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Sunum planı
• DAİ’unun COVID-19 ile karşılaşması neler getirdi?
• Pandemi başlangıç aşamasında alınan önlemler
• Kapanmanın etkileri
• Hastalara ne oldu?
• Ayaklara ne oldu?
• Etkenlere ne oldu?
• Pandemide DAİ’lu hasta takip stratejileri ne şekilde 

geliştirildi?
• İlerleyen dönemde sonuçlar nasıl oldu?
• Çeşitli ülkelerin deneyimleri
• Türkiye deneyimleri
• Bu tecrübe pandemi sonrası için bize ne bıraktı?



• Aralık 2019’dan itibaren COVID-19 
hayatımızda…

• Mart 2020’den başlayarak: 
1.Sıkı kapanma politikaları
2.Hastanelerin ağır iş yükü
3.Hastaların hastaneye başvurmaktan korkması



COVID ile gelen zorluklar
• COVID riskli hasta grubu aynı zamanda DAİ riskli grup. Bunların hastanede 

yüz yüze takibi mümkün olmadı.
• Hastanelerin rutin bakım kapasitesi azaldı.
• 14 günlük izolasyon süreleri, esnek çalışma programları uzman sayısını 

azalttı.
• Konunun üstlenicileri farklı hizmet alanına(COVID) ya da hastane dışına 

kaydı.
• Ameliyathaneler acil vakalar dışında kapatıldı.
• Hasta ulaşımı aksadı(Toplu taşımanın iptal edilmesi/azalması ve COVID 

riski)
• Hareketsiz yaşam, sağlıksız beslenme glisemik kontrolü kötü etkiledi.

• Ibrahim Jaly, Karthikeyan Iyengar, Shashi Bahl, Thomas Hughes, Raju Vaishya. Redefining diabetic foot disease management service during COVID-19 
pandemic, Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews,Volume 14, Issue 5,2020,Pages 833-838



• Cezayir,Hırvatistan,İsrail,Polonya, Türkiye, İtalya, 
Romanya, Rusya, Sırbistan, Slovenya, Güney Afrika.

• Sanal uzman forumu(Ağustos 2020)
• Pandemi sırasında çoğu hastanın öz yönetimi bozuldu.
• Egzersiz yapılamadı
• Sağlıksız beslenme
• Tedavi uyumunun bozulması



• Pandemi sırasında  Wuhan Renmin hastanesi  COVID 19 
dışındaki hastalar için çifte triaj, çifte ara bölge ve ikili  
takip şeklinde bir model geliştirdi.

• Çifte triaj: Hem  triaj ofisi hem acilde test.
• Çifte ara bölge: Ara bölgedeki(3 gün) ve genel alanın ara 

bölgesindeki gözlem süreci.
• İkili takip: Genel alan temiz bölgede tam kapalı ve yarı 

kapalı takip.
• Acil cerrahi ancak aşağıdaki şartların tümü karşılanır ise: 

Hasta cerrahiyi tolere edebilecek ise, vital bulgular anstabil
ise,yara hızla kötüleşiyorsa ve cerrahi dışı tedaviler durumu 
stabilize edemiyor ise…Hayat kurtarıcı olarak…





• Eylül 2020 
• Avrupa ölçeğinde online anket
• 17 dilde  27 ülkede, 1829 diyabet hemşiresi 
• COVID-19 diyabetlilerin fiziksel risklerini  çok etkiledi…….        %28
• COVID-19 diyabetlilerin psikolojik  risklerini “çok” etkiledi…… % 48 
• Çok arttığı belirlenen sorunlar: Anksiyete % 82 ; diyabete bağlı 

sorunlar % 65; depresyon % 49; akut hiperglisemi %39; ayak 
komplikasyonları %18. 

• Diyabetlilere verilen sağlık bakım hizmetinin aşırı /çok azaldı…. % 47 
düşünüyor.

• En fazla azalanlar: Kendini idare desteği, diyabet eğitimi ve 
psikolojik destek(% 31 , %63, %34 ).

• “COVID devam ettiğine göre, sağlık sistemimizi ivedilikle 
pandeminin diyabetik hasta popülasyonu üzerindeki olumsuz 
etkilerini minimize edecek şekilde düzenlemeliyiz.”



• Primary care in the time of COVID-19: monitoring the effect of the pandemic and
the lockdown measures on 34 quality of care indicators calculated for 288 primary
care practices covering about 6 million people in Catalonia. Coma et al. BMC Family Practice (2020) 
21:208 .



