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Amac: Ayak ve ayak bilegi yaralanmalari travma hastalarinda en sik gériilen yaralanmalar arasindadir. Bu calismanin amaci, acil servise ayak ve ayak
bilegi yaralanmasi nedeniyle basvuran hastalarin klinik 6zelliklerini ve bu hastalardaki saglik bakim giderlerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bir Universite hastanesi acil servisine ayak ve ayak bilegi travmasi nedeniyle basvuran, 18 yas ve lizeri eriskin hastalar geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, travma mekanizmasi, kemik kirigr varhgi, kirik bolgesi, kirik tipi, uygulanan tedavi yontemi ve
hastane ici maliyeti incelendi. Degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirmalari ki-kare testi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testleri ile yapildi.
istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada 523 hastanin verileri incelendi ve hastalarin %55,4'ti (n=290) erkekti. Hastalarda en sik goriilen travma mekanizmasi diisme
(%68,8) olarak saptandi. Hastalarin %716,1'inde kemik kirigi oldugu ve en sik kirik bolgesinin falankslar (%36,9) oldugu gorildii. Hasta basina diisen
ortalama maliyet 123,22+505,114 Tirk Lirasi (TL) idi ve en yiiksek maliyetin cerrahi tedavi uygulanan hastalarda (2172,11+£1767,376 TL) oldugu
saptandi.

Sonuc: Bu calismada hasta basina ortalama maliyetin 123,22 TL oldugu ve dolayli mali etkilenmeler de dikkate alindiginda ayak ve ayak bilegi
travmalarina bagh saglik bakim giderlerinin ekonomik agidan 6nemli bir yiik olusturdugu sdylenebilir. Ayak ve ayak bilegi travmasina baglh saglik
bakim giderlerinin azaltilmasi icin diisme ve diger yaralanma mekanizmalarina karsi koruyucu dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Ayak Bilegi Kiriklari, Ayak Yaralanmalari, Saglik Bakim Maliyeti

Abstract

Objectives: Foot and ankle injuries are among the most common injuries in trauma patients. The aim of this study is to evaluate the clinical
characteristics of patients who applied to the emergency department with foot and ankle traumas and the healthcare costs in these patients.

Materials and Methods: Adult patients aged 18 years and over, who applied to the emergency department of a university hospital due to foot and
ankle trauma, were retrospectively analyzed. Patients' age, gender, trauma mechanism, presence of bone fracture, fracture location, fracture type,
treatment method, and in-hospital cost were examined. Comparisons of variables between the groups were performed with the chi-square test,
Kruskal-Wallis, and the Mann-Whitney test. Statistically, p<0.05 was considered significant.

Results: A total of 523 patients were analyzed in the study, and 55.4% (n=290) of them were male. The most common trauma mechanism in the
patients was ground-level fall (68.8%). It was observed that 16.1% of the patients had bone fractures and the most common fracture location was
the phalanges (36.9%). The average cost per patient was found to be 123.22+505.114 Turkish Liras (TL) and the highest cost was in the patients who
underwent surgical treatment (2172.11+1767,376 TL).
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Conclusion: Health care expenses due to foot and ankle traumas constitute an important economic burden considering that the average cost per
patient in this study was 123.22 TL and indirect financial effects. Protective measures should be taken against falls and other injury mechanisms in

order to reduce health care costs related to foot and ankle traumas.

Key Words: Emergency Medicine, Ankle Fractures, Foot Injury, Healthcare Costs

Travma, tim vyas gruplarindaki insanlar etkilemesinin
yani sira Ozellikle tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi ve emek
kaybina yol acmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagli§i sorunudur.
Alt ekstremite yaralanmalar travma hastalarinda en sik goriilen
yaralanmalar arasindadir (1). Ayak ve ayak bilegi yaralanmalari,
travma ile iliskili sik gorilen durumlardir ve acil servis
basvurularinin %7-20'sini olusturmaktadir (2,3). Ayak ve ayak
bilegi travmasi olan hastalarda maliyetin ana belirleyicilerinden
biri hastane ici bakimdir. Ayak ve ayak bilegi yaralanmasi olan
hastalarda en yiiksek hastaneye yatis orani, hastalarin yaklasik
Ucte birinin hastaneye yatirildigr ayak bileginde kemik kirig
olan hasta grubunda tespit edilmistir (4). Ayak bilegi lateral
ligament yaralanmasi olan hastalarda kisa bacak yarim algi ve
erken mobilizasyondan olusan konservatif tedavi basaril ve
ucuz bir tedavi secenegidir (5).

