir.
Diyabeti olan bireylerin, ailelerinin, arkadas ve yakinlarinin psikososyal iyilik halinin
desteklenmesi ve diyabet iligkili ayak yaralarinin 6nlenmesine yardimei olmasi igin
yardimci psikolojik girisimlerin en kisa zamanda gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
gereklidir. Bu, diyabetle iligkili ayak yaralarinin 6nlenmesinde gelismemis bir alandir

ancak umut vaat etmektedir ve gelecek ¢aligsmalar i¢in 6nemli bir hedettir.
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SONUC NOTLARI

Ayaginda yara olugmasi riski olan diyabetli bireylerde kanita dayali onleyici tedaviler
uygulanabilirse diyabetle iligkili ayak hastaliginin kiiresel diizeyde hastaya ve ekonomiye
getirdigi yiik onemli derecede azaltilabilir. Yara olusmasi riskinin azalmasi bu hastalarda
infeksiyon, hastaneye yatis ve alt ekstremite ampiitasyon riskini de azaltir. Her ne kadar ayak
yarast tedavisi hala bircok klinisyen ve arastirmaci tarafindan daha fazla 6nemsense de,
diyabeti olan bireylerde ayak yarasinini 6nlemek agir morbidite ve mortaliteyi 6nlemenin en
iyi yolu kabul edilmelidir. Bu rehberde sunulan 6nleyici tedavi 6nerilerinin, saglik ¢alisanlari
ve ekiplerine, yara olugmasi agisindan riskli olan diyabetli bireylere daha iyi bakim
saglamalar1 konusunda yardimci olacagini diisiiniiyoruz.

Hem birinci basamak merkezlerde ve hem de diyabetle iliskili ayak kliniklerinde calisan
meslektaslarimizi, ayak yarasi riski olan bireylerdeki sonuglarini izlemek ve iyilestirmek i¢in
cesitli denetleme/gozetim yontemleri (6rnegin kayit sistemi, yolaklar) gelistirmeye davet
ediyoruz. Ayrica arastirmact meslektaslarimizin, ilgili kanitlarin yetersiz oldugu alanlar i¢in
klinisyenler ile birlikte iyi tasarlanmig arastirmalar (20) yapmak iizere gelecekte arastirma
giindemimizi diisiinmesini isteriz. Bu arastirmalar, ayak yarasi olugmasi acisindan riskli
diyabeti olan bir bireyde, ayak yarasimninin 6nlenmesi icin etkili tedaviler konusunda bakis

acist ve karar verme i¢in daha iyi rehberlik saglanir. .
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SOZLUK

Biiyiik nasir: Uygun sekilde egitilmis bir saglik caligsani tarafindan yara riskini azaltmak i¢in
debridman gerektirdigine karar verilen nasir

Uyum: Bireyin davraniglarinin, saglik c¢alisan1 tarafindan yapilan {izerinde uzlasilmis
tedaviye, onerilerle ne kadar ortiistiigtidiir (72). Olanakli oldugunca sayisal olarak ifade edilir.
Ornegin, regete edilen girisimin kullanildig1 zaman, adim ya da olay orani.

Uygun sekilde egitilmis saghk cahsani: Ulusal ya da bolgesel standartlara gére ayak yarasi
riski olan diyabetli bir bireyi tarama, muayene etme ve tedavi etmekle ilgili belirli bir gérevi
uygulama bilgisi, uzmanlig1 ve becerileri olan kisi.

