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Diyabetik hastalarin yaklasik %50°’si tiim yasamlar1 boyunca diyabetik ayak gelisme
riski altindadir ve diyabetik ayak diyabetin kronik komplikasyonlar1 arasinda yasam
kalitesini en yiiksek oranda etkileyen bir durumdur Diyabetik ayak genellikle hastanede
yatis, uzun siireli medikal ve cerrahi tedavi gerektirdigi i¢in maliyeti arttirir. Bu ¢alismada
ama¢ KTU Farabi Hastanesi’nde Tedavi Goren Diyabetik Ayagi Olan Hastalarin Maliyet
Analizini belirlemektir.

Retrospektif ozellikteki arastirmaya 18-85 yas araliginda 2009-2014 (Syil) tarihleri
arasinda KTU Farabi hastanesinde Plastik Cerrahi servisine Diyabetik Ayak tanisiyla
yatmis HbAlc degeri olan tiim hastalar (32 vaka) c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, laboratuar sonuglari, yapilan tedavileri, yatig siireleri ve maliyet
bilgileri toplandi. Niteliksel say1r ve yiizde ile Ol¢limsel verileri (yas, kan degerleri)
ortalama ve standart sapma alinarak tanimlayic istatistikleri yapildi. Toplam 32 hastanin
%68°8’1 erkek, %31,2’si kadin, ortalama yaslar1 65,44 idi. Hastalarin %84,4’ (iniin ise
HbAlc diizeyi 7 (mg/dl) ve lizerinde, ortalama hastanede 24 giin yatmakta ve hastanede
yattiklar1 siire igerisinde uygulanan tedavinin maliyeti kisi basina ortalama 5023,0313TL
seklindedir. Hastalarin %31,2’sinin amputasyon dykiisiiniin oldugu saptanmistir.

Yasam kalitesinde bozulma, hastaneye yatis siklig1 ve siiresinde artma gibi faktorler
giiniimiizde tedavi maliyetini artirdigt igin diyabetik ayak diyabetin Onemli bir
komplikasyonudur. Saglik personeli tarafindan yapilan egitim, giinliik ayak bakimi ve

muayene diyabetik ayak enfeksiyonlarinin maliyetini azaltmada énemli bir faktordiir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik ayak,maliyet, amputasyon
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KTU FARABI HOSPITAL COST ANALYSISIN PATIENTS WITH DIABETIC
FOOT TREATED
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Approximately % 50 of the diabetic patients are under risk of developing diabetic foot
throughout their lives and the diabetic foot is the most infulential situation which affects the
life quality among the other diabetic croniccomplication. Diabetic foot increases the costs
because it requires hospitalization, long term medical and surgical treatment. This work
searches to findIn this study, KTU Farabi Hospital Cost Analysisin Patients with Diabetic
Foot Treated.

Retrospective is a descriptive study between 18-85 ages in 2009-2014 (5 years), KTU
Farabi Hospital Plastic Surgery Service patients (32 cases) which are hospitalized for being
diabetic foot and who has got HbAlc value are included into this research. Demographic
information, treatments, laboratory results, hospitalizing periods and costs of the patients
are collected. Qualitative numbers and measurement aldatas (age, blood values) will be
calculated by taking their average deviation and Standard deviation and descriptive
statistics will be occur. % 68,8 was male and % 31,2 was female of these 32 patients. Their
avarege age was 65,44. % 84,4 of the patients has got HbAlc level above 7 (mg/dl).
These patients are hospitalized approximately 24 days and their treatment cost is
approximately 5023,0313 TL for each patient and also it is detected that % 31,2 of these
patients has got amputation history.

Because of the disorders of the life quality, hospitalizing frequency and its increases
factors, the treatment costs are increasing nowadays so diabetic foot is an important
complication. The education, daily foot care and medical examination by the Ministry of
Health are going to decrease the cost of the diabetic foot infections.

Key Words: Diabetic foot, cost, amputation
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus endojen insiilinin mutlak veya goreceli eksikligi veya periferik
etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan kronik hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozukluk, kapiller membran degisiklikleri ve hizlanmis arteriosklerozis
ile seyreden bir sendromdur. Kronik hastalik ise uzun siireli devam eden, kimi zaman hayat
boyu diizelmeyen ve tedavi imkéanlari daha smirli kabul edilen hastalik tiiriidiir. Diabetes
Mellitus, yasam boyu siiren, hastayr oldugu kadar ailesini ve toplumu da ilgilendiren,
tedavisi zor ve pahali komplikasyonlar1 olan ve yasam kalitesini bozan bir hastaliktir [1].

Giliniimiizde, diabetes mellitus ve onunla aymi risk faktorlerini paylasan bulasici
olmayan, kronik hastaliklar 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Diabetes Mellitus
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de genel bir saglik sorunudur [2]. Gelisen teknolojiye
bagli olarak sedanter yasam ve obezitenin yayginlagsmasi hastaligin tiim diinyada sikliginin
giderek artmasina neden olmustur Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve
gelismekte olan toplumlarin tiimiinde diabetes mellitus prevelansi hizla yiikselmektedir.
Her yil diinyada 8 ile 14 milyon insan diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
kronik solunum yolu hastaliklart gibi diger kronik karmasik hastaliklar nedeniyle
kaybedilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle de bu iilkelerden gelismis iilkelere
go¢ eden topluluklarda diyabet epidemisinden bahsedilmektedir [3]. 2009 sonu itibari ile
tim diinyadaki diyabet niifusu 285 milyon iken bu saymin 2030 yilinda 438 milyona
ulagmas1 beklenmektedir [4]. Bunun baslica nedenleri niifus artisi, yaslanma ve
kentlesmenin getirdigi yasam tarzi de8isimi sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin
artmasidir [4-5].

