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International Diabetes around the world in 2021

Diabetes

Federation 537 million
Approximately 537 million adults (20-79 years) are living with

diabetes.

643 million by 2030

The total number of people living with diabetes is projected to
rise to 643 million by 2030 and 783 million by 2045.

3in4

3 in 4 adults with diabetes live in low- and middle-income
countries

Diinyada 537 milyon yetiskin diyabetik

Ulkemizde bu sayr 9 milyonun iizerindedir




> Ayak yarasi gelisimi igin risk faktérlerinin
yonetimi

» Hastanin bu siiregteki uyumu

> Takip sikliginin belirlenmesi

» Hastanin énlemlere uyumundaki siirekliligi

Yara geligiminin 6nlenmesinde

Geligsen yaralarin infekte olmadan erken tedavisinde
onemli




% Interdisipliner yaklasim ampiitasyonlart
azalfqua onemli
DAI ne kadar etkin tedavi edilirse edilsin

+DATI gelisimindeki risk faktérleri igin uygun
onlemler olugturulup

“*Hastanin bu siirece uyumu saglanmazsa yeni
DA yaralari ve infeksiyonlari gelisecek




Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Diabetic Foot Wounds and Infections:
Turkish Consensus Report

Nese Saltoglu', Onder Kilicoglu?, Selcuk Baktiroglu®, Zeynep Osar-Siva‘, Samil Aktas*%, Muzaffer Altindas®,
Caner Arslan’, Turan Aslan’, Selda Celik®, Aynur Engin’, Haluk Eraksoy’, Onder Ergonul’, Bulent Ertugrul’,

Serdar Guiler?, Ayten Kadanali’, Lutfiye Mulazimoglu’, Nermin Olgun?, Oral Onciil’, Ali Oznur?, llhan Satman’,
Irfan Sencan', Ozlem Tannaver®, Ozge Turhan', Abdullah Kemal Tuygun’, Hasan Tiziin', Ahmet Cinar Yasti®, Temel Yilmaz'

' Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Dernegi, Diyabetik Ayak Infeksiyonlarn Calisma Grubu (Istanbul L”vaers:tes:
Bezmialem Vakif Universitesi, Cumhuriyet Unlvers:teSt Kog Universitesi, Adnan Menderes Universitesi, Kafkas Universitesi/
Umramye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Marmara Umvers:tesn) Istanbul, Tlrkiye

2 Tark Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (Istanbul Unwers:tesa) Ankara, Tlrkiye

? Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi {Istanbul Universitesi), Ankara, Tirkiye

¢ Tark Diyabet Cemiyeti (Istanbul Unuversnesu) Istanbul, Turk:ye

& Sualti ve Hiperbarik Tip Dernedi (Istanbul Umversntesn) Istanbul, Tarkiye

¢ |stanbul Diyabetik Ayak Dernedi (Istanbul Universitesi), Istanbul, Tirkiye

7 Ulusal Vaskiller ve Endovaskiler Cerrahi Dernegi (Istanbul Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi), Ankara, Tiirkiye

¢ Diyabet Hemsireligi Dernedi (lstanbul Umvers:tes: Hasan Kalyoncu Unwers:tes-) Istanbul Tarkiye

* Saglik Bakanhg: Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Koordinatori (Hitit Universitesi / Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi), Ankara, Turkiye

“Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (Istanbul Universitesi), Ankara, Tiirkiye

""Saglik Bakanhgi Mustesar Yardimcisi (Sakarya Universitesi / Digkapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi/ Turkiye
Halk Saghg: Kurumu), Ankara, Turkiye

2Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (Yeditepe Umversntesn) Ankara, Turkiye

*Kritik Bakim Dernegi, Kronik Yara Caligma Grubu (Hitit Universitesi / Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi), Ankara,
Turkiye

“Tirkiye Diyabet Vakfi (Istanbul Universitesi), Istanbul, Tirkiye

Moderatorligl ustienmig olan ilk dort yazann ardindan 11 Uzmanhik Derneginin, Saghk Bakanhgi'nin ve Turkiye Diyabet Vakfi'min temsilcileri,

caligtikiar) Universite ya da Egitim ve Arastirma Hastaneleri de gdsterilerek alfabetik sirayla belirtilmistir.

- Klimik Dergisi 2015; 28(0zel Sayi 1): 2-34




Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar (KLIMIK) Dernegi
Yonetim Kurulu'na

22/04/2022

Dtvabotic Suak kst ——— " iRl adial
12,2012 ysly itibasy ile, Tk Klinik Mikrohivoloii verfeksivan Hastaliklar Demedi Diyabetik,
Ayak Infeksiyeplan, Calisroa Guubsy, Ulkemiz kasullavoda diyabetik ayak varasinin, ve,DA

ipfeksiyanuAdR tanisy, tedavisi ve Onleotesine ydnelik bip uusah uzlash @RpOY
bazidamak, Gzere ilgili ulusal uzmanlik demeklerine ve Saglik Bakanligi'na isbirligi

¢agrisinda bulunmusg, gdreviendirilen temsilcilerin periyodik olarak yaptig: toplantilarda
ilgili literatir ve uluslararasi kilavuzlar gozden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloji,

degerlendirme ve derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit verilmesi
gereken sorular saptanmis ve bu sorulara Uzerinde uzlagilan yanitlaa 2015 yilinda

'Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Raporu’ yayimianmistir.

