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Diyabet goérilme sikhigi ve yol actigr saglik sorunlari nedeniyle tim dinyada 6nemi
giderek artan kronik bir hastaliktir. Diyabette, pankreasin yetersiz insilin Gretmesi
veya Uretilen insilini vicudun etkin olarak kullanamamasina bagli olarak diyabetik
ayagdi da iceren bircok komplikasyon gelisir. Diyabetik ayak yarasinin iyilestirilmesinde
tibbi tedavinin yeri 6nemlidir. Tedavi; dogru antibiyotik secimi, cerrahi girisimler, yara
debridmani, revaskularizasyonun saglanmasi, rekonstriiksiyon, yara bakimi, metabolik
kontrol, ayagin yuklenmesini azaltma ve negatif basing uygulamalarini icerir. Bu
literatiir derlemesinde diyabetik ayak yaralari icin kullanilan tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalari irdelendi.
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Diabetes is a chronic disease whose importance is increasing all over the world due to its
prevalence and the health problems it causes. In diabetes, many complications including
diabetic foot develop due to insufficient insulin production by the pancreas or inability
of the body to use the produced insulin effectively. Medical treatment plays an important
role in the healing of diabetic foot wounds. The treatment includes selecting the right
antibiotic, surgical interventions, wound debridement, supplying revascularization,
reconstruction, wound care, metabolic control, weight relief and negative pressure
application. Complementary and alternative medicine applications used for diabetic foot
wounds were examined in the present literature review.

Bu ¢alisma, 21-23 Nisan 2022 tarihlerinde online
olarak gerceklestirilen 3. Uluslararasi 5. Ulusal
Tamamlayia Terapiler ve Destekleyici Bakim

Uygulamalan  Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmugtur.

Keywords: Diabetes, diabetic foot wound, traditional and complementary.

1. Girig
Diyabet, insilin hormonunun vyetersizligi, yoklugu ya

hastalarin tamamlayici alternatif tedavi (TAT) kullanmasini
etkileyen bircok faktor oldugu; bunlar arasinda hastaligin

da eksikligi sonucu olusan hiperglisemi, glikoziri ve
bunlara eslik eden bircok klinik, biyokimyasal bulgu ile
seyreden, olusturdugu komplikasyonlar sebebiyle organ
ve islev kayiplarina yol acarak, yasam suresi ve kalitesini
etkileyen, is guici kayiplaryla sosyal ve ekonomik yuki
agir olan, kronik bir metabolizma hastaligidir. Diyabet,
uzun donemde makrovaskiler ve mikrovaskiiler bircok
hastaliga sebep olmaktadir. Bunlar kalp ve damar
hastaliklari, hipertansiyon, inme, néropati, nefropati,
retinopati, ayak Ulserleri gibi ciddi hastaliklardir (1,2).
Diyabetli bir hastanin yasami boyunca %12-25 oraninda
diyabetik ayak yarasi gelisme riski vardir. Diyabetik ayak
yaralari, hastanin yasam kalitesinin bozulmasina, tedavi
maliyetinin ciddi diizeyde yilikselmesine, alt ekstremite
amputasyonlarina ve mortalite artisina neden olur. Non-
travmatik ayak amputasyonlarinin  %50-70'i diyabetli
hastalarda yapilmaktadir. Diyabetik ayak yarasi, diyabetli
hastalarin en sik hastaneye yatis ve en uzun siire hastanede
kalis nedenidir. ilk amputasyondan sonraki 3-5 yil icinde,
%50'den fazla hastanin diger bacagiicin de amputasyon s6z
konusudur. Yeni ayak yarasi saptanan diyabetli hastalarda,
olim riskinin 2,5 kat arttigr gérulmastdr (3). Calismalarda