Diyabet hastalarinin yasam siireleri insiilin ve oral antidiabetik (OAD) ilaglarin
kullanim1 ile belirgin olarak uzamistir. Bu nedenle, diabetik hastalarin yasam siiresinin
artmasina bagli gelisen komplikasyonlarmin goriilme sikligi da artmistir. Diabetes
mellitus, hem akut hem kronik komplikasyonlara neden olabilen bir hastaliktir. Bu
komplikasyonlar diabetik hastalarin en 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir [2, 6].

Kronik komlikasyonlarindan birisi olan diabetik ayak, noropati ve periferik damar
hastalagina enfeksiyonunda eklenmesi ile olusan, ekstremiteyi tehdit edebilen
multifaktoryel bir sorundur. Noropati diyabetik ayak lezyonunun baslamasinda énde gelen

nedendir. Diabetik ayak, doku ve organ kayiplara yol agabilmesi, enfeksiyon gelisimi



gibi nedenlerle hasta i¢in uzun ve sikintili bir siireg, hasta yakinlarive toplum iginde
ekonomik yiikii agir olan bir durumdur.[6].

Diyabetik hastalarin yaklasik %50’si tim yasamlar1 boyunca diyabetik ayak gelisme
riski altindadir ve diyabetik ayak diyabetin kronik komplikasyonlar1 arasinda yasam
kalitesini en yiiksek oranda etkileyen bir durumdur [7]. Ayrica diyabet hastalarinin
hastaneye yatirilmasindaki en 6nemli nedenlerden biri diyabetik ayaktir. Diyabetiklerin
yaklasik %15’inde, en az evre 2 diyabetik ayak komplikasyonlar1 goriiliir ve bunlarin
yaklasik %6’s1 amputasyona kadar ilerler. Non-travmatik ayak amputasyonlarinin %85’
diyabetik ayaga bagli olarak yapilmaktadir [1]. Her yil Amerika Birlesik Devletleri’nde
82000 diyabetik ekstremite ampiitasyonu yapilmaktadir. Hastanede kalis siiresini arttiran
bu lezyonlar ayn1 zamanda biiyiik bir ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir [1].
Ayrica amputasyon ile sonuglanan olgularda yasam kalitesi belirgin sekilde azalmakta ve
is gilicli kayiplari ile birlikte maliyet artmaktadir [1,6,7].

Diyabetik ayagin tedavisi yaranin olusumundan Once risk guruplarinin belirlenmesi
ve buna gbre Onlemlerin alinmasi ile baslar. Diyabetik ayak {iilserlerinin uygun sekilde
degerlendirilmesi ile enfeksiyona bagli morbidite, hastaneye yatis, hastanede kalis siiresi
ve major ekstremite ampiitasyonu oranlari ve buna bagl olarak diyabetik ayak maliyeti de
azaltilabilmektedir. Bu sonuglardan yola c¢ikilarak bu ¢alisma Karadeniz Teknik
Universitesi Hastanesi’nde tedavi goren diyabetik ayagi olan hastalarin maliyet analizini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus Ve Epidemiyolojisi

Diabetes eski Yunanca’da “sifon” anlamina gelmektedir ve ‘asiriidrar yapimint’
ifade etmektedir.

Mellitus ise yine Yunancada “bal” anlamimna gelen “mel” kelimesinden
gelistirilmistir.

Diabetes Mellitus kandaki glikoz seviyesinin artmasi ve glikoziiri ile karakterize
kronik bir hastaliktir. Nedeni endojen insiilinin mutlak veya goreceli eksikligi veya
periferik etkisizligidir. Bunun sonucu olarak organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir durum
ortaya ¢ikmaktadir [8]. Diyabet hastalarinda goriilen klasik semptomlar; poliiiri, polidipsi,
polifaji veya istahsizlik, halsizlik, cabuk yorulma, agiz kurulugu, noktiiri olmakla birlikte
daha az goriilen semptomlar ise bulanik gorme, agiklanamayan kilo kaybi, inatc¢i
infeksiyonlar, tekrarlayan mantar infeksiyonlar1 ve kasintidir [9].

Hastalik tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagl diyabet ve gestasyonel
diyabet (GDM) olmak {izere baslica dort tipte goriilmektedir.

Diinyada her yil 8 ile 14 milyon insan diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklar, kanser
ve kronik solunum yolu hastaliklart gibi diger kronik karmagik hastaliklar nedeniyle
kaybedilmektedir. Tiim diinyadaki diyabet niifusu 2009 sonu itibar1 ile 285 milyon iken bu
saymin 2030 yilinda 438 milyona ulasmasi beklenmektedir. Birgok tilkede 6liime neden
olan hastaliklar i¢inde diyabet besinci sirada yer almaktadir [3-5].

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun yayimladigi 5. Diyabet Atlasi’na gore;
2011 yilinda 366 milyon olarak kaydedilen diyabetli birey sayisinin, 2030 yilinda 552
milyona ulagacagi tahmin edilmektedir. Bu artis, her 10 saniyede bir yaklasik {i¢ yeni vaka
ya da yilda yaklasik 10 milyon hastaya denk gelmektedir. IDF ayrica yaklagik 183 milyon
bireyin diyabetli oldugundan habersiz oldugunu da agiklamistir.

“Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP-II Calismasi)”nin sonuglart da Tiirkiye’de diyabet sikliginin
arttigin1 gostermektedir. TURDEP-II’ye gore Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikligi,
%13,7°dir ve 40-44 yas grubundan itibaren niifusun en az %10’u diyabetlidir. Ulkemizde



10 milyon diyabet hastasi oldugunu gosteren ¢alisma, prediyabet sikliginin 1998 yilindan
beri %110 arttigin1 ve 2010 yilinda %13,9 oranina ulagtigini ortaya koymustur [9,10].