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal

Uzlasi Raporu'nun gincel bilgiler 1siginda yenilenmesi ylriitme kurulumuzca bu donem
faaliyetleri igerisinde planlanmaktadir. Bu konu ile ilgili derneklere uzlagi raporunun

guncellenmesi bilgisini paylasmak ve isim onerisi igin yazdigimiz davet mektuplan
ektedir. Geregini saygilanmla arz derim.

Prof Dr Ayten Kadanall

KLIMIK Demegi

DAICG Yiiriitme kurulu bagkani
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UZLASI RAPORU DAVET

Ad A

1.Prof Dr Cem Nuri Aktekin T...atoloji Birligi Dernegi Baskani
2 Tiirk Diyabet Cemiyeti adina Prof Dr Hasan ilkova

3 Yara Bakimi ve Doku Onari...adina Sn Prof Dr Hakan Uncu
4.Sualti ve Hiperbarik tip Dernegi adina Prof Dr Samil Aktas
5.Ulusal vaskiler ve endovas...rnegi-Prof Dr Mustafa Sirlak
6. Diyabet Hemsireligi Dernegi-Prof Dr Nermin Olgun
7.Turkiye Endokrinoloji ve Me...egi- Prof Dr Atysegul Atmaca
8.Turkiye Aile Hekimleri Uzm...ina Sayin Prof Dr Esra Saatgi
9.Turk Diyabet Vakfi Prpf Dr Temel Yilmaz?

10.Tiirk plastik cerrahi Dernegdi Prof Dr ibrahim Vargel ?

11. Yara Ostomi inkontinans Hemsireligi Dernegi




13/11/2022

Sayuy Prof. Dr. Fatih EgRgbegai

Turkiye Protez Qutgz Bilim Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani

Divebetil Avak Lafeksivenl ; lisioi K Kindigini o GO
i1,2012 wlniibo U Tiik Kk Yiksobivaloiiun bicksbood KlotAL { Dokl
8vrk Infebsivenlans Calsme ok Whemia kasullannss, divakerik, axal. YARGS A & DA
uzepe ilgili ulusal uzmanhk derneklerine ve Saglk Bakanligi'na isbirligi gagrisinda bulunmus,

gorevlendirilen temsilcilerin periyodik olarak yaptigi toplantilarda ilgili literatir ve
uluslararasi kilavuzlar gézden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloji, degerlendirme ve
derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit verilmesi gereken sorular
saptanmmis ve bu sorulara iizerinde uzlasilan yanitlarla 2015 yilinda ‘Diyabetik Ayak Yarasi ve

Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Rapory' yayimlanmistir (Ek 1),

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tamisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi

Raporu’nun giincel bilgiler 1siginda yenilenmesi planianmaktadir. Derneginizden bu konuda

.......

Prof Dr Ayten Kadanal
KLIMIK Dernegi

DAICG Yiiriitme kurulu bagkani

22/04/2022

Sayp,Prof. Dr. Ibrahim Vargel

JAkkk. plastik cerrahi Demeagi

Divabetik Ayak nfeksixesl iotardisial K KRIGIR |
12,2012 wly itibasy iles Tiick Klinik Mikrobiyoloj ve lnfeksiyen Hastaliklan Demedi Diyabetik
Ayak. Infeksiyenlan, Galisroa Gouby, kemiz kesullavoda diyabetik ayak yarasipin, ve,DA

infeksiyepuAuR tapis), tedayisi ve dolepmesine yonelik bir ulusal uzlasi raporu
hazifamak Gzere ilgili ulusal uzmanlik demeklerine ve Saglik Bakanligi'na igbirligi

cagrisinda bulunmus, goreviendirilen temsilcilerin periyodik olarak yaptigi toplantilarda
ilgili literatir ve uluslararasi kilavuzlar gézden gegcirilerek, patogenez, mikrobiyoloji,
degerlendirme ve derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit veriimesi
gereken sorular saptanmis ve bu sorulara lzerinde uzlagilan yanitlarla 2015 yilinda
'Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlagi
Raporu' yayimlanmigtir (Ek 1).

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlag! Raporu'nun guncel bilgiler 1giginda yenilenmesi planlanmaktadir. Demeginizden
bu konuda gérev almasini uygun goérdiigiiniz bir ismi tarafimiza bildirmenizi arz ederiz

Prof Dr Ayten Kadanall

KLIMIK Dernegi
DAICG Yiiriitme kurulu bagkani




22/04/2022
Sawn. Prof. Dr. Cem Nuri Aktekin
Tk Ortopedi ve Travmatoloji Bigigi Decregi Baskany

Divabetik Ayak lnfeksivan! ORAIISIR " KRIOR) Sdak 3wack
12,2012 yly itibasy iles Tk Klinits Mikrobiyoloj) ve lnfeksivan Hastalilan Demegi Diyabetik
Ayak Infeksixenlan, Caligra Gaubu, Ulkemiz kesullaunda diyabetik ayak varesipia ve, DA
cadrisinda buluoows, gédreviandirlen tepsilciledn pesiyedik olarak yaptigi toplantilarda
ilgili literatlir ve uluslararasi kilavuzlar gézden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloji,
degerlendirme ve derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit verilmesi
gereken sorular saptanmis ve bu sorulara lzerinde uzlasilan yanitlarla 2015 yilinda
'Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlag!
Raporu' yayimlanmugtir (Ek 1). Bu raporda ilgili bélimi yazmak tizere Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi adina Sn Prof Dr Onder Kiligoglu gérev almistir.

