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Diyabetik ayak iilseri riskinin degerlendirilmesinde kullanilan
teknolojiler
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Diyabetik ayak tlserleri diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik ayak tilseri
gelisen Kkisilerin yaklasik yarisinda ilk bir yil icinde tekrar tlser gelistigi bildirilmistir. Diyabetik
ayak iilserlerini dnlemek, erken fark etmek ve iyilesme stirecini hizlandirmak icin cesitli saglik
teknolojileri gelistirilmistir. Bu derlemede gelistirilmis teknolojik sistemlerin diyabetik ayak
ilserleri iizerine etkisi anlatilmistir. Monofilamantlar ile yapilan noropati testleri ile erken
doénemde duyu kaybi tespit edilebilmektedir. Gelistirilen Lazer Doppler Flowmetre sistemiyle
erken donemde periferik arter hastaligi belirlenebilmektedir. Ayak sicakliginda meydana gelen
artislar algilayan sensor araciligiyla meydana gelebilecek enfeksiyonlar erken dénemde fark
edilebilmektedir. Plantar tabanliklar ayaktaki ani basing degisimlerini algilayarak eslestirilen
akilli cihazlara uyar1 génderimi saglamaktadir. Tele-saglik uygulamalariyla uzaktan glukoz takibi,
ayak bakimi egitimi, ayak kontrollerinin yapilmasi saglamakta ve hastalar yakin takip
edilmektedir. Tele-saglik uygulamalar1 hastalar agisindan uygun maliyetli ve konforlu bir yontem
oldugu bildirilmistir. Bu gelistirilen teknolojiler saglik bakim profesyonellerinin bakim ve tedavi
strecine biiyiik destek saglayacaktir. Ayrica gelistirilen bu sistemler ile hastalarin erken tani
almasi saglanarak prognozun kotiilesmesinin 6ntine gecilmis olacaktir.
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Diyabetik ayak teknolojileri

Technologies used in evaluation of diabetic foot ulcer risk

Abstract

Diabetic foot ulcers are one of the most serious complications of diabetes. It has been reported
that about half of people who develop diabetic foot ulcers develop ulcers again within the first
year. Various health technologies have been developed to prevent diabetic foot ulcers, to detect
them early and to speed up the healing process. In this review, the effect of developed
technological systems on diabetic foot ulcers is explained. Early sensory loss can be detected by
neuropathy tests with monofilaments. Peripheral arterial disease can be determined in the early
period with the developed Laser Doppler Flowmeter system. Infections that may occur through
the sensor that detects increases in foot temperature can be noticed at an early stage. Plantar
insoles detect sudden pressure changes in the foot and send alerts to paired smart devices. With
tele-health applications, remote glucose monitoring, foot care training, foot controls can be
provided and patients can be followed closely. Tele-health applications have been reported to be
a cost-effective and comfortable method for patients. These developed technologies will provide
great support to the care and treatment process of health care professionals. In addition, with
these developed systems, early diagnosis of patients will be ensured and worsening of the
prognosis will be prevented.

Keywords: Diabetic foot ulcer, diabetes, wearable technologies, diabetes technologies

Giris Diyabet hastaligl olan bireylerin hastaneye
yatislarinin en sik nedenleri arasinda
diyabetik ayak {lseri bulunmaktadir.
Ulserler iyilesmediginde amputasyona kadar
giden ciddi sonuglar olusabilmektedir.
Diyabetik ayak tlilserine bagli ampiitasyonlar,
nontravmatik alt ekstremite
amplitasyonlarinin  yarisindan fazlasini
olusturmaktadir. Diizelmeyen diyabetik
ayak yaralar1 yilda 100.000’den fazla
ampiitasyonun nedenidir.” Diyabetik ayak
tilserlerinin %40’dan fazlas1 dogru bakimla
ampilitasyon noktasina ulasmadan tedavi
edilebilmektedir.8 Diyabetik ayak
tlserlerinin gelisiminde etkili olan risk
faktorleri Tablo 1.’de 6zetlenmistir.8