ilerlemesinin engellenmesi ve iyilesmesinin saglanmasi,
tibbi tedaviden beklenen yanitin alinamamasi, ailede
TAT kullanma durumu, tibbi tedavinin yan etkilerinin
azaltilmasi gibi nedenlerin oldugu gorilmastar (4,5).
Diyabetik ayak, diyabetli bireylerin alt ekstremitelerinde,
norolojik bozukluklar ve cesitli derecede periferik arter
hastalidi ile iliskili, derin doku Ulseriyle beraber enfeksiyon
varligi olarak tanimlanmaktadir. Diyabetik ayak (Ulseri,
hastalarin yasam kalitesini bozmakta, tedavi maliyetinin
artmasina, alt ekstremite amputasyonlarina ve buna bagh
olarak mortalitenin artmasina neden olmaktadir (3,6).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation - IDF) tarafindan 2021 yilinda yayinlanan
diyabet atlasina goére 2000'deki ilk baskidan bu yana, 20-
79 yas arasi yetiskinlerde tahmini diyabet prevalansi 151
milyondan (o zamanki kiresel nifusun %4,6's)) bugin
537 milyona (%10,5) Ug kattan fazla artmistir. 2030 yilina
kadar 643 milyon (nlfusun %11,3'G) insanin diyabet
hastasi olacagi tahmin edilmektedir. Bu atlasta yer alan
2045 yili tahminlerine gore Turkiye, diyabetin diinyada
en yiiksek olacag ilk 10 tlke arasina girecektir. Ulkemizde
yapilan calisma verilerine gore diyabetli birey sayisinin yedi
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milyona ulastigi ve bu sayinin bir milyondan fazlasinda
diyabetik ayak vyarasi olustugu ve bunlarin yaklasik
500.000'inde diyabetik ayak enfeksiyonu meydana geldigi
soylenebilir (7-10). Diyabetiklerde diyabetik ayak Ulser
prevelansi %4, yillik insidansi %2,2-6 iken; bir diyabetlinin
yasam boyunca diyabetik ayak Ulseri insidansi %34'tir (3).
Diyabet hastalarinda meydana gelen dolasim yetersizligi
ve buna bagli doku beslenmesi bozukluklari diyabetik ayak
olusmasinin baslica nedenlerini olustururken baslica risk
faktorlerini; noropati nedeniyle olusan his kaybi, periferik
arter hastaligina bagli kronik iskemi, 6nceki Ulserler veya
amputasyonlar, asiri basinca yol acan ayak deformiteleri,
dis travma ve enfeksiyona yatkinlk olusturmaktadir.
Etiyolojide major etkenler néropati, iskemi ve enfeksiyon
Uglistnin ~ kombinasyonlart  seklindedir ~ (6,11-15).
Dinyada ve llkemizde diyabetik ayak yarasi gelisen
hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerini
kullanmalarina  yonelik yeterli c¢alisma Orneklerine
ulagilamamistir.

1.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi

Dinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gére; geleneksel ve
tamamlayicitedavifiziksel veruhsal hastaliklardan korunma,
bunlaratanikoyma, iyilestirme veya tedavietmenin yaninda
saghigin iyi strdirtlmesinde de kullanilan, farkh kilttrlere
0zgu teori, inang ve tecriibelere dayali, izahi yapilabilen
veya yapilamayan, bilgi, beceri ve uygulamalar butintddr.
Uygulamalar, tlkenin kendi geleneklerinden olusan ve var
olan saglk sistemine islenmemis saglik uygulamalarini
kapsadiginda ‘tamamlayici, ‘geleneksel’ veya ‘alternatif
tip’ seklinde adlandirlir (16,17). Konvansiyonel tip disinda
her tiirli saghgi koruyucu ve tibbi uygulama geleneksel
ve tamamlayici tedavi olarak tanimlanmis ve 200'den
fazla yontem bes ayr kategoride siniflandinlmistir (18-
20). Bu literatlirin gézden gecirilmesinde adi gegen bes
kategoriye gore calismalar irdelenmistir.

1-Alternatif ve Medikal Sistemler (Akupunktur, homeopati)

2-Beden-zihin mudahaleleri (Dua etme, miuzik/ resim/
dans, hipnoz)

3-Biyolojik temelli tedaviler (Bitkisel tedaviler, diyet ve
beslenme, makrobiyotik diyet, megavitamin tedavisi,
esansiyel yaglar, gingko biloba, balik yadi, soya proteini)

4- Maniplatif ve beden temelli tedaviler (Masaj, refleksoloji,
hidroterapi, akupressur)

5- Enerji terapileri (Reiki, teropatik dokunma)

1.1.1. Akupunktur

Alternatif ve medikal sistemlerden biri olan akupunktur,
geleneksel ¢in  tibbinda  kullanilan  uygulayicilarin
cogunlukla deriden ince igneler sokarak vicuttaki
belirli noktalari uyardigi bir tekniktir. Amerikan Medikal
Akupunktur Akademisi ve DSO, akupunkturu agrida
primer tedavi yontemlerinden biri olarak kabul etmislerdir.
Akupunktur, tlkemizde en yaygin kullanilan geleneksel ve
tamamlayici tedavi uygulamasidir (21-23).

1.1.2. Mizik

Beden ve zihin miidahalelerinden muzik; beyindeki isitme
merkezi olan temporal lob tarafindan algilanmakla birlikte,
limbik sistem yoluyla fizyolojik tepkilere, endorfin salinimini
arttirarak da agri siddetinde azalmaya neden olur (23,24).
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1.1.3.Yoga

Yoganin zihin-beden egzersizleri ile viicut mekanigini
sagladigi, esnekligi artirdidi, gevseme egzersizleri ile agriyi
kontrol ettigi, kronik hastaliklariolan kisilerin semptomlarini
yonetmelerine, yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimci
oldugu ve artan kanitlar, yoga pratiginin diyabetin
patofizyolojik mekanizmalarini ele aldigini, diyabet ve
komplikasyonlarinin  kontroliinde yardimci  oldugunu
gOstermektedir (25,26).

1.1.4. Aloe Vera

Biyolojik temelli tedavilerde geleneksel bitkisel ilaglarda,
aloe vera 6zl ve yapragi genellikle antimikrobiyal ve ulser
iyilestirici ozelliklere sahiptir. Aloe vera jeli, hafif yaniklar,
cilt lezyonlari, diyabetik ayak lserleri, akne ve oral mukozit
tedavisinde topikal olarak kullanilir (27-29).