Ayak ve ayak bilegi yaralanmasi nedeniyle acil servise
basvuran hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya konmasi
ve bu hastalarin ekonomik yukiiniin tespit edilmesi, yaralanma
onleme programlarinin ve saglik hizmeti sunumu ile ilgili
politikalarin yapiimasinda yol gosterici olacaktir. Ayak ve ayak
bilegi yaralanmalari lizerine yapilan epidemiyolojik calismalarin
cogu belirli bir yaralanma tiirii, anatomik bdlge veya yas grubu
gibi farkli alt gruplara odaklanmistir (6-8). Bu calismanin amaci
acil servisine basvuran, ayak ve ayak bilegi yaralanmasi olan
hastalarin epidemiyolojik o6zelliklerini degerlendirmek ve bu
hastalardaki saglik bakim giderlerini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak planlanan calisma igin veriler, acil servise
yilhk yaklasik 50.000 hasta basvurusunun oldugu bir tniversite
hastanesinde, 01.01.2016-31.12.2017 tarihleri arasinda, ayak ve
ayak bilegi travmasi nedeniyle acil servise basvuran, 18 yas ve lzeri
eriskin hastalardan elde edildi. Calisma verilerine Hastane Belge
Yonetim Sisteminin, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi-10
(ICD-10) gdre ayak ve ayak bilegi yaralanmalari ile ilgili tan
kodlarinin taranmasi sonucunda ulasildi (Tablo 1).

Politravmasi olan hastalar, calisma verileri eksik olan hastalar,
ICD-10 tanisi yanhs olan hastalar (ayak ve ayak bilegi travmasi
disinda tani konan) ve miikerrer kaydi olan hastalar calismadan
cikarildi. Hastalarin; yasi, cinsiyeti, basvuru mevsimi, basvuru
saati, travma mekanizmasi, kemik kirigr varhgi, kirik bolgesi,
kirik tipi, acil serviste cekilen radyografik film sayisi, bilgisayarli
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Tablo 1: Ayak ve ayak bilegi yaralanmasi ile ilgili calismada
taranan ICD-10 tani kodlan

ICD-10
kodu Aciklama

S90 Ayak bilegi ve ayagin ylizeysel yaralanmasi

S91 Ayak bilegi ve ayagin acik yarasi

S92 Ayak kirgi, ayak bilegi hari¢

S93 Ayak bilegi ve ayak diizeyinde eklem ve ligamentlerin ¢ikig
S94 Ayak bilegi ve ayak diizeyinde sinir yaralanmasi

S96 Ayak bilegi ve ayak diizeyinde kas ve tendon yaralanmasi

Ayak bilegi ve ayagin diger ve tanimlanmamis

S99
yaralanmalari

ICD-10: Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi-10

tomografi  kullanilip  kullanilmadigi, konsiiltasyon istenme
durumu, uygulanan tedavi yontemi ve hastane ici maliyeti
incelendi. Kirik bolgeleri; ayak bilegi malleolar, tarsal kemikler,
metatarsal kemikler ve falangeal kemikler olarak siniflandirildi.
Her hasta icin maliyet; ayaktan tedavi edilen hastalar icin acil
servisteki fatura tutarlar, yatarak tedavi edilen hastalar igin
acil servis ve yatis yapilan klinikteki fatura tutarlarinin toplami
olarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri;
normal dagilima uyuyorsa ortalama ve standart sapma,
normal dagihma uymuyorsa siklik ve ylizde ile ifade edilmistir.
istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS version 11.5) programi kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmalar; parametrik
test varsayimlar karsilandiginda ki-kare testi, parametrik test
varsayimlari  karsilanmadiginda Kruskall-Wallis ve Mann-
Whitney testleri ile vyapildi. Degiskenler arasindaki iliski
Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi.
istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Calisma 6ncesinde insan Arastirmalari Etik Kurulu onayi
alinmistir (tarih: 10.12.2021 karar no: 110-662-21).

