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Diyabetik ayak

* Fiziksel acl
* Morbidite
» Onemli ekonomik yuk.



Ekonomik yuk

 Ekonomik boyut arastirmalari 1990°’lardan
sonra one cikiyor

« Saglik ekonomisi problemi olarak ele
alilnmasi daha da sonralari oluyor



Epidemiology/Health Services /Psychosocial Researc h

The Health Care Costs of Diabetic
Peripheral Neuropathy in the U.S.

Diabetes Care 26:1790-1795, 2003

The global burden of diabetic foot disease

. 20'(51 "ylilhda:' | S

« Periferal noropatisi gelismis diyabetiklerde
enfekte diyabetik ayak ulserinin Amerikan saglik
sistemine maliyeti, amputasyonlarla birlikte 10.9
-11.731 milyar $

» Ingiltere igin bu maliyet 252 milyon £
(amputasyonlar harig)



Ekonomik yuk

Almanya’da:
Herbir diyabetik ayak vakasinin,

yillik toplam maliyeti 1998 verileri ile ortalama
7,537 €

Amputasyon icin extra maliyet, ortalama 10,796€

Diyabetik hastalarda;

— ayak ulserleri yaklasik 4 kat,

— amputasyonlar ise 6 kattan fazla tedavi maliyet artisi
getiriyor.

Liebl [A, Spannheimer A, Reitberger U, Gortz A.
[Costs of long-term complications in type 2 diabetes patients in Germany. Results of the

CODE-2 Study]. Med Klin (Munich). 2002 Dec 15;97(12):713-9.
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The global burden of diabetic foot disease

Andrew | M Bowlton, Loretta Vileikyte, Gunnel Rognarson-Tenmeall, Jlan Apelguist

Loncet 2005; 3660171924

* Dogrudan maliyete ek olarak:
Dolayli maliyetler
Uretkenlik kayb,
Hasta ve ailesinin harcamalari,
-Hayat kalitesindeki dusus ...
Postoperatif rehabilitasyon
Ev bakim surecleri ¢cok pahali...
« SONUC: Kuzey Amerika ve Avrupa’da
diyabete harcanan kaynaklarin %7-20'si
sadece diyabetik ayaga atfedilmektedir.
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Ekonomik yuk

« 2007 yilinda:

* Diyabet ve komplikasyonlarinin Amerikan saglik
sistemine dogrudan maliyeti 116 milyar $

* Bunun %33’u ayak ulserlerinin tedavisi igin
harcanmis (~39 milyar $)

Driver VR, Goodman RA, Fabbhi M, French MA, Andersen CA.

The impact of a podiatric lead limb preservation team on disease outcomes and
risk prediction in the diabetic lower extremity: a retrospective cohort study.

J Am Podiatr Med Assoc 2010 Jul-Aug;100(4):235-41.
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ARTICLE

Resource utilisation and costs associated
with the treatment of diabetic foot ulcers. Prospective data
from the Eurodiale Study

* 14 ulkeden farkli merkezlerden 821 hasta
analizini iceren, prospektif calisma

» 2003-2004 arasi 1 yillik izlem

» Diyabetik ayak Ulserleri direkt ve indirekt
maliyeti ortalama 10 000 € (2005 degerleri)

* Avrupa’ya yillik maliyetin 10 milyar €
olarak ongorulmus.



ABD’de CDC ongorusune gore:

* Bu hizla giderse gelecekte her u¢c Amerikali’dan
biri diyabetik olacak

« Ulusal saglik hedefleri icinde ayak ulserlerinin
onlenmesi ve amputasyonlarin azaltilmasi
konusu yer almis durumda..

Healthy people 2010. Diabetes. Available at:http//www.healthypeople.gov/topicsobjectives2020.
Accessed November 16,2010



Clinical Care/Education/MNutritioen
O RIGINAL A RTIECEL E

Incidence, Outcomes, and Cost of Foot
Ulcers in Patients with Diabetes

Diabetes Care 22: 382387, 1990

Eczane, laboratuvar ve girisimsel kayitlar taranarak incelenen 8.905
diyabetik (tip 1ve 2) hasta.