1.1.5. Sari Kantaron

Geleneksel Avrupa tibbinda kullanilan sari kantaronun
topikal kullanimi yaralar, curikler ve kas agrnsi dahil
olmak Uzere cesitli cilt kosullari  kullaniimaktadir.
iceriginde yara iyilesme sirecini destekleyen, antifungal,
antiinflamatuar, antibakteriyel ve antiviral etki gosteren,
hypericin, hyperforin, hyperoside, biyoflavonoidler ve
fenilpropanoidleri bulunan sari  kantaron geleneksel
tedavide sik kullaniimaktadir (30,31).

1.1.6. Bal

Yara iyilestirme kapasitesi sebebi ile kullanilan biyolojik
temelli tedavilerden balin atfedilen bircok 6zelligi vardir.
Bunlar arasinda, graniiler dokuya zarar vermeden nekrotik
dokunun otomatik debridmanina neden olan miktarda
hidrojen peroksit salgilayarak antibakteriyel o6zellik,
patojenlerin biylimesini en aza indiren asitlik ve ozmotik
etki, blylume faktorlerinin bir antioksidan salinimini
uyararak iyilesme hizinda artis ve yara iyilesmesine katkida
bulunan antiinflamatuar etkidir (32,33).

1.1.7. Cay Agaci Yagi

Cay adac yagi, Avustralya'nin bataklik glineydogu
kiyisinda yetismekte ve cay agacinin yapraklarinin buharla
damitilmasindan olusmaktadir. Analjezik, antiinflamatuar,
antimikrobiyal, antitimér etkileri ile egzema, yaralar,
yaniklar, bocek sokmalari, mantar hastaliklari gibi saghk
sorunlarinda etkili olmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle deri
enfeksiyonlarinin tedavisinde bircok topikal formulasyonda
etken madde olarak kullaniimaktadir (34-36).

1.1.8.Yag

Alt ekstremite Ulseri olan tiim hastalar, aterosklerotik arter
hastaligi riskini azaltan kanita dayali tim tedavilerden fayda
gormektedirler. Bu kapsamda, sigaranin birakilmasi, diyet ve
gerektiginde LDL hedefine ulasmak icin anti-hiperlipidemik
tedavi, anti-trombosit ila¢ tedavisi ve optimum glisemi ve
hipertansiyon kontrolii yer almaktadir. Vitamin ve mineraller
viicut homeostazinin saglanmasi icin gereklidir.

1.1.9. Vitamin ve Mineral

D vitamini ile tip 1 diyabet ve tip 2 diyabet arasinda
instllin yapimini ve sekresyonunu arttiran, insilin direncini
azaltan iliski mevcuttur. C vitamini, sitokin Uretimi ve
immunoglobulin sentezini artiran enfeksiyonlara bir yanit
olarak T-lenfosit proliferasyonunu iyilestirerek immin
sistemi uyarmaktadir. C vitamini seviyeleri yetersiz ise, yara
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iyilesmesi olumsuz etkilenebilir ve enfeksiyon riski artar.
Protein, kollajen yapimi, doku gelisimi ve gerekli enzimler
icin kofaktor olarak gorev alan Mg 6nemli bir eser elementtir.
Adenozintrifosfat (ATP) ile etkilesime girerek yara iyilesmesi
sirasindaki kollajen sentezini destekler. Diisiik Mg alimi
diyabetik ayak ulseri ile iliskili bulunmustur (37-41).

1.1.10. Refleksoloji

Manipdlatif ve beden temelli tedavilerden refleksoloji,
ayaklardaki veya ellerdeki belirli noktalara farkli miktarlarda
basin¢ uygulandigi bir uygulamadir. Bir refleks bolgesi
uyarildiginda, vicut hicrelerine karsilik gelen organlar,
kaslar ve sinirler Gzerinde refleks etkiler olusturarak yanit
verir. Refleks noktalarina uygulanan teknik basi, santral ve
periferik sinir sistemini uyarir. Beyin bu ileti bilgisini alir i¢
organlara ve salgi bezlerine tasir. Bu sirkiilasyon sonucunda
vicutta enerji akisi saglanmis olur (33,42).

1.1.11. Larva (Maggot) Uygulamasi

Larva uygulamasi tic mekanizma aracihgiyla calisir; nekrotik
dokularn koparip salgiladiklari  proteolitik enzimlerle
cozerek yaralarin biyolojik debridmanini saglar, bakterileri
oldirerek yaralari temizler ve yara tizerindeki hareketleriyle
dokuda mekanik bir etki yaratarak kan dolagimini artirip
iyilesmesini hizlandirirlar. Bilinen yan etkileri ise uygulama
sirasinda olusan gidiklanma, kanama ve agridir (42,43).

Tablo 1. Calismada Incel Makalelerin Ozellikleri

1.1.12. Sultk Uygulamasi (Hirudoterapi)

Ozellikle Avrupa (lkelerinde talep géren manipiilatif
ve beden temelli tedavi olan silik uygulamasinda
(Hirudoterapi), sulik 1sing1 sirasinda salinan  aktif
maddelerin anti-enflamatuvar ve analjezik etkilerinden
faydalanilmaktadir (23,44,45).