2.2. Diabetes Mellitus Akut Komplikasyonlari

Tedavi ve takipteki tiim gelismelere ragmen diyabetin akut komplikasyonlari
mortalite nedeni olabilmektedir. Diyabetin akut komplikasyonlar1 dort ana baslik altinda
incelenmektedir.

e Diyabetik ketoasidoz (DKA)

e Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)

e Laktik asidoz (LA)

e Hipoglisemi

2.2.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik hastalarda, glukoz iiretimini ve doku katabolizmasini inhibe edecek ve
periferik dokularin glukozdan faydalanmasini saglayacak kadar insiilinin dolasimda
bulunmamasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Glukagon yiiksekligi ve epinefrin,
norepinefrin, kortizol ve biiylime hormonu gibi strese cevap olarak yilikselen hormonlar da
metabolik diizensizlige neden olmaktadir. Ketoasidoz, birka¢ giin igerisinde veya aniden
birkag saat i¢erisinde ortaya ¢ikabilmektedir. Diyabetik ketoasidozda hiperglisemi, ozmatik
ditirez, ketogenez ve metabolikasidoz birlikte gorilir. Karbondioksidin atilmaya
calisilmasiyla metabolik asidoz kompanse edilmeye ¢alisilir. Bundan dolay1 derin ve hizli
solunum (kussmaul solunumu) gozlenir. Nefes aseton kokar. Ortostatik hipotansiyon, kuru
cilt, kuru mukozalar, deri turgorunda azalma dehidratasyon ve hipovolemi sonucu gozlenir.
Birgok hastada biling bulanikliligi mevcuttur. Tedavisinde ise insiilin verilerek bozulmus
metabolizma diizeltilir. Sivi replasmani ile kaybolan voliim yerine konulur. Serum

elektrolitleri ve bikarbonat diizeyi ayarlanir [11].



2.2.2. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (Hhd)

Genelde infeksiyon, asir1 glukoz alma, insiilin dozunu atlama gibi nedenlerden sonra
hipergliseminin artmasiyla, glinler veya haftalar igerisinde ortaya ¢ikan ve tani konuldugu
zaman acil miidahale gerektiren bir tablodur. Yetersiz sivi aliminin eslik ettigi osmotik
diiirez sonucu dehidratasyon ve mental bozukluklar meydana gelir.

Viicutta yeterli insiilin oldugu igin hepatik ketogenez baskilanmis haldedir. Bu
yiizden ketoasidoz yoktur veya c¢ok azdir. Dehidratasyon ve hiperosmolalite biling
bulanikligina, ndbetlere ve fokal noérolojik bulgulara sebep olur. Tedavi, ketoasidozdaki

gibi s1vi- voliim replasmani ve hipergliseminin diizeltilmesine dayanir [11].

2.2.3. Laktik Asidoz (La)

Laktik asidoz bir sendromdur. Bir ¢cok hastalikta laktat birikimine bagli olarak laktik
asidoz ortaya cikar. Belirgin asidozu olan agir bir diabetik hastada keton cisimleri
saptanamazsa, veya diigsiik seviyede saptanirsa, 6zellikle tiremi gibi diger asidoz sebebi
yoksa, laktik asidoz akla gelmeli ve plazma laktat diizeyi olglilmelidir. Laktik asidoz:
Glikolizisin artmasi, Laktik asit metabolizmasinin azalmasi veya her ikisi halinde meydana
gelebilmektedir. Laktik asidoz da tedavi sebebe yonelik olmalidir. Bunun yaninda solunum

ve dolagim destegi saglanmalidir.

2.2.4. Hipoglisemi

Insiilin dozunun fazla yapilmast, insiilin uygulama zamanlamasinda ve seklinde hata
yapilmasi, hasta i¢in uygunsuz insiilin se¢imi ve uygulamasi, yiiksek doz oral antidiyabetik
ilag alimi, yetersiz karbonhidrat alimi, insiilin ihtiyacinin azalmasi, duyarhilifinin artisi,
glukoz kullaniminin artmasi (asir1 egzersiz vb.) gibi durumlarda ortaya ¢ikan, hastada
soguk, nemli cilt, solukluk, halsizlik, tremor, ¢arpinti, terleme, bas agrisi, halsizlik, ruhsal
degisiklikler, irritabilite, uyku hali, dikkatte azalma, davranis degisiklikleri, konviilsiyon,
koma gibi durumlarla kendini gosteren, kan glikozunun < 50 mg/dl oldugu durumdur.
Tedavisinde karbonhidrat (meyve suyu, seker ya da glukoz tableti) kullanilarak kan

glikozunu normal seviyeye ¢ikarmak hedeflenir [9,10].



2.3. Kronik (Dejeneratif) Komplikasyonlar

2.3.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetin seyrinde ozellikle de genetik yatkinligi olan bireylerde kapiller bazal
membran kalinlagsmasi, kapiller permeabilite artisi, kan akimi ve viskozitesinde artis ve
trombosit fonksiyonlarinda bozulma goézlenmektedir.. Bu degisimlerin sonucu olarak
mikroalbuminiiri, mikrotrombosit olusumu ve dokularda iskemik hasar geliserek diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlari ortaya ¢ikar. Bu mikrovaskiiler komplikasyonlar,

retnopati, nefropati ve néropatidir [7, 12, 13].

2.3.1.1. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati, diabetes mellitusu olan bireylerde retinal mikrovaskiiler
lezyonlarin varligi olarak tanimlanmaktadir. Cesitli biyokimyasal mekanizmalar glukoz
metabolizmasini degistirerek diyabetik retinopatinin gelismesi ve ilerlemesine sebep
olmaktadir. Uzun siiren hiperglisemi varliginda retinadaki aldoz reduktaz enzimatik veya
proteinlerin enzimatik olmayan glikozilasyonu metabolik anomaliler olusmaktadir.
Diyabetik retinopatisi olan bireylerde 5 yil icerisinde nefropati gelisme riski %50, 12 yil
sonunda ise risk %75’tir [14,15].

