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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 sayi 9 milyonun lizerindedir




> Ayak yarasi gelisimi igin risk faktorlerinin
yonetimi

» Hastanin bu siiregteki uyumu

» Takip sikliginin belirlenmesi

» Hastanin onlemlere uyumundaki siirekliligi

Yara gelisiminin 6nlenmesinde

Gelisen yaralarin infekte olmadan erken tedavisinde
onemli




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

+DAT gelisimindeki risk faktarleri igin uygun
onlemler olusturulup

“*Hastanin bu siirece uyumu saglanmazsa yeni
DA yaralar: ve infeksiyonlari gelisecek
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Journal of Foot and =

Ankle Research

J Foot Ankle Res. 2020; 13: 16. PMCID: PMC708252

5 Year Mortality %
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Published online 2020 Mar 24. doi: 10.1186/s13047-020-00383-2 PMID: 3220913

Five year mortality and direct costs of care for people with diabetic foot
complications are comparable to cancer

David G. Ar’ms’(rang,E Mark A. Swerdlow, Alexandria A. Armstrong, Michael S. Conte, William V. Padula, and
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Diyabetik Ayak Lezyonlari
Gelisim Sikligi

Sosyoekonomik durum

Ayak bakimi standardlar

Kaliteli ayakkabi giymeile degisir
Gelismis llkelerde diyabeti olan her
alt1 hastadan birinde

Gelismekte olan Llkelerde daha sik




DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI TEDAVISINDE ONERILER

1 Ayaginda yarasi olan hangi diyabetik hastalarda infeksiyondan stiphelenilmeli ve nasil siniflandiriimali?
2. Ayak infeksiyonu olan bir hasta nasil degerlendirilmeli?
3 Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastaya ne zaman ve kimden konstultasyon istenmeli?

4 Diyabetik ayak infeksiyonu olan hangi hastalar hastaneye yatiriimali ve hangi kriterlere
gore taburcu edilmelidir?

5. Diyabetik Ayak Yarasi olan bir hastadan ne zaman ve nasil kalttr 6rnegi alinmali?

6. Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda, antibiyotikler baslangicta nasil secilmeli ve ne zaman
degistirilmelidir?

7. Diyabetik Ayak infeksiyonunu degerlendirmek icin, tani yontemleri ne zaman dusundlmeli ve
hangisini secilmeli?

8. Diyabetli bir hastada ayakta osteomyelit nasil teshis edilmeli ve nasil tedavi edilmeli?

9. Diyabetik Ayak infeksiyonu olan hangi hastalarda cerrahi girisim disunulmelidir ve
hangi girisim (islem,ameliyat) uygun olur?

10.Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda hangi tip yara bakimi teknikleri ve yara ortleri uygun ve

gereklidir? Bu 10 soruya 44 adet cevap-Onerilerde bulunulmustur
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Institute of Immunology and Experimental Therapy, Polish Academy of Sciences, Wroctav

> Arch Immunol Ther Exp (Warsz). 1987;35(5):569-83.

Results of bacteriophage treatment of suppurative

Table 13.3. Summary of the various types of wound infections treated with phape therapy by Slopek er ol (1987T)

ba Wound Infection type Result of treatment” Total number Number of
of cases cases with
positive
Crutcome
S Slo 0 +1 +2 +3 +4
O=steomyelitis Single-microbe 0 = 3 19 = 40 36
. infection (%)
Affili Mixed-microbial 0 0 0 L0 1
infection
PM |[ Furunculosis Single-microbe ] 0 2 1o 29 55 55
infection (i Y
Mixed-microbial r ¥ 0 3 2
infection
Decubitus ulcer Single-microbe 0 0 0 2 0o 16 13
mfection (B1%a)
Ab; Mixsd-mmicialiaal 0 3 0 9 2
= infection
Open wound Single-microbe 1 1 0 13 7 449 42
(including burns) infection (86%0)
|n ‘th Mixed-microbial r 5 4 L2 s
infection
sU *Scores represent the Fﬂl]{n?.'lrfg I-F_::-'.ulL'-'.: 0, no effect; + l, trapsient improvement; =2, marked imE:I_ﬂvEnjEnt with '_I g{y Y
pp tendency to healing; +3, elimination of pus and healing of wounds; +4, complete recovery. Positive outcomes were : 0,
classed as wounds that displayed scores of +2 or higher.
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results of phage therapy may be regarded as favorable.
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Review M.; Yildirim, M. Bacteriophage
Bacteriophage Therapy of Bacterial Infections: Ty e
The Rediscovered Frontier S

https:/ / doi.org / 10,3390/ ph14010034

Nejat Diizgiines *(, Melike Sessevmez 2{" and Metin Yildirim >

1 Department of Biomedical Sciences, Arthur A. Dugoni School of Dentistry, University of the Pacific,
San Francisco, CA 94103, USA
Department of Pharmaceutical Technology, Faculty of Pharmacy, Istanbul University, Istanbul 34116, Turkey;
melikesessevmez@gmail.com
3 Department of Pharmacy Services, Vocational School of Health Services, Tarsus University,
Mersin 33400, Turkey; metinyildirimd@gmail .com
*  Correspondence: nduzgunes@pacificedu
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academic institutions and the pharmaceutical industry. The Center for Phage Applications
and Therapeutics at the University of California San Diego, the Center for Phage Technology
at Texas A&M University at College Station and the Pittsburgh Bacteriophage Institute at
the University of Pittsburgh are examples of academic institutions. Companies focusing on
phage therapy include the Eliava Institute and affiliated companies in Tblisi, InnoPhage in
Porto, Adaptive Phage Therapeutics in Gaithersburg, Intralytics in Columbia, Maryland,
and Armata Pharmaceuticals in Marina Del Ray. Thus, it appears that phage therapy
will be widely available, next to newly developed antibiotics, to teat multi-drug-resistant
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Diyabetik ayak ekibi