Nisan 2020 de Nisan 2019 ile karşılaştırıldığında yeni diyabetik ayak ülseri 
başvurusu  % 52 azalmış. Nisan 2018 , Nisan 2019 ve Nisan 2020 

karşılaştırıldığında  57 yeni hasta olması beklenirken 31 gelmiş. Bunu tüm 
İngiltere’nin diyabetik nüfusuna oranladığımızda beklenmeyen bir 4456 

fark var.





Ortopedik cerrahi girişimlerinde 11. 
sıradan 3. sıraya(Peru)



• 2020’nin ilk 8 ayı, düzey 1 travma 
merkezi, retrospektif.

• 270  yatan DAİ; 120 prepandemik(1 
ocak-17 mart) ve 150 pandemik(18 
mart-31 ağustos)

• Herhangi bir düzeyde amputasyona
gitme olasılığı:10.8 kat.

• Major amputasyon risk artışı:12.5 kat
• Herhangi bir amputasyonu olanların 

major amputasyon riski: 3.1 kat  
ARTMIŞ

• Olguların ciddiyeti ve acil olarak 
nitelenen olguların oranı da pandemi
öncesine göre artmış durumda.

• Diyabetik ayak triaj sistemine ve 
teletıp uygulamalarına rağmen hasta 
bakımı etkilendi.



• 225  DAİ hasta 
• Ocak 2019- Aralık 2020, 3. basamak hastane
• Yumuşak doku ve kemik biyopsi  örnekleri
• 2019 grubuna (n=105) göre 2020 grubunda (n=120) 

antibiyotik direnci belirgin yüksek.(%36 vs %63,P <0.001] ,
• Kendi kendine( %5 vs %30, P = 0.032),
• Yakın zamanda ya da halen (%18 vs %52, P <0.001) 

kullanılmakta olan antibiyotiklere bağlı.
• Önceki yatış, antibiyotiği kendi kararı ile uygulama ya da 

genel tıp  hekiminin reçete etmesi antibiyotik direncinin 
bağımsız prediktörleri.



“In these extraordinary times, we do whatever is 
within our abilities to bundle our expertise, to 
continue to provide the best care possible for 
people with diabetic foot disease.”

COVID-19 ve Diyabetik Ayak Hastalığı Rehberi
- Erken triaj ve mümkün olduğunca hastane yatışını 
engelleme
-Yüksek riskli lezyonu olan ve potansiyel ekstremite
tehdit edici hastalığı olanlara yüz yüze uzman 
konsültasyonu 







• Ev vizitleri, 
• Uzman düzeyinde ofis vizitleri, 
• Teletıp/ uzaktan hasta izlem 

uygulamaları ile
etkin takip

• Hastaları fonksiyonel, güvende ve 
mümkün olduğunca evde tutmak

• Sağlık hizmeti üzerindeki yükü 
azaltmak.

• Rogers L.C., Lavery L.A., Joseph W.S., Armstrong D.G. All feet
on deck—the role of podiatry during the COVID-19 pandemic: 
preventing hospitalizations in an overburdened healthcare
system, reducing amputation and death in people with
diabetes. J Am Podiatr Med Assoc. 2020





Hasta hastaneye gelemiyorsa, hastane(bakım) hastaya gider.



Triaj stratejisi

• 1 hafta uygulandı.
• 2600(%90.7) hastaya etkin triaj
• Rutinde işlemlerin %40’ı (968) DAİ viziti ve hiçbiri 

sanal değil 
• Uygulama sırasında yüz yüze vizitlerin %98’i DAİ 
• Sanal vizitler %21900 arttı.
• Risk tabakalandırmalı yaklaşım ile

- DAİ ilişkili yatışlar benzer oranda düşük kaldı 
-Minör amputasyonlar %20 iken % 24 oldu.





COVID ile gelen fırsatlar
• Hasta eğitimi ve online kaynakların kullanımı
• Diyet, egzersiz ve  doğru ilaç kullanımı ile glisemik kontrolün idamesinin hatırlatılması
• Hastanın diyabetik ayak enfeksiyonunu  ve getireceği riskleri anlaması  konusunda 

gelişme sağlandı.
• Kendi kendine  ayak muayenesi ve düzenli ayak bakımı konusunda hastalar teşvik edildi.
• Ayaktaki bası nedeniyle  ya da nasırlar etrafında gelişebilecek  ülserler engellendi.
• Ülser ya da enfeksiyonun erken bildiriminin sağlanma ihtimali arttı.

