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Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma
Servisine Yatan Diyabetik Hastalarda
Komplikasyonlar ve Mali YUk

Uzm. Hems. Emine Kir BICER', Prof. Dr. Mucahit OZYAZAR', Ogr. Gor. Ayfer Bayindir CEVIK?
lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Endokrinoloji Metabolizma ve Diabet Bilim Dali, ISTANBUL
Zistanbul Bilim Universitesi Hemsirelik Ycksekokulu, ISTANBUL

Ozet

Amag: Aragtirmanin amaci Diabetes Mellituslu hastalann komplikasyon
ve yatis stresince hastaliga iliskin yapilan harcamalarni saptamaktir,

Yéntem: Arastirma Diabetes Mellituslu hastalarin komplikasyon ve yatis
suresince hastaliklarina iliskin yapilan harcamalarnnin saptanmasi amaciyla
kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evren ve &rneklemini Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Hastanesi Endokrinoloji, Diyabet ve
Metabolizma Servisinde Ekim 2007 ve Ekim 2008 tarihleri arasinda yatarak
tedavi géren 80 hasta olusturmaktadir,

Bulgular ve sonug: Calismamiza katilan diyabetli hastalarin yatis stresin-
ce hastaliklanna iligkin ortaya ¢ikan toplam maliyet dagilimian incelendigin-
de ¢ogunlugunun (%35.0) 500-1000 TL arasinda ve %27.4°0ntn 3000 TL ve
Uzerinde masrafinin oldugu saptanmistir.  Arastirma sonuglarinin diyabetle
iliskili Glkemize ait veri olusturmasi agisindan yarar saglayacadi da§0r;0/mek-

tedir.
Anahtar kelimeler: Diyabet, Maliyet, Makrovaskiler komplikasyonlar,
Mikrovaskuler komplikasyonlar -
Summary -

Compilications And Financial Burden Of Diabetic

Inpatients In Endocrinology, Diabetes And Metabolism Service

Objective: Aim of this study is to determine complications and the ex-
Arastrma 20-24 Mayis 2009 penditure of Diabetes Mellituslu patient’s during hospitalization.
tarihinde Antalya’da Methods: Research is cross-sectional and descriptive type in order fo.
adzenlenen T1. Ulusal Diyabet  getermine the expenditures related to disease detection during hospitaii-
?éig’sg%% 27;75; Szzgg:ﬁ:i” zation and complications of Diabetes Mellituslu patients. The universe and

examples of research is constituted by inpatient freated 80 patients during
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October 2007 and October 2008 in Istanbul University Cerrahpasa Medical
Faculty Hospital at Endocrinology Diabetes and Metabolism Service.

Results and conclusions: When we investigated the patients who parti-
cipaﬁné in our studly, with diabetes during hospitalization, it is identified that
most of them (%35) had the costs of 500-1000TL and %27.4 of them had
3000 TL and more, diabetes-related complications were found in %88.8 of
them. It is thought that the results of the research would benefit in terms of
creating data associated with diabetes for our country.

Key words: Diabetes, Financial burden, Macrovascular complications,
Microvascular complications

Girig ve amag

Kronik ve hayatta kalma stresini ciddi oranda azaltan diyabet hizla iler-
leyen, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde enfeksiyon disi epi-
demilere sebep olan endokrin hastaliklar i¢inde dnemili bir yere sahip me-
tabolik bir bozukluktur. Diyabet mikro ve makrovaskuler komplikasyonlara
bagliis gicu kaybi ve maliyete sahip metabolik bir hastalikfir. Diyabet, fop-
lumlarda tim yas gruplarinda gérilebilen, metabolik kontrol ve egitimin
yeterli olmadigi durumlarda komplikasyonlara ve organ hasarlarina yol
acabilen, yasam kalitesini Snemli dlgude azaltabilen, fedavi ve maliyeti ol-
dukga yUksek bir hastaliktir (Ulusal Kronik Hastalik Yonetimi (Kontrol) ve En-
tegrasyon Projesi, 2000). '