3 yillik izlemde 514 unde diyabetik ayak ulseri gelisimi (kiumulatif
insidans: %5.8, yillik yaklasik % 2)

Tani ani veya sonrasinda osteomyelit gelisimi: %15 (77 hasta)
Amputasyon gerektirenler: %15.6 (80 hasta)

3 yillik sagkalim: ayak ulseri olan grupta %72, ulseri olmayan yas,
cinsiyet uygun kontrol grubunda %87 (p<0.001)

40-60 yas arasi yeni tani diyabetik ayak Ulseri sonrasi 2 yillik
dénemde atfedilebilir maliyet: 27.987 $.

Ulser tanisini takibeden yilda, bakim maliyetinde kontrol hastalarina
gore 5,4 kata kadar artis



Diyabetik ulser-amputasyon;
Alt extremite ulserleri, amputasyon icin major risk faktoru.

Diyabetik hastalarda amputasyonlarin %84’u, oncesinde
bir ayak ulseri hikayesi vermektedir.

2004 yilinda ABD’de diyabetli hastalara yapilmis non-
travmatik alt extremite amputasyon sayisi ~71.000.

A4-year outcome-based retrospective study of wound healing and limb salvage in patients with chronic wounds.

Glover JL, Weingarten MS, Buchbinder DS, Poucher RL, Deitrick GA 3rd, Fylling CP.
Adv Wound Care. 1997 Jan-Feb;10(1):33-8.
American Diabetes Association.Diabetes Statistics. available at :http//www.diabetes.org/diabetes-
basics/diabetes statistics/.accessed November 15,2010
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Epidemiology/Health Services/Psychosocial Research
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Potential Economic Benefits of
Lower-Exiremity Amputation Prevention
Strategies in Diabetes

DiapeTes Cagk, voLUME 21, §usBEz 8, AUGLsT 1998

Bir kez ampute edilen hastalarda.:

Izleyen 1-3 yil iginde tekrar amputasyon
%30-50.

Izleyen 5 yil iginde 6lim: %50

“Amputasyonu énlemeye yénelik stratejiler, rutin
diyabetik hasta bakiminin bir pargasi olmalidir’



Diyabetik ayak maliyetini
etkileyen mudahaleler

» Onleyici tedbirler

* Yara iyilesme suresini kisaltmaya ve
amputasyonu onlemeye yonelik tedavi
stratejiler

« Amputasyon sonrasi beceri kaybina
yonelik bakim ve yonetim



Table 1. Resources potentially required for preventing and managing diabetic foot lesions.

Step Components

Subcomponents

1. Evaluation Clinical examination (general/localized)
Vascular assessment

Diagnosing infection

Social and educational issues

Biomechanical issues
2. Prevention .............cocoeen.e Screening for risk factors
Optimizing metabolic control
Educating patient and family
Chiropodist or podiatrist care
Protective shoes
3. Medical treatment .................. Antihyperglycemic agents
Granulocyte colony-stimulating factor
Cardiovascular agents, anticoagulants
Oral and parenteral antibiotics
4. Surgical treatment .................. Vascular Percutaneous transluminal angioplasty
Reconstructive or bypass surgery
Orthopedic Debridement
Incision/drainage
Revision/resection
Minor/major amputation
Skin grafts
5. Wound treatment ..................... Appropriate dressings
Debridement (chemical, hydrotherapy, larval)
Topical growth factors
Human skin replacements
Tissue-engineering products
Topical antiseptics and antibiotics
6. Orthotic appliances ............... Shoes/insoles
Leg braces
Total contact cast, aircast, other casts
Prostheses
Wheelchair, crutches, walkers

Meals and cleaning help
Disability accommodations for the home

Laboratory tests

Metabolic control of diabetes

Noninvasive testing
Angiography

Radiography, radionuclide scans, CT, MRI
Bacterial culture

Biopsy (for histology)

Living conditions

Diet and nutritional status

Education about diabetes and foot care
Compliance with prevention and treatment strategies
Walking pattern

Foot dynamics

Health-Economic Consequences of Diabetic
7. Home care and social service ..... Transportation (especially for medical care PDDT. LﬁSiDl‘lS

Gunnel Ragnarson Tennvall' and Jan Apelgvist?

"HE, the Swedish Instituta far Haalth Economics, Lund, and *Dapartment of Endoerinalogy, Malme Univarsity Haspital, Lund University,

Malmt, Swedsn




Sonuc olarak;

 Ulser gelisimini onleyecek,
* Gelismis ise iyilesmeyi hizlandiracak

 Amputasyonu onleyecek stratejiler
maliyet-etkin olacaktir.