Diyabet, akut ve kronik
komplikasyonlarla  seyreden, ilerleyici
kronik bir hastaliktir. 2019 yilindan itibaren
diinya genelinde 463 milyon insanin
diyabetli oldugu tahmin edilmektedir.!
Diyabetik ayak iilserleri, diyabet tanil
hastalarda karsilasilan en O6nemli
komplikasyonlardan biridir ve insidansi
%34’t0 bulabilmektedir. Diyabetik ayak
ilseri olan bir hastanin bes yilda morbidite
riski 2.5 kat daha fazla olmaktadir.2
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Diyabet
Atlasina gore, 2019'da diyabetin kiresel
prevalanst %9.3 (463 milyon) olarak
bulunmus ve bu sayimnin 2030'da %10.2'ye
(578 milyon) ve 2045'te %10.9'a (700
milyon) ¢ikmasi beklenmektedir.3 Diyabetik

; @ i : : Tablo 1. Diyabetik ayak tilseri risk faktorleri
ayak iilserlerinin maliyeti de ¢cok yiiksektir.

ABD’de diyabetik ayak bakimina yilda 9 < Diyabetik Noropatiler, ayak deformitesi,
milyar dolar harcandigi bildirilmis; bu kallus olusumu

miktarin meme ve kolorektal kanserlerin « Periferik arter hastaligina bagl doku
maliyetinden daha fazla oldugu perfiizyonunun bozulmasi
bulunmustur.# Diyabetik ayak bakimina ¢ Tekrarlayan travmalar

yapilan saglik harcamalari, diyabet bakimina % Kullanima uygun olmayan ayakkabilar

yapilan toplam harcamanin Tgte birini
olusturmaktadir.5¢
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Diyabetik ayak iilseri risk faktorleri
Noropati

Diyabet hastalarinin %13-68’inde
meydana gelmektedir.® Hastalarda agri
duyusu kaybi, sicaklik duyusunda azalma ve
basing dengesi kaybi1 nedeniyle minér ve
major yaralanma riski artmaktadir.l® Bu
yaralanmalar tlser gelisimini
hizlandirmaktadir. Ayakta olusan
mikrovaskiiler termoregtilasyon ve anhidroz
(cildin terleme bozuklugu)) sonucu ciltte
catlamalar meydana gelir. Bu durum
mikroorganizma girisini ve seliilit olusturma
riskini arttirir.” Ayakta meydana gelen
morfolojik degisiklikler eklem hareketliligini
azaltir ve plantar basinci arttirir.11

Periferik arter hastalig

Periferik arter hastalig1 diyabet tanil

bireylerin yaklasik %50’sinde
gorilmektedir. Kronik hiperglisemi varhgi
vaskiiler komplikasyonlara neden

olmaktadir. Kronik hipergliseminin neden
oldugu endotelyal inflamasyon c¢esitli doku
ve organlarda mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlari
baslatmaktadir.!2 Bu mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar diyabetik
ayak tlseri riskini arttirmaktadir.13

Enfeksiyon

Hasarli doku, yetersiz perfiizyona
sahip cilt ve yumusak dokularin varliginda
fasya dokusunun derinlerine daha hizh
penetre olan bakteriler ayakta enfeksiyona
ve sepsise neden olabilir. Vakalarin %30-
40'inda antibiyotiklere direncli bakteriler;
ozellikle metisiline direncli Staphlycoccus
aureus (MRSA) etkeni yaygindir.”

riskinin
kullanilan

Diyabetik ayak iilseri
degerlendirilmesinde
teknolojiler

Diyabetli bireylerin diyabetik ayak
tlseri riskini belirlemek icin yillik ayak
muayenelerini yaptirmalar1 gerekmektedir.
Bir veya daha fazla diyabetik ayak iilseri riski
altinda olanlar profesyonel bir diyabetik
ayak bakimi egitimi almahdirlar.14 Kapsaml
bir fizik muayene periferik sinir ve damar
muayenelerinin yaninda yumusak dokunun
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biyomekanik muayenesini de icermelidir.
Fizik muayenede ayagin genel gorinimd,
periferik duyu ve kan akimi degerlendirmesi
yapilir. Cilt rengi, sicaklik, topukta nasirlar,
halluks valgus ve cekic parmakta kemik
cikint1 noktalar1 dikkatle incelenmelidir.15

Noropati testleri

Noropati tarama yontemleri bir
diyapazon (akort c¢atali) veya bir
monofilamentle yapilan duyusal testleri
icerir.16.17 5.07 Semmes-Weinstein
monofilament, cilde dik aciyla 10 g kuvvet
filaman biikiilene kadar uygulanmaktadir.
Deri lizerindeki 10 g basing, koruyucu duyu
kaybi esigi ve diyabetik ayak iilseri riski ile
iliskilidir. Noropati testleri icin diger yontem
diyapazondur. 128 hz titresimli diyapazon
testi birinci metatars basi ve lateral
malleoliin titresim duyusunu teshis etmek
icin kullanilan kolay ve ucuz bir yontemdir.18

