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OZET

Amag: Bu ¢alismada diyabetik ayag1 (DA) olan ve diyabetik ayagi olmayan (DAO) diyabet hastalarinin biyokimyasal 6l¢iimleri, depresyon ve anksi-
yete skorlamasi agisindan degerlendirilmesi ve kemik mineral yogunluklarinin (KMY) birbirleriyle karsilastirilmasi da yapilarak aralarinda bir iliski-
nin olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmas1 amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Firat Universitesi Hastanesi’ne bagvuran DA tanili 37 hasta ve DAO grubunda 40 diyabetik hasta, Hastane Anksiyete Depresyon
Skorlamasia gore ¢alismaya dahil edildi. HbAlc, magnezyum (Mg), albumin, iire, kreatinin, kalsiyum (Ca), fosfor (P), parathormon, D vitamini
degerleri, viicut kitle indeksi (VKI) 8lgiimlerine ek olarak diyabetik ayagi olanlar Wagner simiflandirmasina gére degerlendirildi. Ayrica hastalarin
lumbal ve femur bagi bolgelerinden Dual X-Ray Absorbsiyometri cihazi ile KMY olgiildii.

Bulgular: DA olan ve olmayan her iki grupta da cinsiyet olarak kadin hastalarda depresyon ve anksiyete skorlari kayda deger sekilde daha yiiksek ve
yine kadmlarda KMY degeri anlamli daha diisiik saptand1. Her iki grupta da VKI arttikca depresyon ve anksiyete skorlar1 artmaktaydi ancak anlaml
degildi. DA grubunda KMY sonucu istatistiksel olarak anlamli degildi. VKI ile KMY arasinda pozitif korelasyon bulundu. Ayrica DA grubundaki Ca,
P, Mg'nin DAO grubundakinden dnemli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulundu.

Sonug: Diyabetik ayak hastalarinda, anksiyete, depresyon ve VKI artarken, KMY azalmaktadir. Dolayisi ile diyabetik ayak komplikasyonu sadece
endokrin ve metabolizma bozuklugu olmadigindan, psikiyatri dahil multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Depresyon, Diabetes Mellitus, Diyabetik Ayak, Kemik Mineral Yogunlugu.

ABSTRACT

Anxiety-Depression Disorders and Bone Mineral Density in Diabetic Foot Patients

Objective: In this study it is aimed to evaluate the depression and anxiety scores as well as biochemical measures in diabetic foot (DF) and none
diabetic foot (Non-DF) patients, also to compare the bone mineral densitometry (BMD) measures in order to point out any possible correlation.
Material and Method: Diabetic patients who admitted to Firat University Hospital among which 37 had a diagnosis of DF and 40 Non-DF were
included in the study according to the Hospital Anxiety and Depression Scale. HbAlc, magnesium (Mg), albumin, urea, creatinine, calcium (Ca),
phosphorus (P), parathormone, vitamin D levels and body mass index. (BMI) were recorded for all patients and Wagner classification scores are noted
for the cases with DF. In addition, BMD was measured via Dual-energy X-ray absorptiometry from lumbar region and femoral head.

Results: The depression and anxiety scores were both significantly higher in female patients DF or Non-DF. It is also reported that the BMD scores
were significantly lower in female patients. Results of bone mineral densitometry were not statistically significant in the DF group. There was a
positive correlation between BMI and BMD. Also, it has been found that Ca, P, Mg in DF were remarkably lower than in Non-DF.

Conclusion: Anxiety, depression and BMI increase while BMD decreases in diabetic foot patients. Diabetic foot complications are not only conside-
red as endocrine and metabolic disorders, so that they should be treated with a multidisciplinary approach including psychiatry.

