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Bulgular: Calismaya katilan hastalarin, yas ortalamasinin 64,3+9,5 giin oldugu belir-
lendi. Hastalarin; %69,4'Un0 erkeklerin, %30,6'sini kadinlarin olusturdugu, %32,7'sinin
Wagner 3.evre oldugu, %58,9'unun insilin tedavisi aldigl ve %66'sinin doku kultiriinde
treme oldugu tespit edildi. Hastalarin ortalama diyabetik ayak stireleri 300,5 glin (2-8760
gln) ve hastalarin hastanede kaldigl ortalama sirenin 26,3 giin (2-120 gin) oldugu
saptandi. Bu yatis suresi icinde hastalarin %55'ine sadece gunlik pansuman tedavisi
uygulanarak sifa ile taburcu olduklarn belirlendi. Yatista amputasyon duslnulen

Anahtar Sozciikler:

Diyabet
. . hastalardan daha az hastaya majér amputasyon uygulandi (10 hasta).
Diyabetik ayak . y . : prasy yg.. ( ) P,
Spesifik Klinik Sonug: Bu arastirma gunimuzde diyabetik ayak Ulserinin yaygin olarak gorildiguni
Ulser ortaya koymaktadir. Ayni zamanda birden fazla etkenin diyabetik ayak Ulserine yol
Vara bakimi acabilecegi tanimlamaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu hastalara multidi-
sipliner ve alaninda uzman kisiler tarafindan yapilan tedavilerin, daha kisa surede etki
ettigini ve ekstremite kayiplarini belirgin sekilde azalttigini géstermektedir.
ABSTRACT
Key Words: Objective: This study aims to investigate the characteristics of diabetic foot ulcer among
Diabetes inpatients in a Diabetic Foot and Wound Care Unit and to draw attention to the significant
Diabetic foot function of diabetic foot care units and health professionals specialized in this field.
Specific unit Material and Method: The study was designed as descriptive and retrospective study and
Ulcer carried out in the Diabetic Foot and Wound Care unit of Hitit Univetsity Hospital between
Wound care 2016 and 2018. The study data were derived from patient files. The researchers had

access to the files of all inpatients (382 patients in total) hospitalized between 2016 and
2018. The collected data were analyzed with descriptive statistics (medium, standard
deviation, minimum and maximum value, percentage, and frequency), Kruskall Wallis
test, Mann Whitney U test, Post Hoc testand Spearman Correlation analysis.

Results: It was noted that the mean age of the inpatients was 64.3+9.5 days. It was also
found that 69.4% of the patients were male and 30.6% were female. It was further
reported that 32.7% of the patients had Wagner stage 3, that 58.9% of the patients were
given insulin treatment, and 66% of the patient had growth in tissue culture. The average
diabetic foot duration of the patients in the study was 300.5 days (2-8760 days) and the
average hospitalization duration was found to be 26.3+23.5 days (2-120 days). It was
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additionally reported that 55% of the patients recovered with daily wound dressing during
hospitalization. It was noteworthy that less major amputation surgeries were conducted
thaninitially expected at the time of hospitalization (10 patients).

Conclusion: This study demonstrates that diabetic foot ulcer has become a widely
common symptom recently. The study also elaborates that diabetic ulcer may be linked to
multiple causes. The study results further suggested that the treatment of patients with
diabetic foot ulcer by a multipdisciplinary team of experts would result in a more efficient
andfaster recovery and it could considerably minimize extremity loss.

Giris

Gunidmuzde, diyabet hastaliginin prevelansi; saglik
sisteminde ve bireysel egitimde yasanan gelismelere rag-
men hizla artmaya devam etmektedir (1). International
Diabetes Federation'in (2017) yayinladigl rapora gore
dunyada 425 milyon diyabet vakasi tespit edilmis ve her 2
kisiden birinin (212 milyon) tanisinin hala konulamadigl
bildirilmistir (2,3). Ayni calismada Turkiye, Avrupa Ulkeleri
arasinda diyabetin en cok goruldugu ilk Uc Ulkeden biri
olarak belirlenmistir (2,3). Ulkemizde giin gectikce daha
fazla gorllen diyabet hastaliginin, birgok komplikasyonu
bulunmaktadir. Bu komplikasyonlardan biri olan diyabetik
ayak Ulseri, diyabetin artisina paralel olarak daha sik karsi-
miza ¢ikmaktadir (4-6). Konu ile ilgjli yapilan bazi calisma-
larda, bir diyabet hastasinin yasami boyunca diyabetik
ayak Ulseriile karsilasma oraninin %12-25 arasinda degis-
tigi tespit edilmistir. Yine bu calismalarda, diyabet
hastalarinin hastaneye yatis nedenleri arasinda diyabetik
ayak Ulserlerininilk sirada yer aldig1 gérulmUstir (4-6).

