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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada diyabetik ayak infeksiyonunun gelişiminde katkısı olan diyabetik nöropatinin tedavisinde kulla-
nılan ilaçlar ile hastaneye yatış sıklığı, debridman ve ampütasyon ihtiyacı arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlandı.
Yöntemler: Eylül 2017-Aralık 2020 yılları arasında diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle yatarak tedavi alan 144 hastanın 
verileri retrospektif olarak hasta dosyaları üzerinden incelendi. Diyabetik nöropatisi olmayan hastalar Grup 0, diyabe-
tik nöropatisi olup diyabetik nöropatiye yönelik ilaç kullananlar Grup 1, diyabetik nöropatisi olup diyabetik nöropatiye 
yönelik ilaç kullanmayanlar Grup 2 olarak tanımlandı. Gruplar yaş, boy, kilo, cinsiyet, ek hastalıklar, diabetes mellitus ve 
diyabetik nöropati tanısı aldıktan sonra geçen süre, diyabetik ayak infeksiyonu atak sayısı, diyabetik ayak infeksiyonu ne-
deniyle gerçekleşen hastaneye yatış ihtiyacı ve sayısı, debridman ve ampütasyon ihtiyacı ve sayısı açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Diyabetik nöropatisi olan hastalarda; diabetes mellitus tanısı aldıktan sonra geçen süre, insülin kullanma 
oranı ve diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatış sayısı, nöropatisi olmayanlara kıyasla daha fazlaydı ve 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı düzeydeydi (p=0.01, p=0.02, p=0.024). Benzer şekilde, diyabetik ayak infeksiyo-
nu atak sayısı, hastaneye yatış sayısı ve debridman ihtiyacı sayısı açısından da Grup 1 ve 2 arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı düzeydeydi (p=0.039, p=0.02, p=0.06). Diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle debridman veya ampü-
tasyon ihtiyacı olup olmaması, ampütasyon ihtiyacı sayısı açısından kıyaslandığında ise gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde bir farklılık yoktu.
Sonuçlar: Çalışmamızın sonuçları, diyabetik nöropati nedeniyle nöropatik ağrıya etkili ilaç kullanımının, diyabetik ayak 
sebebiyle gerçekleşecek ampütasyon üzerine belirgin etkisi olduğunu göstermemekle birlikte diyabetik ayak atak sayısı, diya-
betik ayak nedeniyle hastaneye yatış sayısı ve debridman ihtiyacı sayısı üzerine koruyucu etkisi olduğunu düşündürmektedir.
Anahtar sözcükler: diyabetik ayak, infeksiyon, nöropati, hospitalizasyon, ampütasyon