Keywords: Anxiety, Depression, Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Bone Mineral Densitometry.
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Diabetes mellitus (DM) sikligi tilkemizde ve tiim
diinyada giderek artmaktadir. Diinyada DM prevalan-
smin 2035 yilinda %10,1 olacagi tahmin edilmektedir
(1). Tiirkiye’de 2010 yili TURDEP II ¢aligma sonugla-
rina gore diyabet prevalanst %13,7 olarak rapor edil-
mistir (2). Bu hastalarin yaklagik %20’sinde diyabetik

ayak (DA) olusmakta, bunun da %50’sinde enfeksiyon
gelismekte, hastaneye yatiglarin icinde %20’sini olus-
turmaktadir (3). DA olup tam zamaninda bertaraf edi-
lememesi, morbidite ve mortalitede artisa ek olarak,
insan giicli kaybina da neden oldugundan iilkelerin
ekonomilerine ciddi yiikler getirmektedir (4). Travma-
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tik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarinin yaklagik
yarisini diyabetik ayak problemleri olusturmaktadir (5).
Ayrica cinsiyet (erkek), diyabetin 10 yildan uzun siir-
mesi, ileri yastaki hastalar, viicut kitle indeksi (VKI),
retinopati, diyabetik periferal noropati, periferal vaskii-
ler hastalik, kontrolsiiz HbAlc, ayak deformitesi, yiik-
sek plantar basing, enfeksiyon, uygunsuz ayak 6zbakim
aligkanliklari, sigara, 6nceden iilserasyon / amputasyon
Oykiisti, kronik bobrek hastaligi dislipidemi ve D vita-
mini eksikligi DM’de ayak lezyonlar1 gelisimi igin
baslica risk faktorleridir (6). Bu durumdaki hastalarda
ayak ampiitasyon riskinin bilinmesinden dolay1 gelecek
korkusu da ayrica depresyon ve anksiyeteyi olustur-
maktadir. Yapilan c¢alismalarda diyabetik ayagi olup
diyabet siiresi 10 yildan uzun olanlarda depresyon ve
diger komplikasyonlar 10 yildan az olanlara gore yiik-
sek saptandigi rapor edilmistir (7).

Diabetes mellitus organik bir hastalik olmakla beraber,
psikiyatrik ve psikososyal boyutlari olan bir bozukluk-
tur. DM tanili hastalarda fiziksel, duygusal, sosyal ve
cinsellikle ilgili farkli sorunlar goriilebilmektedir. Dep-
resyon ve anksiyete sikligimmin kullanilan metotlara,
hasta grubuna, cinsiyet ve yas araligina gore oldukca
farkliliklar gostermektedir Diyabetli hastalarda depres-
yon orani genel niifusa oranla daha sik goriilmektedir.
Diyabetli hastalarda depresyonun diyabetik olmayan
kigilere gore iki kat daha sik goriildiigii belirtilmistir
(8). Ayrica kan sekeri ve diizensizlikleri direkt olarak
beyni ve ruhsal islevleri etkileyebilmektedir. Tersine
kan sekeri de ruhsal ve duygusal degisimlerden etkile-
nir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada kan sekeri kontrolii
kotii olan diyabetik hastalardaki anksiyete ve depres-
yon sikligi, kan sekeri kontrolii iyi olan hastalardan
daha yiiksek olarak bulunmustur (9).