• Teletıp konsültasyonları
• Hasta triajına ve yeni hastaların değerlendirilmesine imkan sağladı.
• Yeni iyileşmiş ülserlerin görülüp değerlendirilmesi ve risk altındaki ayağın 

değerlendirilmesini sağladı.

Ibrahim Jaly, Karthikeyan Iyengar, Shashi Bahl, Thomas Hughes, Raju Vaishya,.Redefining diabetic foot disease
management service during COVID-19 pandemic,.Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 
14(5),2020, 833-838,



Teletıp uygulamaları
• Telefon konsültasyonu
• Görüntülü arama ile konsültasyon, fotoğraflar ve anlık mesajlaşmalar
• Diyabet, hipertansiyon ve diyabetik retinopatide kullanılmış.
• Teletıp teknolojileri kullanımı amputasyonu önlemede uygulanabilir ve 

etkili .* 
• Hindistan hükümetine ait teletıp portalı e-Sanjeevani tüm ülkede uzaktan 

konsültasyona yardımcı olmakta.
• İngiltere’de teletıp uygulamaları yaygın ve oturmuş durumda. Gelişmiş bir 

pazar var. Fransa , nisbeten Almanya.

• *C.E.V.B. Hazenberg, S.A. Bus, A.I.R. Kottink, C.A.M. Bouwmans, A.M. Schönbach-Spraul, S.G. van Baal
Telemedical home-monitoring of diabetic foot disease using photographic foot imaging – a feasibility study

• J Telemed Telecare, 18 (2011), 32-36
• *B.S.B. Rasmussen, J. Froekjaer, M.R. Bjerregaard, J. Lauritsen, J. Hangaard, C.W. Henriksen, U. Halekoh, K.

B. YderstraedeA randomized controlled trial comparing telemedical and standard outpatient monitoring of 
diabetic foot ulcers.Diabetes Care, 38 (2015), 1723



Teletıp konsültasyonu

• (a) Hasta eğitimine
• (b) Riskli hasta triajına,(daha önce iyileşmiş 

olanlar da dahil)
• (c)Acil bakım ve yüz yüze değerlendirme 

gerektiren hastanın  uzaktan değerlendirilmesi ve 
tanınmasına(potansiyel extremite tehdit edici 
patoloji) fırsat sağlamalıdır.

• Ibrahim Jaly, Karthikeyan Iyengar, Shashi Bahl, Thomas Hughes, Raju Vaishya,.Redefining diabetic
foot disease management service during COVID-19 pandemic,.Diabetes & Metabolic Syndrome: 
Clinical Research & Reviews, 14(5),2020, 833-838,



Teletıp konsültasyonu esasları

• (a)Başlangıç öykü alma: Ayrıntılı ve etkin … 
Hijyen, Covıd 19, diyabet özyönetimi, ayak bakımı

• (b)Ayak muayenesi: Video görüntüleme veya fotoğraflar…
Lezyonun yeri, alanı, derinliği, ve enfeksiyon bulguları

• (c) Güven temelinde bir bağlantı VAZGEÇİLMEZ... Hastalar 
yeterli bilgiyi alabilmeli ve semptomlar kötüleşirse ve acil 
müdahale gerekirse kiminle temas kurabileceğini bilmeli.

Ibrahim Jaly, Karthikeyan Iyengar, Shashi Bahl, Thomas Hughes, Raju Vaishya,.Redefining diabetic foot
disease management service during COVID-19 pandemic,.Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical
Research & Reviews, 14(5),2020, 833-838.



Teletıp diabetik ayak hizmetinin 
önündeki engeller ve uyarılar

• (a) Uygun tesis ya da teknolojik destek olmaması
• (b)Bazı hasta grupları için kısıtlı erişim imkanı: Yaş ,sosyo

ekonomik düzey.
• Bu durumda hasta merkezli bakım uygulanmalı : Destek 

verilmeli ya da yüzyüze randevu / ev viziti
• (c) Acil bakım ve öneriye ulaşmak her an mümkün olmalı.
• (d)Bunun için ön hazırlık bulunmalı.

• Ibrahim Jaly, Karthikeyan Iyengar, Shashi Bahl, Thomas Hughes, Raju Vaishya,.Redefining diabetic foot disease management
service during COVID-19 pandemic,.Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 14(5),2020, 833-838.