ABSTRACT
Objective: This study aimed to investigate the impact of drugs used in the treatment of diabetic neuropathy on the 
frequency of hospitalization, need for debridement and amputation.
Methods: One hundred forty-four patients who received inpatient treatment for diabetic foot infection between 2017 
and 2020 were analyzed retrospectively through patient files. Patients without diabetic neuropathy were defined as 
Group 0, those with diabetic neuropathy who used drugs for diabetic neuropathy as Group 1, and those who did not 
use drugs for diabetic neuropathy were defined as Group 2. The groups were compared in terms of age, height, weight, 
gender, comorbidities, time elapsed after diabetes mellitus diagnosis and diabetic neuropathy, quantity of diabetic foot 
attacks, hospitalizations due to diabetic foot infection, need and quantity of debridement and amputation. 
Results: The time since diagnosis of diabetes mellitus, the rate of insulin use, and hospitalizations due to diabetic foot infection 
were higher in patients with diabetic neuropathy compared with patients without neuropathy (p=0.01, p=0.02, p=0.024). The 
difference between Groups 1 and 2 in terms of diabetic foot infection attacks, hospitalizations and debridement needs was sta-
tistically significant (p=0.039, p=0.02, p=0.06). When comparing whether or not debridement or amputation was required due 
to diabetic foot infection and the number of amputations, there was no statistically significant difference between the groups.
Conclusions: The results of our study suggest that although the use of medications effective for neuropathic pain does 
not significantly affect amputation due to diabetic foot, it has a protective effect on the number of diabetic foot attacks, 
the number of hospitalizations due to diabetic foot, and the number of debridement needs.
Keywords: diabetic foot, infection, neuropathy, hospitalization, amputation
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre çoğunluğu az ve orta gelir grubun-
daki ülkelerde olmak üzere dünya çapında 422 milyonu aşkın diabetes 
mellitus (DM) hastası vardır (1). Diyabetik nöropati (DNP), DM’de en 
sık karşılaşılan kronik komplikasyonlardan biri olup metabolik, toksik, 
nutrisyonel veya infeksiyona dayalı periferik sinir bozukluğu olarak da 
tanımlanmaktadır. Diyabetik nöropati, erkek cinsiyet, diyabetin süresi, 
glikoz kontrolünün bozuk olması, hastanın ayak basıncının artması ve 
ideal kilosundan fazla olması diyabetik ayak infeksiyonunu kolaylaştı-
ran faktörlerden bazılarıdır (2). Diyabetin ilk döneminde hiperglisemi 
ile duyusal ve motor sinir ileti hızının azalması ve hiperaljezi gibi fonk-
siyonel bozukluklar, ileri dönemlerde ise sinir dejenerasyonu ve ağrıya 
duyarlılığın azaldığı bildirilmiştir. Ortaya çıkan böylesi durumlar, ayak 
yarası ve infeksiyonunun oluşumunu tetikleyen mekanizmalardır. Diya-
betik nöropati tedavisinde hastaların ağrısını dindirmek için kullanılan 
ilaçlar mevcuttur (3). Çalışmamızda, diyabetik ayak infeksiyonunun ge-
lişiminde katkısı olan DNP’nin tedavisinde kullanılan ilaçlar ile hasta-
neye yatış sıklığı, debridman ve ampütasyon ihtiyacı arasındaki ilişkinin 
araştırılması hedeflendi.

YÖNTEMLER
Çalışmamıza, Eylül 2017-Aralık 2020 yılları arasında diyabetik ayak in-
feksiyonu nedeniyle hastanemizde yatarak tedavi alan ve hastane bilgi 
sisteminden yeterli verisine ulaşılabilen hastalar dahil edildi. Hasta dos-
yaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, boy, kilo ve cinsiyet 
bilgileri, DM tanısı almalarından itibaren geçen süre, oral antidiyabetik 
ilaç (OAD) veya insülin kullanımları, DNP’lerinin olup olmadığı, DNP 
süreleri, DNP için ilaç kullanıp kullanmadıkları ve hangi ilaç/ilaçların 
kullanıldığı, kaç kere diyabetik ayak infeksiyonu atağı geçirdikleri ve bu 
sebeple hastaneye kaç kez yatırıldıkları, debridman ve/veya ampütasyon 
ihtiyaçlarının olup olmadığı, kaç kere debridman ve/veya ampütasyon ih-
tiyacı olduğu, DM dışında ek hastalıklarının olup olmadığı ve ek hastalığı 
olanların kaç tane ek hastalığı olduğu kaydedildi. On sekiz yaşından küçük 
ve haklarında yeterli veriye ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Diyabetik nöropati; nöropatinin tedavi edilebilir veya geri döndürülebi-
lir diğer nedenlerinin dışlandığı, DM’li kişilerde ortaya çıkan klinik veya  
subklinik nöropati semptom ve/veya bulgularının varlığı olarak tanımlan-
mıştır (4,5). Çalışmamızda, DNP’si olmayan hastalar Grup 0, DNP’si olup 
DNP’ye yönelik ilaç kullananlar Grup 1, DNP’si olup DNP’ye yönelik ilaç 
kullanmayanlar Grup 2 olarak tanımlandı. Gruplar yaş, boy, kilo, cinsiyet, 
ek hastalıklar, DM tanısı ve DNP tanısı aldıktan sonra geçen süre, diya-

n (%)

Cinsiyet 
Erkek 105 (72.9)

Kadın 39 (27.1)

Yaş, Ort.±SS 63.4±12.5

Boy, Ort.±SS 167.5±9

Kilo, Ort.±SS 78.6±16.5

VKİ, Ort.±SS 28.1±6.1

İnsülin 
Var 117 (81.3)

Yok 27 (18.8)

OAD
Var 120 (83.3)

Yok 24 (16.7)