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu'nun gincel bilgiler 1siginda yenilenmesi planlanmaktadir. Derneginizden
bu konuda gorev almasini uygun gordiigliniz bir ismi tarafimiza bildirmenizi arz ederiz

Prof Dr Ayten Kadanall

KLIMIK Dernegi

DAICG Yiiriitme kurulu bagkani

22/04/2022

Sawp.Prof. Dr. Hasan ilkaya,
JAkk Diyabet Cemiyeti

Divabeti Avak Infeksiyanl . SIR " KiRlgisy o & Svaci
12,2012 yy itibasy il Tk Klinik Mikrohivoloji valrfeksiver Hastalilan Demegi Diyabetik
Ayak Infeksiyenlan, Galisroa Grubs, ilketiz kesullauoda diyahetik ayak yarasiin, ve,DA
infeksiyapuAuR tanis), tedavisi ve doleotesine yanelik bic Wusak ulaesh @pOL
bazdamak. Uzere gl ulusal uzraolk, derpeklpdoe ve Saglik Bakanhdroa, isbirigi
¢agrisinda bulunmus, goreviendirilen temsilcilerin periyodik olarak yaptigi toplantilarda
ilgili literatlir ve uluslararas kilavuzlar gozden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloji,
degerlendirme ve derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit veriimesi
gereken sorular saptanmig ve bu sorulara lizerinde uzlasilan yanitlarla 2015 yilinda
‘Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlagi
Raporu' yayimlanmistir (EK 1). Bu raporda ilgili bolimi yazmak Uzere Turk Diyabet
Cemiyeti adina Prof Dr Zeynep Osar Siva gorev almistir.

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlagi Raporu'nun glincel bilgiler isiginda yenilenmesi planlanmaktadir. Demeginizden
bu konuda gdrev almasini uygun gordiigiiniz bir ismi tarafimiza bildirmenizi arz ederiz

Prof Dr Ayten Kadanali

KLIMIK Dernegi

DAIGG Yiiriitme kurulu bagkani




22/04/2022
Sayp.Prof. Dr. Hakan Uncu

Diyabetis Ayak, Infeksiyenlanna, interdisipingr yaklasiouo etkinliging
adumak amact ile 2012 il itibary e, Tirk Klinlk Mikrobiyoloji ve Infeksiyan
kesullauoda diyabetik ayak yarasiun ve DA iDfeksyenuinup, taniss, tedavisi ve,
derpeklaripeve,Saghk Bakanhgroaisbirial cagrisinda bulunmus, géreviendirilen
temsilcilerin periyodik olarak yaptigi toplantilarda ilgili literatlir ve uluslararasi
kilavuzlar gozden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloji, degerlendirme ve
derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit verilmesi gereken
sorular saptanmig ve bu sorulara Uzerinde uzlasilan yanitiarla 2015 yilinda
‘Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlag! Raporu' yayimlanmigtir (Ek 1). Bu raporda ilgili bolimu yazmak tizere Yara
Bakimi ve Doku Onarimi Dernedi adina Sn Prof Dr Selguk Baktiroglu gorev

almustir.

Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi:
Ulusal Uzlasi Raporu'nun giincel bilgiler 1s1ginda yenilenmesi planlanmaktadir.
Derneginizden bu konuda gorev almasini uygun gordiiginiz bir ismi tarafimiza

bildirmenizi arz ederiz
Prof Dr Ayten Kadanali
KLIMIK Dernegi

DAIGG Yiiriitme kurulu bagkani

Tiirk Cerrahi Dernedi
Koru Mah. Thlamur Cad. No 26 Cayyolu - ANKARA

29.09.2022

Sayn Prof. Dr. Cinar Yasti
Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani,

Diyobetily dyals Infebsivanlanpy intardiaphings vaklasmuy kiolidioh el ansouile 2012 wiy
Cahgtea G Whepuiz kagullagnda diyabotik apoks vagasune DA ipfpbaiapiinug @oss, wdayiy
e dnjenmesipe wipeli bis Wusal ualan ppany baaulpoak Tapoilaidl dusel vapanlikdameldeooris
SABUA BAORMBIADAS G ol . houladiol ilailos — )

dagenlapdioe a daceolpodions, Wdans Sarunma (a Kappol kapulanndin yanih ailoesl gecalien
sorular saptanmig ve bu sorulara lizerinde uzlasilan yamitlarla 2015 yiinda ‘Diyabetik Ayak Yarast ve
infeksiyonunun Tamsi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlagi Raporu® yayimlanmistir. Bu raporun

giincel bilgiler egliginde yenil i slirecinde 6n toplantinin 12-15 Ekim 2022 tarihinde Antalya’da

diizenlenecek olan UDAIS’ de yapilmas: planlanmaktadir. Uzlagi raporu ile iliskin gbrily ve
onerilerinizin toplantiya katilan konugmacimz ile gdnderilmesini rica ederiz. Toplant: yer ve saati

simpozyum siirecinde kaulimcimza iletilecektir.