ABD’de Diyabet igin yapilan tahmini ttm saglik harcamalan 174 milyar
dolara ulasmaktadir. Bu harcamalann %66.6st (116 milyar dolar) hastane,
poliklinik, ila¢ giderleri gibi direkt harcamalar, %33.4'U (58 milyar dolar) er-
ken 6lum, kisa strede hastalanma, is gucu kaybi gibi dolayl harcamalar
kapsamaktadir (NDIC, 2008). Gelismekte olan Ulkelerde diyabet igin yapli-
lan dogrudan harcamalar sadlik bitcelerinin %2.5 ile %15'ini olusturmakia
birlikte, dolayl harcamalar da bir o kadar fazladir, Diyabetli olmayanlara
gére diygbetli bireylerin saglik bakim gereksinimi 2-3 kat daha faziadir ve bu
gereksinim komplikasyonlarin varliginda daha da arfmaktadir. Diyabetin
insanlarin ve Ulkelerin butgesine getirdigi yukin Ug di‘JZé‘yIi diyabet koruma
programiari (1. risk belileme ve dnleme programilar, 2. Erken tani program-
lari, 3. DUzenli kontrol ve izlem programlari ile komplikasyonlarin dnlenmesi)
yolu ile azaltilabilecedi belirtimektedir (Cogansu, 2009; DCPP, 2006). Bu ¢a-
isma ile birinci dlzey koruma programlarina katki saglanabilecedi dlsunul-
mektedir,

Diyope’r nedeniyle polikliniklere bagvuran hastalann bir gogunun ¢ok
fazla ilag degistirdigi, kullanilan tedavilerde maksimal dozlara ¢ikilamadigi
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ve diyabetin komplikasyonlarinin énlenemedigi bi-
linen bir gercektir. Hastalann hastaneye yatmasin-

daki en énemli etkenin hastalikla ilgili bilgi eksikli-

ginden kaynaklandidi, diyabetik hastanin, ketoasi-
doz, hipoglisemi,  diyabetik ayak Ulserleri gibi
komplikasyonlar nedeniyle hastanede yatmasinin
uygun bir e@itim programi ile énlenebilecedi bildi-
rimektedir. Yapilan ¢alismalarda egitimis diyabet-
lilerin kendii takiplerini daha az aksattiklan gdzlem-
lenmistir (Self Monitoring, ADA, 1996; Ozer, 1996).

Etkili bir sekilde metabolik kontrolin saglanmasi,
daha ¢ok Uretkenlik ddnemindeki kisileri etkileyen
diabetes mellituslu bireylerin is gict kayiplarini 6n-
leyecedi, bireysel ve Ulke ekonomisi agisindan da
kazanglar saglayacagl dustntimektedir. Diyabe-
tin tedavisi ile komplikasyonlarn %60-80 oraninda
azaltmak, diyabeti olan bireye nitelikli ve normall
strelere yakin bir yasam sunmakla olasidir. Genel
anlamda diyabetle mUlcadelede hastaya efkili
bakim ve tedavi hizmetinin sunulmasi temel hedef
olarak alinmaktadir (Yilmaz, 1999).

Bu calisma istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Hastanesi Endokrinoloji Diyabet ve Meta-
bolizma Bilim Dall Diyabet Servisine yatirian hasta-
larda var olan komplikasyonlan ve komplikasyon-
lara badll mali harcamalan saptamak amaciyla
yapiimistr.