Vaskiiler ve sicaklik degerlendirmeleri

Kan basinci ve kan akisinin fizyolojik
parametreleri, arteriyel hastaliklarin yeri ve
siddetini  belirlemek icin ilk olarak
noninvaziv yontemler tercih edilir. Doppler
ultrasonografi ve Lazer Doppler Flowmetre
(LDF) diyabet hastalig1 olan bireylerde PAH
(Periferik Arter Hastalig1)’'1 degerlendirmek
icin kullanillan en yaygin iki ydntemdir.1?
Doppler ultrasonografi ultrason dalgasinin
karsilastigi hareketli bir nesnenin hiziyla
orantili olarak frekans kaymasi olusturur.
Kan basinci 6l¢limii ve ayak bilegi-kol-ayak
parmagl indeksini igerir. Ayak bilegi-kol
indeksi PAH degerlendirmek icin sik
kullanilan yontemdir.20 LDF prensibi iki lazer
15181inin  kesistigi noktadaki partikil hizi
oOlciilmektedir. Dalga boyundaki degisimlerin
biiytikliigii kan hiicrelerinin sayis1 ve
dagilimlarnyla iligkilidir. LDF ayak derisinin

mikrodolasimdaki erken donemde
fonksiyonel anormallikleri gosterir.
Diyabetli bireylerde altta yatan

mikrodolasim bozukluklarini tespit etmek
icin  kullanmilir. ~ Yapilan  ¢alismalarda
mikrovaskiiler disfonksiyonlarin
makrovaskiiler disfonksiyonlardan 6nce
ortaya cikabilecegi bildirilmistir.2122 Son
calismalarda fokal plantar cilt sicaklig
artisinin erken donemde belirlenmesi,
diyabetik ayak iilserlerinin erken tespiti i¢cin
onemlidir.2223
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Tele-saglik ve tele-tip uygulamalari

Tele-saglik ve tele-tip uygulamalar,
diyabet hastalarinin ayak sagligi durumlarini
izleme, 6zellikle risk degerlendirmesi, tani,
tedavi ve egitim amaciyla verilen bakimin
etkinligini belirleme, hastanin kendi kendine
bakim yapmasimi saglamasi acisindan
diyabet yonetiminde kullanilan etkili bir
yontemdir24 Tele-tip uygulamalar1 diyabet
hastalarinin  izlem ve tedavisinde en
ekonomik ve hasta dostu yontemlerden biri
oldugu bildirilmistir.252¢ Son yillarda gelisen
teknoloji sayesinde hastalarin bilgi iletisim
araclarina ulasimlar1 daha da kolaylasmistir.
Sosyal medya  kullanimi, telefonlar,
bilgisayarlar ¢ogu kronik hastalikta oldugu
gibi ayak  bakimi uygulamalarinin
gelistirilmesi ve 6z bakim aktiviteleri icin
onemli bir nokta olusturmustur.3 Cesitli
uygulamalar gelistirilmistir. Bunlar; dermal
termografi, ayak goriintiileme araglari ve cep
telefonu/video veya c¢evrimici destek
uygulamalaridir. Tele-tip uygulamasinda
sesli,  gorintili, c¢evrimici  iletisim
yontemlerinin iilser yonetiminde poliklinik
takibi kadar fayda sagladigi bildirilmistir.27
Tele-saglik uygulamalar1 diyabetik ayak
tilserlerini uzaktan izlemek icin kullanilsa da
bagimsiz bir tani aract olarak
kullanilmamalidir.28 Diyabetik ayak
yaralarin1 tedavi etmek yerine Onleme
amaciyla kullanimi daha etkin olmaktadir.
Teknolojinin  gelismesi ile tele-saglik
uygulamalarinin énemi daha ¢ok anlasilmis
ve bu alanda daha ¢ok c¢alisma
yapilmistir.18.29

Ayak sicakliginin izlenmesi

Diyabetik ayak iilserleri genellikle
diyabetik noropati gibi duyu kaybi olan
bireylerde tekrarlayan yaralara bagh
gelismektedir. Diyabetik noéropatili
hastalarda fiziksel aktivite sonrasinda ayak
sicakliginda artis goriilir.30 Giinliikk ayak
sicakligini izlemenin amaci diyabetik ayak
iilserinde enfeksiyon ve akut charcot
noroartropati gibi inflamatuvar ataklarin
erken donemde fark edilmesini saglamaktir.
Tekrarlayan travmalar da ayagin o
bolgesinde yiiksek sicaklikla tespit edilir.
Diyabetik ayak tiilserleri gelisiminin erken
tespit edilmesi komplikasyonun ciddilesme
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riskini azaltip, hastaligin maliyetini de
diistirmektedir.3!