Ic hastaliklari Uzm-Endokrinolog-Diyabetolog
Cerrahlar: Genel-vaskuler-Ortopedik-Plastik
Podiatrist

Hemsire

Diyetisyen

Yara bakim uzmanli

infeksiyon Hast Uzm
Fizyoterapist
Dermatolog
Psikiyatrist

Sosyal hizmet uzmani
Evde bakim hemsiresi
Sex terapisti

International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), 1999



Ugiincii basamak hastanelerde
multidisipliner diyabetik ayak
konseyleri:
Endokrinolog,
I¢c Hastaliklari uzmanu,
Enfeksiyon Hastaliklari uzmant,
Dermatolog,
Ortopedist,
FTR uzmani,
Fizyoterapist,
Diyetisyen, Kalp-Damar Cerrahi
Plastik cerrah, radyolog vb.

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

TURKIYE DIYABET ONLEME VE
KONTROL PROGRAMI

EYLEM PLANI
(2011-2014)




Turkiye Diyabet Programi

2015 - 2020

Sorumld | i kurumlar

Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar Kura
3.d.14 Ugiincii basamak hastanelerde [ultidisipliner Jendokrinolog, ic

hastaliklari uzmani, infeksiyon hastaliklari uzmani, dermatolog, ortopedist,
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah,
girisimsel radyolog, podologun gérev_,dldg_g’;), diyabe’tik__qyak konseyleri
olusturulmasi igin gerekli altyapinin hazirlanmasi.

SHGM TKHK

3.d.15 Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarin yetistirilmesi ve 2
" e YOK,
mevcutlarin goreviendirilmesi icin girisimlerde bulunulmasi. SHGM . 2
Universiteler
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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 Alundas®,
Caner Arslan’, Turan Aslan’, Selda Celik®, Aynur Engin’, Haluk Eraksoy', Onder Ergonul’, Bulent Ertugrul’,

Serdar Giiler®, Ayten Kadanalr', Lutfiye Milazimoglu’, Nermin Olgun®, Oral Oncul’, Ali Oznur?, llhan Satman™,
Irfan Sencan', Ozlem Tannéver™, Ozge Turhan', Abdullah Kemal Tuygur, Hasan Tizir’, Ahmet Cinar Yast™, Temel Yilmaz'

' Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Dernefi, Divabetik Ayak Infeksiyonlan Calisma Grubu (Istanbul Universitesi,
Bezmialem Vakif Universitesi, Cumhuriyet Universitesi, Kog¢ Universitesi, Adnan Menderes Universitesi, Kafkas Universitesi/
Umraniye E@itim ve Arastirma Hastanesi, Marmara Universitesi), Istanbul, Tirkiye

2 Tark Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernedi (Istanbul Universitesi), Ankara, Tirkiye

* Yara Bakimi ve Doku Onanmi Dernegdi (Istanbul Universitesi), Ankara, Tirkive

* Turk Diyabet Cemiyeti (Istanbul Universitesi), Istanbul, Tirkiye

& Sualti ve Hiperbarik Tip Dernedi (Istanbul Unwersﬁes:} Istanbul, Tlrkiyve
® |stanbul Diyabetik Ayak Dernedi {lstanbul Universitesi), Istanbul, Tiirkiye

T Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiler Cerrahi Dernedi (Istanbul Unuvermtem Dir. Sivami Ersek GOgls Kalp ve Damar Cerrahisi
EQitim ve Aragtirma Hastanesi), Ankara, Tilrkiye

# Diyabet Hemgireligi Dernedi [Istanbul L.Inuvers:tem Hasan Kalyoncu Unwers:tesu] lstanbul Tirkive

# Sadghk Bakanhdn Torkive Diyvabet Onleme ve Knntm! Programi Koordinatord (Hitit Unwers-tes: [ Ankara Mumune Egitim ve
Arastirma Hastanesi), Ankara, TOrkive

"Tiirkive Endokrinolaji ve Metabuhzma Dernedi [Istantrul UHWEFSITEEI] Ankara, Tirkiye

""Saglik Bakanhd Mistesar Yardimeis: (Sakarya Universitesi / Diskapi Yildinm Bwaz!t Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Tlrkiye
Halk Saghg Kurumu), Ankara, Tdrkive .