Diyabetin etiyolojisinde obezite dnemli bir risk faktd-
riidiir. Dolasiyla viicuttaki yag orani ile insiilin direnci
arasinda baglanti oldugu bilinmektedir (10). Bununla
birlikte diyabeti olan hastalarda insiilin eksikligi
ve/veya insiilin direncinin bulunmast diisiikk kemik
yogunluguna neden olmaktadir. Hiperglisemi ile ortaya
¢tkan kemik kalite bozuklugunda serbest radikallere
bagli ortaya g¢ikan ileri glikolizasyon son iiriinlerinin
etkisi bulunmaktadir. DM hastalarindaki yetersiz bes-
lenme ve yetersiz aktivite de osteoporoza yol agabilir.
Bu hastalarin 6nemli bir kism1 obezdir ve bu durum zit
olarak kemik olusumunu pozitif yonde etkilemektedir
(11). Tiim bunlara ragmen Tip 2 DM hastalarinin %20-
60'!nda kemik mineral yogunlugu (KMY) normalin
altinda bulunmustur. Tip 2 DM’ de viicut dokularinda-
ki insiiline kars1 direng kan insiilin diizeyini artirmakta
bu da kemik yapiminda gorev alan hiicreleri stimiile
etmektedir. Ayrica yiiksek kan sekeri Tip 1 DM’de
kemigi olusturan hiicrelerin (osteoblastlar) fonksiyon-
larin1 etkilemekte bu da KMY azaltmakta, kalsiyum
(Ca) ve D vitamini metabolizmasini bozmaktadir. Bu
da kotii kemik kalitesine ve artmis kirik riskine neden
olmaktadir (12).

Bu ¢alismada diyabetik ayagi (DA) olan ve diyabetik
ayag1 olmayan (DAQ) diyabet hastalarinin demografik
Ozellikleri, biyokimyasal dl¢iimleri, Hastane Anksiye-
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te ve Depresyon Skoru (HADS)’na gore depresyon ve
anksiyete agisindan degerlendirilmesi ve KMY’lerinin
birbirleriyle karsilastirilmasi yapilarak etiyolojideki
faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (toplant1 sayis1 08,
karar no:2, 09.05.2019) alindiktan sonra Haziran 2019
ve Nisan 2020 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesi’ne bagvuran DA tanili 37 hasta ve DAO 40
diyabetik hasta ¢aligmaya dahil edildi. Yaptigimiz 6n
caligmalar sonucunda etki biiytkligii 0.81 olarak he-
saplandi. Buna gore ¢alismaya baslamadan dnce yapi-
lan gii¢ analizi sonucu (a hatasi: 0.05, test giicii: 0.80)
orneklem biiyiikliigii 34 hasta olarak saptandi. Hastalar
tedavi olarak antitrombotik (enoksaparin sodyum 0.4
ml 1x1 subkutan) ve statin (atorvastatin 20 mg tablet
1x1 oral) grubu ilaglart da almaktaydi. Hastalar HADS
ile degerlendirildi. Calisma Helsinki deklarasyon ilke-
lerine uygun olarak gergeklestirilmis ve tiim katilimci-
lardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma
ile ilgili biyokimyasal parametreler HbAlc, glukoz,
albumin, ire, kreatinin, eser elementler [magnezyum
(Mg), Ca, fosfor (P)] ve hormon (parathormon, D
vitamini) degerleri hastalarin dosyalarindan elde edildi.
Ayrica hastalarmn boy, kilo, VKI &lgiimleri de not
edilerek ve diyabetik ayagi olan olgular tan1 anindaki
siiflama i¢in basit olan Wagner simniflandirmasina gore
degerlendirildi. Calismaya 18 yasindan kiiciikler,
gebeler, depresyon ve anksiyete disinda ciddi psiki-
yatrik hastalik ve malignitesi olanlar alinmadi. Has-
talarin lumbal ve femur basi bolgelerinden DXA (Dual
X-Ray Absorbsiyometri) (Hologic Discovery QDR,
Bedford, MA, USA) cihaz1 ile KMY g/cm? cinsinden
Olgiildi. Degerlendirme i¢in Lumbal (L2-L4) se-
viyesindeki T skorlar1 kullanildi. T skoru, hastanin
KMY o6lgiimlerinin ayni cinsiyetteki geng erigkinlerin
KMY ol¢iimlerinin ortalamasinin kag standart sapma
altinda ya da tistiinde oldugunu gostermektedir.
Calismaya katilanlarin anksiyete ve depresyon diizeyle-
ri, Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) o6l¢egindeki
sorularin yiiz yiize sorulmasi yontemiyle belirlendi.
Olgek, toplam 14 sorudan olusmakta 7’si anksiyete,
7’si depresyon belirtilerini aragtirmaktadir. Maksimum
skor anksiyete i¢in 21 ve depresyon i¢inde 21 idi. Her
iki durum degerlendirildiginde ise maksimum skor 42
idi. Calismaya katilanlarin HADS’ indan aldiklar1 puan-
lara gore hastalar normal, borderline ve depresyon veya
anksiyete olarak gruplandirildi. HADS 0-7 arasinda
olanlar normal, 8-10 arasi borderline, 11 ve lizeri ise
depresyon dlceginde depresyon, anksiyete olgeginde
ise anksiyete olarak degerlendirildi (13).