1.1.13. Reiki

Enerji terapilerinden reikinin diyabet yodnetimine olan
etkisi; kisinin varliginin tim yonlerini (fiziksel, emosyonel,
mental, spiritiel) dengelemek ve iyilestirmek olarak
degerlendirilebilir. Reiki her seviyede iyilesme sagladigi
icin, diyabetli bir kisinin reiki ile saghgini yikseltmesi bu
alanlarin her birinde meydana gelen etkilerle goriilmektedir
(46,47).

Bu kapsamda; Tirkce ‘akupunktur, mizik terapi, yoga,
aloe vera, sari kantaron, cay agaci yadi, mikro besin,
fitoterapi, refleksoloji, larva terapi, silik uygulama, reiki,
tamamlayici ve alternatif tip, diyabetik ayak, diyabet ve
ingilizce acupuncture, music therapy, yoga, aloe vera, St.
John's wort, tea tree oil, micro-nutrients, phytotherapy,
reflexology, maggot therapy, Leech application, reiki,
complementary and alternative medicine, diabetic foot,
diabetes’ anahtar kelimelerle yapilan literatir taramasinda
elde edilen bulgular ve arastirmalar Tablo 1'de aktarilmistir.

Geleneksel ve Orneklem
Tamamlayici
Tedavi

Kategorisi

Yazar, Yil Galisma Tiirii

Degerlendirme
Araglar

Sonuglar

1.Alternatif ve Medikal Sistemler

Akupunktur Garrow ve Tip 1 ve tip 2 periferik  Tek kor Anket Formu Gergek ve sahte akupunktur uygulanmistir. Gergek akupunktur
ark. (2014) noropatili 59 hasta randomize grubunda VAS ve istirahat diyastolik kan basincinda iyilesmeler
kontrollu goriltirken, sahte akupunktur alan kisilerde belirgin bir degisiklik
calisma gozlenmemistir.
Jeon ve ark.  Kore'de diyabetik Randomize Anket Formu iki hastanin semptomlarindan tamamen kurtuldugu ancak
(2014) noropatik agrisi olan  olmayan birinin  diyabetik no6ropatik semptomlarinin  alevlendigi
dokuz hasta kontrollii klinik bildirilmistir.
deneyleri
Dimitrova, Alti randomize Sistematik Medline, AMED, Galismalarin ¢ogunlugu noropati tedavisinde akupunkturun
Murchison,  kontrollii calismadan metaanaliz Cochrane, Scopus, olumlu etkisini géstermektedir.
Oken (2015)  toplam 680 hasta CINAHL,  clintrials
Mayis 2013%e kadar
veritabanlan
Bailey ve Guney Kaliforniyada Randomize Anket formu Haftada bir kez akupunktur tedavisi uygulanmustir. 19'u calismayi
ark. (2017) diyabetli néropatili kontollu tamamlamis ve yanma adrisi, karincalanma hissi, uyusma da
25 hasta calisma Doppler belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir.
Shin ve ark. Guiney Korede doért Randomize Anket formu Galismanin sonuglar akupunkturun agnyr azaltmada, uyku
(2018) farkh merkezde  kontollii bozuklugunu ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu
diyabetli periferik  ¢alisma gostermektedir.
noropatili 126 hasta
Yu ve ark. Diyabetik periferik  Sistematik Wanfang veritabani, Mevcut kanitlar akupunkturun diyabetik periferik néropatiyi
(2021) noropati tani PubMed, Web of iyilestirdigini ve sinir iletim hizini arttirdigini géstermektedir.
oOlcutlerine dahil 18 metaanaliz Science, Cochrane
calisma
2.Beden- Zihin Miidahaleleri
Miizik Terapi Korhan ve Algoloji kliniginde Yari deneysel Anket formu 60 dk boyunca hasta bireylere miizik terapi uygulanmis ve hasta
ark. (2014) 30 hasta calisma bireylerin ortalama agn siddetinde azalma oldugu sonucuna
ulasilmigtir.
Jive ark. Cin'de endokrinoloji Randomize Anket formu, Kontrol grubuna alt ekstremite egzersizi verilirken, miidahale
(2015) klinigi 72 diyabetik kontrollu grubuna ekstremite egzersizine ek olarak muzik terapisi verilmis.
hasta (kontrol n:38,ve  calisma Doppler, Uygulama sonunda alt ekstremite egzersizi ile miizik tedavisi,
deney n:34) ! hastalarin fiziksel uygunluk derecesini 6nemli l¢tide arttirmis ve
ayaklarindaki kan dolasimini iyilestirmistir.
Ayak bilegi-brakiyal
indeks (ABI)
Chittoria Hindistan'da 38 Vaka-kontrol Vital takibi Hastaya ek tedavi olarak her giin tger defa 10 dk stire ile muzik
(2019) yasinda diyabetik ayak  calismasi dinletilmektedir. Hastaya ayrica pansuman ve yara debridmanlari
tlserli hasta sirasinda da miizik dinletilmeye devam edilmistir. Debridman ve