“Tarkiye Aile Hekimleri Uzmanlhik Dernedi (Yeditepe Universitesi), Ankara, Turkiyve

2Kritik Bakim Dernedi, Kronik Yara Caligma Grubu (Hitit Universitesi /Ankara Numune Efitim ve Arastirma Hastanesi), Ankara,
Tiurkiye

“Tiirkiye Divabet Vakfi (Istanbul Universitesi), Istanbul, Tirkiye

Moderatarligd dstlenmis olan ilk dort yazann ardindan 11 Uzmanhk Dernedinin. Saghk Bakanhd'nin ve Torkive Divabet Vakfi'min temsilcileri,
galistikiar) Univarsita ya da Egitim ve Araghrma Hastaneleri de gdstorilarok alfabatik sirayia bolirtilmistir,

& Klimik Dergisi 2015; 28(0zel Say 1) 2.34
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DIVABETIX YARA YOMETIMI 5 AKIS SEMAS!
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KRONIK YARA

HAKKINDA

SAGLIK BAKANLIGI
SON GENELGESI
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Say1  :54567092-
Konu : Kronik Yara Bakim Hizmetleri

Bu maksatla ilkemizde sunulacak kronik yara bakim hizmetlerine iliskin usul ve

esaslari dﬁZEn[ﬂ}'ﬂn 6/7/2021 tarihli ve (2021/04) sayih Kronik Yara Bakim Hizmetleri
Genelgesi yayimlanmig ve yilriirlige girmistir. Ancak Kronik Yara Bakim Hizmetler:

Genelgesinin  (2021/4) yayimlandifi tarihten bu yana Bakanhfimizca yapilan
degerlendirmeler sonucunda baz1 defisikliklerin yapilmasina ihtiya¢ duyulmug olup, bahsi
gecen genelge yiirlirlikten kaldinlmustir, Bu kapsamda, iilkemizde sunulacak kronik yara
bakim hizmetlerine iliskin usul ve esaslar ekte belirtilen sekliyle yeniden diizenlenmitir.

degerlendlrmeler sonucunda baz1 deglslkllklerm yapilmasina 1ht1yag: duyulmus olup, bahsi
gecen genelge yiirtirliikten kaldirilmistir. Bu kapsamda, iilkemizde sunulacak kronik yara
bakim hizmetlerine ilickin el ve ecaclar ekte belirtilen <eklivle veniden diizenlenmistir



Kl |M| TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INIECIWCIVAN LACTAIL 1K1 ADI REDANCR]
dasta merkezli bir yaklasimin 6ne ¢ikarilmasi gereklidir ve bunun 1¢in yaraya yol ¢izen birine thtiyac

vardir (wound navigator). Bu kisinin hastamin ihtiyaclarimi, tibbi gereklhilikler1 aym anda

Ancak Kronik Yara Bakim Hizmetlerine iliskin usul ve esaslari iceren genelge’de bilimsel
komisyon da dahil olmak iizere belirleyici olarak tiimiiyle cerrahi branslar tamimlanmstir.
Bizim ulasabildigimiz hi¢ bir iilke érneginde kronik yara tedavisinde yalnizca cerrahi branslarin
belirleyicilifi giriilmemistir. Bu komisvonlarda Enfeksivon Hastaliklar1 ve Kl mikrobivoloji
uzmanlarimin tamimlanmas: bu konudaki bugiine kadar olusan tecriibenin ciziime katk

saglayacaktir.

bir arada calismasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

gerekmektedir. Kronik yara dedigimizde 1lk aklimiza gelen basi yaralari, vendz ilserler ve diyabetik
ayak yaralandir. Yapilan epidemiyolojik calismalara gére bu giin iilkemizde sadece diyabetik ayak

yarasit sorunu ile karsi karsiya bulunan yaklasik 1 milyona yakin hasta oldugu tahmin edilmektedir.



KRONIK YARA BAKIM HIiZMETLERINE ILISKIN USUL VE ESASLAR

A- TANIMLAR

1. Bu usul ve esaslarda gegen:

a) Bakan: Saglik Bakanni,

b) Bakanhk: Saglik Bakanligini,

SORUMLU TABIP
-Genel Cerrahi Uzmani

-Ortopedi ve travmatoloji Uzmani
& -Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani

-Cocuk cerrahisi uzmani

™ Uzmanlar! arasindan gorevlendirilen tabibi ifade eder

personelden ilgili saglik tesisi yonetimine karsi sorumlu olan genel cerrahi uzman, ortopedi ve
travmatoloji uzmani, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmani veya g¢ocuk cerrahisi
uzmanlar arasindan gérevlendirilen tabibi,

ifade eder.




B- KRONIK YARA BAKIM HIZMETLERINE ILISKIN GENEL ESASLAR

1. Bu Genelge, birinci ve ikinci basamak kronik yara bakim hizmeti veren saghk tesisleri
ve yine bilnyesinde yara bakim {initesi bulunan Bakanlia, {iniversitelere, gercek kisilere ve
6zel hukuk tiizel kisilerine ait saglik tesisleri ile bu birimlerde gbrev yapan personeli kapsar.

2. Birinci basamak kronik yara bakim hizmeti bir tabip ve bir hemsirenin gorev yaptig,
pansuman odasimin bulundugu saghk tesislerinde verilir.

3. Ikinci basamak kronik yara bakim hizmeti ilgili uzman tabibin ve ameliyathane
sartlarinin bulundugu yatakh saglik tesislerinde verilir.

4. Birinci ve ikinci basamak kronik yara bakim hizmetlerinden en az birisi bu Genelgede
belirtilen kriterler gercevesinde tiim saglik tesisleri tarafindan sunulmak zorundadir.