Nöropatik Ağrıya Etkili 
İlaç Kullanma Durumu

Kullanan 80 (55.6)

Kullanmayan 64 (44.4)

Nöropatik Ağrıya 
Etkili İlaç Sayısı

Tek 53 (66.3)

İki 24 (30)

Üç 3 (3.8)

Nöropati Durumu
Var 91 (63.2)

Yok 53 (36.8)

DNP Süresi, Ortanca (IQR) 2 (1-5)

DM Süresi, Ortanca (IQR) 4.5 (1-11)

Ek Hastalık
Var 131 (91)

Yok 13 (9)

 Ek Hastalık Sayısı

1 40 (30.5)

2 37 (28.2)

3 ve üzeri 54 (41.2)

Nöropatik Ağrıya Etkili 
İlaçların Dağılımı

Yok 64 (44.4)

Alfa lipoik (tioktik) asit + 
B1 vitamini + B12 vita-
mini kombinasyonu

12 (8.3)

Pregabalin 32 (22.2)

Gabapentin 9 (6.3)

Alfa lipoik (tioktik) asit + 
B1 vitamini + B12 vita-
mini + pregabalin

9 (6.3)

Pregabalin + gabapentin 11 (7.6)

Pregabalin/gabapentin + 
alfa lipoik (tioktik asit + B1 
vitamini + B12 vitamini

2 (1.4)

Alfa lipoik (tioktik) asit + 
B1 vitamini + B12 
vitamini + gabapentin

3 (2.1)

Alfa lipoik (tioktik) asit 
+ B1 vitamini + B12 
vitamini + pregabalin + 
duloksetin

1 (0.7)

Alfa lipoik (tioktik) asit + 
B1 vitamini + B12  
vitamini + pregabalin

1 (0.7)

Tablo 1. Hastaların Genel Özellikleri

Hastaneye Yatış Sayısı, Ortanca (IQR) 1 (1-2)

Ampütasyon İhtiyacı
Var 70 (48.6)

Yok 74 (51.4)

Debridman İhtiyacı 
Var 105 (72.9)

Yok 39 (27.1)

Greft İhtiyacı
Var 38 (26.4)

Yok 106 (73.6)

Diyabetik Ayak İnfeksiyonu Atak Sayısı, Ortanca (IQR) 2 (1-3)

Debridman Sayısı, Ortanca (IQR) 1 (1-2)

Ampütasyon Sayısı, Ortanca (IQR) 1 (1-1)

VKİ: Vücut kitle indeksi, OAD: Oral antidiyabetik ilaç, DNP: Diyabetik nöropati,
DM: Diabetes mellitus, IQR: “Interquartile range”, SS: Standart sapma.

(Tablo 1’in devamıdır.)
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betik ayak infeksiyonu atak sayısı, diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle 
hastaneye yatış ihtiyacı ve sayısı, debridman ve ampütasyon ihtiyacı ve 
sayısı, greft ihtiyacı açısından karşılaştırıldı. 

Dünya Tabipler Birliği Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yürütülen 
çalışma için Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 29 Aralık 
2022 tarih ve 2022/16-03 karar numarasıyla onay alındı.

İstatistiksel Analizler
Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi-
yon 22.0 programı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapıldı. Kategorik 
verilerin değerlendirilmesinde  sayı (n) ve yüzde (%) değerleri, sürekli 
verilerin değerlendirilmesinde ise ortalama±standart sapma (Ort.±SS) ve 
medyan ± “interquartile range” (IQR)  (25-75 persentil değerleri) değer-
leri kullanıldı. Gruplar arası kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasın-

da Pearson χ² analizi uygulandı. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. İkili grupların 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren değişkenlerde Student t testi, 
normal dağılım göstermeyen değişkenlerde Mann-Whitney U testi kul-
lanıldı. Sürekli değişkenlerin birbiriyle ilişkisinin incelenmesinde Spear-
man korelasyon testinden yararlanıldı. Analizlerde istatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 105 (%72.9)’i erkek ve 39 (%27.1)’u kadın olmak üzere toplam 144 
hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 63.4±12.5 (min.-mak.=31-95) 
yıl iken vücut kitle indeksi (VKİ) ortalaması 28.1±6.1 kg/m2 idi. Hastala-
rın %81.3’ü insülin, %83.3’ü OAD kullanıyordu. Hastaların %63.2’sinde 
DNP vardı, %55.6’sı nöropatik ağrıya etkili ilaç kullanmaktaydı (Tablo 1).

