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YAKLASIM ve YONETIM
Levent DEMIR!
GIRIS

Diyabetis mellitus diinya genelinde 425 milyon insanda oldugu tahmin edilen 21.
yiizyilin en biiyiik kiiresel saglik problemlerinden biridir(1). Oniimiizdeki 20 yil-
da %55 daha fazla insani etkileyecegi tahmin edilen bu salginin sonucu olarak
diyabetin major kompikasyonlarindan biri olan diyabetik ayagin(DA) da artmaya
devam etmesi beklenmektedir(2). DA yaygindir, ortalama 12 haftada iyilesir ve
yiiksek ekstremite kaybi riski ile iligkilidir(3). Diyabetli hastalarin %25 inde DA
gelistigi ve her 20 saniyede bir bacagin bu sebepten dolay1 kaybedildigi tahmin
edilmektedir(4).

DA tanis1 konmus hastalarin 5 yillik mortalite oran1 %50’ye yaklagmaktadir. Bu
oran prostat kanseri, meme kanseri ve hodgkin hastalig1 i¢in olanlardan daha yiik-
sektir(5). Alt ekstremite amputasyonu sonrasi bu hastalarda kalori ihtiyaci artar,
oksijen tiiketimi artar, daha fazla kardiyak rezerve ihtiya¢ duyulur. Alt ekstremite
amputasyonu sonrast 30 giinlitk mortalite %22, 1 yillik mortalite %44 bulunmus-
tur(6). 5 yillik mortalite diz alt1 seviyesinde %80%, diz iistii seviyesinde %90’a kadar
yiikselmekte, ek olarak diyaliz tedavisi alanlarda ise 2 yillik mortalite %74 lere ¢ik-
maktadir(7,8). DA hastalar1 6liimden daha fazla korkulan bir komplikasyon olan
alt ekstremite amputasyon ihtimali ile karsilagtiklarinda, hayatlarinin beklide en
zor kararlarini verecekleri, en stresli donemlerinden birini gegirirler(9).

2015 yilinda diyabetin tiim diinyaya maliyeti 1,3 trilyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Diyabete bagli harcamalarin iigte birine kadar olan kismini alt eks-
tremite kaynakli problemler olusturmaktadir. Bu da biitiin saglik harcamalarinin
%1’ini DA kaynakli masraflarin olusturdugu anlamina gelir. Ayrica bu oranlarin
gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek oldugu diistintilmektedir(3,10).
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teki gibi ihmal edilmeye devam edilirse bu sorunun yiiki artan diyabet salgini

nedeniyle daha da ¢ogalacaktir. Gozlemsel arastirmalar DAnin multidisipliner

yaklasimla yonetildigi merkezlerde, major amputasyonlarin dramatik bir sekilde

azaldigini gostermistir(68). Bu hastalarda amag tekrar yara agilmasini engellemek

i¢in ayagin korunmasi yaninda, her rekiirrensin de kompike olmasini engelleye-

rek hastanin olabildigince iilsersiz, hastanesiz ve aktivite kisitlilig1 olmadan hayat-

larina devam etmelerini saglamak olmalidir(69).
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