5. Saghk tesisleri birinci ve ikinci basamak kronik yara bakim hizmetinden hangisini
sunduklanm miidiirliik aracilig: ile Bakanliga bildirmek zorundadir.



6. Kronik yara bakim finiteleri Ek-1’de belirtilen kronik vara iinitesi i¢in gerekli asgari
standartlara sahip saglik tesislerinde Bakanlik¢a planlanir.

7. Kronik yara bakim tinitelerinde yogun bakim hizmetleri, 20/7/2011 tarihli ve 28000 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saghk Tesislerinde Yofun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig kapsaminda yiiriitiiliir.

8. Bakanlikca istenilen bilgilerin, Bakanhgin belirledigi formata uygun sekilde elektronik

sistem {izerinde kayit altina alinmasindan, bilgisayar ortaminda tutulan kayitlann yetkisizj

olarak degistirilmemesine ve silinmemesine yonelik gerekli idari ve teknik tedbirlerin
alinmasindan, bilgilerin Bakanhga zamaninda iletilmesinden ilgisine gire il saghk miidiirliigi
ile sorumlu tabip birinci derecede sorumludur.

9. Bu Genelgede hiikiim bulunmayan hallerde, kronik yara bakim Unitesinin bulundugu
saglik tesisinin tabi oldugu mevzuat hitktimleri ile ilgili diger mevzuat hitkiimleri uygulanir.



C- KOMISYONUN KURULMASI VE GOREVLERI

1. Kronik yara bakim konumda, birimlerin faalxyetlen ve gelistirilmesi konnlannda
gerekli egmmleri planlanmak, egitim merlcezlermx behrlemek, yapnlncak >gitimleri
mﬁﬁ'edanmbehrlemdc,bublrmﬂerm faaliyet ve hizmetleri ile ilgili Bz intikal e
sikayetleri incelemek ve kronik yara bakimu Mzmetlen ve faalxyeﬂeri konusunda ubbx

. Seciimis tyelerden mazeretsnz olarak USt Uste 1K1 foplantiya Katilmayanlarin uyeuklen
sona erer.

5. Komisyon baskan tarafindan gerek goriilmesi halinde yurt i¢inden veya yurt disindan
uzmanlar toplantiya davet edilebilir veya goriisleri alinabilir. Toplantiya davet edilen uzmanlar
Komisyon ¢alismalar ile ilgili oylamaya katilamaz.

6. Komisyon, Genel Midiirliifiin daveti lizerine en az li¢ tiyenin katilimi ile toplanir ve salt
cogunluk ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde Komisyon basgkaninin taraf oldugu karar
gecerli sayilir. Komisyonun sekretaryas: Genel Miidiirliik tarafindan yiiriitiiliir.

7. Komisyon kararlan, toplant: tutanagina yazilir ve toplantiya katilan ilyelerce imzalanir.
Karara katilmayanlar, serh koymak suretiyle karari imzalar, Serhin gerekeesi, karar altinda veya
ekinde belirtilir.

8. Komisyon kararlari tavsiye niteligindedir.




C- KRONIK YARA BAKIM UNITESI FAALIYET IZNi USUL VE ESASLARI

1. Kronik yara bakim tinitesi, Ek-1’de belirtilen asgari standartlara gére Bakanlik¢a verilen
faaliyet izni ile kurulur,

2. Kronik yara bakim tinitesine ait faaliyet izni bagvurusu, saglik tesisi yonetimi tarafindan
Ek-2’de yer alan “Faaliyet Izni Basvuru Formu” ve Ek-3’te yer alan “Bagvuru Dosyasinda
Olmasi Gereken Bilgi ve Belgeler” ile birlikte miidiirliige yapilir.

3. Bagvuru, miidiirliikkge dosya tizerinden degerlendirilir ve eksiklik ve/veya uygunsuzluk
bulunmamasi halinde Saglik Hizmetleri Bagkam bagkanhiginda bir genel cerrahi uzmani, bir
ortopedi ve travmatoloji uzmani veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmam, bir
enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmani; gerektiginde ¢ocuk cerrahisi uzmam
veya kalp ve damar cerrahisi uzmani tabibin katilimi ile olusan denetim ekibi tarafindan yerinde
incelenir

4. Kronik yara bakimu finitesi bagvurusu, mildiirliigiin uygun goriisii ile birlikte Bakanliga
iletilir.

5. Bakanlikga noksan belgesi bulunmayan kronik yara bakinm initesine ait bagvuru,
komisyona sunulur. Komisyon tarafindan incelenen bagvuru uygun bulundugu takdirde bir

tutanakla karara baglanir. Genel Miidiirliikce de uygun bulunmas: halinde kronik yara bakimi
iinitesine Bakanlikca faalivet izni verilir.




6. Bakanlik liizum gordiigii takdirde Ek-3 “Basvuru Dosyasinda Olmas: Gereken Bilgi ve
Belgeler”e ilave olarak ayrica bilgi ve belge isteyebilir. Bagvuru dosyasinda bulunan belgelerin
saglik tesisi yonetimi ve milidiirlitkge onaylanmis olmasi garttir.