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizinde, statistical package
social science (SPSS) 21 paket programu kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dagilim gosteren
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stirekli degiskenlerin analizi bagimsiz orneklemler t
testi ile, normal dagilim gostermeyen siirekli degisken-
lerin analizi Mann Whitney U testi ile yapildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak verildi. Normal dagi-
lim gosteren degiskenler arasi iligki Pearson korelasyon
katsayist ile degerlendirildi. P degeri 0.05’in altinda
olanlar istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada DA olan 37 (22E, 15K) ve DAO 40 (26E,
14K) hastanin demografik 6zellikleri tablo 1’de gdriil-
mektedir. Her iki grupta VKI arttikga depresyon ve
anksiyete skorlarinda artis gozlendi, ancak anlamh
degildi (depresyon skoru i¢in: r =0,17, p =0,143; anksi-
yete skoru i¢in: r =0,11, p =0,342). Calismaya alinan
tlim hastalarda diyabet siiresi ile depresyon ve anksiye-
te skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanmazken, VKI
ile KMY arasinda pozitif korelasyon vardi ancak ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (r =0,41, p =0,740).
Tim katilimeilarin KMY sonucu 11 tanesinde osteopo-
roz, 36 tanesinde osteopeni ve 30 tanesinde de normal
olarak degerlendirildi. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda
KMY agisindan bakildiginda kadinlarda T skoru daha
diisiik saptandi (p =0,011). Diyabetik ayak grubunda
KMY sonucu L2-L4 seviyesinde T skoru -0,68+1,73
gr/cm? iken DAO grubunda T skoru -0,90+1,41 gr/cm?
olup istatistiksel olarak anlamli degildi (p =0,518)
(Tablo 1).

Tablo 1. Diyabetik ayak ve diyabetik ayak olmayan gruplar arasinda
yas, viicut kitle indeksi ve kemik mineral dansitometre verilerinin
karsilastiriimast.

DA DAO p
Yas (yil) 4,37+9,80 62,95+7,30 0,449
VKI (kg/m?) 30,05+7,3 29,9+5.3 0,710
KMY (gr/icm2) 0,68+1,73 -0,90+1,41 0,518

DA; diyabetik ayak, DAO; diyabetik ayak olmayan, VKI: viicut kitle
indeksi, KMY; kemik mineral dansitometre, veriler ortalama =+
standart sapma olarak verilmigtir.

Anksiyete ve depresyon skorunun, cinsiyete gore dagi-
liminin karsilagtirilmasi tablo 2’de verilmistir. Bu veri-
lere gore her iki grup katilimcilari cinsiyet olarak ayril-
diginda, depresyon ve anksiyete skorlar1 kadin grubun-
da erkek grubuna goére anlamli daha yiiksek bulundu
(swrasiyla; p <0,001, p =0,007) (Tablo 2). Diyabetik
ayak olan kadinlarda erkeklere gore depresyon ve ank-
siyete skorlar istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte daha yiiksekti (sirasiyla p =0,051, p =0,327).
DAO grubunda ise depresyon skoru kadinlarda anlaml
olarak yiiksek iken (p =0,043), anksiyete skoru da
erkeklerden yiiksekti ancak anlamli degildi (p =0,072)
(Tablo 2).