pansumanlar muzik terapisi ile yapildiginda kan basincinda ve
nabiz hizinda hafif bir azalma oldugu gérilmustur.
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Tablo 1(devami). Calismada incel Mak in Ozellikleri
Yoga Cui ve ark. 20 randomize Meta-analiz PubMed, EMBASE Yoganin, tip 2 diyabet hastalarda HbA1c, LDL diizeylerini anlamli
(2017) kontrollii calismadan calismasi ve Cochrane diizeyde dusurdigti ve HDL degerinde yikselme sagladigi
864 hasta veritabanlari gOrilmustar.
Bock ve ark.  Tip 2 diyabetli 48 Randomize Anket formu, HbA1c, 6z bakim, yasam kalitesi ve duygusal sikintida iyilestirme
(2019) hasta (30 kadin,18 kontrollu gorilmustur. Yoganin genel olarak givenli ve oldukga
erkek) calisma uygulanabilir bir miidahale oldugu bulunmustur.

Biyomedikal analiz

3.Biyolojik Temelli Tedaviler

Aloe Vera Atiba ve Yedi ve sekiz haftalik Kontrol-deney Histolojik analiz Bu uygulamanin inflamatuar hiicre infiltrasyonu, anjiyojenez,
ark. (2011) Goto-Kakizaki calismasi ekstraseliiler matriks depozisyonu ve epitelizasyonu arttirdigini
(spontan tip 2 diyabet ve yara kontraksiyonunu hizlandirdigini rapor edilmistir.
modeli) sicanlari
Sari ve ark. Endonezya'da tip 2 Karsilastirma Histolojik analiz Calismada, yara iyilesmesinde aloe vera jeli ile corek otu yag
(2018) diyabetli 12 Wistar cahismasi karsilastinlmis. Bunun sonucunda aloe vera jelin ¢orek otu yagina
sigani gore yarayi daha ¢ok kiigiilttigi gorilmistar.
Najafian ve Iran'da 40 diyabetik Cift kor Ulser skoru Calisma da aloe vera jelin kronik Ulserlerin onariminda anlamli
ark. (2019) ayakli hasta (deney:20, randomize bir fark olusturdugu ve hiicrelerin biiyimesini hizlandirabilecegi
kontrol:20) kontrol belirtilmistir.
calismasi
Baghdadi iran'da 90 kritik yogun ~ Randomize Ulser skoru Gunlik yapilan normal pansuman ve aleo verali pansumanin basi
ve ark. bakim hastasi kontollu tlserini 6nleme ve yara iyilestirme ozellikleri karsilastinlmistir.
(2020) calisma Cikan sonuglarda normal pansumanin %10 oraninda yara
olusumuna yol a¢tigi, buna karsin aleo verali pansumanin hig
yara olusturmadigi gortlmusttir.
Sarikantaron  Gokge 30 adet Spraque Kontrol-deney Histolojik analiz, Sari  kantaron  klinoptilolit-hidrokolloid ~ ortlinin  yara
(Hypericum (2015) Dowley tiri sican caligmasi Makroskobik olarak iyilesmesindeki etkileri incelenmis ve sonug olarak klinoptilolitin
Perforatum) gozlem ve Yaragapr  yara iyilesmesinde en etkili grup oldugu, sar kantaronun ¢ok
olgumleri yakin farkla izledigi ve hidrokolloid orti uygulanan grubun
yarasinin ise daha geg iyilestigi gortlmustir.
Altiparmak 54 Spraque-Dawley Kontrol-deney Histolojik analiz Bu calisma, oral ve topikal olarak kullanilan san kantaronun
ve ark. sigani caligmasi zeytinyag ile karsilastinildiginda, sar kantaron otu daha hizh
(2018) inflamatuar yanit ve daha iyi iyilesme ile sonuglanmustir.
Bal Moghazyve  Misir'da 30 diyabetik Randomize Texas Universitesi Ayak Ulserlerinin %43,3'nde tam iyilesmenin 6nemli Glclide
ark. (2010) ayak hastasi kontrol Diyabetik Yara saglandigi bulunmus; ek olarak, hastalarin %43,3'tinde saglkli
calismasi Siniflandirmasi ve grantlasyon dokusu olusumu ile Ulser boyutunda bir azalma
ylizey alani gozlenmistir.
Tsang ve Hong Kong'da tip 2 Randomize Dijital yara 6l¢im Calismada balin 12 haftanin sonunda %50 oraninda tlserlerde
ark. (2017) diyabet ve diyabetik kontrol cihazi (Visitrak iyilesme sagladigi gozlenmistir.
ayak tilseri 31 hastasi calismasi digital), Doku
kalttra
Karimi ve 45 diyabetik ayakli Randomize Wagner ve Yara Diyabetik ayak ulseri olan 45 hasta tzerinde uygulanan bal
ark. (2019) hasta kontrol iyilesme skoru pansumaninda bir ay sonunda belirgin diizeyde iyilesme
calismasi gozlenmistir.
Cay AgaciYagi  Cooney Diyabetik ayak Ulserli Vaka-kontrol Klinik muayene ve Gazl gangren olusmus diyabetik ayaginin tedavisinde, cay agaci