Saygilarimizla
UDAIS 2022 Bagkanlart
Prof. Dr. Ayten Kadanali  Prof. Dr. Nese Saltoglu




Ibayin BRaf.Re Emre Ozker,

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksivanupun, Tarisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal
Uzlagi Raporu'nun Glincellenmesi igin calismalara baglamis bulunmaktayiz. Ulusal Vaskiiles,
ve Endovaskilgr, Cerrahi Dernegi ile iletisim sonucunda guncellenmesi sireci icin gorev
kabul ettiginiz bize bildirilmistir. Isbirliginiz i¢in simdiden tesekkir ederiz. Gincelleme
calismalar: sirecinde ' Revagkilatizagyon Soru 1: Infeksiyon ve Pesiferik
Arter Hastolig, Olan Qlavlarda Vaskilier. Yansun Nowidy? Soru2: Divgbetik
Aynk Infeksiyonu Olan Qloylapda Periferik Arter Hostolig\ Sikhgr Nedir? Diyabetik Ayak,
Yaros\ Olan Hastada Vasklier. Cervoh 65rfisll Ne Zaman Alsymalisic? Secu 3: Diyabetlk
Ayak Yaros: Olan Qlaularda Ekstremite Iskemisi Nasil Degerlendiriimelidir? Soru 4:
Girigimsel Olmayan Periferik Arter Hastalig1 Degerlendirme Yantemleri Nelerdir? Soru
5: Diyobetik Ayak Yarasi Olan Olgularda 6&triintileme Yontemleri Nasil
Segilmelidir? Soru 6: Diyabetik Ayak Yarasi Tedavisinde Iskemiye Yénelik Tibbi Tedavi
Ilkeleri Nelerdir? Soru 7: Periferik Arter Hastaligr Olan Hastalarin Yénetimi Nasil
Olmalidr? Soru 8: Diyabetik Ayak Yarasi Olan Olgularda Revaskillarizasyon
Yéntemlerinin Kullaumuna Karar Verilmesinde Dikkat Edilecek Hususlar Nelerdir? Soru
9: Diyabetik Ayak Yarasi Olan Olgularda Endovaskiller Girigimlerin Cerrchi Girigime
Oranla Bir Ostinligli Var mudir? Soru 10: Diyabetik Ayok Yaras: Olan Hastada
Endovaskiller ya da Cerrahi Tedavi Segimi Kesin Olgiitiere Dayandirtlabilir mi? * baghigini
(Sayfa 18,19) 31 Aralik 2022 tarihine kadar guncel literatir esliginde tarafimiza
iletmenizi rica ederiz, Ekte Diyabetik Ayak Yaras: ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve
Onlenmesi : Ulusal Uzlasi Raporu'nun bulabilirsiniz.

Saygilarimizia
Prof Dr Ayten Kadanali Prof Dr Nese Saltoglu

Ek: Diyabetik Ayak Yaras: ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal Uzlas:
Raporu

Sayin Prof\Dx, Selda celik,

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonupun, Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal
Uzlagi Raporu'nun  Gilincellenmesi icin ¢alismalara baglamis bulunmaktayiz. Diyabet
Hemgireligi Dernegi ile iletisim senucunda glincellenmesi sireci icin gorev kabul ettiginiz
bize bildirilmistir. Isbirliginiz igin simdiden tesekkiir ederiz. Giincelleme calismalar
siirecinde’ Korynma. v Kantrol Soru.1: Diygbeti Olan Birsylends Dizenli. dyvak Muayenesi
ve Tncelemesi Nowl Yopiimalidir? Sorw 2: Diyobeti Olan Bipeylerde Diizenll Ayak,
Muayenesi Bllesenleri Nelerl Icermelidic? Sorw 3: Diyabeti Olan Biveyjecde Yilhk Ayak,
Muayenes, Risk Deaerlendiriimesi, ve, Lzlem Nowl Yanimahidi? Sory 4: Diyabeti Olan
Korwyueu Saglik Hizmeti, (Bicincl Basomak) Kapsamindakd, Bipelerin Ayak Muayenesi
Sonrasinda Sevk Indikasyonlart Nelerdir? Soru 5: Diyabeti Olan Birey ve Ailesinin
Egitimi Neleri Igermelidir? 'basligini(Sayfa 23-26) Yara Ostomi Inkontinans Hemsireligi
Dernegi tarafindan Uzlas: raporu giincellenmesi siireci icin énerilen Dr Ogr Uyesi Eylem
Togluk Yigitoglu ve Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi tarafindan énerilen Dog Dr
Erding Yavuz ile ile hazirlayarak 31 Aralik 2022 tarihine kadar giincel literatiir esliginde
tarafimiza iletmenizi rica ederiz, Ekte Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi,

Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal Uzlagi Raporu'nun bulabilirsiniz.
17/11/2022

Saygilarimizla
Prof Dr Ayten Kadanali Prof Dr Nese Saltoglu

Ek: Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal Uzlag:
Raporu




14/11/2022
Sayin Merve Cayirh Giiner,

Podoloji ve Podiatri Dernegi

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal
Uzlasi Raporu'nun Giincellenmesi igin galismalara baglamis bulunmaktayiz. Podoloji ve
Podiyatri Dernegi ile iletisim sonucunda giincellenmesi siireci icin gorev kabul ettiginiz
bize bildirilmistir. Isbirliginiz igin simdiden tesekkiir ederiz. Giincelleme ¢alismalari
siirecinde’ Diyabetik ayak infeksiyonu gelisiminin 6nlenmesinde nasir gelisiminin 6nlenmesi
ve tedavisi' baghgini 31 Aralik 2022 tarihine kadar giincel literatiir egliginde tarafimiza
iletmenizi rica ederiz, Ekte Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve

Onlenmesi : Ulusal Uzlagi Raporu'nun bulabilirsiniz.