• Teletıp , özellikle online/telefon vizitleri ve konsültasyonları 
pandemi sırasında hastalık takibinde kritik rol oynadı.

• Altyapı uygun olanlarda hızla hayata geçirildi.Bazı ülkelerde ise 
gecikti ve bunun bedeli azalmış hasta bakımı ve kötüleşen hastalar 
oldu.

• Romanya’da online bir uygulama telediyabet hastalık 
monitörizasyonunun önemi konusunda hastaların eğitimi ve ücretsiz 
teletıp konsültasyonları , komplikasyonlar, diyet ve iyilik hali  için 
rehberlik eden bir aplikasyon da geliştirilme aşamasında.

• Türkiye’de kapanma başladığında Türkiye Diyabet Federasyonu bir 
teletıp servisi başlatmış. Diyabetolojistler, diyetisyenler ve 
hemşireler; e-posta, telefon ya da online temas ile sorular 
yanıtlandı.

• İtalyan Sağlık Bakanlığı  ve kimi bilimsel dernekler,klinisyenlere klinik 
güvenlik ve teknik araçlar için bir teletıp rehberi sağlamış.



• En yaygın konular diyabete bağlı semptomlar 
ve şeker regülasyonu için gerekli insülin
dozları.

• Veri mahremiyeti ve uygunluğuna bu 
sistemler kurulurken özellikle dikkat edilmeli.



~1.400.000 hasta



Düzenli takip ve eğitime bir örnek

• Prospektif gözlemsel çalışma.
• Tek DAI merkezindeki 15 nisan 2020 ve 11 mayıs 2020 arası tüm hastalar
• İlk değerlendirme kapanmanın 4. haftası bittikten sonra ve izlem viziti kapanma 

gevşedikten 4-6 hafta sonra
• (SINBAD) sınıflaması
• 27 hasta, medyan 69.4 yaş, 25’i gevşeme sonrası da takip edildi.
• %72 hastanın SINBAD skoru iki vizit arasında stabil ya da düzelmiş.
• Yük azaltıcı ayakkabı kullanımı oranı  SINBAD skorunda iyileşme gözlenenler 

arasında  daha fazla...
• 5 hasta yatırıldı (20%).
• Kapanma, eğer hasta  uzman bakım merkezinin gözetiminde kalabilmişse olumlu 

etki yapmış.  Yükten kurtarmaya bağlanmış.

• Bonnet JB, Macioce V, Jalek A, et al. Covid-19 lockdown showed a likely beneficial effect on diabetic foot
ulcers [published online ahead of print, 2022 Jan 26]. Diabetes Metab Res Rev. 2022;e3520. 
doi:10.1002/dmrr.3520



DAİÇG çalışması
-14 üçüncü  basamak 
merkez, 1394 hasta
-1 Ocak2019 – 30 
Ocak 2020 pandemi
öncesi dönem :794 
hasta
-1Şubat 2020-28 şubat 
2021  pandemi
dönemi: 600 hasta



Developing and Evaluating a Mobile Foot Care Application for 
Persons With Diabetes Mellitus: A Randomized Pilot Study

Meryem Kilic, RN, PhD
Ayişe Karadağ, RN, PhD

Index Wound Management & Prevention 2020;66(10):29–40

Mobile Diabetic Foot Personal Care System 
(m-DAKBAS)



Türkiye’de teletıp
hizmetleri mevzuatı
“Tele Sağlık Servisi Uygulama Usul ve 
Esasları Hakkında Yönerge” : 2015
“e-Nabız ile Tele-tıp ve Tele-radyoloji 
Sistemi” :  2015
Uzaktan sağlık hizmetlerinin sunumu 
hakkında yönetmelik: 10 Şubat 2022



Gelecek için sorular,öngörüler
• COVID 19 tsunamisinin ardından geç dönem diyabet 

komplikasyonları tsunamisi mi gelecek?
• Diyabet eğitimli sağlık personelinin eksikliği pandemide

farkedildi. Bu personelin eğitimi hastaların bakımı ve 
düzenli şeker regülasyonu açısından önemli.

• Teletıp uygulamasının hasta polikliniklerinin yerini 
alması beklenmemekle birlikte, hastalık takibinde bier
ek uygulama olarak kalmaya devam edeceği 
öngörülüyor.

• Hasta yararına, ulaşım için harcanan zaman ve paradan 
tasarruf sağlamakta,daha sık ve yakın takibe imkan 
sağlamakta.



• Teşekkürler….