Gereg ve yontem

Bu calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
FakUltesi Hastanesi Endokrinoloji, Diyabet ve Meta-
bolizma Bilim Dali Diyabet Servisinde Ekim 2007 ve
Ekim 2008 tarihleri arasinda yatarak tedavi gbren
Diyabetli  hastalann komplikasyon ve komplikas-
yonlara badl maliyeti saptamak amaciyla tanim-
layict ve kesitsel olarak planlanmistir. Cerrahpasa
Tip Fakultesi (CTF) Hastanesi Diyabet Servisi 17 ya-
tak kapasitesi olan bir boludUr. Aragtirmanin yapil-
digi tarihlerde CTF Endokrinoloji servisinde tadilat
olmasl nedeni ile diyabet ve endokrin servisi ayni

~ farklilk olup olmadigini “t” festi,

bélimde birlikte hizmet vermiglerdir. CTF Diyabet
Servisine arastirmanin yaplildigi tarinte toplam 195
hasta yatmigtir. Bu 195 hastanin 104°0 diyabet ne-
deniyle hastaneye yatirlirken geri kalan 91 hasta
diger endokrin sorunlar nedeniyle diyabet servisine
yatmistir. Diyabet nedeni ile yatan tim hastalar
arastrmanin evrenini olugturmustur. Diyabet nede-
ni ile yatan 104 diyabetli hastanin 2°si suuru yerin-
de olmadigi igin, 13’0 ileri yas nedeni ile iletisime
gecilememesinden ve 9°u arastrmaya katimaya
gonullt olmamasi nedeni ile arastrma kapsamin-
dan cikartiimistir. Bu hastalarn diginda kalan ve di-
yabet nedeni ile diyabet servisine yatan diger tim
hastalar (n:80) arastirma kapsamina alinmigtir, Di-
yabet nedeni ile hastaneye yatan 104 hastadan
arastirmaya katimaya gontllt olan 80 hasta aras-
tirmanin evrenini olusturmustur. Aragtirmanin evre-
ni ayni zamanda arastirmanin érneklemini olugtur-
maktadir.

Veri toplama araci olarak diyabetli kigilerin kisi-
sel ve hastalik durumlanna ait bilgiler aragtirmacilar .
tarafindan hazirlanan soru formu kullanilarak ytz
ylze gérasme teknidi ile; komplikasyonlarnna iliskin
durumlan yapilan tetkik ve tedavilerine gbre; mas-
raflan ise hastalann hastanede yattiklan sGrede
hastane bilgi islem sistemine girilen kayitlanndan
hesaplanmistir. Hastane Bilgi Islem Sisteminde; has-
talann yattiklan strede tm ilag ve malzeme mas-
raflar, tetkik ve tedavi masraflan kayit edilmekte
olup, kaydi edilen bu harcamalarin da ne kadari-
nin sosyal gtvenlik kurumlarnndan karsilandigl, ne
kadarinin hastanin kendisinden dogrudan Ucret-
lendirildigi oc;ik olarak belirtimektedir. Aragtirma-
nin etik kurallara uygunlugu icin istanbul Universite-
si Cerrahpasa Tip Fakultesi Efik Kurulundan onay
alinmigtir,

Bu arastirmada veriler, bilgisayara yUklenmis ve
degerlendiriimistir. Elde edilen verilerin analizinde
ylzdelik, iki grubun ortalamalan arasinda onemli
ikiden gok grup
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ortalamalar arasindaki farkin degerlendiriimesinde
One Way ANOVA testi kullanimistir.,

-Bulgular

Diyabetlilerin %52.5isinin kadin, %45.0°inin 60
yas ve Uzeri grubunda oldugu saptanmis olup bu-
yUk bir cogunlugun (%97.5) saglik glvencesinin ol-
dugu, gelirlerini degerlendirdiklerinde %66.3*Unun
gelirini orta, %28.8°inin ise gelirini dUstk olarak de-
Qerlendirdigi bulunmugtur. Diyabetlilerin %76.3°U
maddi olarak diyabetin kendilerine yuk getirdigini
belirtmistir. Diyabete badll masraflan nasil karsila-
diklan soruldugunda ise %40.0°1 saglik glvencesi ile
birlikte ekstra maagindan da harcama yaptidin,
%33.8'i sadece saglik guvencesinin yeterli oldugu-
nu, %8.8'i yardim aldigini ve %7.5°i karslayamadigi-
ni belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Diyabetli hastalarnn bazi
sosyodemografik &zellikleri (n:80)