Bulgular

Hastane Belge Yonetim Sisteminin ICD-10'a gore ayak
ve ayak bilegi yaralanmasi ile ilgili tani kodlarin taranmasi
sonucunda calisma tarihleri arasinda acil servise basvuran 835
hastanin bilgilerine ulasildi. Dislama kriterlerinin saptandigi 312
hasta calismaya alinmadi ve son degerlendirmede 523 hastanin
verileri incelendi (Sekil 1).
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Calismaya alinan hastalarin = %55,4'0  erkek (n=290),
%44,6'st kadindi (n=233) ve hastalarin yas ortalamasinin
33,82+15,329 yil oldugu saptandi. Hastalarin demografik ve
tanimlayici verileri Tablo 2'de verilmistir. Hasta basvurularinin
mevsimlere gore dagilimi incelendiginde en fazla basvurunun
ilkbahar aylarinda (%30,6), en az basvurunun kis aylarinda
(%16,1) oldugu saptandi. Hastalarin acil servise basvuru saatleri
incelendiginde en sik basvurunun 16:00-00:00 (%52,9) saatleri
arasinda oldugu, en az basvurunun 00:00-08:00 (%12,1) saatleri
arasinda oldugu saptand.

Ayak ve ayak bilegi yaralanmasina neden olan travma
mekanizmalari incelendiginde en sik nedenin diismeler (%68,8)
oldugu, daha sonra kazalar (trafik, is, ev kazalari) (%21,8) ve spor
yaralanmalarinin (%9,4) oldugu saptandi. Yaralanma bélgeleri
incelendiginde en sik etkilenen bdlgenin izole ayak bdlgesi
(%52) oldugu, izole ayak bilegi (%28,3) ve ayak-ayak bileginin
birlikte etkilendigi (%19,7) yaralanmalarin daha az gorildugi
saptandi.

Hastalarin 9%16,1'inde (n=84) kemik kirngi saptandi. Kemik
kiriklarinin en sik saptandigi bélgenin, falanks bélgesi (n=31,
%36,9) oldugu gorildi. Kemik kirigi saptanan hastalarin
0026,1'inde (n=22) metatarsal kemiklerde, %25'inde (n=21) ayak
bilegi malleolar bélgede, %711,9'unda (n=10) tarsal kemiklerde
kirik oldugu goriildi. En sik gorilen kemik patolojisinin 5.
metatars kingi (n=15, %17,8) oldugu saptandi. Hastalarda

ICD-10 ayak ve ayak bilegi
yaralanmasi ile ilgili tan1 alan hasta
sayisi
n=835
Yanhs tani kodu kullanilan hastalar
» n=157
Eksik veri saptanan hastalar
> n=94
Politravma hastalan
B
n=54
Miikerrer kayit yapilan hastalar
——
n=7
A

Son degerlendinmeye alinan hasta
sayisi

n=523

Sekil 1: Calismaya dahil edilen ve calismadan dislanan hastalarin akis
semasl

saptanan kiriklarin tipleri ve bolgelerinin sikligr Sekil 2'de
verilmistir.

Disme nedeniyle basvuran hastalarin %?15'inde, kazalar
nedeniyle basvuran hastalarin %15,8'inde ve spor yaralanmasi
nedeniyle basvuran hastalarin %24,5'inde kirik saptandi ancak
travma kategorisi ile kirik varli§r arasinda anlamli fark olmadigi
saptandi (p=0,236). Kirik bdlgeleri incelendiginde kiriklarin
%064,3'lnlin diismeye, %21,4'Uinu kazalara ve %?14,3"liniin spor
yaralanmalarina bagl oldugu saptandi. Travma kategorisi ile
kirik bélgeleri arasinda anlamli fark oldugu (p=0,001), kazalarda
saptanan kiriklarin 9%72,2'sinin falankslar bolgesinde, spor
yaralanmalarinda saptanan kiriklarin 9058,3'liniin malleolar
bélgede oldugu saptandi. Travma mekanizmalari ve kiriklarin
saptandigi bolgeler grafikte gosterilmistir (Sekil 3).