Tablo 2. Diyabetik Nöropati Varlığına Göre Çeşitli Parametrelerin Karşılaştırılması

*Pearson χ² analizi. **Student t testi. ***Mann-Whitney U testi.
OAD: Oral antidiyabetik ilaç, DM: Diabetes mellitus, IQR: “Interquartile range”, SS: Standart sapma.

Nöropati var, n (%) Nöropati yok, n (%) p

Cinsiyet 
Erkek 65 (71.4) 40 (75.5)

0.599*
Kadın 26 (28.6) 13 (24.5)

Yaş, Ort.±SS 62.4±11.8 65.1±13.6 0.215**

Boy, Ort.±SS 168±8 166.6±10.7 0.408**

Kilo, Ort.±SS 79.9±17.3 76±14.5 0.197**

BMI, Ort.±SS 28.3±5.9 27.7±6.5 0.594**

İnsülin 
Var 81 (89) 36 (67.9)

0.002*
Yok 10 (11) 17 (32.1)

OAD
Var 77 (84.6) 43 (81.1)

0.589*
Yok 14 (15.4) 10 (18.9)

DM süresi, Ortanca (IQR) 6 (2-13) 3 (1-8) 0.01***

Ek Hastalık Varlığı
Var 84 (92.3) 47 (88.7)

0.55*
Yok 7 (7.7) 6 (11.3)

 Ek Hastalık Sayısı

1 27 (32.1) 13 (27.7)

0.864*2 23 (27.4) 14 (29.8)

3 ve üzeri 34 (40.5) 20 (42.6)

Hastaneye Yatış Sayısı, Ortanca (IQR) 2 (1-3) 1 (1-2) 0.024***

Ampütasyon İhtiyacı
Var 42 (46.2) 28 (52.8)

0.439*
Yok 49 (53.8) 25 (47.2)

Debridman İhtiyacı
Var 65 (71.4) 40 (75.5)

0.599*
Yok 26 (28.6) 13 (24.5)

Greft İhtiyacı
Var 24 (26.4) 14 (26.4)

0.996*
Yok 67 (73.6) 39 (73.6)

Diyabetik Ayak İnfeksiyonu Atak Sayısı, Ortanca (IQR) 2 (1-3) 1 (1-2) 0.086***

Debridman Sayısı, Ortanca (IQR) 1 (1-2) 1 (1-2) 0.432***

Ampütasyon Sayısı, Ortanca (IQR) 1 (1-2) 1 (1-1) 0.553***
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Diyabetik nöropatisi olanların insülin kullanma oranı, DM süresi, hasta-
neye yatış sayısı nöropatisi olmayanlara oranla anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu (p=0.002, p=0.01, p=0.024) (Tablo 2). 

Vücut kitle indeksi ile DM süresi, DNP süresi ile DM süresi, hastaneye 
yatış sayısı ile diyabetik ayak infeksiyonu atak sayısı, DM süresi ile has-
taneye yatış sayısı, diyabetik ayak infeksiyonu atak sayısı ile debridman 
ihtiyacı sayısı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki vardı. Hastaneye 
yatış sayısı ile diyabetik ayak infeksiyonu atak sayısı, debridman sayısı ve 
ampütasyon sayısı arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon tespit 
edildi. Diğer yanda, diyabetik ayak infeksiyonu atak sayısı ile debridman 
sayısı ve ampütasyon sayısı arasında da pozitif yönde anlamlı düzeyde bir 
korelasyon olduğu gibi debridman sayısı ile ampütasyon sayısı arasında 
da pozitif yönde bir korelasyon vardı (Tablo 3).

Diyabetik nöropatiye etkili ilaç kullananların diyabetik ayak infeksiyonu 
atak sayısı (p=0.039), diyabetik ayak infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatış 
sayısı (p=0.02) ve  debridman ihtiyacı sayısı (p=0.006) ilaç kullanmayan-
lara oranla anlamlı düzeyde düşük bulundu (Tablo 4).