Kisiye 6zel tabanhk: Kisinin ayaginin 2 ya da 3 boyutlu goriintiisii alinarak o kisinin ayag:
icin yapilan ve genellikle ¢ok katli bir yapida olan tabanlik. Bu tabanlik, metatarsal ped ya da
metatarsal bar gibi bagka 6zellikler de icerebilir. Tabanlik ayagin sekline uymak, tamponlama
etkisi saglamak ve plantar basincin dagilimim saglamak iizere tasarlanmistir. ingilizce terim
olan “insole” i¢in “insert” ya da “liner” terimleri de es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Kisiye 6zel (tibbi kullanima uygun) ayakkabi: Bir kisinin hazir (tibbi kullanima uygun)
ayakkabir kullanmasi giivenli olmadiginda bu kisi i¢cin 6zel olarak tretilmis ayakkabi. Bu
ayakkab1 ayagin sekil bozukluklarina uyum saglamasi ve ayagin plantar ve dorsal
yiizlerindeki riskli bolgelerde basinci azaltmasi i¢in yapilir. Uretimi igin genellikle detayl bir
degerlendirme, ¢ok sayida olgiim, ayagin seklinin c¢ikarilmasi ya da kalibinin alinmasi ve
kisinin ayak ve ayak bileginin pozitif modeli gereklidir. Bu ayakkabi kisiye 6zel yapilmis
tabanligi da igerir. Ingilizce’de ayrica “bespoke footwear/ismarlama ayakkabi” veya
“orthopaedic footwear/ortopedik ayakkabi™ olarak da bilinir.

Diyabetle iligkili ayak yarasi: IWGDF tanimlar ve kriterler belgesine bakiniz (21).

Ek derinligi olan ayakkabi: Penge/cekic parmak gibi sekil bozukluklarina uyum
saglayabilecek ve/veya kalin bir tabanlik yerlestirilebilecek sekilde normalden daha derin ve
hacimli iiretilen ayakkabi. Genellikle satisa hazir ayakkabilara (normal ayakkabilara) kiyasla
en az 5 milimetre (~3/16”) daha derin olurlar. Bazen ayakkabiya daha da fazla derinlik
eklenir, bunlar iki kat derin ya da siiper ekstra derin olarak adlandirilir.

Ayak sekil bozuklugu: Ayagin normal sekli ve boyutlarinda degisimler ya da sapmalar
olmasi. Buna 6rnekler, ¢eki¢c parmak, pence ayak, halluks valgus, belirgin metatars baslari,
pes kavus (kavisi artmis ayak), pes planus (diisiik taban), pes ekinus (ige doniik ayak) ya da
Charcot noro-osteoartropati, travma, ampiitasyon, ayakta cerrahi girisimlerin ya da bagka
sebeplerin sonucu olan sekil degisiklikleridir. Ayak ve/veya ayak bileginde eklem hareket
kisithiligr da sekil bozukluguna dahildir (21).
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Ayakla ilgili egzersizler: Ayagin fonksiyonlarin1 degistirmek amaciyla yapilan, ozellikle
ayak ve alt ekstremiteye yonelik tiim fiziksel egzersizler. Bunlar, ayak ve ayak bilegi kas
yapisini germe ve giiclendirme ile denge ve yiirlime egitimleri gibi fonksiyonel egzersizleri
kapsar. Bu egzersizler bir fizyoterapist ya da benzeri uygun sekilde egitilmis saglik calisani
tarafindan yaptirilir ve izlenir.

Ayak 6z bakimi: Diyabeti olan bireyin evde yapabilecegi ayak bakimi uygulamalaridir.
Bunlar asagidaki maddeleri kapsar ama bu maddelerle sinirli degildir: ayagin gézle kontrolii,
ayagin yikanmasi, parmak aralarinin dikkatlice kurulanmasi, tirnak kesimi, deriyi
nemlendirmek i¢in kremler kullanilmasi, nasirlar1 temizlemek i¢in kimyasal madde ya da
bantlarin kullanilmamasi, ayakkabi kontrolii, ¢iplak ayakla, sadece c¢orapla ya da ince
tabanlikl1 terliklerle yiirimekten kaginilmasi, ¢ok siki coraplar giyilmemesi, asir1 sicak ve
soguga maruz kalinmamasi.

Ayak 6z yonetimi: Diyabeti olan bireyin evde yapabilecegi ileri seviye destekleyici
uygulamalar. Bunlar asagidaki maddeleri kapsar ama bu maddelerle sinirli degildir: evde
izlem sistemleri, yasam tarzi degisikligi, teletip, teknolojik uygulamalar, benzer sorunu
yasayan kisilerden destek alma programlari

Ayak giyimi: Ayakkabi1 ve ayakkabu ile ilgili her tiirlii donanim. Tabanliklar1 da igerir.
Ayakkab tadilati: Tedavi edici etki igin var ayakkabida degisiklik yapilmasi. Ornegin
basincin azaltilmasi

Tuhafiye: Her tiirli kisa ve uzun ¢orap. Detayli bilgi i¢in uzun ve kisa c¢oraplar boliimiine
bakiniz.