Tablo 2. Anksiyete ve depresyon skorunun, cinsiyete gore karsilasti-
rilmast.

Ugur ve ark.

Diyabetik ayak ve diyabetik ayak olmayan gruplar
arasinda biyokimyasal parametrelerin nasil degistigi
goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabetik ayak ve diyabetik ayak olmayan gruplar arasinda
biyokimyasal parametrelerin karsilagtirilmast.

DA DAO p
Glukoz (mg/dl) 167,02+53,59 166,89+63.,50 0,992
Ca (mg/dl) 8,63+0,72 9,33+0,80 <0,001
P (mg/dl) 3,79+0,66 3,84+1,28 0,833
Mg (mg/dl) 1,75+0,23 1,92 0,43 0,044
Hgb (g/dl) 12,19+2,00 13,59+2,39 0,005
D vitamini (ng/l) 13,83+9,66 13,45+9,29 0,856
PTH (pg/ml) 72,91+123,00 72,89457,72 0,999
HbAlc (%) 9,98+2,54 7,75+1,76 <0,001
Albumin (g/dl) 3,56+0,54 4,39+0,30 <0,001
Ure (mg/dl) 47,77+19,87 37,41+10,28 0,007
Kreatinin (mg/dl) 1,17+0,67 0,86+0,19 0,010

Kadin (n :29) Erkek (n :48) p
Depresyon Skoru 11,29+6,08 6,70+5,20 <0,001
Anksiyete Skoru 8,1+4,90 5,62+4,64 0,007

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmigtir.

DA; diyabetik ayak, DAO; diyabetik ayak olmayan, Ca; kalsiyum, P;
fosfor, Mg; magnezyum, Hgb; hemoglobin, PTH; parathormon,
HbAlc; hemoglobin Alc, veriler ortalama + standart sapma olarak
verilmigtir.

Ayrica Wagner skoru ile KMY arasinda negatif kore-
lasyon mevcuttu. Wagner ile depresyon arasinda pozi-
tif, anksiyete arasinda negatif korelasyon saptandi.
Wagner ile D vitamini arasinda pozitif korelasyon
varken PTH arasinda negatif korelasyon saptandi.
Wagner skoru ile Ca (p =0,033 r =-0,34) ve P
(p =0,008 r =-0,43) arasinda negatif korelasyon olup
istatiksel olarak anlamhidir.

TARTISMA

Bu calismada HADS’ina gore, DA olan ve olmayan
diyabet hastalarinda depresyon ve anksiyetenin, cinsi-
yet, demografik, metabolik degerler ve KMY dagilim-
lar1 arastirildi. Katilimeilarin 48’si erkek, 29’u kadin
olup, depresyon ve anksiyete skorlart kadmnlarda an-
lamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Yapilan bir ¢a-
lismada sosyoekonomik kosullarin kot olmasinin
diyabetik kadinlar iizerinde ruhsal bozukluklara ve
hatta depresyona daha sik neden olabilecegi bildiril-
mistir (14).

Calismamizda diyabet siiresi ile depresyon ve anksiye-
te arasinda iliski saptanmamasina ragmen daha Once
yapilan bir ¢alismada ise uzun siireli diyabet ve dep-
resyon siklig1 arasinda bir iligki oldugu rapor edilmistir
(15). Uzun siireli diyabet ile depresyon siklig1 arasinda
baglant1 oldugunu bildiren arastirmacilar bu duruma
yiiksek HbAlc seviyesi, artmus VKI ve sosyoekonomik
durumun etkisi olabilecegini ileri slirmiislerdir. Mevcut
calismamizda da VKI yiikseldikge tiim hastalarin dep-
resyon ve anksiyete skorlar1 arttig1 saptandi.