İRDELEME
Diyabetik ayak infeksiyonlarının DM’li hastalar arasındaki tahmini yıllık 
insidansı %2.2-6.3 arasındadır (6). Diyabetik nöropati, diyabetik ayak 
ülserleri ve diyabetik ayak infeksiyonu gelişimi açısından önemli risk 
faktörlerinden biridir (7). Diyabetik periferik nöropati, duyusal, motor 
ve otonomik nöropati şeklinde ortaya çıkabilir. Periferik sinir hasarının 
olası nedenleri; oksidatif stres, sorbitol birikimi, glikozilasyon son ürün-
leri, heksozamin, protein kinaz C ve polimeraz yollarındaki bozulmadır. 
Onarım süreçlerindeki bozukluklar ve endotel disfonksiyonu, nörovas-
küler bozukluk da bu süreçten sorumlu olabilir (8). Diyabetik nöropati, 
erkek cinsiyet, diyabetin süresi, glikoz kontrolünün bozuk olması, hastanın 
ayak basıncının artması ve ideal kilosundan fazla olması diyabetik ayak 

infeksiyonunu kolaylaştıran faktörlerdir (2). Diyabetik nöropati özellikle 
60 yaş üzerindeki diyabetlilerin yaklaşık %50’sinde görülür ve diyabetik 
ayak ülseri riskini yedi kat artırabilir (9). Diyabet tanısı aldıktan sonra 
geçen süre arttıkça, DNP sıklığı da artmaktadır (10,11). Çalışmamızda 
da hastaların %72.9’u erkek, yaş ortalaması 63.4±12.5 yıl, VKİ ortalama-
sı 28.1±6.1 kg/m2 idi; DNP’si olanların DM süresi, DNP’si olmayanlara 
kıyasla anlamlı şekilde yüksek bulundu (p=0.01). Vücut kitle indeksi ile 
DM süresi ve DNP ile DM süresi arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde 
korelasyon olduğu, DNP olanlarda, olmayanlara kıyasla diyabetik ayak 
nedeniyle daha çok hastane yatışı olduğu (p=0.024) ve DNP süresi art-
tıkça diyabetik ayak infeksiyonu atak sayısı ve hastaneye yatış sayısında 
artış olduğu tespit edildi. Hastaneye yatış sayısı ile debridman ve ampü-
tasyon sayısı arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde korelasyon vardı.

Hiperglisemi, kontrolsüz diyabette nötrofillerin fagositer ve bakterisid 
işlevlerinde bozulmaya, oksidatif strese ve inflamatuar sitokinlerde artışa 
yol açar. Bu nedenle infeksiyon kontrolü için öncelikle iyi bir glisemik 
kontrol gereklidir (12). Diabetes mellitus süresi uzadıkça hasta uyumu-
nun da azalması ile glisemik kontrol güçleşmekte olup tedavide OAD 
kullanımından insülin kullanımına geçiş yapılmakta veya OAD ve in-
sülin birlikte kullanılmaktadır. Çalışmamızda hastaların 117 (%81.3)’si 
insülin, 120 (%83.3)’si OAD kullanıyordu. Diyabetik nöropatisi olanların 
insülin kullanma oranı (%89), olmayanlara oranla (%67.9) anlamlı dü-
zeyde yüksekti (p=0.002). 

Diyabetik nöropatisi olan hastaların ağrısını dindirmek için; trisiklik 
antidepresanların, duloksetin gibi selektif serotonin noradrenalin geri 
alım inhibitörlerinin (serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors - 
SNRIs), opiatların, membran stabilizatörlerinin, alfa lipoik asitin (tioktik 
asit) (B1 ve B12 vitaminleri ile kombine ya da değil) ve antikonvülsanların 
(pregabalin, gabapentin, vb.) kullanıldığı bilinmektedir (13). B12 vitami-
ni eksikliği periferik, otonomik ve ağrılı nöropati yapabilir; ayrıca DM 
hastalarında metformin kullanımına bağlı olarak B12 vitamin eksiliği sık 

Tablo 3. Parametrelerin Korelasyonu

VKİ: Vücut kitle indeksi, DNP: Diyabetik nöropati, DM: Diabetes mellitus.