(2011) 44 yasinda bir kadin calismasi Rontgen yagdi kullanildigi belirtilmistir. Sag ayaginda kizariklik, agn, kéti
hasta koku ve 6dem nedeniyle hastaneye basvuran hastanin kan
ve yara kltiiriiniin negatif olmasinin kullanilan ¢ay agacinin
antibakteriyel etkisinden kaynaklandigi bildirilmistir.
Slirme Diyabetik (n=24) ve Randomize Histopatolojik analiz  Cay agaci yagi, aycicek yagi ve serum fizyolojik ile yara bakimi
ve Curik diyabetik olmayan kontrolli, tek yapilmistir. Cay agaci yagi uygulanan grubun, yara iyilesme
(2019) (n=23) ratlar kor, deneysel skorunun istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmus. Ayni
calisma calismada 3. giin epitelizasyon dlzeyi ve inflamatuvar hiicre
yogunlugunun 15. giin damarlanma diizeyi ve olgun kollajen
yogunlugunun cay agaci yagi grubunda diger gruplardan daha
ytiksek oldugu vurgulanmistir.
Aryani ve Endonezya'da On test- son Wagner ve Anket Hastalarda bir grubun yara bakimi bal ile diger grubun yara
ark. (2020) diyabetik ayak tilserli test yar formlar bakimi bal ve cay agaci yagi kansimi uygulanarak yapilmis.
27 hasta deneysel Sonugta, bal ve cay agaci yagi karisimi ile pansuman yapilan
calisma grupta, yara bakimi sonrasi ayak Ulseri 6lciim skorunun anlamli
derecede farkli oldugu ve yara iyilesmesine katkida bulundugu
gosterilmistir.
Yag Soleimani Wagner siniflamasina Randomize, ¢ift ~ Wagner ve Omega-3 yag asidi takviyesi, metabolik profil, Glserin uzunlugu,
ve ark. gore 3.derece kor, plasebo Biyomedikal analiz genisligi ve derinliginde anlamli iyilesmelere neden oldugu
(2017) diyabetik ayakli 60 kontrollu gosterilmistir.
hasta calisma
Maier ve Florida'da 82 hasta Denetimli Diyet kontrolii ve Calismada diyabetik ayak Ulserli hastalarin protein, lif, kalsiyum,
ark. (2017) gozlem nicel Biyomedikal analiz magnezyum, fosfor, potasyum, selenyum, ginko ve B1, B2, B3, B6,
calisma C, D ve E vitaminlerini yetersiz aldiklar fakat doymus yag, trans
yag ve sodyumu asiri tiikettikleri fark edilmistir.
D vitamini Suzuki ve Tip 2 diyabetli 581 Denetimli Biyomedikal analiz insiilin tedavisi alan hastalarda, oral hipoglisemik ajan ya da diyet
ark. (2006) hasta g6zlem nicel ile tedavi olanlara gore vitamin D dUzeyleri diistik saptanmis ve
calisma bu durum D vitamini eksikligi ile glukoz intoleransi arasinda iliski
oldugunun gostermistir.
Tiwari ve Hindistan Universite Randomize Wagner ve Calismada diyabetik ayak yarasi olan ve olmayan diyabetli
ark. (2014) hastanesinde kontrollu Biyomedikal analiz hastalar karsilastiriimis; ayak dlseri olan diyabetik hastalarin
endokrin poliklinige calisma dustik serum 25 (OH) D diizeylerine sahip olduklari gosterilmistir.
bagvuran 221 hasta
Razzaghive  Wagner siniflamasina Randomize, Biyomedikal analiz Ug¢ ay sireyle iki haftalik araliklar ile 50000 IU D vitamini
ark. (2017) gore 3.derece takviyesi ile glisemik kontrollerde iyilesme agisindan faydalarin
diyabetik ayakli 60 Cift kor, gorilduginu belirtmislerdir. On iki hafta boyunca yapilan
hasta plasebé D vitamini takviyesinin, glukoz homeostazisi, LDL, HDL, CRP
kontrolli seviyeleri izerinde anti-inflamatuvar ve antioksidan olarak
calisma yararl etkileri oldugu gosterilmistir.
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Tablo 1(devami). Calismada incel Makalelerin Ozellikleri
C vitamini Yarahmadi lyilesmeyen diyabetik ~ Randomize, Yara boyutu 6lgiim Hastalar plazma-fibrin tutkal (PRP-FG) pansuman arti oral E ve
ve ark. ayakli 25 hasta cift kor, paralel C vitamini (midahale grubu), PRP-FG pansuman arti plasebo

(2021) grup, klinik (kontrol grubu) ile tedavi edildi. Tedaviden sekiz hafta sonra,

calisma miidahale grubundaki alti yara, kontrol grubundaki iki yara
tamamen kapatilmis ve her iki grupta yara buyikligi énemli
olgtide azalmistir.