Tablo 2: Hastalarin demografik ve tanimlayici verileri

% n
Cinsiyet
Erkek 55,4 290
Kadin 44,6 233
Basvuru saati
08:00-16:00 35 183
16:00-00:00 529 277
00:00-08:00 12,1 63
Bagvuru mevsimi
IIkbahar 30,6 160
Yaz 25,8 135
Sonbahar 27,5 144
Kis 16,1 84
Travma mekanizmasi
Diisme 68,8 360
Kazalar (trafik, ev, is) 21,8 14
Spor yaralanmalari 9,4 49
Yaralanma bdélgesi
Ayak 52 272
Ayak bilegi 28,3 148
Ayak, ayak bilegi birlikte 19,7 103
Kemik kirigi
Var 16,1 84
Yok 83,9 439
Bilgisayarh tomografi
Var 54 28
Yok 94,6 495
Konsiiltasyon
Var 239 125
Yok 76,1 398
Tedavi tiirii
Elastik bandaj 32,1 168
Atel/al¢i uygulama 14,5 76
Cerrahi 3.4 18
Siitiirasyon 3,6 19
NSAII 43,6 228
Pansuman 2,7 14

Yas (yil, ortalama + standart sapma) 33,82+15,329
Toplam hasta 100 523

NSAIi: Non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar
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Hastalarin acil serviste ¢ekilen grafi sayilari incelendiginde
hasta basina ortalama 3,21+1,281 [minimum (min.): O,
maksimum (maks.): 7] adet grafi ¢ekildigi saptandi. Hastalarin
%5,4'line bilgisayarli tomografi cekildigi ve %23,9'line (n=125)
ortopedi konsiiltasyonu istendigi saptandi.

Hastalara uygulanan tedavi yontemleri incelendiginde en sik
uygulanan tedavi yontemlerinin; non-steroid anti-enflamatuvar

Medial malleol %3,57
Lateral malleol %15,47
Bimalleolar %5,49

arsal
Kalkaneus %3,57
Talus %2,38
Tarsal, diger %2,38

‘Tarsal, multipl %3,57

Metatarsal

1. metatars %238
5. metatars %1785

Metatars, diger %4,76
Metatars, multipl ~ %1,19

Falankslar

1. falanks %13,09
5. falanks %14,28
Falanks, diger %4,76
Falanks, multipl ~ %1,19

Diger kiriklar
- %3,57

Sekil 2: Hastalarda saptanan kiriklarin bélgeleri ve tipleri

Malleolar
35 4

Falankslar Tarsal

Metatars

——Disme  ==Spor yaralanmalari

— Kazalar == Toplam

Sekil 3: Travma mekanizmalari ve kiriklarin saptandigr bélgeleri gosteren
radar grafigi
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ilaglar (NSAII) recete edilmesi (%043,6) ve elastik bandaj
uygulamasi (%32,1) oldugu goriildi. Hastalarin %3,4'linde
cerrahi tedavi uygulandigi saptandi.

Ayak ve ayak bilegi travmasi hastalarinin ortalama
maliyetleri incelendiginde hasta basina diisen ortalama
maliyetin 123,22+505,114 (medyan= 32,07 min.: 15,5 maks.:
5797,68) Turk Lirasi (TL) oldugu saptandi. Calismada incelenen
degiskenlerin maliyet lizerine etkileri Tablo 3'te verilmistir.
Yas ve maliyet arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,253).
Erkeklerde hasta basina disen ortalama maliyetin 131,01 TL
oldugu, kadinlarda ise 111,04 TL oldugu, ancak cinsiyet acisindan
maliyette istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p=0,108).

Hastalarin acil servise basvuru saatleri acisindan maliyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,607).
Hastalarin acil servise basvurdugu mevsimler acisindan
maliyetler arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,414).

Travma kategorisi agisindan maliyetler incelendiginde
diisme, kazalar ve spor yaralanmalari arasinda anlamli fark
oldugu (p=0,002), maliyetin en yiiksek saptandigi grubun spor
yaralanmalari oldugu ve ikili karsilastirmalar yapildiginda asil
farkin disme ve spor yaralanmalari arasinda oldugu saptandi
(p=0,002). Kirik saptanan hastalarda kirik bélgesi acisindan
maliyetler arasinda anlamh diizeyde fark oldugu saptandi
(p<0,001). Maliyetin en ylksek saptandigi kirik bélgesinin
malleolar bdlge oldugu, en diisiik saptandigi bolgenin falankslar
oldugu saptandi. Ikili karsilastirmalar vyapildiginda farkin
kaynaginin daha dustik maliyete sahip olan falankslar bolgesi
oldugu, malleolar ve tarsal bolge kiriklari arasinda fark olmadigi
saptandi (p=1).