Bu calismada cinsiyet ayrimi yapilmadiginda diyabetik
ayag1 olan ve olmayanlarda depresyon ve anksiyete
acisindan istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi.
Ancak bugiine kadar yapilan birgok ¢alismada diyabe-
tik ayag1 olanlarda olmayan hastalara gére depresyon
ve anksiyeteye daha sik seyir ettigi bildirilmistir (16).
Bilindigi gibi diyabetik ayaktan dolay1 hastalarda uyku
diizensizlikleri, mobilizasyonun bozulmasi, yorgunluk
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ve gligsiizliik, yalnizlik hissi, ayrica cinsel yagam ve
yasamin bagka alanlarinda kisitlanma gibi bir takim
zorluklara bagl olarak depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar1 gelismektedir. Yine bu hastalarda %50’ye ya-
kin oranda diyabetik ayagin tekrarlamasi ve ayak am-
plitasyon riski ve gelecek korkusu depresyon ve anksi-
yeteyi tetiklemektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
diyabetik ayagi olan ve olmayanlarda depresyon ve
anksiyete skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
rapor edilmesine ragmen bu calismada ise diyabetik
ayagi olan hastalarimizda depresyon ve anksiyete agi-
sindan fark bulunamadi. Bu durumun aydinliga kavus-
turulmast igin ilk tani ve taburcu olurken ayri1 ayri skor-
larin yapilmasinda fayda oldugunu diisiinmekteyiz.
Yukaridaki izaha ek olarak, ¢alismamizda Wagner
skorlamasi ile depresyon arasinda pozitif, anksiyete
arasinda ise negatif iliski saptandi. Ayrica ¢alisma-
mizda diyabetik ayag1 olan hastalarda ortalama diyabet
stiresi 13 yil iken diyabetik ayagi olmayanlarda bu siire
9.1 yil olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli olup yapilmis caligmalardaki diyabetik ayak
gelisiminde diyabet siiresinin 6nemli bir risk faktorii
oldugu bilgisini dogrulamakta iken bizim ¢alismamizda
vaka sayisinin azligr ve etiyolojinin multifaktdriyel
olmasi nedeniyle diyabet siiresi ile diyabetik ayak olu-
sumu arasinda anlamli iligki bulunamadigimmi diisiin-
diirmektedir.

HbAlc son 2-3 aylik dénem glisemik kontroliinii yan-
sittig1 icin DM tedavisinin takibinde onemli bir para-
metredir. Yapilan bir calismada depresyon skoru 16
iistli olan hastalarin %82’sinde HbAlc 7’in {izerinde-
dir. Ayni ¢aligmada depresyon ve anksiyete skoru 16
altinda olan hastalarin %40’inda HbAlc 7’in iizerinde
saptanmustir (17).