7. Kronik yara bakim {initesi faaliyet izni i¢in basvuracak saglik tesislerinin, Ek-1"de yer
alan kronik yara bakim {initesi i¢in belirlenen asgari standartlardan diger personel standardinda
bulunan sertifikali stoma ve yara bakim hemsiresi bulundurma sartimi iki yil igerisinde
saglayacagini taahhiit etmek kosuluyla bagvuru yapabilirler.

8. Bakanlikc¢a faaliyet izni verilen kronik yara bakim iiniteleri, biinyesinde bulundugu saghk
tesisine ait faaliyet izin belgesine ilgili mevzuat kapsaminda bagh birim olarak eklenir.




E- KONSEY KURULMASI VE CALISMA PRENSIBI

1. Konsey sorumlu tabibin bagkanlhiginda ilgili alan uzman tabiplerinin katithmi ile
olusturulur.

2. Ayaktan tedavisi saglanacak veya vaurilarak tedavi olacak hastalarin karan konsey
tarafindan salt gofunluk ile alinir. Konseyin tedavi kararlan tavsiye nitelifindedir.

3. Sorumlu tabip tarafindan degerlendirilen ve konsey gorisiine ihtivag bulundugu

belirlenen hastalar konseye gikanhr.

4. Hastalann dykiisii, fizik muayene bulgulan, laboratuvar tetkikleri ve ilgili gériintilleme
tetkikleri hazirlanmis ve dosyalanmus sekilde konseye sunulur.

5. Kliniklerde yatan ve kronik yaras: olusan hastalar kendi tabipleri tarafindan sorumlu
tabibe yonlendirilerek konseye ¢ikariimalan saglamr,




F- EGITIM VE SERTIFIKASYON

1. Kronik yara bakim iinitesi olan saglik tesislerinde ¢alisacak hemsirelerin, Bakanlikc¢a
onaylanan Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Sertifikasyon Egitimini almalar zorunludur.

2. Bakanlik gerektiginde komisyon karari ile saglik tesislerinde gérev yapan tabip, uzman
tabip ve ilgili tiim saglik personeline e@itim diizenleyebilecegi gibi egitim diizenlenmesini de
isteyebilir.




EK-I
KRONIK YARA BAKIM ONITESI ICIN
ASGARI STANDARTLAR

Hizmet Birimleri

Tibld mikiobivoloji labaraiuvan veya hizmet aloma.

Tibba kavokimya labormtuvan veva lzmet alimi,

Amelivathane saloou.

Pansuman odas

lkimci veya Gelncil sevive erigkin va'veva gocuk yofun bakom iniesi.
ligili vemanhk alaning ait yatakl servis igerisinde aynlmigfaynlabilen
yatak alam.

Vaskiler cervahi yaglabilecek ameliyathane sanlan.

Hiperbarik oksijen tedavi Gnitesi {zocunlu defildir).

Kronik yara bakim poliklinig.

EK-2

KRONIK YARA BAKIM UNITEST
FAALIYET IZNt BASVURU FORMU

. L SAGLIK MUDURLOGUNE

Saghk Tesisinin Adi:

Saghk Tesisinin
Hizmet Rolil;

I¢ hastahklan yzmam.

Anesteziyoloji ve Meanimasyon WEman,

Genel cerrabl wamam ve'veya ortopedi ve travmatoeloji wemans,
Plastik, rekonstriktil ve estedik cerrahi uzmans,

Kalp ve damar cermhisi uzman,

Saghk Tesisinin
Tor:

Bakanliia ait salik
fesisi O

Dhevlet
finkwersitesi [

Wakaf
finiversites [

Ozl safilik

1esisi [

Adresi:

Sorumlu Tabibin
Ade Soyadi-Unvan

Sorumlu Tabibin
[letisim Bilgiler:

Cep Telefonu:

LRSS » Enfeksivon hastalikian ve klinik mikrobiyolofi vzman.
# Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanni
e Kardiyoloji uzmani.
o Cocok cerrahisi wzman (zorunlu degildir),
=  Sunth hekimlifii ve hiperbarik tip vemani (zorunlu defildir)
Saghk Meslek » Diyctisyen.
Mensuplar / « Fizyoterapist.
?ffn:hﬂ:[:rindc s Psikolog veya sasyal IFELIH]IT:IEI-
Caltsan Diger »  Podolog (zorunby defiidir),
Meslek # Stoma ve yora bakim hemgirclifi sertifikass bulunan  hemsire
Mensuplars (Rakanlik¢a onaylanmig sectifika).
* Kronik yam balom poliklinigs tercihen poliklinik katinda ve cermahi
birangiara yvakin, kolay ulazilabiliv bir yerde vamiandmbr,
= Yaralanin yikanahilmesi igin terciben alom-wge ayards su sistemi ve fek
 DIGER R
STANDARTLAR e T : -
# Pansuman arabas ve romellesde, gerekli tim pansuman ve obbi sarf

malzemes ile arag ve geres 24 sant stenl ve kullanima hawr durumeda
bulundurular.

Yukarda adi ve adresi belirtilen sadlik tesizi binyvestndeki keoaik yara balum initesinin bu
Genelgeds belirtilen hitkiimlers uygunlufuny tanhhiit eder, fzalivet izo i5lemlennin baglatlmas: igin

perefing arz edegim.