Saygilarimizla

Prof Dr. Ayten Kadanali Prof Dr.Nese Saltoglu
KLIMIK Dernegi DAICG adina

Ek: Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal Uzlagi
Raporu

13/11/2022

Sayu Prof. Dr. Fatih EgRgbegai

Turkiye Protez Qrtgz Bilim Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani

2012 ylnisinack Uk, Tirk Kliniks Yiksabiveloinwn birksixaobigesroliloos Decnséi Divaberik,
8vk Tnfebsivenlans Calsme Godhw Wbemia kasullannsy, diyakerik, axsal YARGSI Y DA
DERKAXADUDR, T, TRSlgUst Yk SRJeRARAIRA VARG RID WUl wRlasy capeti, beriklanal,
uzese ilgili ulusal uzmanhk derneklerine ve Saglik Bakanligi'na isbirligi ¢agrisinda bulunmus,
gorevlendirilen temsilcilerin periyodik olarak yaptigi toplantilarda ilgili literatir ve
uluslararas: kilavuzlar gézden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloji, degerlendirme ve
derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit verilmesi gereken sorular
saptanmis ve bu sorulara lizerinde uzlasilan yanitlarla 2015 yilinda ‘Diyabetik Ayak Yarasi ve

Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlas Raporu' yayimlanmigtir (Ek 1),

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tamsi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi

Raporu'nun guncel bilgiler 1siginda yenilenmesi planianmaktadir. Derneginizden bu konuda

Prof Dr Ayten Kadanali
KLIMIK Dernegi

DAICG Yiiriitme kurulu baskani




Sayin BxafDx Zeynep Qsa5 Sive.
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SORU:

Diyabetik Ayak Yarasi ve |pfeksiNopu0uR, CRIGERRARS Nasildir?

Diinyada uygulanan her iki ampiitasyondan birinin nedeni gnfekte, diyabetik ayak Glseridir.
Diyabetli bir olgunun yasaminin herhangi bir evresinde ayak yarasi nedeniyle hastaneye
bagvurma riski ise yaklasik %35 dizeyindedir. Tedavi sonrasi olgularin %50'sinde yeniden yara
olustugu bildirilmektedir. Diyabetlilerde ampiitasyonlarin %85’i, ayak yarasi nedeniyle
uygulanmakta ve alt ekstreite, ampiitasyonu sonrasi bes yilik mortalite %77 diizeyine
yiikselmektedir. Bu nedenle, diyabette ayak yarasina yol acan faktorlerin bilinmesi ve riskli
hastalarin yakin takibi son derece biiyiik 6nem tasir (1-3).

Diyabetli bir olguda ayak yarasi gelisimi, akut ve ani gelisinli degil, haberci semptomlan,
uyaric fizik muayene bulgular ve risk faktorleri olan bir komplikasyondur. Diyabete 6zgii
mikro ve makrovaskiiler, hasarlar sonucunda ortaya gikar. Dighetes mellitus tanisi ile izlenen
hastalarda ayak yarasi gelisimine yol acan iki majér nedenden biri diyabetik polindronati,
digeri ise pgriferik arter hastaligidir (PAH) (1).

DA yaralarinin en sik nedeni olan sgnsorimoter polindronati, simetrik ve distal yerlesimlidir.
Her iki ayakta parmak uglarindan baslayan ve proksitmale dogru yayilim gosteren paresteziler,
yanma, elektrik carpmasi, diken batmalan, Usime gibi pozitif semptomlar sgnsoryal
noropatinin baslangic bulgulandir. Kegelesme, pamuga basma, hissizlik gibi negatif
semptomlar parestezileriizleyen donemde veya onlara birlikte ortaya cikar. Zamanla gelisen
agr duyusu kayby, sicagl ve sogugu hissedememe ayag travmalara agik hale getirir. Doku
bitdnlGgind bozan bir mindr travma, érnegin ayakkabi vurmasi, yanik, bocek sokmasi vb.,

durumlar kolayca yara gelisimini tetikler. Agriyt hissetmemesi hastanin hekime geg
) s it ST By i * ; |
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EKIP UYELERI-EKIP CALISMASI




Onlem ve Rehabilitasyon Nasil Olmalidir?
Katkida bulunan Dernekler

» Yara Ostomi ve Inkontinans Hemsgireligi Dernegi

* Diyabet Hemsireligi Dernegi

» Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
* Podoloji ve Podiatri Dernegi

» Turkiye Protez ortez Bilim Dernegi

5 Dernek ve 7 Yazar




Korunma ve Kontrol

Diyabetik Bireylerde Diizenli Ayak Muayenesi ve Incelemesi Nasil Yapilmalidir?