Hastalara uygulanan tedavi tipleri arasinda maliyet acisindan
anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,001). En ylksek
maliyetin cerrahi tedavi uygulanan grupta (2172,11+1767,376)
oldugu saptandh. ikili karsilastirmalar yapildiginda elastik bandaj
uygulanmasi ile NSAIi (p=1), elastik bandaj uygulanmasi ile
pansuman (p=1), NSAIi ile pansuman (p=1) arasinda maliyet
acisindan anlamli fark olmadigi, farkin asil kaynaginin daha
diisiik maliyetlere sahip elastik bandaj, NSAIil, pansuman
gruplari ile daha yiiksek maliyetlere sahip cerrahi tedavi, atel/
alci uygulamasi, satiirasyon gruplari arasinda oldugu saptand..

Hastalara cekilen grafi sayisi ile maliyetler arasinda anlamli
derecede fark oldugu ve hastalara ¢ekilen grafi sayisi ile maliyet
arasinda orta dlzeyde bir korelasyonun oldugu saptandi
(Spearmans's rho; p<0,001 ve r=0,457). Hastalarda cekilen
grafi sayisi ile; yas (p=0,367), cinsiyet (p=0,228), basvuru saati
(p=0,778) ve basvuru mevsimi (p=0,380) agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Cekilen grafi sayisinin, kirik
saptanan hastalarda (3,65+1,33), kirk saptanmayan hastalara
(3,13+1,255) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p=0,001). Cekilen grafi sayisinin, konsiiltasyon
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istenen hastalarda (3,58+1,213), konsiiltasyon istenmeyen
hastalara (3,1+1,282) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p=0,001). Malleolar, tarsal veya
metatarsal bdlgelerde kirik saptanan hastalarda cekilen grafi
sayisinin kirtk saptanmayan ve falanks bolgesinde kirik saptanan
hastalara gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
Uygulanan tedavi tiirline gore cekilen grafi sayilari ikili gruplar
seklinde karsilastirildiinda; siiturasyon, NSAIi veya pansuman
uygulanan hastalarda cekilen grafi sayisinin elastik bandaj, atel/
alci veya cerrahi tedavi uygulanan hastalara gore daha disiik
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Calismamizda ayak ve ayak bilegi travmasina neden olan en
sik mekanizmanin diismeler oldugu, hastalarin %16,1'inde kemik
kirngr oldugu ve en sik kemik kirigiin falankslar bélgesinde

Tablo 3: Degiskenlerin maliyet iizerine etkileri

Ortalama Medyan

maliyet (TL) (L)
Tiim hastalarda 123,22 32,07
Yas
Cinsiyet
Erkek 133,01 35,2
Kadin 111,04 30
Travma mekanizmasi
Diisme 122,48 30
Kazalar 105,63 35,2
Spor yaralanmalari 169,64 56,6
Yaralanma bolgesi
Ayak 99,52 30
Ayak bilegi 197,30 35,2
Ayak ve ayak bilegi 79,39 35,2
Kemik king
Var 510,05 78,2
Yok 50,26 29,2
Kirik bolgesi
Malleolar 122391 143,7
Tarsal 963,23 153,35
Metatarsal 170,91 76,75
Falankslar 107,51 59,7
Tedavi tiirii
Elastik bandaj 34,01 29,2
Atel/al¢ uygulama 102,12 78,2
Cerrahi 217211 1049,89
Suttirasyon 207,25 115,33
NSAII 32,37 29,2
Pansuman 39,56 31,45
Bilgisayarli tomografi
Var 967,86 143,75
Yok 75,45 30
Konsiiltasyon
Var 378,26 7,7
Yok 43,13 29,2

NSAIi: Non-steroid anti-enflamatuvar ilaglar, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, TL: Trk Lirasi

(%36,9) oldugu saptanmistir. Ayak ve ayak bilegi travmasi
nedeniyle acil servise basvuran hastalarin ortalama maliyetinin
123,22 TL oldugu ve en yiiksek maliyetin cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda (2172,11+1767,376) oldugu saptanmistir.