Diyabetik ayak Ulserleri; néropati ve periferik damar
hastaligl sonucu olusan iskemi tablosuna; enfeksiyon,
asiri basing ve travmanin da eklenmesiyle meydana gele-
bilmektedir. Bu komplikasyon nedeniyle hastalarin; alt
ekstremitelerinde ciddi zararlar gorulebilmekte ve birey-
lerin hastanede kalis sureleri uzayabilmektedir (4,7).
Ayrica hastalarda; yuksek mortalite ve morbidite oranlari,
alt ekstremite amputasyonlar (diyabet olmayanlara gére
15-20 kat daha fazla) ve tedavi maliyetlerinde artis yasa-
nabilmektedir. Bu sonuclar nedeniyle hastalar; bedensel,
psikososyal ve ekonomik yonden bircok problem ile
mucadele etmek zorunda kalmaktadir (5,8-11). Karslla-
silan bu sorunlar, diyabetik ayak Ulserinin 6nlenmesinde
ve tedavisinde erken mudahalenin 6nemini vurgulamak-
tadir (12). Ayrica, hastalarin karsilasabilecegi agir sonuc-
larin 6nline gecilebilmesi icin uygun tani, etkin tedavi ve
izlemlerin multidisipliner bir yaklasim ile surdurtulmesi
gerekmektedir (13).

Bu dogrultuda arastirmamiz, Diyabetik Ayak ve Yara
Bakim servisinde tedavileri dizenlenen hastalarin;

diyabetik ayak ulseri 6zelliklerini paylasmak, diyabetik
ayak tedavi birimlerinin ve bu birimlerde calisan profes-
yonel ekiplerin 6nemine dikkat cekmek amaciyla gercek-
lestirilmistir.

Gerecve Yontem

Tanimlayici ve retrospektif olarak planlanan bu calis-
ma, 2016 ve 2018 tarihleri arasinda Hitit Universite Hasta-
nesi’'nin Diyabetik Ayak ve Yara Bakim servisinde gercek-
lestirildi. Bu tarihler arasinda serviste yatan tim hastalarin
dosyalari arastirma kapsaminda yer aldi. Calismada; 18
yas ve uzeri, Tip 2 Diyabete sahip 382 hastanin kayitlar
degerlendirildi.

Arastirma icin gerekli olan verilere, hastalarin; anam-
nez bilgilerinden, laboratuvar tetkikleri sonuclarindan,
order kayitlarindan ve hemsire gozlemlerinden ulasildi.
Arastirma bulgularinin degerlendiriimesi ise IBM SPSS
Statistics 20 paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
istatiksel analizinde; tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minumum ve maksimum deger, yuzde,
frekans), Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, Post
Hoc testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Anlamhlik duzeyi p<0,05 olarak alind.

Arastirmanin yir(tilebilmesi icin Hitit Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onayi alindi (2020/
88). Bununla birlikte; arastirmaya katilan hastalardan
s6zIu onam alinirken arastirma suresince Helsinki ilkele-
rine uyuldu.

Bulgular

Bu calismada hastalarin; %69,4'Gnu erkeklerin,
%30,6'sin1 kadinlarin olusturdugu belirlenmis olup yas
ortalamalari 64,3+9,5'ir.

Arastirmada yer alan hastalarin; %58,9'unun insulin,
%20,4'intin hem insulin hem oral antidiyabetik ilag
tedavisi aldigl ve %2,9'unun herhangi bir tedavi almadig|



Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi.