Ayakkabi ici (yar1-) sert ortezler: Ayagin fonksiyonunda degisiklik yapmak ya da basinci
azaltmak i¢in ayakkab1 i¢ine yerlestirilen geregler i¢in kullanilan terimdir. Hazir ya da kisiye
ozel yapilmis olabilir.

Kisith eklem hareketliligi: Eklemlerde ya da eklemle ilgili yumusak dokuda olan
degisiklikler nedeniyle ayak bilegi de dahil olacak sekilde ayagin eklemlerinin hareketliliginin
azalmasi (21).

Tibbi kullammma uygun ayakkabi: Bireyin kendine ozgii gereksinimlerini karsilayan
ayakkabidir. Hazir tibbi (“hazir tibbi (kullanima uygun) ayakkabi” maddesine bakiniz) ya da
kisiye 6zel yapilmis (“kisiye 6zel (tibbi kullanima uygun) ayakkabi™) olabilir. Ingilizce’de
ayni zamanda “pedorthic footwear /pedortik ayakkabi* olarak da bilinir

Hazir satilan ayakkabi: Hi¢ bir tedavi edici fonksiyonu olmayan ve hi¢ degistirilmemis

hazir ayakkabi. Tercih edilen terim hazir ayakkabidir.
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Hazir satilan tibbi kullanima uygun ayakkabi: Ek derinligi olup farkli ayak tiplerine
uyabilmesi icin farkli genisliklerde ve 6zelliklerde sunulan ve bu sayede bir kisinin kendine
0zgii gereksinimlerini karsilayan ayakkabi. Degistirilmis tabanliklar, bagciklar ve piiriizsiiz
astar diger o6zellikleri olabilir. Bu tip ayakkabilar genellikle 6zel ayakkabicilarda bulunur.
Hazir tabanhk: Hastanin ayak sekli dikkate alinmaksizin tretilmis, “hazir satilan” diiz ya da
kenarli tabanlik.

Ayakkab1 kalibi: Ayakkabi yapmak i¢in kullanilan kalip. Ayakkabinin iistii kaliba gore
sekillendirilir. Kalibin sekli, dig yiizeyin sekli, topuk egimi ve parmak agisinin da dahil
oldugu ayakkabi seklini belirler. Hazir satilan ya da hazir tibbi ayakkabilarda belirli tiirlerde
tiretilmis kaliplarin farkli boyutlar1 kullanilir.

Terlik: Ayaga kolayca giyilen acik, algak bir ayakkabi seklidir. ince tabanli terlikleri ve
parmak arasi terlikleri de igerir.

Corap (kisa): Ayak ve bacagin alt kismi i¢in giyim egyasi. Genellikle yiin, pamuk ya da
naylondan oriiliir.

Corap (uzun): Ayak ve diz altina sikica oturan giyim esyasi. Tipik olarak elastiktir. Tibbi
amagla kullanilan kompresyon coraplarini da igerir.

Yapilandirilmis  egitim: Yapilandirilmis sekilde verilen tim egitim yOntemleri.
Yapilandirilmig egitim, birebir sozlii egitim, olumlu davranisa yoneltici gorlisme, egitim
amagcli grup seanslari, video ile egitim, bilgisayar programi, kii¢iik sinavlar ve canlandirilmis
cizimler ya da tanimlayici goriintiiler yoluyla resimli egitim gibi bir¢ok sekilde olabilir.
Tedavi edici ayakkabi: Normal ayakkabilar ile saglanamayacak bir tedavi edici etki
gostermek lizere tasarlanmig ayakkabilar i¢in genel bir tanimdir. Kisiye 6zel ayakkabilar ya da
sandaletler, kisiye 6zel tabanliklar, ek derinligi olan ayakkabilar, kisiye 6zel yapilmis ya da
hazir tibbi ayakkabilar, tedavi edici ayakkabinin ¢esitli 6rnekleridir.