Yaş VKİ DNP Suresi DM Süresi Hastaneye 
Yatış Sayısı

Diyabetik Ayak 
İnfeksiyonu Atak 

Sayısı

Debridman
Sayısı

VKİ
r 0.066

p 0.46

DNP Süresi
r -0.07 0.208

p 0.507 0.059

DM Süresi
r -0.073 0.202 0.665

p 0.386 0.022 0

Hastaneye Yatış
Sayısı

r -0.079 0.129 0.323 0.4

p 0.344 0.148 0.002 0

Diyabetik Ayak 
İnfeksiyonu 
Atak Sayısı

r -0.035 0.158 0.443 0.449 0.889

p 0.675 0.075 0 0 0

Debridman Sayısı
r -0.079 0.151 0.203 0.269 0.728 0.682

p 0.423 0.148 0.104 0.006 0 0

Ampütasyon Sayısı
r -0.075 0.162 0.274 0.15 0.526 0.534 0.61

p 0.536 0.201 0.079 0.214 0 0 0
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görülmektedir (14,15). Didangelos ve arkadaşlarının (15) yaptığı çalış-
mada, B12 vitamini kullanımının DNP üzerine olumlu etkileri olduğu 
bildirilmiştir. Çalışmamızda da tioktik asitle kombine halde B12 vitamini 
kullanan hastalar mevcuttu; en sık kullanım şekli tek başına pregabalin 
kullanımıydı. Çalışmamızda, ağrı tedavisi için farklı zamanlarda kullanılan 
iki ya da üç ilacı tecrübe eden ya da aynı anda iki ya da üç ilaç kullanan 
hastalar mevcuttu; hastaların 3 (%3.8)’ü nöropatik ağrılarını dindirmek 
için en az üç ilacı tecrübe etmişti ya da aynı anda üç ilaç kullanıyordu.

Diyabetli hastaların ampütasyon riski diyabetik olmayanlara kıyasla 15-30 
kat daha fazladır (16). Sadriwala ve arkadaşlarının (17) 64 hastayı dahil 
ettikleri çalışmada, elektrofizyolojik olarak nöropatisi olan hastalarda 
ampütasyon oranı daha fazla bildirilmiştir. Çalışmamızda 144 hasta-
nın 91(%63.2)’inde DNP vardı, 80 hasta (%87.9) nöropatik ağrı için ilaç 
kullanıyordu; Grup 1 ve 2 arasında yaş, cinsiyet dağılımı, VKİ, insülin ya 

da OAD kullanımı, ek hastalık varlığı ve ek hastalık sayısı, DM ve DNP 
süreleri, debridman, ampütasyon veya greft ihtiyacı olup olmaması, am-
pütasyon ihtiyacı sayısı açısından anlamlı düzeyde bir farklılık yoktu. Di-
yabetik ayak infeksiyonu atak sayısı, hastaneye yatış sayısı ve debridman 
ihtiyacı sayısı açısından kıyaslandığında ise Grup 1 ve 2 arasında anlam-
lı düzeyde farklılık olduğu görüldü (sırasıyla p=0.039, p=0.02, p=0.06). 
Shojaiefard ve arkadaşları (18) tarafından yapılan ve septik tabloda olan 
ve olmayan diyabetik ayak infeksiyonlu hastaların değerlendirildiği ça-
lışmada, septik tabloda başvuran hastalarda nöropati oranı daha fazla 
tespit edilmiştir (p=0.02); ancak söz konusu çalışmada majör ve minör 
ampütasyonlar açısından septik ve septik tabloda olmayan hastalar kı-
yaslandığında anlamlı düzeyde bir farklılık yoktur. Her iki çalışmada da 
(17,18) hastaların diyabetik nöropati nedeniyle ilaç kullanma durumu 
hakkında bilgi mevcut değildir.

Tablo 4. Nöropatik Ağrıya Etkili İlaç Kullanım Durumuna Göre Çeşitli Parametrelerin Karşılaştırılması

*Pearson χ² analizi. **Student t testi. ***Mann-Whitney U testi.
OAD: Oral antidiyabetik ilaç, DM: Diabetes mellitus, IQR: “Interquartile range”, SS: Standart sapma.