Uzerinde calisilan opsiyonlar

Onleyici stratejiler

Mevcut rehberleri kullanma
Podiatrist izlemi
Multidisipliner yaklasim
Revaskularizasyon

Off loading

Hiperbarik oksijen tedavisi
Yeni tedavi secenekleri



Health-Economic Consequences of Diabetic
Foot Lesions

Gunnel Ragmnarson Tennvall' and Jam Apelqvist

'IHE, the Swwedish Instituta for Health Ecanomics, Lund, and *Departmeant of Endocrinalogy, Malmd Univarsity Haspital, Lund University
Malmt, Swedzn

Saglik ekonomisi yaklasimlari:

Tanimlayici
Degerlendirici
Aclklayici

calismalar yapilabilir.

Secilen analize gore sonuglar
degisebilmektedir.




Health-Economic Consequences of Diabetic
Foot Lesions

Gumnnel Ragnarson Tennvall' and Jan Apelgvist®

"IHE, the Swwedizh Instituts for Haalth Economics, Lund, and *Dapartment of Endecrinology, Malme University Hazpital, Lund University,
Malmib, Swedsn

« Tanimlayici calismalar:

Saglik sisteminde karar vericiler, hizmet saglayicilar,
saglik profesyonelleri ve hasta destek orgutlerine somut
veriler sunar.

Rehberlerin uygulanmasi ve hasta izleminde takip
edilecek politikalar ve gelecekteki arastirmalar igin yol
gosterir.

 Degerlendirme calismalari:

Degisik bakim-tedavi alternatiflerini maliyet etkinlik
acisindan karsilastirir.



Saglik ekonomisi ile ilgili sik
kullanilan kavramlar

ICER (incremental cost effectiveness ratio): Maliyet
etkinlikteki artis orani($'- $°/ ©" -©°)

QALY (Quality adjusted life years): kaliteyle uyumlu hayat

yili
Cost saving(tasarruflu): fayda daha ¢ok,maliyet daha az

Cost effective(maliyet etkin):

— Cok maliyet etkin:0<ICER/QALY< $25bin

— Maliyet etkin: $25bin<ICER/QALY< $50bin

— Sinirda maliyet etkin:$50bin <ICER/QALY< $100bin
— ICER/QALY> $100bin ise maliyet etkin degil.



Health-Economic Consequences of Diabetic
Foot Lesions

Gunnel Ragnarson Tennvall' and Jan Apelgvist

'IHE, the Swedizh Institute for Haalth Ecanomics, Lund, and *Departmeant of Endocrinalogy, Malme University Haspital, Lund University,
Malmd, Swedsn

Saglik ekonomisi arastirmalarindaki
metodolojik ve pratik sorunlar

Dizayni ve yurutulmesi zor.

Prospektif calisma, tedavi suresinin uzunlugu ve
hastalarin heterojenitesi sebebiyle masrafli. Bu yluzden
kucuk gruplar tercih ediliyor.

lyilesme siirecinde farkliliklar yiiziinden tedavileri
karsilastirmak zor. Bu yuzden tedavi karsilastiran
calismalar cok az.

Randomizasyon etik olarak problem.
Amputasyon kriterleri kurumlar arasinda degisebiliyor.




Health-Economic Consequences of Diabetic
Foot Lesions

Mevcut yayinlarda:

Genellikle maliyet analizleri yatan hasta
bakim maliyeti ile sinirli,

Tam lyilesme ya da olum gibi bir tanimli
son nokta yok.
Cerrahi ile iligkisiz olmayan masraflar?

Taburculuk sonrasi masraflari
saptayabilmek zor.



Health-Economic Consequences of Diabetic
Foot Lesions

"IHE, the Swedish Instituta for Health Economics, Lund, and *Daparmment of Endocrinalogy, Malme Univarsity Haspital, Lund University

« Cogu gozlemsel degil, veri tabanlar
uzerinden...

» Diyabetik ayakla iligkili masraflar ve
diyabetik ayakll hastanin diger
problemlerinin yol actigi tedavi
maliyetlerinin ayrimi iyi yapilmali.



jonre o Cewerem i kel e DA DR IV BT

The inpatient care of patients with diabetes mellitas and foot
ulcers, A wvalidatdon study of the correspondence betwoeen
medical reconds and the Swedish Inpatient Registry with the
consegquences for cost estimations
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Saglik ekonomisi arastirmalarindaki
metodolojik ve pratik sorunlar

[sveg 2000 tarihli bir arastirma:

« Hastalarin yatis sebepleri diyabetik ayak oldugu halde,
%80 oranda taburculukta farkli bir primer tani ile sisteme
kayit.