U S

Saplik Tesizz Yiinetini

Adi-Soyady
Imza




EK-3
BASYURU DOSYASINDA OLMASI GEREKEN BILGI VE BELGELER

Kronik yara bakim Unitesi igin gerckli asgari standartiarda belirtilen (EX [) saglik
tesisi biinyesinde bulunmas: zorunlu olan uzmanhk alanlann ve tabiplerin sayisina
ghsterir liste.

Kronik yara bakim Unitesi igin gerekli asgari standartiarda belirtilen (Ek 1)
bulunmass zorunlo sagihk meslek mensubu ve safilik hizmetlerinde caligan difier
meslek mensubu personelin listesi, diploma dmegi, Bakanhik onayh sertifika veya

eitim belgeleri.

Kronik yara bakim {initest igin gerckli asgan standartlarda belirtilen (EX 1) saghk
tesisi banyesinde bulundurulmas: zorunlu hizmet birimlerinin listesi ve bu
birimierden izin veya rubsata tabi olanlara ait mevzuatina gore alinmig faaliyet
1zin, tescil, rubsat, vb. belgeler.

T

Kronik yara bakim dnitesi igin gerekli asgari standartlarda belirtilen (Ek 1)
bulundurulmas: zorunlu arag-gereg, tibbi cihaz ve donanum listesi.

) -

EX-4"de bulunan “Yerinde Inceleme ve Denctim Formu™.




EK-4 Vasklller cerrahi  yapilabilecek
KRONIK YARA BAKIM UNITELERI 7 amelivathane sartlan olugturulmug
YERINDE INCELEME VE DENETIM FORMU mu?
8 Hiperbarik oksijen tedavi iinitesi
L {zorunlu degildir) var ma?
g Tomain Acks Kronik Yara Bakum Poliklinigi var
AL m?
i:?h_" Tesisinin Hizmet 9 (Apklama blimine saghk tesisi
& igerisinde nereye konumlandinidig
oo | Bakankiga ait saghk | Deviet Vakif Ozel  saghik yazilacak)
Safiuk Togiginin Tace: tesisi 0 tiniversitesi 0 | Gniversitesi O | tesisi O 10 Ex-1'dec  belitilen  bulunmast
zorunlu uzman tzbipler var m?
Safilk Tesisinin Adresi: Ek-1'de belirtilen ve kronik yara
— bakim  Oniteleri  igin  bulunmas
Baghckimin Adi Soyad:: 11 zorunlu saghk meslek mensubu ve
2 safiltk hizmetlerinde ¢ahigan difer
Sorumlu Tabip meslek mensubu personel var mi?
| Unvam-Adi Soyadi: Yaralann  yikanabilmesi  igin
Yerinde Denetim Térii: | Faaliyet {zai Denetimi  [) Yill:k Olagan Denetim (8} 2 tercihen akim-1:1 ayarh su sistemi ve
Yeninte Denetim tek kisilik dus teknesi bulunuyor
Tanhi: | 7 O Y V (ERTE mu?
SoruNo | Yerinde Denetim Sorular Uygun Uygun Degil | Agiklama e sy e
T — T TSR 13" | (Ronsey listesi bagvuru dosyasima
1 faaliyet izni var m? (Faaliyet izni eklenccek )
yerinde denetimi sirasinda ilgili alan
oy 5 DENETIM EKiBi GORUSU
Ikinci veya figlinell seviye erigkin
) velveya gocuk yogun bakim initesi
2 var mi?
(Agsklama bilimine seviye wve
vatak sayilan yazlacak)
3 Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvan
veya hizmet alimu var mi? DENETIM EKiBi
‘ Tibbi Biyokimya laboratuvan veya Dc;tetim 1}"’" De;:etim 1}"“ D";“‘m E"‘m
hm a'.'m m m’? ......................................................................
Amcliyathane salonu var mi? Shees o
Ad ad: Ad: S
5 (Agiklama  bolimine  sayist " Soy o
vazilacak)
Hlgili vzmanhk alamana ait yatakl R : . :
servisicerisinde aynlmuglayniabilen | | | | | | T T e oA
b i S I I N N B e I
6 ™ 5 Unvan Unvan
(Agiklama bolomine hangi servis Adi Soyad: Adh Soyads
olduiu ve aynlan yaak sayis
yazilacak)
..... "
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i[STANBUL VALILIGI
11 Saglhik Midirlugi

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU KRONIK YARA BAKIM HIZMETLERI i KOMISYONU

(ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUG T KAMU HASTANELER| BASKANLIGI 5)

03.01.2025

IANO | BASKANLIK KURUM AD-SOYAD GOREV/ BRANS

1 KHB 4-5 KAMU HASTANELER BIRLIGI BASKANLIGE 4-5 DR. ABDULVAHIT SOZUER KHB 4-5 BASKAN (Komisyon Basgkan)

2 KHB 5 KAMU HASTANELER BIRLIGI BASKANLIGI-5 DOC. DR. SAVAS BAYRAK KHB-3 BASKAN YARDIMCISI

3 KHB 1 KARTAL DR. LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI PROF. DR. GAYE FILINTE PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI

4 KHB 1 KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI DOC. DR. SELIN GAMZE SUMEN SU ALTI HEKIMLIGE VE HIPERBARIK TIP