Uzaktan ayak sicakliginin izlenmesi
amaciyla Podimetric SmartMat
gelistirilmistir. SmartMat ayak sicakliginin
izlenmesinde giiniimiizde kullanilan en
gelismis triindiir. Her giin ayak sicakligini
izlemektedir. Makine Ogrenimi sayesinde
Ozellestirilmis termogramlar kullanilarak
ayakta meydana gelen ani 1s1 artislarini fark
eder ve uzmana iletilmesini saglar. Uriiniin
lizerine 20 saniye basilarak her iki ayaginda
otomatik  olarak  termogrami  alinir.
Termogram 15°C ile 40°C arahigindaki
degisimleri dogru sekilde kaydeder ve saglk
profesyoneline gonderir.32

Plantar basincin izlenmesi

Diyabetik periferal noropati (DPN)
intrinsik kaslarin kaybina ve ayak tabaninda
sekil bozukluguna neden olmaktadir. Bu
bozukluk ayakta dururken veya yiriirken
basin¢ noktalarinda degisiklize ve basing
artisina neden olur. Yapilan  bir
metaanalizde diyabetik periferal noropatisi
ve diyabetik ayak {ilseri olan hastalarin
plantar basinglarinin olmayanlara goére daha
yliksek oldugu bildirilmistir.33 Uluslararasi
diyabetik ayak calisma grubunun (IWGDF)
kilavuzunda plantar basinci azaltmak icin
diizenli olarak  kullanilan  ortopedik
ayakkabilarin ya da 6zel tabanliklarin yara
olusma riskini azalttigi bildirilmistir.23
Plantar basing¢lar1 6l¢gmek icin 6zel olarak
gelistirilmis  Pedar®  (Novel, Miinih,
Almanya) ve F-Scan™ (Tekscan Inc, Boston,
MA, ABD) sistemler mevcuttur.
Ayakkabilarin icine yerlestirilebilen sistem
tekrarli basinglar1 6lgebilmektedir. Bu
sistemler giinliik aktivite sirasinda plantar
basing o6lciimii yapmaktadir. Ancak bu
sistemlerin ev ortaminda kullanimi zordur.
Bir arastirmaci tarafindan ya da klinik
ortamda kullanilmasi dezavantaj
olusturmustur.343s SurroSense Rx
sisteminde gelistirilen akilli tabanliklar
plantar basinglari izler ve kullanicilara akill
saatlerle eslestirilerek direkt olarak uyari
gondermektedir. Periferik noéropati veya
sinir hasari olan hafif-orta derece duyu kaybi
gelisen diyabetik hastalar icin
gelistirilmistir. Sekiz basin¢ sensorii iceren
bir tabanliktan olusmaktadir.
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Ugii metatars baslarinin altinda, ikisi lateral
plantar yiizeyin altinda, biri topuk altina, biri
halluks altina ve biri de ayak parmaklarinin
altinda bulunmaktadir. 15 dakika boyunca
devam eden 35-50 mmHg'den fazla basing
olustugunda uyar1 verir ve basing
noktalarinin haritasi ¢ikarilmaktadir. Buna
gore basing azaltma girisimleri
yapilmaktadir.36

Uzaktan tibbi y6netimin izlenmesi

Diyabetik ayak tilserlerinin
olusmasindaki en biiyiik etkenlerden biri de
glukoz izleminin diizenli yapilmamasi ve
glisemik  degerlerin normal  smirlar
icerisinde bulunmamasidir. Glisemik kontrol
makrovaskiiler ve mikrovaskiler
komplikasyonlar1 6nlemek icin 6nemlidir.2
Glukozun siirekli izlenmesi icin giyilebilir ya
da implante edilebilir teknolojiler mevcuttur.
Bu sensorler her bes dakikada bir kan
sekerini 6lcmektedir. Tip 1 diyabetli bireyler
icin bu sensorlere ek olarak otomatik instilin
iletimi saglayan kapali dongi sistemleri de
dahil edilmistir. Bu sistemler diyabetin etkin
yOnetimini saglamasina ragmen maliyeti
yluksek cihazlar oldugu ig¢in hastalarin
kullanmasini  zorlastirmaktadir.3”  Ancak
hastalarin glisemik degerlerinin hedef
aralikta silirdiriilmesini saglamak iilser
gelisme riskini azalttif1 icin uzaktan takip
olduk¢a dnemlidir.