Tanimilayici &zellikler Say %
Clinsiyet
Kadin 42 52.5
Erkek . 38 47.5
Yas
<20 yas 3 3.8
21-40 yas 8 10.0
41-60 yas 33 41.3
260 yas 36 45.0
Sagdlik gtvencesl '
Var : 78 97.5
Yok 2 2.5
Gelir dazeyl!
Dusuk 23 28.8
Orta _ 53 66.3
Ylksek v 4 5.0
Maddl olarak DM ytk getirme durumu
Evet - 61 76.3
Hayir : 19 23.8
DM bagh masrafian nasil kargiliyor
Sosyal glivence + maas 32 40.0
Sadece sosyal glivence 27 33.8
Yardim aliyorum 14 8.8
Karsilayamiyorum fo) 7.5
100.0

Hastaliklarina liskin - da@ilimlar incelendiginde
%75.0'inin tip 2 diyabet oldugu, HbAlc ortalamalari-
nin goguniugunun (%51.4) 7-10 arasinda oldudu,
%77.5"inin diyabet nedeni ile islerini aksattig ve aksa-
tilan gUnldk isleri soruldugunda ise ¢ogunlukla (%56.5)
gunltk rutin iglerini aksattiklar, %24.2"sinin ise gideme-
digi ve %4.8"inin galisamadiklarn, hastanede kalig stire-
lerinin gogunluklia (%36.3) 7-14 gln ve (%35.0) 15-30
gun arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Diyabetiilerin hastalikianna iliskin
Szellikleri (n:80)

Ozellikler Sayr %
Dlyabetin ftipl

Tip 1 20 250
Tip 2 60 75.0
HbAlc degerlerl (n:74)*

<6.5 4 54
Arasi 8 108
Arasi 38 514
210 24 324
Komplikasyonu

Var 71 88.8
Yok 9 11.2
DM nedenl lle gtnldk Islerinl aksatma

Evet 62 77.5
Hayir 18 22.5
Dlyabet egitimi alma

Almis 44 55.0
Almamis 36 45.0
Diyabetinin tipinl blllyor mu _

Evet - 31 38.8
Hayir 49 61.2
Aksatilan ganlik lsler (n:62)**

GUnldak rutin isler 35 56.5
Isine gidememe 15 24,2
Calisamama 3 4.8
Ev isleri 1% 14.5
Hastanede kalis stres!

<1 hafta 7 8.8
7-14 giin 29 36.3
15-30 guin 28 35.0
1-3 ay 15 18.8
>3 ay | 1.3
Toplam 80 100.0

* 6 kisinin Hba Ic degerine bakilmamigtr,
** GUnluk islerini aksatan kisi sayisi alinmigtir.,

Toplam 80
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- Calismamiza katilan hastalann diyabete iligkin
egitim alma durumlan degerlendirildiginde hasta-
iann %55.0°inin diyabete iligkin herhangi bir konuda
egitim aldigi saptanmigtir (Tablo 2). Ancak hasta-
lara diyabetlerinin tipi soruldugunda %61.2°sinin di-

Tablo 3: Diyabetli hastalann yatis siresince
ortaya ¢ikan foplam maliyefleri (n:80)

Toplam mallyet Sayi %
<50017L 4 5.5
500-1000 TL 28 35.0
1000-2000 TL 19 23.8
2000-3000 7 8.8
> 3000 TL 22 274
Toplam 80 100.0