E vitamini Afzali ve Wagpner siniflamasina Randomize, gift ~ Biyomedikal analiz Katihmcilar, 250 mg MgO + 400 IU E vitamini alan ve
ark. (2019) gore 3.derece kor, plasebo plasebo olmak Uzere rastgele iki gruba ayriimis. Plasebo ile
diyabetik ayakli 57 kontrollui klinik karsilastinldiginda, vitamin takviyelesi almak dlserin boyutunu,
hasta (deney:29, calisma aglik plazma glukozu, instlin, instlin direnci ve Hbalc'de 6nemli
kontrol:28) bir azalmaya yol agmistir. Trigliseritleri, LDL, CRP azaltmis ve HDL

ile toplam antioksidan kapasitesini arttirmistir.
Magnezyum Songveark. 21denemedendokuz  Randomizecift ~ MEDLINE, EMBASE Suresi 4 ila 16 hafta arasinda degisen calismalarda, aktif tedavi

(2006) randomize kontrollt kor kontrolli ve Cochrane gruplarina 15 mmol / glin (360 mg / giin) Mg dozu uygulad.

calismadan tip 2 caligmalarin Miidahale sonrasi ortalama aglik glukozu, 12 haftalik plasebo
diyabetli 370 hasta meta analizi gruplarina kiyasla anlamli dlgiide daha diistik bulunmustur

Keskek ve Diyabetik 147 hasta Kesitsel calisma  Biyomedikal analiz On iki hafta Mg takviyesi alan diyabetik ayak tlserli hastalarin

ark. (2013) tilser boyutu, glukoz metabolizmasi, serum CRP diizeyi tizerinde

Mg takviyesinin olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
Razzaghi Wagpner siniflamasina Randomize ¢ift ~ Wagner ve 12 hafta boyunca giinde 250 mg MgO takviyesi uygulanmis
(2018) gore 3. derece kor, plasebo Biyomedikal analiz ve Ulser uzunlugu, genisligi ve derinliginde 6nemli bir azalma
diyabetik ayakli 70 kontrollu gorilmesine ek olarak, aglik plazma glukozunda, serum insilin
hasta calisma degerlerinde ve Hba1c'de anlamli bir azalma géralmustur
4.Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler
Refleksoloji Dalal ve ark. Diyabetik Randomize Fiziksel muayene, Farmakolojik tedaviye ek olarak refleksoloji masajinin,

(2014) noropati tanili 58 kontrollti klinikk ~ Tomografi, Anket diyabetik noropatik agrinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin
hasta calisma formu ytkseltilmesinde etkili oldugu sonucuna ulagiimistir.

Ibrahim ve Rizk Diyabetik Ontest-son test  Anket formu, Refleksolojinin diyabetik néropatik agri tGizerinde olumlu yonde

(2018) noropatili 100 klinik calisma etkisinin oldugu sonucuna ulasiimistir.
hasta Fiziksel

degerlendirme
Silva ve ark. Tip 2 diyabetli 45 Randomize Fiziksel muayene, Hastalarin ayaklarinda elastikiyet/hassasiyet, nemlilik, terleme,
(2018) hasta kontrollti klinik ~ Noéropati cilt dokusu ve butunlik agisindan olumlu degisimler gézlendigi
calisma semptom skoru ve sonucuna ulagiimistir.
monofilament testi
Cigek ve ark. Diyabetik 48 hasta ~ Randomize Ayak bilegi brakiyal Deney grubun da néropati skorlar, Hbalc diizeyleri azalirken,
(2021) kontrollii klinik  indeksi, Noropati ayak bilegi brakiyal indeksleri acisindan gruplar arasinda anlamli
calisma semptom skoru, fark gorulmemistir. Glisemik kontrolii ve diyabetik periferik
Biyomedikal analiz noropatiyi iyilestirmede yararli oldugu bildirilmistir.
Larva Hajimohammad  Diyabetik ayag: Vaka-olgu Doppler, Sag bacaginda alti yasindan beri diyabetik ayak yarasi olan
(Maggot) ve ark. (2017) olan 46 yasinda calismasi Biyomedikal analiz, hastanin larva tedavisi ile alti hafta sonunda iyi bir cevap verdigi
Uygulamasi Tip 1 diyabet Yara boyutu 6lgimi  gézlemlenmistir.
hastasi

Siddique ve ark.  Diyabetik ayak Vaka-olgu MR, Biyomedikal Yara boyutunda azalma ile saglikl graniilasyon dokusu olusarak

(2018) tlserli61yasinda  calismasi analiz, Ayak bilegi bes aydan fazla bir stire boyunca Ulserin tamamen iyilestigi ve
kadin hasta brakiyal indeksi hareket kabiliyetinde artma oldugu gozlemlenmistir.

Siavash ve ark. Diyabetik tlserli Acik etiketli bir ~ Yara boyutu 35 hastada tam iyilesme gdzlemlenmis ancak doért hastanin

(2020) 42 hasta calisma degerlendirme tilseri devam etmis ve ¢ hastanin ekstremitesi ampiite olmus.