* Yiiksek riskli ayak sorunlarini tanimlamak ve saptamak lizere diyabeti olan
hastalar muayeneye her geldiklerinde ¢oraplari ve ayakkabilar: ¢ikartilarak
ayaklari kontrol edilmeli

* En az yilda bir kez kapsamli olarak 6zel ayak muayenesi yapilmalidir.

 Ayagin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢cin vaskiler duruma genel olarak
bakilmali ve deriyle kas, iskelet sistemi ayrintili olarak muayene edilmeli

 Bu muayene sirasinda koruyucu duyu, ayagin yapisi ve biyomekanikleri,

oo oo ce\Soe

* Yiksek riskli durum saptanmis olan hastalar, ek risk faktérlerinin
gelisimini kontrol etmek bakimindan daha sik muayene edilmeli,



Risk Diizeyi ve Tarama ve Muayene Sikligi

Kategori Ulser Riski  Ozellikleri Sikhk
0 Cok dﬁ$ﬁk KDK* ve PAHT Yok Yilda bir kez
1 Diigiik KDK veya PAH 6-12 ayda bir
2 Orta KDK + PAH veya 3-6 ayda bir
KDK + ayak deformitesi veya
PAH + ayak deformitesi
3 Yiiksek KDK veya PAH ve asagidakilerden biri veya birkag1:  1-3 ayda bir
e Ayak iilseri Oykiisii
e Alt ekstremite amputasyonu (mindr veya
major)
e Son donem bobrek hastalig:

*KDK: Koruyucu Duyu Kaybi TPAH: Periferik Arter Hastalig:

International Working Group on the Diabetic Foot. Guidelines on
the prevention of foot ulcers in persons with diabetes. 2020
Thaniyath TA. Diabetic Foot Ulcer. Springer, Singapore; 2021




Diyabetiklerde Diizenli Ayak Muayenesi Bilegenleri Nelerdir?

Oykii

e Gegmis yara/ampitasyon, PAH, ayak deformitesi, kallus, biil veya

kanama gibi ayakta preiilseratif belirtiler olup olmadigi, kendi basina

veya baska birinin yardimiyla ayak hijyeni yapabilme yetenegi,

fiziksel engel durumu (gérme keskinligi, obezite durumu), ayak

bakimi egitimi bilgisi, ¢iplak ayakla yilirime sorgulanmali,

e Sosyal izolasyonun varhii, saglik hizmetlerine erisimde zorluklar ve

mali kisitlamalar

Noropati

e Ozellikle geceleri alt ekstremitede uyusma ve agri gibi semptomlar
e 10 gr'hik monofilamanla duyu testi + asagidaki dort bulgudan birinin

varhig::

128 hz’likdiyapozonla vibrasyon algisi

“Pinprick™ hissi

“Ankle™ refleksi

Bio/néroteziyometreyle vibrasyon algist

Vaskiiler durum

e Ayak nabizlari, claudicatio intermittens (kesik topallama)
° Ayak bilegi-kol indeksi

Deri e Renk, gatlak, kuruluk, kalinlik, sicaklik, 6dem
e Terleme
e Infeksiyon: Parmak aralari mantar infeksiyonu acgisindan
kontrol edilir
e Yanls kesilmig ayak tirnaklan
e Ulserasyon
e Kallus/su toplama: Kallus i¢ginde kanama durumu
Kas/eklem e Deformite (penge parmak vb.), metatars baglari, Charcot ayagi,
e Kas zayiflig:
Ayakkabi ve ¢oraplar
e Ayakkabilar hem i¢ten hem distan incelenmeli, ayakkabi
uygunlugu kontrol edilmeli
e (Coraplann uygunlugu kontrol edilmeli

American Diabetes Association
Professional Practice Committee. 12.
Retinopathy, neuropathy, and foot care:
standards of medical care in diabetes-

2022.



Diyabetiklerde Yillik Ayak Muayenesi, Risk Degerlendirilmesi ve Izlem Nasil Yapilmalidir?

* Egitim

* Risk degerlendirmesi

* Ayak bakiminin koruyucu énemi

Muayene:

* Cilt gériiniimi

* Deformiteler

* Ayakkabi uygunlugu

* 10 g monoflament ve non-travmatik igne ile
duyusal sinir fonksiyonlarinin muayenesi

* Periferik dolasim durumu ve distal nabizlar

v

v

v

Diisiik risk
(Duyusal sinir
fonksiyonlari ve periferik
nabizlar normal)

Artmig risk
(Duyusal sinir
fonksiyonlar bozuk, distal
nabizlar yok veya diger
risk faktorleri var)

Yiiksek risk
(Duyusal sinir fonksiyonlari
bozuk, distal nabizlar yok veya
deformite, cilt degisikligi ya da
Ulser Sykdist var)

Ulser var

v

v

v

v

Egitim ve beceri
kazandirma

Diger risk faktorlerinin degerlendirilmesi
(Deformite, sigara, glisemi kontrolii, ayak bakimi,
uygun ayakkabi secimi)

infeksiyon varsa acil sevk
(Guncel standartlara uygun
diyabetik ayak tedavisi

Bilinen Charoot noro-osteoartropatisi veya siiphesi olan olgular hemen multidisipliner ayak bakim ekibine gonderilmeli!