Diyabetik ayak iilseri riskinin
degerlendirilmesinde kullanilan
teknolojiler ve hemsirelerin
sorumluluklar:

Diyabetik ayak tlserlerine bagh
amplitasyonlarin azaltilmasinda
multidisipliner ekip ile yuriitiilen

girisimlerin yarar sagladigi belirtilmektedir.2
Ulser  gelisimini onlemeye  yonelik
multidisipliner ekip icerisinde hemsirelerin
onemli rol ve sorumluluklar:
bulunmaktadir.3® Giderek artan diyabet
prevelansi ve komplikasyonlar1 da goz

ontlinde bulunduruldugunda diyabet
alaninda uzman hemsirelere olan ihtiyacin
artacagl ongorulmektedir. Diyabet

alanindaki uzman hemsirelerin ayak iilseri
ve alt ekstremite ampiitasyonlarinin
onlenmesinde, yiiksek riskli  kisilerin
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taranmasinda ve ihtiyaci olan kisilere bakim
hizmeti sunulmasinda etkin rolil
bulunmaktadir. Ayak ilseri riski tasiyan
hastalarin taranmasi, bu hastalarin néropati
acisindan degerlendirilmesi ayn1 zamanda
monofilament ile diyabetik ayak muayenesi
gerceklestirmesi ve bu girisimlerde ekip
lyeleriyle is birligi icinde gorev almasi
gerekmektedir. Ulser riskini degerlendiren
teknolojik triinler hakkinda siirekli takip
yaparak uygun dUriinlerin kullanilmasini
saglamalidir. Koruyucu hemsirelik
miidahaleleri kadar iilser gelisen hastalar
icin de bakim ve tedavinin tiim asamalarinda
yer almalidir. Yara pansumani, uygun
pansuman se¢imi, yaranin takibi, hastalarin
ve ailelerinin uygun bakim konusunda
egitilmesi ve diizenli takip yaptirilmasina
yonelik tesvik saglamalidir. Ayrica bakim
slirecine yonelik gelistirilen tiim teknolojik
drtinleri takip ederek iyilesme siirecine katki
saglayacak triinler hakkinda bilgi ve
farkindaligini  arttirmalidir. Bu {riinleri
bakim siirecine entegre etmelidir. Diyabetik
ayak ilseri nedeniyle ampiitasyon gelisen
hastalarin ise hareket etmesine yardimci
olmahdir. Ozellikle ampiitasyon gelismis
hastalar icin yardima cihazlar kullanmaya
tesvik etmeli ve 6gretmelidir.38-40 Gelistirilen
bu teknolojiler sayesinde kotii prognozun
ontine gecilebilecektir. Bu noktada diyabet
hemsgireleri gilincel gelismeleri takip etmeli,
hastalarin mevcut sartlarina uygun iirtinleri
kullanmalarin1  saglamali, hastalara bu
sistemlerle ilgili gerekli damsmanlik
vermelidir.

Diyabet tanili hastalarda ayaktaki
kiciik bir yaranin iyilesmemesi {ilser
gelisimine neden olmakta ve iyilesme siireci
uzun siurmekte, bazi durumlarda hastane
yatislar1 gerektirmektedir. Vaskiiler ve
plantar yumusak dokularin
degerlendirilmesi diyabetik ayak
tlserlerinin o6niine gecilebilecek 6nemli
izlemlerdendir. Ulser gelisiminde risk
faktorleri uygun ekipman ve uygun
ortamlarda belirlenip tUlser olusumunun
o6nlenmesi saglanmalidir. Bu noktada, gelisen
teknoloji ve glincel gelismeler dogrultusunda
risk faktorlerinin tespiti i¢in wuzaktan
izlenebilen giyilebilir saglk teknolojileri,
cihazlar, tele-saglik uygulamalar yenilikg¢i
bir yaklasim saglayacaktir.
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