2.3.1.2. Diyabetik Nefropati

Son donem bobrek yetersizliginin tek hastalik olarak en sik nedeni diyabettir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yeni tanili son donem bobrek yetersizliginin %40
nedeninin diyabet oldugu saptanmistir. Tirkiye’de ise Kronik Bobrek Hastaligi
(KBH)siklig1 % 15.7, KBH olgularinda Diyabet siklig1 %32 oranindadir [16].

Tip 1 ve Tip 2 DM’li %20-30 hastada diyabetik nefropati gelisir. Diyabetiknefropati
gelisiminde kan sekeri kontrolii, hipertansiyon, hiperlipidemi, albiiminiiri diizeyi, sigara

kullanim, diyetteki protein miktar1 dnemli bir role sahiptir [17].



2.3.1.3. Diyabetik Noropati

Diyabeti noropatiler diyabetin en sik goriilen komplikasyonlar1 arasindadir.
Diyabetik néropati gelisiminde diyabet siiresi ve hipergliseminin agirligi en 6nemli iki risk
faktortdiir. Diger risk faktorleri arasinda diyabet yasi, ileri yas, erkek cinsiyet, uzun boy,
sigara kullanimi, mikroalbiiminiiri varligi, retinopati varligi, dislipidemi mevcuttur.

Diyabetik néropati de primer risk faktori hiperglisemidir [18].

2.3.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diabetin makrovaskiiler komplikasyonlar1 Tip 2 DM igin heniiz kesin DM nin ortaya
c¢ikmadigr bozulmus glukoz toleransi doneminde bagslar. Bu donemde mikrovaskiiler
komplikasyonlar gelismemekle birlikte koroner kalp hastaligi i¢in 6nemli risk faktorleri
olan hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve HDL-kolesterol diizeyinin diisiik olmasi sik
goriilmekte ve bu nedenle makrovaskiiler komplikasyonlar —gelisebilmektedir.
Makrovaskiiler komplikasyonlarin goriilme siklig1 acisindan cinsiyet farki yoktur.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, Serebrovaskiiler hastaliklar, Periferik damar hastaliklar

diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlaridir [8].

2.3.2.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diabet kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite agisindan énemli bir risk faktoriidiir.
Tip 2 diabette mortalite nedeni, basta koroner arter hastaligi olmak tiizere (KAH)
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Iyi kontrol altina alinmamus hiperglisemi ve insiilinle
yaratilan hipoglisemi arasinda biiyiik dalgalanmalar gdsteren diabetlilerateromaya karsi en
yatkin grubu olusturur. Kontrol altina alinmamig diabetikte ki kronik hiperglisemi arter
¢eperinden mukopolisakkasid sentezinin artmasima yol agar ve bu durum LDL’lerin
hapsedilmesi i¢in uygun ortami hazirlar. Diabet hastalarinda dilate kardiyomiyopati de
goriilebilir.  Myokard da mikroanjiopatik degisikliklere ve interstisyum da
mukopolisakkarid yapidaki maddelerin birikimine baglidir. Klinikte hipertansiyon ve
koroner arter hastalifi olsun veya olmasin sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu ve kalp

yetersizligi ile ortaya ¢ikabilmektedir [19-20, 21].



2.3.2.2. Serebrovaskiiler Hastaliklar

Diabetli hastalarda serebrovaskiiler hastaliklar normal popiilasyona gore daha sik
goriilmektedir ve daha agir seyreder ve daha yaygin lezyonlar olustururlar. Diabette
trombositagregasyon yetenegi artmistir. Diabetiklerde fibrinojenin yari dmriiniin kisalmis
olmasma ragmen fibrinojen diizeyinin yiiksek olusu, karacigerde fibrinojen iiretiminin
artig1 ile agiklanmaktadir. Yiiksek fibrinojen diizeyleri trombozun artmasina neden olarak,
plazma viskozitesini yiikseltir, eritrositlerin agregasyonunu arttirarak mikrosirkiilasyonu

giiclestirir. Tedavide antiagregan ajanlardan faydalanilmaktadir [8, 20,21].

2.3.2.3. Periferik Damar Hastaliklar1

Biiyiik ve orta capli arterlerin intimasini tutarak limen daraltan makrovaskiiler
hastaliga ateroskleroz denilmektedir. Sikligi Yyasla orantili olarak artarak diabet
makroanjiopatinin ortaya ¢ikisini daha da hizlandirmaktadir. Orta ve biiyiik arterleri tutan
arterioskleroz yaninda diabetik hastalarda ikinci bir arter hastaligi daha goriiliir ki bu
hastalik diabete 6zglidiir. Endotel hiicrelerinde proliferasyonla seyreden tikayici bir
arterittir. Kiiglik arterleri tuttugu igin lokal gangrenlere yol acabilir. Tip 2 diabette
makroanjiopati lezyonlar1 daha ¢ok distal arterlerde goriiliir [8, 20].

2.4. Diyabetik Ayak ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus, sistemik ve kronik komplikasyonlarla seyreden, sikligi giderek
artan bir metabolizma hastaligidir. Diabete 6zgii bir komplikasyon olan ndropati ve diabete
siklikla eslik eden periferik arter hastaliginin sonucu olan iskemi zemininde, asir1 basing
yiikii ve enfeksiyonunda katilmasiyla olusan diabetik ayak organ kaybina gotiirebilen
ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik ayricaligi olan bir komplikasyondur.