Grup 1, n (%) Grup 2, n (%) p

Cinsiyet 
Erkek 59 (73.8) 6 (54.5)

0.283*
Kadın 21 (26.3) 5 (45.5)

Yaş,Ort.±SS 62.7±12.2 60.8±8.7 0.631**

Boy,Ort.±SS 167.7±8 170.8±8.5 0.273**

Kilo,Ort.±SS 79.8±17.4 80.9±17.6 0.863**

VKİ,Or.t±SS 28.4±6 27.7±5.5 0.732**

İnsülin 
Var 71 (88.8) 10 (90.9)

0.83*
Yok 9 (11.3) 1 (9.1)

OAD
Var 67 (83.8) 10 (90.9)

0.537*
Yok 13 (16.3) 1 (9.1)

Nöropati Süresi, Ortanca (IQR) 2 (1-5) 2 (2-9) 0.199***

DM Süresi, Ortanca (IQR) 5 (1-12) 9 (6-13) 0.066***

Ek Hastalık Varlığı
Var 73 (91.3) 11 (100)

0.592*
Yok 7 (8.8) 0 (0)

 Ek Hastalık Sayısı

1 25 (34.2) 2 (18.2)

0.466*2 20 (27.4) 3 (27.3)

3 ve üzeri 28 (38.4) 6 (54.5)

Hastaneye Yatış Sayısı, Ortanca (IQR) 2 (1-2) 3 (2-7) 0.02***

Ampütasyon İhtiyacı Olup Olmaması
Var 36 (45) 6 (54.5)

0.552*
Yok 44 (55) 5 (45.5)

Debridman İhtiyacı Olup Olmaması
Var 58 (72.5) 7 (63.6)

0.723*
Yok 22 (27.5) 4 (36.4)

Greft İhtiyacı Olup Olmaması
Var 21 (26.3) 3 (27.3)

0.942*
Yok 59 (73.8) 8 (72.7)

Diyabetik Ayak İnfeksiyonu Atak Sayısı, Ortanca (IQR) 2 (1-3) 3 (2-7) 0.039***

Debridman Sayısı, Ortanca (IQR) 1 (1-2) 2 (2-7) 0.006***

Ampütasyon Sayısı, Ortanca (IQR) 1 (1-1) 1.5 (1-3) 0.195***
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Çalışmamızın kısıtlayıcı yönleri; retrospektif bir çalışma olmasının yanı 
sıra toplam ve gruplardaki hasta sayısının yeterli olmaması nedeniyle 
verilerin homojen dağılım göstermemesidir. 

Literatür taramasında diyabetik ayak infeksiyonuna bağlı hastaneye yatış 
sayısı, debridman ve ampütasyon ihtiyacı ile DNP ve nöropatiye bağlı 
ilaç kullanımı arasındaki ilişkinin irdelendiği bir çalışmaya rastlanmadı. 

Çalışmamızın sonuçları, DNP nedeniyle nöropatik ağrıya etkili ilaç kulla-
nımının, diyabetik ayak infeksiyonu sebebiyle gerçekleşecek ampütasyon 
gerekliği ya da ampütasyon sayısı, greft ihtiyacı üzerine belirgin etkisi 
olmadığını ancak diyabetik ayak infeksiyonu atak sayısı, diyabetik ayak 
infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatış sayısı, debridman ihtiyacı sayısı 
üzerinde koruyucu etkisi olduğunu düşündürmektedir.

Diabetes mellitus hastalarının uzun yıllar boyunca devam eden takibin-
de, oral antidiyabetiklerin yanı sıra, DM komplikasyonlarını önlemeye 
ya da gidermeye yönelik ilaçların ve ek komorbidite yaratan hastalıklara 
yönelik ilaçların kullanıldığı bilinmektedir. Uzayan takip ve tedavi süre-
cinin, hastaların tedavi uyumunu azalttığı, bu nedenle zamanla hastaların 
nöropatik ağrıya etkili ilaçları bırakma eğilimi olduğu, böylece hastaların 
nöropatik ağrıya etkili ilaçların çalışmamızda bahsedilen koruyucu etki-
lerinden yoksun kaldıkları düşünülmektedir. Bu nedenle DM’li hastaları 
takip eden tüm hekimlerin nöropatik ağrıya etkili ilaç kullanımı konu-
sunda çekimser olmaması gerektiği aşikardır.
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