Grafik 1: Diyabete bagi gelisen komplikasyon
dagilimiarn (n:80)

yabetinin tipini bilmedigi bulunmustur,

Galismamiza katilan diyabetli hastalann yatig stire-
since hastaliklarina iliskin ortaya ¢ikan toplam maii-
yet dagiimlarn incelendiginde ¢ogunlugunun (%35.0)
500-1000 TL arasinda ve %27.4'4ntn 3000 TL ve Cze-
rinde masrafinin oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Hastalarnn diyabete badl var olan komplikas-
yonlar incelendiginde %60°Inda hipertansiyon,
%57.5'inde retinopati, %52.5'inde néropati,
9%28.8'inde diyabetik ayak, %26.3’inde mikroalbU-
minuri oldugu saptanmistir (Grafik 1). Calsmaya
katilan hastalarn komplikasyon durumlarnna gore
toplam maliyet ortalamalar (p<0.05) ve DM tani yi-
I ortalamalarn (p<0.01) t testi kullanilarak incelendi-
ginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmigtir (Tablo 4).

Diyabete bagl gelisen komplikasyonlara gére
toplam maliyet ortalamalarn Tablo 5'te incelendi-
ginde tum komplikasyonlarda maliyetin yUksek ol-
dugu ancak diyabetik ayak sorunu olan hastalarin
olmayanlara goére ve diger komplikasyonlara gére
maliyetinin  daha fazla oldugu saptanmigtir
(p<0.000). :

Tarhisma
Arastirmamiza katilan bireylerin gogunlugu ka-
din olup literatlrde diyabet prevalansinin erkekle-
re gére kadinlarda daha ytksek oldugu bildirilmek-
tedir (Erdogan ve Nahcivan, 1999;

USSR

Tablo 4: Komplikasyon gelisme durumuna gdre toplam
maliyet ve diyabet tani yill ortalamalar (n:80)

X+SD

L
Komplikasyon gellsme durumuna
gdre toplam mallyet orfalamalan
Komplikasyon gelisenler (n:71) - 3027 1,694
Komplikasyon gelismeyenler (n:9) 822
Kompllkasyon gellsme durumuna
gdre DM tani yil ortalamalan
Komplikasyon gelisenler (n:71) 148+7.2 3493
Komplikasyon gelismeyenler (n:9) 6.0+6.1

Gokdogan ve Akincl, 1999; Ozer ve
ark, 2003; Sujata et al. 2002). Tip 2 di-
yabet genellikle 40 yasindan sonra
brfoyo cikmakta, yas arttikga hem
kadinda hem de erkekte goériime
sikigr artmaktadir, Kalitimsal olma-
yan faktorlerden yas tip 2 diyabet
prevalansini etkilemekte, 65-74 yas-
lan arasindaki on yilda bu deger en
Ust duzeyine ¢ikmaktadir (Delama-
ter et all, 2001; Damci, 1997; Durna,

P<0.05

P<0.01
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2002). Calismamiza katilan bireylerin cogunlugu-
nun 60 yas ve Uzerinde olmasi ve tip 2 diyabetli bi-
reylerin sayisinin daha fazla olmasi literattr sonug-
lar ile benzerlik g&stermektedir.

Diyabetlilerin medeni durumlan incelendiginde
%71.3'UnUn evli oldugu saptanmigtir (Tablo1). Tip
2 diyabetin yetiskin popuUlasyonu ilgilendiren bir
hastalik olmasi nedeniyle hastalann ¢ogunun evii
olmasi beklendik bir bulgu olarak dustnulebilir,
Calismamiza katilan diyabetlilerin tamamina yaki-
ninin saglik guvencesinin oldugu (%97.5), gortl-

riektedir. Arastirma yapilan kuruma saglk gaven-

cesi olan hastalarin kabul edilmesi nedeni ile bu
oranin ylksek oldugu dlstntimektedir.

Arastirmaya katilan diyabetlilerin cogunlugu
gelir durumunu orta ve dustik dlizeyde gérmekte
. ve yaklagik 3/,°G diyabetin kendine yuk getirdigi-
ni belitmektedir. Katiimeilann gelir durumiarnni du-
sUk gbrmeleri ve diyabetin kendilerine yUk getirdi-
gini belirtmeleri birbiri destekleyen bulgulardir.