Ozellikler N %
39-57 95 %24,9
Yas 64,3+9,5 58-64 929 %25,9
65-72 107 %28
73 ve Uzeri 81 %21,2
o Kadin 117 %30,6
Cinsiyet Erkek 265  %69,4
Diyabet Siiresi 13,7 yil (0 43 yil)
insilin 225 %58,9
Oral Antidiyabetik lac 68 %17,8
ivabet Tedavis Hem o). /!\lr?tidiyabetik lag 8 %204
?:égjpﬁ;nﬁgyan 11 %2,9
U'?;)S’z:’ieg'i']‘ré\;’?k 300,5 giin (28760 giin)
2. Evre 123 %32,2
Wagner 3. Evre 125 %32,7
Siniflamasi 4. Evre 38 %9,9
5. Evre 96 %25,1
Doku Killtiiriinde var 252 %66
Ureme Durumu Yok 130 %34
GUnluk Pansuman 210 %55
Debritman 8 %2,1
Apse Drenaijl 5 %1,3
VAC 2 %0,5
Greft 1 %0,3
Diyabetik Amputasyon 10 %2,6
Ayak Ulseri igin Pansuman+Debritman 60 %15,7
Uygulanan Tedavi  pansuman+Amputasyon 20 %5,2
Pansuman+Greft 11 %2,9
Pansuman+ VAC 22 %5,8
VAC+Amputasyon 3 %0,8
VAC+Debritman 14 %3,7
Pansuman+Greft+VAC 3 %0,8
Pansuman+ Debritman+VAC 13 %3,4

Hastanede Yatis Siresi 26,3 gin (2-120 gln)

belirlendi. Tedavi almayan hastalarin diyabet tanilari,
diyabetik ayak Ulseri nedeniyle hastaneye basvurduklari
zaman koyuldu. Hastalarin, diyabet slireleri ortalama 13,7
yil (0-43 yil) olarak saptanirken ortalama diyabetik ayak
sureleri 300,5 gun (2-8760 gun) olarak belirlendi. Ayrica
bu hastalarin diyabetik ayak Ulserleri, Wagner siniflama-
sina gore incelendiginde %32,7'sinin 3. Evre, %32,2'sinin
2. Evre oldugu ve %66'sinin doku kiltlrlerinde Ureme
oldugu tespit edildi. Hastalarin yatis sireleri dikkate
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alindiginda ise ortalama hastanede yatis sureleri 26,3 gin
(2-120 gun) olarak belirlendi. Bu yatis suresi icinde hasta-
larin; %55'ine ginlik pansuman, %15,7'sine pansuman+
debritman uygulandi. Tedavi sUrecinde, hicbir hastanin
Wagner evresinde artis yasanmadi. Yatista amputasyon
dusinulen hastalardan daha az hastaya (10 hasta) major
amputasyon uygulandi (Tablo 1).

Calismada yer alan hastalarin hastanede yatis
surelerinin; cinsiyete (U:13,521, p<0,05), Wagner sinifla-
masina (y2:59,383, p<0,001), doku kiltirinde Greme
durumuna (U:21,026, p<0,001) ve diyabetik ayak Ulseri
icin uygulanan tedavi tirlne (,2:132,717, p<0,001) gére
anlamli fark gésterdigi saptandi. Bu anlamli farklar dikkate
alindiginda; erkeklerin kadinlara gore, Wagner 4. Evre
hastalarin diger Wagner evrelerine gore, doku kulttrinde
Ureme olan hastalarin diger hastalara gore ve birden fazla
diyabetik ayak tedavi yontemi (pansuman+debritman,
pansuman+amputasyon, pansuman+greft, VAC+ampu-
tasyon, VAC+debritman, pansuman+greft+VAC, pansu-
man-+debritman+VAC) uygulanan hastalarin gunluk pan-
suman uygulanan hastalara gore hastanede kalis surele-
rinin daha uzun oldugu belirlendi. Ayni zamanda hastalarin
diyabetik ayak Ulseri slrelerinin; yas gruplarina (y2:12,
115, p<0,05), diyabet tedavi tlrine ( y2:19,040, p<0,
001), Wagner siniflamasina (y2:10,545, p<0,05) ve diya-
betik ayak Ulseri icin uygulanan tedavi tirine (y2:31,768,
p<0,05) gore anlamli fark gosterdigi saptandi. Bu anlaml
farklar dikkate alindiginda; 73 ve lizeri yas grubunda bulu-
nan, diyabet tedavisi olarak insulin kullanan, Wagner 3. /
4. Evre hastalarin ve diyabetik ayak tedavi ydontemi olarak
amputasyon uygulanan hastalarin diyabetik ayak Ulseri
sirelerinin dahaylksek oldugu belirlendi (Tablo 2).