Ayak ve ayak bilegi travmalari, acil servislerde en yaygin
gorilen kas-iskelet sistemi yaralanmalaridir ve 6nemli sosyo-
ekonomik etkileri vardir (9). Literatiire bakildi§i zaman ayak
ve ayak bilegi travmalar ile ilgili calismalarin daha cok spor
dallariyla iliskili yaralanmalar olarak (atlet, futbolcu ve buz
hokeyi oyunculari vb.) ve ayak ya da ayak bilegi burkulma veya
kemik kiriklari gibi alt gruplar tzerinde yapildigr goriilmektedir
(10-13). Bizim ¢alismamizda belirli bir travma mekanizmasi veya
belirli bir yaralanma tipine sahip hastalardan ziyade acil servise
ayak ve ayak bilegi travmasi nedeniyle basvuran tiim hastalarin
dahil edilmesi nedeniyle ayak ve ayak bilegi travmasi olan
hastalarin klinik 6zellikleri ve saghk bakim giderleri konusunda
daha genel sonuclar elde edilmistir.

Min. Maks. .

+ Standart sapma () () p-degeri

505,114 15,5 5797,68 N/A
0.253

510,225 15,5 5797,68 0.108

499,506 21,5 5685,59

558,694 15,5 5797,68

289,453 15,5 2543 0.002

489,821 23,2 3262,43

402,362 15,5 5797,68

725,541 15,5 5685,59 0.014

324,857 23,2 3279,35

1185,509 215 5797,68 <0,001

85,048 15,5 8213

1748,259 63,1 5685,59

1857,724 82,8 5797,68 <0,001

265,012 65,7 1005,18

219,538 21,5 993,5

15,784 215 120,69

57,524 58,8 358,77

1767,376 332,09 5797,68 <0,001

195,077 84,39 7371

15,322 15,5 188,09

21,554 19,7 100,65

1571,080 70,5 5685,59 <0,001

303,268 15,5 5797,68

988,245 215 5797,68 <0,001

59,330 15,5 7371
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Ulkemizde daha 6nce yapilan bir calismada ayak ve ayak
bilegi travmasi olan hastalarin yas ortalamasinin 37,2 yil oldugu
ve hastalarin %51,1'nin kadin oldugu saptanmistir (14). Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan retrospektif bir calismada
ise ayak ve ayak bilegi kirigi veya cikigi olan 280.933 hastanin
yas ortalamasinin 43,8 yil oldugu ve hastalarin %42,6'sinin
kadin oldugu saptanmistir (11). Doherty ve ark. (15) yaptigi meta
analizde ise ayak bilegi burkulmasinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise ayak ve ayak bilegi
travmasinin erkeklerde daha fazla oldugu ve yas ortalamasinin
ise mevcut calismalara gore daha disik oldugu gorildi.
Literatiirdeki bu farklihgin calismalarin yapildigr bdlgelerdeki
niifus icerisindeki yas ve cinsiyet oraniyla iliskili oldugunu
diistinmekteyiz.

Ayak ve ayak bilegi travma mekanizmasina bakildiginda
calismamizda en sik nedenin diisme oldugu goriildi. Waterman
ve ark. (16) yaptigi calismada hastalarin yaklasik yarisinda
atletik aktivite sirasinda yaralanmanin  meydana geldigi
saptanmistir. Halmer ve ark. (17) yaptigi calismada da hastalarin
yaklasik yarisinda spor aktivite sirasinda yaralanmanin oldugu
saptanmistir.  Calismamizda literatlirden farkh olarak spor
aktivite esnasinda goriilen yaralanmalarin az gorilmesinin
nedeni; hastanemizin konum olarak spor komplekslerinden uzak
olusu ve basta profesyonel sporcular olmak Uzere sporcularin
travma sonrasi daha c¢ok spor hekimine basvurmasiyla ilgili
olabilir.

Calismamizda hastalarin yaklasik vyarisinin acil servise
aksam saatlerinde basvurdugu saptanmistir. Hglmer ve ark.
(17) yaptigi cahismada da travma etiyolojisindeki farkhihga
ragmen calismamiza benzer sekilde travmalarin en sik 6gleden
sonra veya aksam saatlerinde oldugu gorilmiistiir. Bu durum;
belirtilen saat diliminin sosyal yasamin en aktif zamani olmasi
ve hastalarin o saatlerde acil servis disinda ortopedi veya spor
hekimligi poliklinik hizmeti alamamasiyla iliskili olabilir.