Ayak Bakimi Yénetiminde Uzmanlik Alanlari ve Yapilanma Nasil

Olmalidir?

| Ayak Bakim Yonetiminde Uzmanlik Alanlar: ve Yapilanma ( Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Bakim Seviyesi

1. Basamak

2. Basamak

3. Basamak

2022.

Klinik muayene

Hekim (1. Basamak hekimi: pratisyen hekim, aile hekimligi uzman),
podolog ve diyabet hemgiresi

Endokrinolog, cerrah (genel cerrahi, ortopedist), kalp ve damar cerrahi,

infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani, podolog ve diyabet
hemgiresi, ortez veya protez teknikeri

Kendi alanlarinda deneyimli ve diyabetik ayak bakiminda uzmanlagmis
bir¢ok uzmanin ekip olarak ¢aligtig1 licliincli basamak bakim merkezi




Aile Hekimligi Uygulamasinda Rutin Diyabet Izlemlerinde Onerilen
Diyabetik Ayak Muayenesi Kontrol Listesi

Ayak Inspeksiyonu (Ayakkabilar ve goraplar ¢ikacak!)
e Hastanin ayaklarinda yanma uyusma gibi noropati sikayetleri var mi1?
e Ayakta iilser var mi1?
e Ayakta /parmaklarda sekil bozuklugu var m1?
e Ayakta kizariklik ya da sislik var m1?
e Nabizlar alintyor mu? (Dorsalis pedis ve tibialis posterior)
e Hasta kendi kendine ayak muayenesini yapabiliyor mu?
e Hasta ayak bakimini yapabiliyor mu?
e Hastanin kullandig1 ayakkabi uygun mu?

e Muayene sonrasinda ayak bakimi egitimi ve egitim materyali verildi mi?




Birinci Basamakta Diyabetik Ayak Sorunu Olan Hastalarda Sevk
Endikasyonlari

Bir kiginin uzuvlarim1 veya hayatini tehdit eden diyabetik ayak sorunu varsa, hemen acil

saglik hizmeti alabilecegi birimlere sevk edin ve yerel protokollere uygun olarak
multidisipliner ayak bakim hizmetleri konusunda bilgilendirin. Uzuvlari ve yasam tehdit

eden diyabetik ayak sorunlarina 6rnekler asagidakileri igerir:

[.  Ates veya herhangi bir sepsis belirtisi ile birlikte tilserasyon.
[I.  Ekstremite iskemisi ile tilserasyon.
Derin yerlesimli bir yumusak doku veya kemik infeksiyonu (iilserli veya iilsersiz)
olduguna iligkin klinik kaygi.
Gangren (iilserli veya ilsersiz).

Diger tim aktif DA sorunlan igin, kisiyi 1 is giinii i¢cinde multidisipliner ayak bakim
veya ayak koruma servisine sevk edin




Diyabeti Olan Birey ve Ailesinin Egitimi Neleri Igermelidir?

* DA sorunlari diyabetin egitim ile dnlenebilir tek komplikasyonudur.

* Diyabeti olan birey ve yakinlarina hekim, hemsire ya da diyabet
egitmeni tarafindan 6zel bir ayak bakim egitimi verilmeli ve periyodik

araliklarla bu egitim tekrarlanmalidir.

« Ayak bakimi egitimi bireysel ve/veya ailesiyle birlikte yapilmali;
mumkinse her gorismede bireyin bilgisi ve ayak bakimi uygulama

becerisi kontrol edilmelidir
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Diyabeti Olan Bireyler ve Yakinlarina Neleri Ogretelim?
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Ayak yaralarimin biiylik boliimii ayaga uygun ve rahat ayakkabilarla onlenebilmektedir.
Ayaga uygun yeterli uzunluk, genislik ve derinlige sahip olan ayakkabilar se¢ilmeli, ayagi
sikmayan deri veya bez ayakkabilar giyilmelidir. Hastalar miimkiinse kendi ayak kaliplari
alinarak tiretilen ayakkabilar1 kullanmalidir.

Mekani|

Ayakkab1 genisligi ayak genisligi kadar olmali, ayag: tam kavramalidir; 6nii sivri, yiiksek
topuklu, agik burunlu ayag rahatsiz edecek ayakkabilar tercih edilmemelidir.

Ay

Tu

Avyaktal
Ozen go

Yeni ayakkabi alindiginda ilk giinler de kisa siireli giyip degistirilmeli ve ayaklar siirekli
kontrol edilmeli, ayakkabi satin almak i¢in 6gleden sonraki saatler tercih edilmelidir.

ko

Ev or

uzaklag

Ayaklar §
kurulanm:

Tiitiin k

Tu

ZIn

Ciplak ayakla ayakkabisiz corapla veya ince tabanh terlikle asla yiiriimemeli, denizde,
kumsalda, hatta evde dahi terlik kullanilmalidir.

Herhang
bagvuru

Parmak aralarina giren terlik ya da sandalet tipi ayakkabilar tercih edilmemelidir.




Diyabetiklerde Nasir Problemi Nasil ve Neden Olusur

* Deformitelere bagl olarak degisen yiik dagilimi,
* Yineleyen biyomekanik travmalara neden olarak,

* Dorsal ve plantarda 6zellikle de metatars yerlesimli kallus
gelisimini tetikler.

* Kallus gelisimi, yumusak doku hasari ve infeksiyonu agisindan
ciddi bir risk olusturur.