Ayrica bu calismada hastalarin diyabetik ayak Ulseri
sureleri ile hastanede kalis sureleri (r=0,117, p<0,05) ve
diyabet sureleri (r=0,227, p<0,01) arasinda pozitif yonlu
zayifanlamli bir iliski saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Diyabetik ayak Ulseri, uzun sureli ve multidisipliner bir
tedavi yaklasimi gerektiren énemli bir saglik sorunudur.
Hem hastalar hem de saglik bakim sistemleri icin is glicl
kayiplarina, psikolojik ve sosyal travmalara, aile ici ve sos-
yal rollerde degisimlere, hastanede uzun kalis surelerine,
saglik bakim maliyetlerine ve buna benzer birgok prob-
leme neden olabilmektedir (13,14).

Bu calismada, hastalarin diyabetik ayak Ulseri sUreleri
ile yas gruplari arasinda anlamli bir iliski (p<0,05) bulun-
masina karsin diyabetik ayak Ulseri sUreleri ile cinsiyet
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Tablo 2. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri ile Hastanede Yatis Siirelerinin ve
Diyabetik Ayak Ulser Surelerinin Karsilastiriimasi.

e
3957 17 (2 - 120) 30 (2-8760)a
Yas 5864 17 (2 - 104) 60 (3-5475) a
6572 15 (3 - 120) 45 (2-8760) a
73 ve Uzeri 24 (2 - 108) 60 (3 - 1825) b
Test Istatistigi ¥2: 4,350 ¥2: 12,115
P 0,226 0,007
Cinsiyet Kadin 16 (2 - 90) 35 (2 - 8760)
Erkek 19 (2-120) 60 (2 - 8760)
Test istatistigi U: 13,521 U: 15,746
P 0,046 0,805
instilin 18 (2 - 120) 60 (2-8760)a
iyabet Tedans ggﬁi'diyabetik ilac 15,50 (2 - 112) 46,50 (2 - 8760) ab

Hem insdlin Hem
Oral Antidiyabetik llag

Herhangi Bir

16,50 (3-120)

30 (3-1460) b

Tedavi Almayan 20 (6-31) 16 (10-120) ab

Test Istatistigi x2: 4,407 ¥2:19,040

P 0,221 <0,001
2. Evre 15(2-90)a 45 (2-8760) a

Wagner Siniflamasi 3, Evre 20(2-90)b 60 (4 - 8760) bc
4. Evre 37(6-120)c 60 (8-365)c
5. Evre 13(2-120)a 30(3-5475)a

Test istatig] ¥2:59,383 ¥2:10,545

P <0,001 0,014

Doku Kiiltiriinde Var 20 (3-120) 55 (2 - 8760)

Oreme Durumu Yok 13 (2 - 120) 35 (2 - 8760)

Test istatistigi U: 21.026 U: 16.740

P <0,001 0,722
GUnlik Pansuman 12,50 (2-60) a 30(2-8790) a
Debritman 17 (11-27)ab 60 (17 - 90) ab
Apse Drenaiji 16 (12 - 50) ab 30 (30 -90)ab
VAC 33,50 (31 - 36) ab 105 (90 - 120) ab
Greft 39(39-39)ab 7(7-7)ab
Amputasyon 31,50 (3 -60) ab 972,50 (30-8760) b

Diyabetik Pansuman+Debritman 20 (5-112) b 60 (5 - 1440) ab

Ayak Ulseri igin

Uygulanan Tedavi Pansuman+Amputasyon 34 (10-90) b 90 (30-1440)b
Pansuman+Greft 47 (15-90) b 30 (5-60)ab
Pansuman+ VAC 35(12-120) ab 60 (7 - 180) ab
VAC+Amputasyon 37(37-37)b 30(30-30)b
VAC+Debritman 37 (15-90) b 30 (17 - 180) ab
Pansuman+Greft+VAC 104 (55-104) b 30 (30-150) ab

Pansuman+ Debritman+VAC 41 (15-74) b

30(30-30)ab

Test Istatistigi
P

x2: 132,717
<0,001

¥2: 31,768
0,003

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur,
2: Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi



Tablo 3. Hastalarin Diyabetik Ayak Ulser Streleri ile Diyabet
Sureleri ve Hastanede Kalis Sureleri Arasindaki lligki.