5 KHB 3 BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI UZM, DR, KEMAL CENK GULGON SU ALTI HEKIMLIGE VE HIPERBARIK TIP

[ KHBE 5 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DOC. DR. ESRA ZERDALI ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJ
7 = BIRUNI UNIVERSITESI FROF, DR.AYTEN KADANALI ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJ
8 KHB 3 BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI FROF. DR. ADIL POLAT KALP VE DAMAR CERRAHISI

9 KHB 3 BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI DOC. DR. SEVER CAGLAR ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ

10 KHB 4 SiSLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANES] UZM. DR, RAFFI ARMAGAN ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ

11 KHB 4 PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HAST ANESI UZM, DR, EYLEM OZGUN CiL iC HASTALIKLARI

12 KHB-6 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI UZM, DR. TEVFIK GUZELBEY RADYOLOJ

13 KHB 3 PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI UZM. DR. NURSEN EYLEM AKKAYA GENEL CERRAHI

14 KHB 3 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UZM, DR, AL BAYRAM KASIM AILE HEKIMLIGI

15 KHB 3 ISTANBUL FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI UZM, DR, CANSIN MEDIN CEYLAN FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON (GETAT)

16 KHB 4 SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANES] FROF. DR. KAMURAN ZEYNEP SEVIM PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI (Yedek)
17 KHB 4 PROF, DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HAST ANESI DR. OGRT. UYEST ILKER USCETIN PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI (Yedek)
18 KHB-2 SANCEKTEPE SEHIT PROF, DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI DOC. DR. FATMA YILMAZ KARADAG ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJ (Yedek)




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 Alundas®,
Caner Arslan’, Turan Aslan’, Selda Celik®, Aynur Engin’, Haluk Eraksoy', Onder Ergonul’, Bulent Ertugrul’,

Serdar Giiler®, Ayten Kadanalr', Lutfiye Milazimoglu’, Nermin Olgun®, Oral Oncul’, Ali Oznur?, llhan Satman™,
Irfan Sencan', Ozlem Tannéver™, Ozge Turhan', Abdullah Kemal Tuygur, Hasan Tizir’, Ahmet Cinar Yast™, Temel Yilmaz'

' Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Dernefi, Divabetik Ayak Infeksiyonlan Calisma Grubu (Istanbul Universitesi,
Bezmialem Vakif Universitesi, Cumhuriyet Universitesi, Kog¢ Universitesi, Adnan Menderes Universitesi, Kafkas Universitesi/
Umraniye E@itim ve Arastirma Hastanesi, Marmara Universitesi), Istanbul, Tirkiye

2 Tark Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernedi (Istanbul Universitesi), Ankara, Tirkiye

* Yara Bakimi ve Doku Onanmi Dernegdi (Istanbul Universitesi), Ankara, Tirkive

* Turk Diyabet Cemiyeti (Istanbul Universitesi), Istanbul, Tirkiye

& Sualti ve Hiperbarik Tip Dernedi (Istanbul Unwersﬁes:} Istanbul, Tlrkiyve
® |stanbul Diyabetik Ayak Dernedi {lstanbul Universitesi), Istanbul, Tiirkiye

T Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiler Cerrahi Dernedi (Istanbul Unuvermtem Dir. Sivami Ersek GOgls Kalp ve Damar Cerrahisi
EQitim ve Aragtirma Hastanesi), Ankara, Tilrkiye

# Diyabet Hemgireligi Dernedi [Istanbul L.Inuvers:tem Hasan Kalyoncu Unwers:tesu] lstanbul Tirkive

# Sadghk Bakanhdn Torkive Diyvabet Onleme ve Knntm! Programi Koordinatord (Hitit Unwers-tes: [ Ankara Mumune Egitim ve
Arastirma Hastanesi), Ankara, TOrkive

"Tiirkive Endokrinolaji ve Metabuhzma Dernedi [Istantrul UHWEFSITEEI] Ankara, Tirkiye

""Saglik Bakanhd Mistesar Yardimeis: (Sakarya Universitesi / Diskapi Yildinm Bwaz!t Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Tlrkiye
Halk Saghg Kurumu), Ankara, Tdrkive .

“Tarkiye Aile Hekimleri Uzmanlhik Dernedi (Yeditepe Universitesi), Ankara, Turkiyve

2Kritik Bakim Dernedi, Kronik Yara Caligma Grubu (Hitit Universitesi /Ankara Numune Efitim ve Arastirma Hastanesi), Ankara,
Tiurkiye

“Tiirkiye Divabet Vakfi (Istanbul Universitesi), Istanbul, Tirkiye

Moderatarligd dstlenmis olan ilk dort yazann ardindan 11 Uzmanhk Dernedinin. Saghk Bakanhd'nin ve Torkive Divabet Vakfi'min temsilcileri,
galistikiar) Univarsita ya da Egitim ve Araghrma Hastaneleri de gdstorilarok alfabatik sirayia bolirtilmistir,