Kan glikoz 6lgimU, gunltk glisemik durumun
gbstergesi iken HbAlc gegmis 2-3 aylik ddnemde-
ki ortalama glikoz de@erini yansitr ve diyabet
komplikasyonlarinin gelisme riskinin de bir goster-
gesidir (Kurt, 2003). Calismamiza katilan diyabetii-
lerin baytk gogunlugunun HbAlc degerlerinin
7'nin Uzerinde oldugu saptanmigtir. Calismamiza

katfilan bireylerin komplikasyon durumlarina gére
HbATc ortalamalan t testi kullanilarak degderlendi-
rilmis her iki grubunda HbAlc ortalamalannin
9.4 + 2.0 olarak benzer oldugu saptanmistir,
(t=0.036, p=0.575). Bu sonuglar diyabetlilerin me-
tabolik kontrol degerlerinin k61U oldugunu ve has-
talarin poliklinik sartlarnda degil yatarak tedavileri-
nin gerekliligini agiklayan bir bulgu olarak deger-
lendirilmektedir.

Literatlrde glisemik kontrol ile diyabetin mikro-
vaskuler ve noropatik komplikasyonlannin varld
ya da gelisme riski arasinda siki bir iliski oldugu bil-
dirimektedir (M.S. Kirkman et al, 2006). Diyabet
basta kalp damar hastaliklan olmak Uzere, inme,
korltk, periferik vaskUler hastalik, bobrek yetmezligi
ve alt ekstremite ampUtasyonu gibi pek cok du-

-rum i¢in en énemli hazirlayici faktérdir, Diyabetli-

lerde diyabeti olmayanlara gére kardiyovaskiler
hastalik goérdime orani 2-4 kat daha fazladir. Ben-
zer olarak diyabet bébrek yetmezliginin de dnem-
li nedenleri arasinda yer almakta ve bu durum di-
yaliz harcamalarini ciddi boyutlarda artirmaktadir.
Diyabet erigkinlerde olusan gérme kaybi ve korld-
gun de bagta gelen nedenlerinden biridir. Diya-
betlilerin yaklagik yansi sinir hasanna bagdli olarak
néropatiden etkilenmekte ve bu durum onlarn ya-
sam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir, Ayr-
ca noropati ayak problemleri igin

Tablo &: Diyabete bagl bazi komplikasyonlar ve toplam

maliyet (TL) ortalamalar;

Komplikasyon Durumu X+ 8D f
Retinopati Var 2383 1,298
Yok 2706
Nefropati Var 3982 1,090
Yok 2587
Néropati Var 3211 1.031
Yok 2301
Hipertansiyon Var 2595 0,506
Yok 3053
~ Diyabetik Ayak Var 6025 5,461
Yok 1448

ciddi bir risk olusturmaktadir. (Cosan-
su, 2009). Calismamiza katilan diya-
bet hastalarinin %88.8’inde diyabete
520.05 bagl en az bir komplikasyonun oldu-
gu ve gorllen komplikasyonlarin si-
p 20.05 raslyla hipertansiyon, retinopati, né-
P 50,05 ropati, diyabetik ayak ve nefropati
oldugu saptanmistir (Grafik 1). Riew-
p 20.05 paiboon ve arkadaslannin galisma-
p <0.000 sinda da (2007) diyabete bagl geli-
sen komplikasyonlar sirasiyla hiper-
tansiyon, néropati ve diyabetik
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ayaktir (Riewpaiboon et al. 2007). Calisma sonug-
lanmiz literattr sonuglarn ile bezerlik gbstermekte-
dir.