Ozellikler Diyabetik Ayak Ulseri Siiresi
Hastanede Kalis Siresi r: 0,117*
Diyabet Siresi r: 0,227**

r: Sperman Korelasyon Katsayisi,
**p< 0,01 6nem diizeyinde anlamli,
*p<0,05 6nem diizeyinde anlaml.

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Konu
ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda yas ve cinsiyet ile
hastalarin diyabetik ayak Ulser sureleri arasinda anlamh
bir iliski oldugu bildirilmistir (4, 12, 15). Janmohammadi
ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis oldugu calismada,
diyabetik ayak Ulserlerinin yas ile arttigl ve yas arttikca kisi-
lerde gorulen birden ¢ok etiyolojik neden dolayisiyla diya-
betik ayak Ulserlerinin daha uzun slrebilecegi belirtilmis-
tir (16). Monteiro-Soares ve arkadaslarinin 2012 yilinda
konu ile ilgiliyapmis olduklari sistematik bir derlemede ise
erkek cinsiyeti ile diyabetik ayak Ulserleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmus ve erkeklerin kadinlara gore diyabetik
ayak Ulseri olusumunda daha riskli oldugu bildirilmistir
(17). Bu sonugc erkeklerde olusan diyabetik ayak Ulserle-
rinin, kadinlara gore daha uzun bir surecte tedavi edilebil-
digini disundurmektedir.

Diyabet; insulin yetersizligi, insulin direnci ya da her iki
durum nedeniyle kanda glikoz seviyesinin artmasina yol
acan o6nemli bir saglik sorunudur (1). Hastahgin akut
komplikasyonlarindan ve diyabetik ayak Ulseri gibi kronik
komplikasyonlarindan korunmak amaciyla, uygun ve
gerekli tedavilerin yapilmasi 6énemlidir. Bu calismada
hastalarin, %58,9'unun diyabet tedavisi olarak insulin
kullandigl saptanmistir. Ayni zamanda diyabet tedavisi
olarak insulin kullanan hastalarin diyabetik ayak ulser
slrelerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Senoglu ve arkadas-
larinin 2017 yilinda yapmis oldugu calismada, diyabet
hastalarin diger tedavi ydntemlerine gére en ¢ok insilin
kullandigl belirlenmistir (13). Arastirma bulgularina karsin
Kilig'in 2018 yilinda ve Akbulut'un 2016 yilinda yapmis
oldugu farkli calismalarda ise hastalarin oral antidiyabetik
kullanim orani; insulin kullanim oranindan daha yuUksek
bulunmustur (18,19). Calismamizdan elde etmis oldugu-
muz sonucun, diyabet sliresi fazla olan hastalar dikkate
alindiginda beklenen bir deger oldugu sdylenebilir.

Diyabetin neden oldugu néropati ve periferik arter
hastaligl sonucunda hastalarda diyabetik ayak Ulseri
olusabilmektedir. Ozellikle bu siirece asiri basing ve enfek-
siyon faktorleri de katildiginda diyabetik ayak Ulserleri cok

daha kolay ve kisa slirede meydana gelebilmektedir. (4,
15,20-22). Bu calismada, hastalarin diyabetik ayak Ulse-
ri sUreleri ile hastanede kalis slreleri (p<0,05) ve diyabet
sureleri (p<0,01) arasinda pozitif yonlu zayif anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte yapilan bazi calismalarda da diyabet suresi ile
diyabetik ayak Ulser sireleri arasinda iliski oldugu bildiril-
mistir (12,15). Diyabetin, yara iyilesmesini olumsuz yénde
etkiledigi g6z 6nlne alindiginda diyabet siresi fazla olan
hastalarin diyabetik ayak Ulser surelerinin ve hastanede
kalis surelerinin uzun olmasi beklenen bir sonuctur.