« Sadece hasta takip sistemindeki sekonder veriler
Uzerinden arastirma yapildiginda, oldugundan daha
dusuk bir maliyet cikabilmekte...


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11123504

P Rammiksoss=so Medmibkcs 2005; 26 (12 1017-1085
REVIEW ARTIC LE 1 ]FD—?d-‘?D.'EES.'EIJIEIJ‘DP?.'SJ&EO.'D

& 2008 AdE Coata infommation B Al rights resenaead.

Management and Prevention of
Diabetic Foot Ulcers and Infections

A Health Economic Review

Ivy Chow,! Elkin V. Lemos® and Thomas R. Einarson?

1 Leslie Dan Faculty of Pharmacy, University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada
2 Universidad Macional de Colombia, Bogota DC, Colombia

« 2008 yilinda yapilmis,gecmis arastirmalari saglik
ekonomisi agisindan degerlendiren bir review ¢calismasi.

— Maliyet analizi deqil, saglik ekonomisi degerlendirmesi yapan
ingilizce fulltext makaleler
— Y1l kisitlamasi yok

— MEDLINE, EMBASE, AMED, CINAHL, IPA, Pubmed,SciELO,
SUM Search, Healthstar, NHS EED, HEED taranmis.



Inceleme ve Dislama

« 1885 potansiyel baslik saptanmis

* 74°U degerlendirmeye alinmaya uygun
(abstrakt ve baslik okumasi sonrasi)

* 40 yalnizca maliyet degerlendirmesi
* O review,

» 4 diyabetik ayak ulseri olmayan
hastalari da iceriyor

* 1 yinelenen yayin



» 20 makale degerlendirmeye kalmis.

« 3 makale maliyet azaltma,13 makale
maliyet - etkinlik,4 makale ise maliyet-
yarar degerlendirmesi Uzerine....



SONUG

* Taniicin MR, 3 fazli kemik sintigrafisi
+indium 111 isaretli WBC kombinasyonu
ve Ga 67 sintigrafilerinden daha az
maliyetli...

* Ancak uzamis antibiyotik tedavisi ile
karsilastirildiginda,daha pahali ...

« Koruma faaliyetleri hem hayat beklentisini
ve QALY arttirryor hem de Ulser gelisim
orani ve amputasyonlari azaltiyor.



Sonug-2

Imipenem SAM ile karsilastirildiginda
basari orani ayni ancak daha pahalli.

Linezolid tedavi basarisi vankomisinden
daha yuksek ve maliyeti daha az.

Ertapenem piperasilin tazobaktamdan
daha ucuz bir tedavi sunmakta.

Becaplermin + iyi yara bakimi o0zel hasta
gruplarinda maliyet etkin sayilabillir.



Sonucg-3

Biyoteknoloji urunu canli deri esdegerleri ulsersiz
gecirilen zamani arttirmakta ve iyilesme saglamakta,
ancak maliyet ulkelere gore degismekte.

Promogran yara bakimina gore daha uzun ulsersiz
donem sagliyor.

Cadexomer iyodin, standart yara bakimindan daha
yuksek iyilesme oranlari ve daha dusuk haftalik maliyete
sahip bulunmus.

Filgastrim, rutin yara bakimiyla karsilastirildiginda
hastane yatis suresi, iyilesme zamani ve maliyetleri
azaltmakta.

Hiperbarik oksijen tedavisi katkisi, QALY basina ilk yil
27.300 $ maliyet artisi yaparken,12. yilda bu maliyet
artis1 2.255 $'da sinirli kaliyor.



Sonucg-4

Onleyici stratejiler maliyet etkin ve potansiyel
olarak da tasarruf saglayici (cost saving).

Deqgisik antibiyotikler maliyet etkin ancak lokal
direng paternlerine dikkat etmek gerekii.

MR goruntulemede maliyet etkin ama uzamis
tedavi karsisinda deqil.

Diger yeni tedavi onerilerinin maliyet etkinligi
konusunda net bir karara varmak icin daha fazla
calismalara ihtiyag var.



Cost-Effectiveness of Interventions to
Prevent and Control Diabetes Mellitus:
A Systematic Review
Dhaberes Care 3118721804, 2010

« 2010 yilindan basgka bir review: 1985 -2008 arasi diyabet
onleme ve tedavileri uzerine makaleler ...

« MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO,
SocAbs, WOS, Cochrane...
Tum maliyetler 2007 rakamlarina uyarlanmis.

ADA onerileri ile ilgili, kuvvetli kanit duzeyi sunan, maliyet
etkinlik arastiran ve sonuglart QALY ya da LGY olarak
veren Ingilizce makaleler...

9.461 makaleye ulasiimig, once 197°'ye sonra 56’ya
Inmis.



Cost-Effectiveness of Interventions to
Prevent and Control Diabetes Mellitus:
A Systematic Review
Dhaberes Care 3118721804, 2010

Sonuclar

» Onleyici olarak: Optimal ayak bakimi + siki glisemik
kontrol (2004,0rtegon ve ark.) ve rehberlere gore ayak
koruma ve egitim (2001 Tenvall ve ark.) cost saving...

« Tedavide: Rehberlere gore yogunlastiriimis tedavi cost
saving...



DIABETICMedicine
DOE10.1111/.1464-5491 2008.02573 %

Review Article

Unresolved issues in the management of ulcers of the foot
in diabetes

Revaskularizasyon

Alt extremite kan akiminin makrovaskuler olarak
azaldigi gosterilen hastalarda, uygun olabilir

Ancak bu uygulama kontrollu calismalardan ¢ok
Klinik tecrubelere dayanmaktadir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19046235

The role of interdisciplinary team approach in the
management of the diabetic toot

A Jornt Statement firom the Society for Vascular Suvgery and the American
Podiatric Medical Association

Bauer E. Sumpio, MDDy, PhD," David <. Armstrong, DA, rhD." Lawrence A. Lavery, DM, MPH." and
George Andros, MDY {the SVS /APMA wridng group), Ner Haves, Consn; Thcson, Ariz Dallas, Tew and
Van Nuyvs Calif

The Sociery for Vascular Sargery (5V5) and the American Podiatric Medical Association (AFMA) recognize the beneficial
impact of a multadisciplinary team approach on the care of patients with critical imb ischemia, especally in the diabetic
population. As a first step in identifying clinical izsucs and questions important to both memberships, and to work

together to find solutions that will benefit the shared patient, the two organizations appointed a representative group to

write a joint statement on the importance of multidisciplinary team approach to the care of the diabetic foot. { JVasc Surg
2010:;51:1504-6.)

Offloading

 Temasi yayma ve hareket ettirilebilen yurutecler gibi
offloading stratejileri, iyilesmeyi belirgin hizlandiriyor

« Extra derin ya da kisiye ozel tabanli, 6zel tasarim
ayakkabilar plantar ayak basincini, dolayisiyla da ulser
riskini azaltiyor.



ORIGINAL ARTICLES

The Economic Value of Specialized Lower-Extremity

Medical Care by Podiatric Physicians in the Treatment of
Diabetic Foot Ulcers

Ginger S. Carls, PhD*

Teresa B. Gibson, PhD*
Vickie R. Driver, DPM, MSt
James S. Wrobel, DPM, MS$t
Matthew G. Garoufalis, DPM§
Roy R. DeFrancis, DPM||
Shaohung Wang, PhD*

J. Erin Bagalman, MSW™*
James R. Christina. DPMY]

Podiatrist bakimi

« 2011 tarihli bir gozlemsel aragtirma.

« 2005-2008 yillari arasi.. >18 yas, diyabet ve ayak ulseri tanisi
olan hastalar...

* Ayak ulseri gelismeden once podiatrist tarafindan degerlendirilen
ve degerlendiriimeyen hastalarda maliyet ve amputasyon oranlari
karsilastirimis.

« Medicare sistemi ve 0Ozel saglik hizmeti alan firma calisanlarini
iceren veri tabanlari karsilastiriimis,

Joumal of the American Podiatric Medical Association * Vol 101 « No 2 = March/April 2011



Ik boliimde podiatrist bakimi ile ilgili kisi basi
maliyetler ve tasarruf arastirmasi,

Ikinci bolumde popilasyona yonelik ¢ikarim.
Veri tabanlarinda ayak ulseri tanisinin goruldugu
Ilk gun index gun

Her hasta icin bunun 12 ay once ve 24 ay
sonrasl arasinda islem olmasi...