Diabetik ayak hastaligi, diabet hastalarinin i¢inde hastaneye yatislarin en 6nemli
sebebi haline gelmistir ve yatis siirelerinin % 20-25 ini olusturmaktadir. Ayak {ilserli bir
diyabetik hastanin ortalama hastanede yatis siiresi, iilseri olmayan bir diyabetliden en az
%50 daha uzundur [9]. ingiltere’de Tip II diyabet hastalarmin yaklasik %1.4’{i bir kez aktif

ayak sorunu yasamaktadir [22]. Amerika Birlesik Devletleri'nde travma dist



amputasyonlarin %50’sinin nedeni diyabetik ayak olup bir kez amputasyon gegiren bir
diyabetli hastanin bir-li¢ y1l i¢inde ikinci kez amputasyon gecirme olasiligi %22-42
arasinda oldugu bildirilmektedir (23). Metabolik kontrolii iyi olmayan bir diabethastasi
diabetik ayak gelismesi i¢in gii¢lii bir adaydir. Ciinkii bu lezyonlarda 6nciil olan agrisiz
travma, {lserasyon, infeksiyon ve ayak deformitesi olusumuna gotliren periferik

ndropatinin gelismesi ve damarsal yetmezliklerinin goriilmesi s6z konusudur [23-24].

2.5. Diyabetik Ayak Risk Faktorleri

Diyabet hastalarinin uygunsuz ayakkabi ve gorap kullanimi, ¢iplak ayakla yiirtime,
diismeler/kazalar, termal yaralanmalar yaniklar gibi travmatik sorunlar, eklem hareketinde
kisithilik, kemik c¢ikintilari, ayak deformitesi, kallus, nasirlar gibi biyomedikal sorunlar,
yanlis tirnak kesimi, giinliilk bakim ve hijyen eksikligi, ayak mantarlar1 gibi ayak bakim
sorunlari, sigara tiikketimi, kotii glisemik kontrol, dislipidemi, hipertansiyon, diger kronik
komplikasyon varligi ve ileri yasin etkiledigi kotii metabolik durum diyabetik ayak

olusumunda 6nemli risk faktorleridir [9].

2.6. Diyabetik Ayak Simiflamas1 (Wagner Simiflamasi)

Diyabetik ayakta siniflama, tedavinin standardizasyonu ag¢isindan dnem tagimaktadir.
Ancak, ayak {lserleri icin yaygin olarak kabul goren bir smiflama sistemi heniiz
gelistirilememistir. Giinlimiizde hala kullanilmakta olan siniflamalardan biri Wagner-
Megitt siniflamasidir. Wagner siniflamasina ayak iilseri olmayan, ancak risk faktorleri
saptanan olgular da dahil edilmekte (0. derece), acik ilserler ise infeksiyon veya gangrenin

varligina gore 1.-5. derece arasinda yer almaktadir [25].



Tablo 1.Diyabetik Ayak Ulserlerinde Wagner Simiflamasi

Evre-0 | Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintis1 ve/veya kallus olusumu (iilserasyon igin riskli)

Evre-1 | Derin dokulara yayilimi olmayan yiizeyel iilser

Evre-2 | Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin iilser

Evre-3 | Apse ve/veya osteomiyeliti igeren derin iilser

Evre-4 | Parmaklari ve/veya metatarslari tutan gangren

Evre-5 | Kurtarilamayacak diizeyde ve amputasyon gerektiren topuk ve/veya ayagin biitiiniiniin
gangreni

2.7. Diyabetik Ayak Patogenezi

Diyabetik ayak gelisiminde birden fazla faktor bir arada rol oynamaktadir. Diyabetin
komplikasyonlar1 olan periferik noropati, periferik arter hastaligi ve ayak travmalari
tilserlerin baglica nedenleridir. Ayrica motor ve otonom defisitler de iilser gelisiminde
katkida bulunurlar [9].

Noropatik tlserler diyabetik ayak iilserlerininen sik goriilenidir ve agri hissi, basing
hissi olmayan, 1s1 hissi ve derin duyu kaybi olan ayaga travma sonrasi gelisirler. Noropatik
ayakta agri duyusu kaybi nedeniyle doku biitiinliigiinii bozan bir mindr travma, drnegin
ayakkab1 vurmasi, yanik, kesi veya bocek sokmasi gibi nedenler iilser gelisimini kolayca
tetikleyebilir Motor noropati ayak intrensek kaslarinda atrofi ve zayifliga neden olur,
sonugta ayak parmaklarinda fleksiyon deformitesine bagli olarak artmis basing alanlarinin
yol acar [23-24]. Bu alanlarda olusan nasirlar néropatik ayaklarda preiilseratif alanlardir.
Bu alanlarin kalinligi zamanla artar ve dokuya basi, inflamatuar otolizize ve hematom
toplanmasina neden olur. Bu durum ayakta kavite olusmasina ve giderek burada iilser
meydana gelmesine neden olur.

Diyabetik ayak iilserlerinin gelisimini belirleyen en onemli faktor periferik arter
hastaligidir. Perfiizyonu kotii olan dokularda travma sonrasi iskemik iilserler gelisir. Doku
perfiizyonu saglanmadan iskemik iilserlerin tedavi edilmesi miimkiin degildir. Diyabetik
hastalardaki iskemi artmis ateroskleroza ve azalmis anjiogeneze baghidir. Ayrica eklem
hareketlerinin kisitlanmasi, kotii ayak bakimi ve ayak deformiteleri ayak iilserlerinin

gelisimi i¢in risk olustururlar [26-27].
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2.8. Diyabetik Ayak Tedavi Yaklagimi

Ayak problemlerinin erken belirtilerinin taninmasi i¢in; Ayakta ya da ayak bileginde
kirmizilik, sislik veya 1s1 artisina, ayagin veya ayak bileginin biiyiikliigiinde ve seklinde
olusan degisiklige, istirahat sirasinda veya yiriitken ayakta goriilen agriya, agik yara,
kesik, su toplamasi, deride soyulma, iltihaplanma veya iyilesmeyen yaralara, tirnak
batmasi, tirnagin boynuz gibi kalinlasip sekil bozuklugu gostermesine, deride kizariklik,
kalinlasma ve nasirlar goriilmesine dikkat edilerek bu belirtilerin varhiginda saglik
kurulusuna bagvurmak gerekmektedir [28].