Kemik kiriklari, ayak ve ayak bilegi travmasi olan hastalarda
hem hasta sagligi hem de maliyet acisindan en istenmeyen
durumlar arasindadir. Travma sonrasi kemik yapilarda gorilen
kirk oranlari calismalar arasinda farklihk gdstermektedir.
Beckenkamp ve ark. (18) yapmis oldugu meta-analiz sonucunda
ayak bilegi ve ayak kingi prevelansi %0 ila %35 arasinda
degisirken, ortalama 9%716,3 oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda da literatlirle uyumlu olarak kirik prevelansi
%16,1 olarak bulunmustur (18).

Ayak ve ayak bilegi travmasi sonrasi goriilen kiriklar,
travmanin tiirl, yonu ve siddetiyle iliskili olarak farkli bolgelerde
gorilebilir. Stiell ve ark. (19) yapmis oldugu calismada travma
mekanizmasinin siklikla (%83,9) burkulma oldugu ve en sik
malleolar bdlgede kirk goriildigl saptanmistir. Ekinci ve ark.
(14) yaptigi calismada da en sik malleolar bélgede kirik saptanmis
ve kirik saptanan hastalarin travma etiyolojisinin %85'inin
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burkulma oldugu goriilmustiir. Bizim ¢caismamizda ise %36,9 ile
en sik falanks bolgesinde kirik oldugu goriildii. Calismamizda
diger calismalardan farkli olarak falanks bolgesinde daha fazla
kirik olmasinin, hasta grubunda en sik travma mekanizmasinin
diisme olmasiyla iliskili oldugunu duslinmekteyiz. Ayrica
calismamizda travma kategorisi ile kirik bolgeleri arasinda
anlaml fark oldugu saptanmustir.

Travma hastalarinda kemik yapilardaki kiriklari saptamak icin
kullanilan en kolay, ulasilabilir ve ucuz yontem direk radyografik
incelemedir. Stiell ve ark. (19) yapmis oldugu calismada hasta
basina ortalama radyografik inceleme sayisi 1,2 adet olarak
saptanmistir. Calismamizda ise hasta basina ortalama 3,21
adet radyografik cekim yapildigr gorilmistir. Calismamizda
hasta basina ortalama radyografik inceleme sayisinin daha
fazla olmasinin acil servisteki yogunluk nedeniyle hekimlerin
ayrintili fizik muayene yapamamasi ve artan malpraktis davalari
nedeniyle kendilerini glivene alma icglidUsiiyle gereginden fazla
tetkik istemesiyle iliskili oldugu diistinmekteyiz. Calismamizda
hastalara daha fazla radyografi cekilmesinin bir nedeni
olarak, ayak ve ayak bilegi travmasi nedeniyle hastanemiz acil
servisine basvuran hastalarin degerlendirilmesinde, radyografik
gorlintiilemenin asiri kullanimini azaltmak icin glvenilir bir
yontem olarak kabul edilen Ottawa Ayak Bilegi ve Ayak Kurallari
(%095 ile %100 arasinda duyarhhk) gibi klinik karar destek
sistemlerinin rutin olarak kullaniimamasiyla iliskili oldugunu
dustinmekteyiz (18).

Ayak ve ayak bilegi travmalari, travmanin siddetine ve tiirine
bagli olarak hem dogrudan hem de dolayli olarak mali sonuglara
yol acmaktadir (4,20). Dogrudan mali etkisi saglik sistemi
Uzerinde hem tanisal goriintileme hem de tibbi ve fizyoterapi
tedavi harcamalari kapsamaktadir. Dolayli mali etkisi ise
travmaya bagli olarak hastalarin is glicli kaybi yasamasi ve kendi
calistiklart kurum ya da kuruluslarda Uretkenlik kaybina neden
olmasidir (21). Noback ve ark. (22) yaptigi calismada toplam
maliyetin 9%58,7'sini dogrudan mali etkilenmenin ve %41,3"ln
ise dolayl mali etkilenmenin olusturdugu saptanmistir.