Ozon Wainstein ve Israil'de diyabetik ~ Randomize, cift ~ Biyomedikal analiz, 32 hastaya 12 hafta ozon tedavisi uygulanmistir. Ozon tedavisi
ark. (2011) ayak Ulserli 61 kor, plasebo Ayak bilegi brakiyal uygulanan hastalarda digerlerine gére daha anlamli yara
hasta kontrollu indeksi, Yara boyutu  kapanma orani gézlemlenmistir.
calisma olgimi

Izadi ve ark. Tahranda Tek kor Biyomedikal analiz, Grup 1, tedavisinin yani sira tam ozon tedavisi ile tedavi edilirken,

(2019) diyabetik ayak randomize Wagner, Yara grup iki sadece rutin diyabetik ayak bakimi almis. Ozon tedavisi
tlseri olan 200 klinik calisma boyutu dlglimi alan grupta tam yara kapanmasi gézlenmis.
hasta

Kadir ve ark. Endonezya'da Randomize Doku Kiltiru Kontrol grubu pansumanlarla standart yara bakimi almis,

(2020) evde bakim takipli  olmayan miidahale grubu 70 pg/ml'de ozon torbalama tedavisi almistir.
27 diyabetik ayak  kontrollu Yara bakiminin ozon tedavisi ile birlestiriimesi, bakteriyel
hastasi (kontrol calisma kolonilerin sayisini azaltmistir ancak yara iyilesmesi uzerinde
n:12, deney n:15) onemli bir etkisi yoktu.

Siiliik Amarprakash Hindistan'da Kontrol grubu Biyomedikal Analiz,  Hastaya antidiyabetik ilag tedavisi yaninda ilserlerin etrafina
Uygulamasi (2012) diyabetik ayakh olmadan Anket Formlari, Yara  siliik uygulanmis ve Nimb-Haridra yagi ile pansuman yapilmistir.
(Hirudoterapi) erkek hasta gozlemsel vaka  Boyutu Ulserlerin bir ay icinde iyilestigi gortlmustir. Noropatiyi
calismasi diizelmis ve tiklrlkteki diger bircok biyoaktif madde etkisiyle

kan dolasimini arttirarak mikroanjiyopatiyi diizeltmistir.

Zaidi (2016) Wagner Vaka-olgu Anket Formu, Agni oraninin 1\10 oraninda azaldigi gozlenmistir. Nekrotik
siniflamasina gére  ¢alismasi Biyomedikal analiz, alanlarin  3-5 ay sonra kapandigi ve dokunun iyilestigi
5.derece 60 yas Doppler gozlenmistir.
kadin hasta

Laila ve ark. Wagner Vaka-olgu Anket Formu, ikinci giinden sonra agrinin azaldigi, (¢ hafta sonra yaranin

(2019) siniflamasina gére  galismasi Biyomedikal analiz kapandigi ve 12 hafta sonra yara izinin gectigi gozlenmistir.

2.derece 77 yas
erkek hasta

5.Enerji Terapileri

Reiki

Avila-
Sansores ve
ark. (2010)

Tip 2 diyabetli 23
hasta

Yari deneysel
on test-son test
calisma

Biyomedikal analiz

Kolesterol ve glikozun kontrolinde etkili oldugunu ama daha
fazla arastirma gerektigini bildirmislerdir.
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2. Sonug ve Oneriler

Tek basina hicbir tedavi ydntemi tamamen etkili
olmadigindan diyabetik yara tedavisi multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Tibbi bitkilerin yara iyilestirici
etkisinden dolayr yaygin olarak kullanildigi bilinmekte
ve geleneksel tedavide kullanilan bitkilerin ¢ok az yan
etki ile tedavi edici etkinlik gostermeleri onlari bu alanda
kullanilmaya aday yapmaktadir. Hemsirelerin, toplumda
tamamlayici terapilerin kullaniminin yaygihgina iliskin
farkindaliklarinin artmasi ve yapilan bu uygulamalar
konusunda birey ve ailesi ile saglk calisanlan arasinda
iletisimi saglamalari 6nemli ve gereklidir. Geleneksel ve
alternatif tip yontemlerinin diyabetik ayakta kullanimina
yonelik randomize c¢alisma sayisinda artis yapilmasi
onerilmektedir. Hemsirelik egitiminde tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerine yer verilmesi, farkindalk
olusturmak ve hemsirelerin danismanlik yapabilecek
seviyeye gelmesi amaciyla hizmet ici egitimlerde ve
bilimsel veri kaynaklarinin olusturulmasinda artis yapilmasi
onerilmektedir.

3. Alana Katki

Sonug olarak yapilan bu literatlriin gdzden gecirilmesinde
diyabetik ayakta geleneksel ve alternatif tip yontemlerinin
kullanimi diyabetik ayak Ulserlerinin tedavisinde etkili
oldugu bildirilmektedir. Bu yontemlerin kullanim sikligi
ve sonuclari literatlr taranarak gozden gecirilmis ve
belirlenmistir. Diyabetik ayak (Ulserlerinde kullanilan
tamamlayici alternatif tipta hemsireler aktif olarak rol
oynamaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin bu konuda
farkindaliklarinin artmasi dnemlidir. Hemsireler, geleneksel
ve tamamlayici tip konusunda bilimsel calismalar
yapmali, bu yontemlerin yararlari ve olasi yan etkilerini
arastirmali, hastayi, ailesini ve toplumu bu konularda
bilgilendirmelidirler.
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