Parmak ortezi: Ayak parmagi fonksiyonunda bir miktar degisiklik olusturabilecek ayakkabi
icinde kullanilan bir ortez.

Yiik tasiyic1 aktivite: Ayagin, kisinin viicut agirhigini tasidigr aktivitelerdir ve miimkiin

oldugunca sayisal olarak ifade edilir. Yiirtime ve ayakta durmay1 igerir.
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CIKAR CATISMASI BEYANLARI

2023 IWGDF Rehberinin olusturulmast asagidaki firmalarin kisitlamasiz bagislart ile
desteklenmistir: Advanced Oxygen Therapy Inc., Essity, Mdlnlycke, Reapplix, and Urgo
Medical. Rehberin yazimi sirasinda grubun hi¢ bir {iyesinin destekgilerle sistematik
degerlendirmeler ya da rehberle ilgili hi¢ bir iletisimi olmamistir. Destek¢iler rehberi ya da
rehberle ilgili hi¢ bir belgeyi rehberin basimindan 6nce gérmemistir.

Bu rehberin tiim yazarlarinin bireysel ¢ikar ¢atigmasi beyanlar1 asagidaki adreste bulunabilir:

https://iwgdfeuidelines.org/about-iwgdf-guidelines/biographies/

TESEKKUR

Asagidaki siralanan disaridan katki saglayan uzmanlara PICO’larimizi ve rehberimizi klinik
gecerlilik acisindan degerlendirdikleri i¢in tesekkiir ederiz: Lee Brentnall and Tom Fitzpatrick
(Avustralya), Ingrid Ruys (Hollanda), Jill Cundell (Birlesik Krallik), Mieke Fransen
(Belgika), Alfred Gatt (Malta), Yamile Jubiz (Kolombiya), Rajesh Kesavan (Hindistan),
Elisabetta lacopi (Italya), Jarmila Jirkovska (Cek Cumbhuriyeti), Gerald Oguzie (Nijerya),
Virginie Blanchett (Kanada), James Ngoyo (Kenya), Sharad Pendsey (Hindistan), Heidi
Corcoran (Hongkong), Simone McConnie (Barbados), Maimouna Mbaye (Senegal),
Hermelinda Pedrosa (Brezilya), ve hastalar Jane Cheney (Avustralya) and Ole Frejlev

(Danimarka).

YAZAR KATKILARI

SAB Girisim 5 ve 6 i¢in kalitatif degerlendirmeleri yapti, karar 6zetlerini tamamladi ve
Onerileri yazdi ve metni yazdi. AnitaR ve MMS Girigimler 1-3 i¢in kalitatif degerlendirmeleri
yapti, karar 6zetlerini tamamladi ve 6nerileri yazdi. Ayrica, metnin kritik gozden gegirmesini
ve diizeltmeleri yapti. LL ve JvN klinik sorular 5 ve 8 icin kalitatif degerlendirmeleri yapti,
karar Ozetlerini tamamladi ve Onerileri yazdi. Metnin kritik gézden gecirmesini ve
diizeltmeleri yapti. JP, klinik sorular 4,6 ve 8 icin kalitatif degerlendirmeleri yapti, karar
Ozetlerini tamamladi ve Onerileri yazdi. Metnin kritik gozden geg¢irmesini ve diizeltmeleri
yaptt. IS girisim 4 i¢in kalitatif degerlendirmeleri yapti, karar ozetlerini tamamladi ve
Onerileri yazdi. Metnin kritik gézden gecirmesini ve diizeltmeleri yapti. AnneR girisimler 5 ve
6 i¢in kalitatif degerlendirmeleri yapti, karar 6zetlerini tamamladi ve 6nerileri yazdi. Metnin

kritik gozden gegirmesini ve diizeltmeleri yapti.
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Calisma grubuna SAB baskanlik etmistir. JVN bilimsel sekreter olarak gorev yapmustir. Her

ikisi de metnin i¢erigi i¢in tam sorumluluk almaktadirlar.
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