Literatlirdeki maliyet lizerine yapilmis calismalara baktigimiz
zaman De Boer ve ark. (4) yapmis oldugu calisma sonucunda
ayak ve ayak biledi yaralanmalarinin hasta basina maliyeti 2010
yilinda 1,49 Euro (€) olarak bulunmus ve kemik kiriklarinin
en pahali yaralanma tiri oldugu saptanmistir (ayak kemigi
kirik maliyeti: 1,06 €, ayak bilegi kemik kirik maliyeti: 3,46 €).
Hartholt ve ark. (23) 2011 yilinda 65 yas ve Ustii hastalarda
yapmis oldugu calisma sonucunda; ayak kemigi kiriklarinin hasta
basina maliyeti 2,9 €, ayak bilegi kemik kiriklarinin maliyetinin
ise 11,1 € oldugu gorilmistiir. Bizim calismamizda ise hasta
basina diisen ortalama maliyetin 123,22 TL oldugu ve yas ile
maliyet arasinda anlamli iliskinin olmadigi saptandi. ilerleyen
yasla birlikte kemik kirilganligindaki artisla iliskili olarak travma
sonrasi kirtk gorilme sikhgr artmakta ve bu durum tedavi
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maliyetini artirmaktadir. Bizim calismamizda yas ile maliyet
arasinda anlamh iliskinin olmamasi drneklem buyuklaginin
kiiclik olmasiyla iliskili olabilir.

Travma sonrasi hastalara uygulanan tedavi yontemine
bagli olarak maliyet degiskenlik gostermektedir. Cahismamizda
hastalara uygulanan tedavi tipleri arasinda maliyet acisindan
anlamli fark oldugu ve en yiiksek maliyetin cerrahi tedavide
oldugu gorildi. Noback ve ark. (22) yaptigi calismada da hasta
basina maliyetin ameliyatla tedavi edilen hastalar (354 ABD
Dolari) ve ameliyatsiz tedavi edilen hastalar (14,8 ABD Dolari)
arasinda anlamh olarak fark oldugu bulundu.

Calismamizda travma sonrasi tedavi maliyetinin ayak
bilegi travmasi olan hastalarda daha yuksek oldugu ve farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu gorulmustiir. Cumps ve ark.
(24) sporcular {zerinde yapmis oldugu calisma sonucunda
ayak bilegi travmalarinin hasta basina toplam tibbi maliyetin
197 €, ayak travmalarinin ise 52 € oldugu gorulmistir.
De Boer ve ark. (4) calismasinda da benzer sekilde hasta
basina maliyetin ayak bilegi travmalarinda daha yuksek
oldugu gorulmistir. Ayak biledgi travma sonrasi maliyetin
daha ytiksek olmasini tedavi siiresinin uzun siirmesine bagli
olarak dolayli maliyet artisi ve tedavide ameliyat gibi yliksek
maliyetli tedavi seceneklerinin daha fazla uygulanmasi ile
ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismanin Kisithliklar

Cahsmamizin ~ kisitlamalarina  arasinda;  calismanin
retrospektif dizayn edilmesi nedeniyle veri kayiplarina bagli
calismadan dislanan hasta sayisinin fazla olmasi, tek merkezde
yapilan bir calisma olmasi nedeniyle hasta popiilasyonunun
tim toplumu vyansitamayacagi, pediatrik hasta grubunun
calismaya dahil edilmemis olmasi, ¢alismaya dahil edilen hasta
sayisinin maliyet analizi acisindan gorece az olmasi ve saghk
bakim giderlerinin incelenmesinde sadece dogrudan maliyetin
gosteren tamiftedavi giderlerinin kullamiimasi ancak dolayl
hasta maliyeti ve uzun donem mali etkilerin incelenmemis
olmasi yer almaktadir.

Bu calismada hasta basi ortalama hastane ici saghk bakim
giderinin 123,22 TL oldugu gériildi. Isgiicii kaybi ve fonksiyonel
kayiplar gibi dolayli mali etkilenmeler de dikkate alindiginda
ayak ve ayak bilegi travmalarina bagh saghk bakim giderlerin
ekonomik agidan onemli bir yik olusturdugu sdylenebilir. Ayak
ve ayak bilegi travmalarinda hastane ici saghk bakim giderlerinin
ana belirleyicisinin hastada kemik kiriklarinin varhgi oldugu,
en yiliksek maliyetin spor yaralanmalari nedeniyle basvuran
hastalarda goriilmustiir. Ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinda
en yaygin travma mekanizmasinin diisme oldugu saptanmistir.
Ayak ve ayak bilegi travmasina bagh saglik bakim giderlerinin

azaltilmasi i¢in diisme ve spor yaralanmalarina karsi 6nlemlerin
alinmasi gerektigini dlisiinmekteyiz.
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