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**Diyabetes Mellitus (DM);
**Pek cok sistemi etkileyen
**Prevalansi artan
**Alt ekstremite kaybina yol acan bir hastaliktir.

**Uzuv kaybr = Sosyal yasami etkilemekte

***Bu durum ayni zamanda psikososyal acidan ve mental saglik acisindan
olumsuz etkilere yol acmaktadir.

Antoniou M, Mateus C, Hollingsworth B, Titman A. A Systematic Review of Methodologies Used in Models of the Treatment
of Diabetes Mellitus. Pharmacoeconomics. 2024 Jan;42(1):19-40.

Gamboa-Antifiolo FM. Diabetic foot ulcers: a growing global health emergency in the COVID-19 era. Intern Emerg Med.
2023 Aug;18(5):1259-1261.



»*Psikiyatrik bozukluklar DAU gelismesinde risk faktorudur.

“»DAU olan hastalarda psikiyatrik bozukluklarin gériilme sikhiginin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

**Bu calismanin amaci;
“#*DAU olan hastalardaki psikiyatrik bozukluklarin yayginliginin degerlendirilmesi
*»Butlnsel yaklasimin 6nemini ortaya koymaktir.

Crocker RM, Palmer KNB, Marrero DG, Tan TW. Patient perspectives on the physical, psycho-social,
and financial impacts of diabetic foot ulceration and amputation. ]J Diabetes Complications. 2021
Aug;35(8):107960.



Gerec-Yontem
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Diyabetik ayak tlseri nedeniyle Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde yatarak takip edilen

Tum hastalar psikiyatriye konsilte edildi.

E Psikiyatrik tedavi baslanan hastalar kaydedildi.
»



Gerec-Yontem

“**Psikiyatrik ilac baslanip baslanmadigi farkli parametrelere gore analiz edildi.

**Oranlarin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi. Ortalamalarin
karsilastirilmasinda normal dagilima uyan verilerde Student T-test, normal
dagilima uymayan verilerde Wilcoxon testi kullanildi.

*Bu calisma Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan 21-5T/67 onay numarasiyla
onaylanmistir.



Bulgular

Calismaya toplamda 277 hasta dahil edildi.
Hastalarin 80’i (%28,8) kadindi.
Yas ortalamasi 62.54 + 11.55 (min — maks: 27-91) olarak bulundu.

Psikiyatri tarafindan 153 (%55,2) hastaya psikiyatrik yakinma ve
bulgularina yonelik tedavi baslandi.



Bulgular

**Bu tedaviler;
**Depresyon ve anksiyete 2110 (%39,7)
*** Antipsikotik =2 35 (%12,6)
“*Demans =2 2 (%0,7)
“*Diger 2 6 (%2,1)

**2 hastaya (%0,7) psikoz tanisi ile antipsikotik tedavi baslanmisti.



Bulgular

**Ortalama HbA1lc %8.28 + 2.14(min-max: 4.5-16.6) olarak bulundu.

***Komplikasyonlar;
**Noropati 2 235 (%84,8)
**»Kardiyak hastalik 2 164 (%59,2)
**Hipertansiyon = 112 (%40,4)
***Retinopati = 95 (%34,2)
**Renal disfonksiyon 2 47 (%16,9)

** Cerrahi islem = 120 (%43,4) hastaya uygulandi.



Bulgular

Tablo 1. Psikiyatrik tedavi baslanan ve baslanmayan hastalarin degerlendirilmesi

Tedavi
baslanmasini
etkileyen faktorler

Tedavi baslandi
(Ortanca

Standart sapma)

LECEVIRENERTGEL]
(Ortanca
Standart sapma)

Yas (yil)

DM tanisi aldiktan
sonraki siire (yil)

HbAlc
DAU siiresi

63.0+12.03
18.0+£8.73

7.70+2.24
60.00 £ 201.39

61.5+10.93
15.0 £ 8.95

8.0%2.08
60.00 £ 250.41

0.268
0.263

0.717
0.452




Tablo 1. Psikiyatrik tedavi baslanan ve baslanmayan hastalarin degerlendirilmesi

Tedavi baslanmasini

etkileyen faktorler

Cinsiyet
-Kadin
Erkek

DAU
-Tek alt ekstremite
-Her iki alt ekstremite

Cerrahi islem
-Uygulandi
-Uygulanmadi

* p<0,05

Bulgular

Tedavi baslandi
(s, %)

50 (%62,5)
103(%52,2)

128 (%51,6)
25 (%71,4)

70 (%58,3)
83(%52,8)

Tedavi baslanmadi
(s, %)

30(%37,5)
94(%47,8)

114 (%48,4)
10 (%28,6)

50 (%41,7)
74 (%47,2)

0.039*



Bulgular

Tablo 1. Psikiyatrik tedavi baslanan ve baslanmayan hastalarin degerlendirilmesi

Tedavi baslanmasini Tedavi baslandi Tedavi baslanmadi

etkileyen faktorler (s, %) (s, %)

Hastanede kalis siiresi

- Wagner 4
- Wagner 5

41 (%38,6)
8 (%38,1)

65 (%61,4)
13 (%61,9)

-1 haftadan kisa 32 (%51,6) 30 (%48,4) 0.181
-1-2 hafta arasi 67 (%51,5) 63 (%48,5)
-2 haftadan fazla 54 (%63,5) 31 (%36,5)
Wagner Skoru
- Wagner 1 4 (%80) 1 (%20)
- Wagner 2 30 (%53,5) 26 (%46,5)
- Wagner 3 41 (%46,06) 48 (%53,94) 0.178



Bulgular

“*Her iki alt ekstremitede DAU olan hastalar ile tek alt ekstremitede
DAU olan hastalar karsilastinldiginda;
***Cinsiyet (p=0.248)
“*Yas (p=0.218)
“*Diyabet yili (p=0.594)
“*HbA1c (p=0.082)
***Ortalama yara siiresi (p=0.684)
“*Hastanede yatis sliresi (p=0.217)
**Wagner skorlarina (p=0.157) gore istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi.



Bulgular

**DM komplikasyonlari varligina gore psikiyatrik tedavi baslanip
baslanmamasi degerlendirildiginde istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. ( Noropati p=0.345, kardiyak hastalik p=0.805, retinopati
p=0.445, renal disfonksiyon p=0.234, hipertansiyon p=0.567)

**Cerrahi gerektiren (Wagner 3,4,5) ve cerrahi gerektirmeyen (Wagner
1,2) gruplari karsilastirildiginda psikiyatrik tedavi baslanmasi acisindan
anlamli fark saptanmadi. (p=0.0585)



<*DAU olan hastalarda psikiyatrik yakinmalar siklikla gorilmektedir.

“*»Hastalarin yaklasik yarisina psikiyatrik tedavi ve takip strecini
baslamasi klinik olarak anlamlidir.

***Bu hastalarin takip slireclerinde psikiyatrik degerlendirmelerinin
vapilmasi hastalarin genel iyilik haline katkida bulunacaktir.






Tesekkdrler...
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