Index glinden 6nceki 12 aylik ddnemde
diyabetik ayak ulseri ya da alt ekstremite
amputasyonu olmamasi ...



karsilastirma

Index gin 6ncesi 1 yillik ddSnemden itibaren, bir
sekilde podiatrist tarafindan gorulmus olanlar ve
olmayanlar ...

Onceki 1 yillik ve sonrasi 2 yillik donemdeki
toplam saglik harcamalari (klinik, poliklinik, acil
ve eczane)

Hem calisan hem igveren tarafindan bu sikayet
icin yapilan tum odemeler...

Sonuglar 2008 yili enflasyon oranlarina gore
duzeltiimis.

Karistirici faktorler igcin egilim skoru
karsilastirmasi ve regresyon duzenlemesi...



Ikinci kisimda:

* Bir podiatristten bakim alma konusunda
%1’lik artisin maliyet ya da tasarruflar
uzerine net etkisi arastiriimis.

* 1. kisimda ¢ikan maliyet ve amputasyon
oranlari + ulusal veriler

« Simulasyon ile cikarim...



karsilastirma

» Ozel sistemden, 6zellikleri karsilastirilabilir
cikan 3.367 podiyatrik bakim ve 3.367
karsilastirma hastasi

* Medicare sisteminden bu sartlari saglayan
4.161°er hasta

* Yine de mevcut olan farkliliklar icin de
regresyon duzenlemesi ile maliyet ve
amputasyonlardaki farkliliklar duzeltildi.
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Amputasyon oranlari
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Figure 3. Comparison of amputation rates during the
year after the index foot ulcer diagnosis in the podiatric
medical care and comparison groups. The matched
commercial sample had 3,367 patients in each group
(podiatric medical care and comparison). The matched
Medicare sample had 4,161 patients in each group
(podiatric medical care and comparison). Differences



Amputasyon gerekenlerde
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Figure 4. Total health-care costs during 2-year follow-
up for patients with and without amputation during
follow-up. Differences were calculated as amputation



Editorials
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Hyperbaric Oxygen Therapy for Diabetic
Foot Wounds

Has hope hurdled hype!

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)

« Cogu merkezde yapilamiyor,

« Pahali (ABD’de tam kur icin Medicare 50 bin$, 6zel
sigorta 200 bin $ 6demekte)

« Ayrica zaman ve isgucu kaybina yol acmakta (ortalama
60 saat ).

« Hangi hastalarin fayda gorecegi, tedavinin ne zaman
gundeme gelip ne zaman birakilmasi gerektigi, hangi
tedavi protokollerinin daha uygun olacagi gibi sorular
halen cevapsiz.

« Maliyet etkin oldugu ve hatta tedavide fark olusturdugu
konusunda hala randomize kontrollu calismalara intiyag
var.



[Intervention Review)

Hyperbaric oxygen therapy for chronic wounds

Peter Kranke!, Michael H Bennerr®, Marrissa Martyn-5t James®, Alexander Schnabel®, Sebastian E Debus®

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 4. .

471 hasta igceren 9 calisma.
« 8 calismada 455 hasta diyabetik.

* Bunlarin 3’'Gnde:

« (140 kigi) 6 haftalik HBOT ile ulser iyilesmesinde artig
(RR:5.20, %95 CI: 1.25 - 21.66, P: 0.02)
Ancak 1 yillik izlemde bu fayda kanitlanamamis.

« 312 hastayi igceren diger 5 ¢alismada:

« Major amputasyon oranlarinda istatistiksel anlamli fark yok (RR
0.36, 95% CI: 0.11 -1.18)

« HBOT diyabetiklerde kisa donemde iyilesmeyi arttiriyor ancak uzun
donemde boyle bir etki saptanmamis.

« Calismalarda guvenilirligi azaltan dizayn ya da bildirim hatalari var.

« Daha ¢ok ve daha kuvvetli calismalara ihtiyag var.
).
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What is the most effective way to reduce
incidence of amputation in the diabetic foot?

Multidisipliner yaklasim
* Diyabetik ayak ulserinde sonucu etkileyen
pek cok faktor var
* Multidisipliner yaklasim gerekli

* Multidisipliner yaklasimla amputasyon
oranlarinin dustugunu bildiren pek cok
yayin mevcut...



Saglikla iligkili yasam
kalitesi(HAQL)

Yasam beklentisi

Hastaligin veya sakatligin sosyal,
psikolojik ve fiziksel islevlere etkisi

Hastanin saglik algisi
Sosyal imkanlar

Tatmin gibi pek ¢cok boyutu olan bir
kavram.