Calismamizda, diyabetik ayak Ulserlerinde oldukga sik
kullanilan, tedaviye yon veren ve énemli bir siniflama sis-
temi olan Wagner siniflamasi kullaniimistir (23,24). Aras-
tirmada yer alan hastalarin diyabetik ayak Ulserleri Wag-
ner sinifamasina gore evrelendirildiginde; %32,7'sinin 3.
Evre, %30,2'sinin 2. Evre oldugu saptanmistir. Chalya ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis oldugu benzer bir
calismada da hastalarin %22,1'inin 3. Evre oldugu bildi-
rilmis Alrub ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis oldugu
bir diger calisma daise hastalarin %57'sinin 2. Evre oldugu
belirtilmistir (25,26). Ayrica yapmis oldugumuz arastir-
mada Wagner siniflamasi ile hastalarin diyabetik ayak
Ulser sureleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Diyabetik ayak slreleri fazla olan, hastalarin
Wagner evrelerinin daha ileri oldugu saptanmistir. Bu
durumun var olan parametreler neticesinde yara iyilesme
slrecinin yavaslamasi/durmasi ve doku kaybinin artmasi
nedeniyle olabilecegi disinulmektedir.

Bu calismada hastalarin ortalama hastanede yatis
sureleri 26,3 gun (2-120 gun) olarak saptanmistir. Aras-
tirma bulgularimizi destekler nitelikte Gonen ve arkadas-
larinin 2012 yilinda yapmis olduklari bir calismada, hasta-
larin ortalama hastanede yatis sureleri 22,1+20,1 gin
olarak bildirilmistir (27). Ayrica calismamizda hastalarin
hastanede yatis sureleri ile; cinsiyet (p<0,05), Wagner
evresi (p<0,001), doku kultirinde Ureme durumu
(p<0,001) ve diyabetik ayak ulseri tedavi tirl (p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
Arastirmamiza katillan hastalarda; cinsiyeti erkek olan,
doku kultarinde Ureme bulunan, Wagner 4. evre olan ve
birden fazla diyabetik ayak Ulseri tedavisi (pansuman+
debritman, pansuman+amputasyon, pansuman+greft,
VAC+amputasyon, VAC+debritman, pansuman+greft+
VAC, pansuman+debritman+VAC) alan hastalarin; hasta-
nede yatis sureleri daha uzun bulunmustur. Erkek hasta-
larin; diyabetik ayak Ulser risklerinin yliiksek olmasi, sigara
kullanim oranlarinin daha fazla olmasi, sinir boylarinin
daha uzun olmasi ve bununla birlikte uzun liflerin zedelen-
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meye daha yatkin olmasi nedenleriyle hastanede kalis
slrelerinin daha uzun olabilecegi disinllmektedir (4).
Ayrica Wagner evresi ileri olan hastalarin yarasinda karsi-
lasacagimiz; derin doku kayiplari ve amputasyon riskinin
artmasi, hastalarin hastanede kalis slrelerini uzatabil-
mektedir. Bu duruma Ulser dokusunda uUremenin de
eklenmesi ile hastalarin yatis surelerinin daha da artabile-
cegi 6ngorulmektedir (28).

Diyabetik ayak Ulserine sahip olan hastalarin yara
ybnetimi uygun bir sekilde yapilsa bile doku kayiplar ve
kontrol edilmesi zor enfeksiyonlarin sonucunda amputas-
yon olasilig| ortaya cikabilmektedir (29). Arastirmamizda
yer alan 382 diyabetik ayak Ulseri hastasinin; %55'ine
gunlik pansuman, %15,7'sine pansuman+debritman,
%5,2'sine pansuman+amputasyon uygulanarak tedavi
saglandigl belirlenmistir. Ayni zamanda klinikte yatista
amputasyon dusulnulen diyabetik ayak Ulseri hastalarin-
dan daha az hastaya (10 hasta, %2,6) major amputasyon
uygulandigl saptanmistir. Bu hastalarin diyabetik ayak
Ulser surelerinin diger tedavi ydontemi uygulanan hastalara
gore daha uzun oldugu belirlenmistir (p<0,05). Jinadasa
ve Jeewantha'nin 2011 yilinda yapmis olduklari konu ile
ilgili calismada hastalara uygulanan amputasyon orani
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