Diyabetli hastalarda amputasyon riski de saglik-
Il bireylere gbre 15-45 kat daha fazladir. Diyabetik
ayak bu hasta grubunda en sik karsilasilan hasta-
neye yatma nedeni oldugu i¢in ekonomik olarak
da saglik giderlerine dnemli agir yuk getirmektedir.
Amputasyon ve diyabetik ayak yilik maliyetinin
yaklasik olarak 30 000-60 000 dolar arasinda oldu-
Ju tespit edilmistir. Calismamiza katilan diyabetilile-
rin komplikasyon durumlar ve yatis strelerince or-
taya ¢ikan harcama ortalamalan incelendiginde
diyabetik ayak sorunu olan hastalarin ayak sorunu
olmayanlara oranla daha fazia harcamaya ne-
den oldugu saptanmis. Diyabetik ayak sorunu olan
kisilerin toplam maliyet ortalamalarn diyabetik ayak
sorunu olmayanlara gére anlamli olarak daha yUk-
sek bulunmugtur (P<0.000) (Tablo 5). Arkan ve ar-
kadaslan (2003) tarafindan diyabetik ayak nede-
ni ile hastanede yatan hastalarin ginltk maliyetle-
ri 44-200 milyon TL olarak hesaplanmigstir (Ankan,
Dogutan, Guldiken ve ark, (2003). Osar ve arka-
daslarnnin (1997) ¢alismasinda diyabetik ayak ya-
rasi ile birlikte amputasyon gereksinimi olan hasta-
larin yaklasik maliyeti 850 milyon TL olarak saptan-
mistir (Osar ve ark, 1997). Bizim ¢alismamizda ise
diyabetik ayak sorunu olan hastalarin gliniik mali-
yetlerinin 232.04 TL, diyabetik ayak problemi olma-
yanlarnn ise 89.99 TL oldugu aradaki bu farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (1=2.917
P=0.000). Diyabetik ayak problemleri diyabetli
hastalann hastaneye basvurma nedenlerinin
%20'sini olugturmaktadir (Celik, 2009) . Bizim calis-
mamizda diyabetik ayak sorunu nedeniyle hasta-
neye yatig orani %28.8 olarak tespit edilmis olup li-
teratur sonuglar ile karsilastirldiginda bu oran da-
ha ytksek bulunmustur.

Gelismekte olan Ulkelerde diyabet icin yapilan
harcamalar saglik butcelerinin %2.5 ile %15/ini olus-

turmakia birlikte dolayll harcamalarda bir o kadar
fazladir. Diyabetli bireylerin diyabetli olmayaniara
gbre saglik bakim kaynaklarina gereksinimi 2-3 kat
daha fazladir ve bu gereksinim komplikasyonlarin
variginda daha da artmaktadir, (DCCP 2006; Co-
sansu, 2009). Calismamiza katilan bireylerin komp-
likasyon durumlarnna gére maliyet ortalamalar in-
celendiginde komplikasyonu olan diyabetlilerin ol-
mayanlara gére daha fazla masrafinin oldugu
saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur (P<0.05). Henriksson(2000), Riewpaiboon
(2007) ve arkadaglarinin galismalannda da komp-
likasyonlan olan diyabetlilerin hic komplikasyonu
olmayan diyabetlilere gére hastalk maliyetlerinin
yUksek -oldugu saptanmistir (Henriksson et al. 2000;
Riewpaiboon et al. 2007).

Sonug ve &Oneriler

Aragtirmamizdan elde edilen bulgular dogrultu-
sunda fim komplikasyonlann hastailk maliyeti agi-
sindan sosyal guvenlik kurumuna ve kisiye maddi
yuk getirdigi ancak diyabetik ayak sorunu olan
hastalann olmayanlara gbre daha fazla mali y(Jk
gefirdigi saptanmigtir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda duzenli
izlem ile maliyet ve komplikasyon oranlarnin de-
gerlendiriimesi, diyabetik ayak sorunlan olusma-
dan énce koruyucu ayak bakim uygulamalarina
agirlik verilmesi, hastalann hastane disinda da has-
talikia iigili harcamalarnnin dederlendirildigi Ulkemi-
ze ait daha genis epidemiyolojik gohgmolonn‘yopn—
masl dneriimektedir,
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