Calismamizda albiimin diizeyleri ile depresyon skoru
arasinda negatif bir korelasyon saptandi ve albiimin
diizeylerimde diyabetik ayagi olan hastalarda diisiiktii.
Serum alblimin diizeyleri malnutrisyon durumlarinda
azalmakta ve ayrica asir1 beslenmenin bir gostergesi
olan metabolik sendromla iligkili oldugu da bilinmek-
tedir (18). Albliimin diizeyleri ile depresyon skoru
arasinda negatif bir korelasyon, hastalik aktivasyonun
bir sonucu olabilecegi gibi albiiminin koruyucu etkile-
riyle de iliskili olabilir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada
albiimin ile depresyon skorlari arasinda negatif bir
iliski saptanmustir (19). Diyabetin tedavisinde birincil
olan kan sekeri regiilasyonunun saglanmasidir. Niska-
nen ve ark. (20) yaptig1 caligmada psikososyal prob-
lemleri ve depresyonu olan diyabetik hastalarda bunla-
rin 6nlenmesi ve etkin sekilde tedavi edilmesi gerektigi
iizerinde durulmustur. Ayrica DA grubunda albiimin
diizeyinin diisiik olmas1 yaninda glukozun osteoblastlar
iizerine dogrudan inhibe edici etkisi ile diisiik kemik
dongiisiine neden olmasi, bu hastalarda diyabet stiresi-
nin uzun olmasi ve eslik eden diger kronik komplikas-
yonlar da neden olabilir (21).
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Bizim c¢alismamizda kemik metabolizmasini ilgilendi-
ren Ca, P ve Mg diizeyleri DA olan grupta olmayanlara
gore daha diisiiktii bulundu. Bilindigi gibi diyabet,
kemik dokusunu farkli mekanizmalarla etkileyebilir.
Bunlar obezite, hiperinsiilinemi, ileri glikozillenmis
son lirlinlerin kollajen fibrillerde birikimi, IgF-1 diizey-
lerinin azalmasi, hiperkalsiiiri, renal fonksiyonlarda
bozulma, mikroanjiopati ve kronik inflamasyondur.
Diyabetik ayak etiyolojisinde baslica noropati ve vas-
kiiler nedenler bulunmaktadir. Miiltidisipliner sekilde
diizenlenen tedaviye yonelik ajanlarin DA hastalarinda
depresyon ve anksiyeteyi azaltabilecegini diigiinmekte-
yiz. Ayrica diyabetik hastalarin eslik eden komorbidite-
leri ve diyabete bagli komplikasyonlar1 nedeniyle ¢oklu
ilag kullanimlariyla sik karsilasiimakta olup, genetik,
cevresel ve tedaviye verilen cevaplarin yetersizliginden
dolay1 hastalarin ruhsal durumlarinda farkliliklar olabi-
lecegini diistinmekteyiz.

Bu ¢alismada DA ve DAO hasta gruplari arasinda fire,
kreatinin ve HbAlc diizeyleri arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlaml idi. Ure ve kreatinin degerlerindeki
kayda deger farkin muhtemel nedeni diyabet kokenli
olabilir. S6z gelimi HbAlc’nin artmasinin sebebi,
diyabetik ayaga bagli olarak gelisen kronik anemi ola-
bilir. Clinkii dokularin oksijen ihtiyacini karsilamak
icin kompansatuar olarak hemoglobin artma egilimin-
dedir. Bu yiizden de ¢aligmamizda HbAlc’nin artmis
oldugunu disiinmekteyiz. Benzer sekilde diyabet
bobrek fonksiyonlarini bozdugunda iire ve kreatin artigi
diyabetik ayaga bagl bir artis oldugunu disiinmekte-
yiz.

Ayrica Wagner skoru ile KMY arasinda negatif kore-
lasyon mevcuttu. Diyabetik ayakta Wagner evresi art-
tikca kemik biitlinliigii bozulmakta, osteoliz eslik eden
osteomyelitin de etkisi ile kemik dongiisiinde azalma,
kemikte kiriklara neden olmaktadir. Bu durum diyabet
nedeniyle artmis olan osteoporoza egilimi daha da
artirmaktadir (26). Calisma sonucumuz ile uyumluydu.
Wagner skoru ile D vitamini arasinda pozitif korelas-
yon varken, Wagner skoru ile PTH arasinda negatif
korelasyon saptandi. Diyabetik ayak hastalarinda eslik
eden kronik komplikasyonlar, mobilizasyonlarinin
azalmasi nedeniyle D vitamini eksiklikleri sik goriil-
mektedir (27). Uzun siireli hastaneye yatiglarin sik
nedenlerinden biri olan diyabetik ayak hastalarinda D
vitamini takviyelerini diizenli almalar1 yiiksek olan
PTH diizeylerini baskilayabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

Sonug olarak; klinikte diyabetik ayak hastalarinda sik
goriilen anksiyete ve depresyon varliginin KMY ve
metabolik parametreler ile iligkisinin degerlendirilmesi
onem arz etmektedir. Ayrica mevcut verilerden hare-
ketle diyabetin etyopatogenezinin ve tedavi hedefleri-
nin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha biiylik popiilas-
yonlar iizerinde ¢aligmalarin yapilmasinin daha faydali
olabilecegi de ongodriilmektedir.
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