Diyabetik ayak tedavisinde kullanilan yaklagimlar genel olarak;

1. Kan glukozunun iyi ayarlanmasi
. Basinin kaldirilmasi
. Yara bakimi
. Antibiyotik
. Anjiyoplasti
. Cerrahi (Debridman, amputasyon, vaskiiler)

. Rehabilitasyon
. Ozel ayakkab1 kullandirilmasi

o o0 N N O b WO

. Egitim

10. Yakin takiptir [29].

Diyabetik ayak tedavisinde ana hedef; diyabetik hasta egitimi, iyi metabolik kontrol,
diyabetik ayak i¢in risk faktorlerinin saptanarak tedavi edilmesini igerir. Diyabetik ayagin
etkin tedavisi ekip ¢aligmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu ekip i¢inde hekim, diyabet egitim
hemsiresi, ortopedist, podiatrist, ortez/protez uzmani, infeksiyon hastaliklar1 uzmani,
damar cerrahisi uzmani, plastik cerrah psikiyatrist yer almaktadir.

Diyabetik ayak ekibinin gorevi, hasta egitimi ve 0zel ayakkabilarin kullanimi ile
diyabetik ayak yara gelismesinin Onlenmesi, diyabetik ayak olusumu ise yontemlerinin

belirlenmesidir. Amputasyon karar1 mutlaka bu ekibin ortak goriisii ile verilmelidir [1].
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2.9. Diyabetik Ayak ve Maliyeti

Diabetik ayak diinyanin her yerinde hastanede kalis siiresi uzunlugu, maliyeti,
mortalite ve morbiditenin yiiksekligi nedeniyle en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
birisidir. Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore 2007 yili itibari ile diinyada 220 milyon
diyabetli yasadigi ve onlem alinmazsa 2030 yilina gelindiginde, bu saymin iki katina
¢ikacagr bildirilmistir [30]. Diinyada hastaligin profili hizla degismektedir. Bu durum
ozellikle kisi bast milli geliri diisiik olan iilkelerde dikkati Tiirkiye Diyabet Onleme ve
Kontrol Program icermektedir. Bu iilkelerde kronik hastaliklarin yarattigi ekonomik yiik
son 10 yilda ikiye katlanmis ve infeksiyon hastaliklar1 yiikiinii agsmistir. En az gelismis
iilkeler bile diyabet, kanser, kalp hastaliklar1 ve diger kronik hastaliklardaki salgindan
muzdariptirler. Genel kanmin aksine bu hastaliklar gelismis {ilkelerdeki insanlardan ¢ok
gelismekte olan iilkelerin insanlarini etkilemektedir. Ayrica hastanin is giicli kaybi, aileye
olan destegi ve bagimsizligin1 kaybetmesi gibi dolayli masraflari ile sosyal sorunlar1 daha
da artmaktadir. Diyabet hastalarinin hastaneye yatirilmasinda en énemli neden diyabetik
ayak tllserleridir. Diyabetik hastalarin yaklasik dortte birinin yasamlarinin herhangi bir
doneminde alt ekstremite infeksiyonu gecirdikleri ve bunlarin yaklasik %15-20’sinin
amputasyonla sonug¢landig1 bilinmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde travma disi amputasyonlarin %350’sinin nedeni
diyabetik ayak olup bir kez amputasyon geciren bir diyabetli hastanin bir-li¢ y1l i¢inde
ikinci kez amputasyon gegirme olasiligl %22-42 arasinda oldugu bildirilmektedir. Yiiksek
olan tedavi maliyeti amputasyon ile bes ile sekiz kat artmaktadir [24]. Ingiltere’de Tip 11
diyabet hastalarinin yaklasik %1.4’0 bir kez aktif ayak sorunu yasamaktadir [22].
Tiirkiye’de 1993’te yapilan ¢ok merkezli DiabCost ¢alismasina gore komplikasyonsuz bir
diyabetlinin yillik dogrudan maliyeti 400 dolar civarindadir. Komplikasyonlu diyabetlide
ise maliyet yaklasik 4 kat daha yiiksek olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de 2010 yili i¢in
diyabet nedeniyle kisi bast saglik harcamasinin ortalama 572 dolar oldugu
hesaplanmaktadir [4,31]. Bu rakam Tiirkiye’de diyabet maliyetinin gegen 15 yilda %40
artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Diyabetik ayak iilserlerinin erken ve uygun tedavisi
ile amputasyon %85’e varan oranlarda dnlenebilir [24]. Hastanede kalis siiresini arttiran bu

lezyonlar ayn1 zamanda biiyiik bir ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir [1].

12



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma toplumun diyabetik ayak maliyetini belirlemek amaciyla dosya kayitlar

kullanilarak yapilan retrospektif olarak arsiv taramalar1 sonucunda yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani, Evreni ve Orneklemi

Arastirma 2009-2014 tarihleri arasinda KTU Farabi Hastanesi Plastik cerrahi
Servislerinde tedavi gormiis 32 diyabetik ayakli hasta kayitlar1 incelenerek yapildi.

3.3. Arastirmanin Kabul Olgiitleri

Arastirma kapsamina alinan bireyler secilirken belirli kriterler kullanildigi icin
rasgele bir se¢im yapilmadi. Hastalar se¢ilirken; En az 5 Y1l diyabet tanis1 almis, diyabetik

ayak tanis1 almis ve yatarak tedavi gormiis hastalarin kriterleri g6z 6niinde bulunduruldu.