* Kallus altindaki yumusak dokuda kanama ve iskemiye bagl
yaralar geligebilir.... kronik ayak yarasina dogru ilerleme

* Dogru ayakkabi tercih edilmemesi nasirlasma problemine
katki saglayabilir



Nasir Tedavisinde Uygulanan Metodlar Nelerdir?

Tablo-Farkh nasirlarda uygulanan tedavi methodlar

Nasirlarin

DA'da nas Difiizyonel

Nasir Ortez Ayakkabi Semptomatik Cerrahi
Tedavi
Soku Soku Yiizeysel Uygulanmuyor
plantar nasir | absorbe absorbe temizlik
edebilme edebilme
yetisi yetisi
yuksek yiiksek
tabanlik
Lokalize Metatarsal Diigiik topuk Yiizeysel Diisiik basar: orani
plantar nasir pad destegi temizlik
Metatarsal
padli kisiye sttiban
oOzel tabanhik SRS
kapasitesi

diigiik

1 uygulanmalhidir

>v almaktadir.



Diyabetik Ayakta Nasir Debridmaninda Kullanilan Freze Uglari?

* Freze kullaniminda; freze devirleri hastalarin deri ve firm

anatomisine gore ayarlanmaktadir

E '% Frgieluglarlyla deride ve tirnakta ¢alisirken zig-zag gizmek

g

" .ve fazladan basi uygulamak dokuya zarar verir.
% Frezeyl olmasi gerekenden daha uzun sire dokuya maruz

b|?kmak tirnakta ve deride yanmaya neden olabilir.
|

zc~—

|
wix
o



* Bistirinin kesme hareketine bagl olarak jilet ve Trapan-Nasir
ucu freze uygulamalarina kiyasla dokuda ¢ok az bir karsi direng

soz konusudur.

» Kesi ylizeyi kontrolid énemlidir



* Freze uglari segiminde, asindirma 6zelligine dikkat ederek,
dokuya en az zarar verecek ya da yakma ihtimali disik olan

gruptan freze ucu tercih edilmelidir

* Bunlara 6rnek uglar; gizgisiz elmas freze, kirmizi ¢izgili ya da
seramik freze uclaridir




Amputasyon Sonrasi Rehabilitasyon Nasil Olmalidir?

« Hastanede gegirilen erken post-operatif dshemde amputenin psikolojik olarak etkilenmesi
dikkate alinmalidir.

* Post-operatif donemde fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci,

* Yara iyilesmesinin saglanmasi,

« Agri kontroli, 6demin onlenmesi,

 Limitasyon ve kontraktirlerin 6nlenmesi,

« Genel mobilitenin devam ettirilmesi,

 Denge ve transferlerin gelistirilmesi,

* Protezsiz yirime egitimi verilmesi ve guinlik yasam aktivitelerini bagimsiz yapabilmesidir.



4 )

Hasta; gudik bakimi, egzersiz ve mobilizasyonun 6nemi, yapilacak protez
uygulamasi detayli sekilde anlatilmali

7 |

Pre-prostetik donemde,

oo eeo \ Jeo

kanama, infeksiyon,
cilt rengi, nabizlar,
1s1, eklem hareket agikligi ve limitasyonlar,

duyusal durum, yatak igi mobilite, denge ve koordinasyon,
trasfer aktiviteleri degerlendirilmelidir

< 4




Diz Ustl amputelerde de gtin boyu 3 kez 30’ar dakika yiiz {istii yatmali,

Sirt tistii pozisyonda giidiik diger ekstremiteye paralel sekilde desteklenmeli
Glidiik altina yastik konulmamali,

Tekerlekli sandalyede uzun sure oturma engellenmeli,

Kalca eklemi ekstansor ve adduktor kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri
verilmelidir.

4




Diyabetik amputelerde, duyusal uyar: kaybi, 6nemli problem
Koruyucu duyu kaybi protez kullanimini ve rehabilitasyon siirecini
olumsuz etkiler.

Hastanin duyusal kayiplar belirlenmeli, protez uygulamasi oncesi
dokular korunmalidir

Hastaya

Ambulasyon ve transfer aktiviteleri ogretilmeli,

Destek igin kullanilacak st ekstremite segmentleri
kuvvetlendirilmeli

Bu donemde kullanilacak protez secimi de belirlenmelidir.




[ Prostetik donemde ]

/ Protez 6lglsu, provalar ve protez ile mobilite ¢calismalar: yapilir. N

Hastanin yasi, amputasyon seviyesi, beklenen mobilite diizeyi, gudik

sekillenmesi, insizyon vyerinin durumu, hastanin uyumu g6z 6ninde
\_bulundurulmalidir -

& h

Protez segiminde hastanin duyusal kayiplari hesaba katilarak

sert soket igi yumusak kaplamalar tercih edilmelidir

Protezin sispansiyon yontemi hasta igin uygun olmahdir.



r
-

Diyabetik amputelerde, protez uygulamasi sonrasinda post-prostetik
donemde de hastanin diizenli araliklarla takip edilerek vaskuler ve duyusal

durum 1zlenmelidir.

Gerektiginde protez modifikasyonlar: yapilmali, rehabilitasyon yaklasimlari
gtincellenmelidir.

<




[Ye’renekli oyuncular sadece mag¢ kazandirir }
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