HAQL ve Diyabetik Ayak

« Diyabetik ayak ulserinin gunluk hayattaki etkilerini ele
alan calismalar cok az.

* 1995 yilindaki 1.738 hastayi iceren ¢calismada,

« Kaliteli hayat beklentisi (QALE) kisa form 36 kullanilarak
degerlendiriimis.

« Diyabetik kontrollerle karsilastirildiginda

 Hem ulseri olanlar hem de ampute edilenler hayat
kalitelerini fiziksel islev anlaminda istatiksel anlamili
sekilde kotu olarak degerlendirmislerdir (p<0.001).

« Ortalama skor ampute olanlarda 49.1, ulseri olanlarda
44 1 olarak belirlenmis.

Foot infections in diabetic patients. Decision and cost-effectiveness analyses.
Eckman MH, Greenfield S, Mackey WC, Wong JB, Kaplan S, Sullivan L, Dukes K, Pauker SG.
JAMA. 1995 Mar 1;273(9):712-20.
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HAQL ve Diyabetik Ayak

* Amputasyon yeri de onemli bulunmus.

« Basparmak, transmetatarsal ya da diz alti
amputasyon, ulseri olanlardan daha iyi bir
skorlamaya sahipken, diz ustu
amputasyon ulsere gore daha kotu
skorlama vermis.

Foot infections in diabetic patients. Decision and cost-effectiveness analyses.

Eckman MH, Greenfield S, Mackey WC, Wong JB, Kaplan S, Sullivan L, Dukes K, Pauker SG.
JAMA. 1995 Mar 1;273(9):712-20.
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Original paper

Living with an amputation: the patient

DoroTHY M. THOMPSON and DaveE HARAN

HAQL ve Diyabetik Ayak-1

« 61 tanesi 2 yila kadar varan surelerde protez
kullanmakta olan 134 amputasyonlu hasta

* Hastalarin yariya yakini bir psikiyatrik hastalik riskine
sahip.

* %13'U depresyonu amputasyonun major etkisi olarak
tanimladi.

« Buyuk bir kismi daha fazla sosyal aktivite 6zlemini dile
getirdi.

« Kucuk mekanlarda yasayanlar, kisisel iliskilerinde ek bir
zorluk getiren protezlerini kullanma konusundaki
motivasyonlarini kaybetmis durumdaydi.



HAQL ve Diyabetik Ayak-2

13 kronik ayak ulserli diyabetik hasta, 13 amputasyoniu
diyabetik hasta ve 26 ayak Ulseri hikayesi olmayan
diyabetik hasta ile karsilastirildi.

Hareket kabiliyeti olan amputelerin hayat kalitesi, ulseri
olanlardan daha iyi, hig¢ Ulser hikayesi olmayanlardan ise
daha kotu

Ulseri olanlar kontrollere gore istatistiksel anlamli olarak

daha depresif ve hayatlari konusunda tatminsiz (p<0.05)

Ulseri olanlar ayaklari ve ayak bakimi konusunda
amputeler ve kontrol grubundan daha negatif bir tutum
icindeydiler(p<0.05)

Bu negatif tutum, rekurren ulser olusumuna katki
yapabilecek bir durum olabilir.

Psychological status of diabetic people with or without lower limb disability. Carrington AL, Mawdsley SK, Morley M,

Kincey J, Boulton AJ. Diabetes Res Clin Pract. 1996 Apr;32(1-2):19-25.
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The global burden of diabetic foot disease

Andrew | M Bowlton, Loretta Vileikyte, Gunnel Ragnarson-Tenmvall, Jan Apelguist

Loncet 2005; 3660171924

« ABD Saglik bakanliginin duzenledigi bir
konferansta, Paul Brand’'dan
diyabetiklerdeki amputasyonlari onlemek
Icin oneride bulunmasi istendiginde,
herkesin bekledigi onun vaskuler cerrahi
ya da modern tedavileri desteklemesiydi.

* Ancak onun onerisi su oldu:Saglik
calisanlarini gelen hastanin ayakkabi ve
corabini cikartip ayagina bakmaya
tesvik edecek buytk bir ulusal
kampanyal



Tesekkur ederim
« llginiz
« Sabriniz

* Mevcut ve gelecekteki katkilariniz icin....