3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler hasta dosyalarindan arsiv taramasi sonucu alindi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri (yasi, cinsiyeti) ve hastaliklarina iligskin 6zellikleri (HbA1C diizeyi, hastanede
yatis siiresi, amputasyon Oykiisii ve tedavinin maliyetini belirlemeye yonelik bilgiler hasta

dosyalari incelenerek olusturuldu.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, verilerin kodlanmast ve
istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 18.0
programi kullanildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama testleri

yapildi.



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 32 hastaya ait yas, cinsiyet, Hb Alc,yatis

siiresi ve maliyet ortalamasi ve amputasyon durumlarina iliskin 6zellikler, bulgular yer
almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin cinsiyetine gore dagilim

Hasta Sayisi N %

Erkek 22 68,8
Kadin 10 31,2
Toplam 32 100

Tablo 2’de toplam diyabetik ayagi olan toplam 32 hastanin %68°8’1 erkek, %31,2’si
kadindir.

Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilim

mErkek mBayan

Sekil 1. Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilim Grafigi

Tablo 3. Hastalarin yas ortalamasi

Yas N | MIN-MAX | MEAN

Hasta Sayisi 32 32-85

65,44




Tablo 3’de hastalarimizin en az 32 en ¢ok 85 yasinda oldugunu gérmekteyiz. Ayrica

ortalama yaslar1 65,44 seklindedir.

Tablo 4. Hastalarin HbAlc diizeyleri

HbAlc N %

<7 (mg/dl) 5 15,6
7 ve iistii (mg/dl) 27 84,4
Toplam 32 100

Tablo 4 ise hastalarimizin HbAlc diizeyini gostermektedir. Hastalarimizin %15,

6’simin HbA 1¢’si<7(mg/dl) iken, %84,4” tiniin ise HbA 1¢ diizeyi 7 (mg/dl) ve tizerindedir.

Hastalarin HbA1lc Dagilimlar:

<7
B 7 ve listll
Sekil 2. Hastalarin HbA1lc dagilhimlar grafigi
Tablo 5. Hastalarin yatis siireleri
Yats siiresi N Min-max (giin) Mean (ort)
Hasta sayisi 32 2-112 24

Tablo 5’te diyabetik ayagi olan hastalarimiz ilgili servislerde en az 2 en fazla 112

glin yattiklar gériilmektedir. Hastalarimiz ortalama hastanede 24 giin yatmaktadir.
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Tablo 6. Hastalarin tedavi maliyetleri

Maliyet N Min-max (lira) Mean (lira)
Hasta sayisi 32 269.00-23372.00 5023.0313

Tablo 6’da baktigimizda ise diyabetik ayagi olan hastalarimizin hastanede yattiklar
siire icerisinde uygulanan tedavinin maliyeti kisi basina ortalama 5023,0313 TL

seklindedir.

Tablo 7. Hastalarin amputasyon durumu

Amputasyon Durumu N %

Var 10 31,2
Yok 22 68,8
Toplam 32 100

Tablo 7°de 32 diyabetik ayagi olan hastamizdan %31,2° sinin amputasyon

Oykiisiinlin oldugu % 68,8’inin ise amputasyon dykiisiiniin olmadig1 saptanmustir.

Hastalarin Amputasyon Dagilimlari

m Yok
mVar

Sekil 3. Hastalarin amputasyon dagilhimlar grafigi
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5. TARTISMA VE SONUC

Diabetik ayak hastanin yasam kalitesini belirgin sekilde azaltirken ayni1 zamanda
yasamu da tehdit eden, sosyoekonomik maliyeti arttiran dnemli bir halk sagligi sorunudur.
Hastaligin tedavisinde endokrinoloji, noroloji, klinik mikrobiyoloji, radyoloji, niikleer tip,
psikiyatri, genel cerrahi, ortopedi, fizik tedavi, plastik cerrahi, damar cerrahi kliniklerinin
esgldiim icerisinde ¢alismasinin 6nemi biiytiktiir.

Calismamizda diyabetik ayagi olan toplam 32 hastanin %68°8’1 erkek, %31,2’si
kadm oldugunu gérmekteyiz. Calismamizla paralel Ormen’de (2007) Diyabetik ayak
infeksiyonlarinin klinik ve bakteriyolojik degerlendirilmesini yaptig1 ¢alismasinda,
diyabetik ayak olan 33 hastasinin (%66)’tiniin erkek, 17 (%34)’sinin kadin oldugunu ifade
etmistir [32]. Benzer sekilde Acar’da (2006) calismasinda 49 diyabetik ayagi olan
hastasinin 30’u (% 61.2) erkek 19°u (% 38.8) kadin oldugunu belirtmistir.

Calisma kapsamindaki hastalarimizin ortalama yaslar1 65,44 seklindedir. Periferik
noropatisi ve bazen beraberinde vaskiiler hastalig1 olan olgularda deri {ilserleri veya travma
sonrast gelisirler .Tiirkiye’de de yash niifusun artmasina bagl olarak diyabetli hasta sayisi
geecmis yillara gore hizla artmakta ve buna bagli olarak diyabetik ayak ve infeksiyonlarinin
sayisinda belirgin artis gozlenmektedir [24]. Dogan (2008) diyabet hastalartyla yaptigi
caligmada ortalama yast 55,08 bulmustur [11]. Bulgularimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Diyabetik ayagi olan hastalarimizin %84.,4’ {iniin ise HbAlc diizeyi 7 (mg/dl) ve
tizerindedir. Benzer sekilde diyabetik ayagi olan hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada da
hastalarin HbAlc diizeyleri ortalama 7,56 + 1,6 bulunmustur [12]. HbA1C’nin %8’in
tizerindeki her %1’lik artis mikrovaskuler komplikasyon olusmasint %40-50 olarak
artirmaktadir. Uzun siireli olarak HbA1C diizeylerinin %7.1’den az olmas1 mikrovaskuler
komplikasyonlar1 %70 oraninda azaltir. HbA1C de %1 oraninda azalmanin diabetle iligkili
tiim komplikasyonlarda %21, diabetle iligkili tiim 6liimlerde %27, myokard enfarktiisiinde
%14 ve mikrovaskuler komplikasyonlarda %37oraninda azalma sagladigi gosterilmistir
[11, 20].

Cesitli nedenlerle hastalarimiz hastaneye bagvurduklarinda ilgili servislerde ortalama
24 giin yatmaktadir. Bulgularimizla paralel bir ¢aligmada da hastalarin hastanede ortalama

yatis siireleri 9 giin en fazla 24 en az 2 giin olarak saptanmistir. Bostanoglu S, Erverdi N,



Karabulut Z ve ark. yaptig1 ¢calismada ortalama yatis liresi 28 giin ve en uzun 90 en kisa 6
giin saptanmigtir [33]. Ayrica Ayak infeksiyonlar1 diyabetik olgularda en sik hastaneye
yatis ve ampiitasyon nedenidir. Diyabetik ayak infeksiyonlari, hastalarin yasam kalitesini
bozmasi nedeni ile giiniimiizde diyabetik hastalarla ilgili dnemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir.

Diyabetik ayagi olan hastalarimizin hastanede yattiklar1 siire igerisinde uygulanan
tedavinin maliyeti kisi basina ortalama 5023,0313 TL seklindedir. Yine Gonen’in 2012°de
Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarindaki Problemler ve Maliyet Analizi baglikli ¢calismasinda
da hasta basi maliyet ¢alismamizla uyumlu 3860,4+3683.9 TL seklindedir [34]. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak Diyabetik ayak hastalarin yasam kalitesini bozmasi, hastanede
yatis oranlarini arttirmasi ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi nedeni ile giiniimiizde
diyabetik hastalarla ilgili 6nemli bir sorundur diyebiliriz.

Diyabetik ayagi olan 32 hastamizdan %31,2’ sinin amputasyon Oykiisiiniin oldugu
%68,8’inin ise amputasyon Oykiisiiniin olmadigi saptanmigtir. Bostanoglu S, Enverdi N,
Karabulut Z ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada da hastalarin %42.3’{ine debridman,
%36.5’ine parmak ve metatars bast amputasyonu, %32.6’smna dizalti ve diziistii
amputasyonlar yapilmistir. Yapilan c¢alismalar gergeklestirilen amputasyonlarin yariya
yakininin engellenebilecegini ortaya koymustur. Ayak bakimi konusunda hasta egitiminin
tilser gelisimi ve amputasyonun engellenmesinde ¢ogunlukla yetersiz kaldig1 saptanmaigtir.
Amputasyona gidisteki oncelikli nedenler degerlendirildiginde periferik néropatinin %82
ile ilk sirada yer aldig1 saptanmis ve koruyucu duyu kaybinin saptanip gerekli tedbirlerin
alinmasi ile amputasyona gidis oranlarinin anlamli olarak azaltilabildigi gosterilmistir.
Bununla birlikte ilser derinliginin ve ilser evresinin artmasiyla amputasyon sikliginin
artt1g1, kemik diizeyine kadar ilerleyen iilserlerde amputasyon olasiligmin 11 kat, birlikte

enfeksiyon ve iskemi olan olgularda 90 kat arttig1 saptanmistir [35-36].
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6. ONERILER

Diabetes mellituslu hastalarin % 15 inde ayakta yaralar vardir ve yasamlarinin bu
kronik hastalik ile birlikte ayaklarinda yaralar olusabilecektir. Ayak sorunlari diabetes
mellituslu hastalarin en sik hastaneye bagvuru nedeni, en sik hastanede yatma ve en uzun
stire hastanede kalma nedenlerini olusturur. Bu yiizden diabetik ayak yaralarinin
toplumlara maliyeti ¢ok yiiksektir. Tedavinin uzun siirmesinde ve maliyetin artmasinda
onemli bir faktér de komplikasyonlara agik bir hastalik olmasindandir.

Diabetik ayak infeksiyonlari komplikasyonlarin olduk¢a agir olmasi, amputasyon ve
hatta mortalite ile sonuclanmasi nedeniyle ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan
onemli bir saglik problemidir. Bu yiizden diabetik ayak olusumunun Onlenmesi hem
toplumsal hem de ekonomik agidan 6nemlidir. Bunun i¢in hastaligin risk faktorlerinin
belirlenmesi ve buna gore risk altindaki hastalarin belirlenip bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Saglik personelinin de bu risk faktorlerini bilerek daha dikkatli
davranmalar1 sonucunda yeterli ve zamaninda tedaviye baslanmasi ile amputasyon
oranlarmin diisiiriilmesi soz konusudur. Multidisipliner bir yaklasimla diabetik ayak
infeksiyonlarinin tedavisinin basariyla yapilabilmesi ve diisiiriilmesi miimkiindiir.

Diyabetik ayak iilser ve amputasyonlarinin Onlenebilmesi bdylece maliyetin
azaltilabilmesi tamamen erken tan1 ve egitimle olmaktadir.

Diyabetik ayagin dnlenmesinde ve bakiminda;

e Diyabetik ayak a¢isindan riskli hastalarin erken donemde tespiti,

e Ayaklara 6zen gosterilmesi ve gilinliik kontroli,

e Ayak bakimini nasil yapabilecegi

e Kan sekerinin kontrol altinda tutulmast,

e Sigaranin yasaklanmasi konularinda hastaya sistemli ve programli egitim

vermelidir.
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