& Klimik Dergisi 2015; 28(0zel Say 1) 2.34




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

22/04/2022

ki bt A intasdisiall ki KRR 3 ——
Syak Infeksiyaplan, Calisroa Goubs, Ukemizkasullauoda diyabetik ayak yarasipiave DA
hazydagralk, (zere ilgili ulusal uzmanlik demeklerine ve Sadlk Bakanhgi'na isbirligi
cagrisinda bulunmus, gdreviendirilen temsilcilerin periyodik olarak yaptig) toplantilarda
ligili literatlr ve uluslararasi kilavuzlar gozden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloji,
degerlendirme ve derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konulaninda yanit verilmesi
gereken sorular saptanmis ve bu sorulara lzerinde uzlagilan yamitlada 2015 yilinda

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

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

Uzlagi Raporu'nun giincel bilgiler isiginda yenilenmesi yiirlitme kurulumuzca bu dénem
faaliyetleri igerisinde planlanmaktadir. Bu konu ile ilgili derneklere uzlagi raporunun

glincellenmesi bilgisini paylasmak ve isim onersi igin yazdigimiz davet mektuplan
ektedir. Geregini saygilanmla arz derim.

Prof Dr Ayten Kadanall
KLIMIK Demegi

DAICG Yiiriitme kurulu baskani




(M) =

< UZLASI RAPORU DAVET 68 =
Gerifileri Gordl
Ad N
- 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
- bB.Ulusal vaskiiler ve endovas...rnegi-Prof Dr Mustafa Sirlak
- 6. Diyabet Hemsireligi Dernegi-Prof Dr Nermin Olgun

- 7.Turkiye Endokrinoloji ve Me...egi- Prof Dr Atyseglil Atmaca
- 8.Turkiye Aile Hekimleri Uzm...ina Sayin Prof Dr Esra Saatgi
- 9.Turk Diyabet Vakfi Prpf Dr Temel Yilmaz?

- 10.Turk plastik cerrahi Dernegi Prof Dr ibrahim Vargel ?

- 11. Yara Ostomi inkontinans Hemsireligi Dernegi




13/11/2022

Sayun.Prof. Dr. Fatih Eghabeeri

Tiirkiye Protez Qpigz Bilim Dernedi Yénetim Kurulu Bagkam

Bivobesi k trfeksivenl ; lisili K 2 Tp—
15,2012 ylisiRgua s, Tink Kl Bikvohiveloii s eksixoo Hastalilocs Dexnei Dveers
duak Infebsivenlan Crliswe Godhu. Wkenin kasullarinds, divaketik, axab vargsiu, s DA
DERISIKAIUDUR, AL LRslovist Wk BRlermeAing wARell RIG Wusal wrlast capeo, bariienak,
zgse ilgili ulusal uzmanhk derneklerine ve Saghik Bakanligi'na isbirligi cagrisinda bulunmus,
girevlendirilen temsilcilerin periyodik olarak yaptig toplantilarda ilgili literatir ve

uluslararasi kilavuzlar gézden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloji, degerlendirme ve

derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yamit verilmesi gereken sorular
saptanimis ve bu sorulara izerinde uzlasilan yanitlarla 2015 yilinda "Diyabetik Ayak Yarasi ve

Infeksiyonunun Tamsi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu’ yayimlanmistir (Ek 1),

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tamsi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlag
Raporu'nun guncel bilgiler 151§inda yenilenmesi planlanmaktadir. Derneginizden bu konuda

gtirev almasini uygun gérdiginiz bir ismi tarafimiza bildirmenizi arz ederiz
Praf Dr Ayten Kadanali
KLIMIK Dernegi

DAICE Yiiritme kurulu baskan

22/04/2022

Sayip.Prof. Dr. Ibrahim Vargel

Tl plastik cerrahi Detregi
12,2012 i itihary e, Tidk Klinik Mikrobiyoloji velrfeksiven Hastaliklan Demedi Diyabetik

Byak lnfeksiyanlan, Calisra Gaubsl, Ukemiz kesullaooda divabetik ayak varasian, ve DA

infeksiyepu LR tapls), tedavisl ve Golpocesine yonelk bir ulusal uzlag raporu
hazidamak (zere ilgili ulusal uzmanlk demeklerine ve Sagik Bakanlid’na isbirigi

cadrisinda bulunmusg, gdrevlendirilen temsilcilerin periyodik clarak yaptigi toplantilarda
ilgili literatir ve uluslararasi kilavuzlar gbzden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloiji,
degerlendirme ve derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularninda yanit veriimesi
gereken sorular saptanmis ve bu sorulara lzerinde uzlasilan yanitlarla 2015 yilinda
'Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlas:
Raporu’ yayimlanmistir (Ek 1).

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu'nun glncel bilgiler isidinda yenilenmesi planianmaktadir. Demegdinizden
bu konuda gorev almasini uygun gérdiigiiniz bir ismi tarafimiza bildirmenizi arz ederiz

Prof Dr Ayten Kadanali

KLIMIK Dernedi
DAICG Yiiriitme kurulu baskan




220412022

Saye. Prof. Dr. Cem MNuri Aktekin
Tkl Ortopedi ve Travmatoloji Bipligi Decregi-Baskan)

Divabetik Avak nfeksi ; ik " KRG aac
12,2012 yyly itibas iles TUek Klinik Mikohiyoloii ve lrfeksiven bastaliklac Dermegi Diyabetik
Ayak Infeksiyanlan, Calisroa Goubu, Ulketiz kesullagnda diyabetik ayak yarasinia, ve,DA
infeksiyapuren taps, tedavisi ve Onleomesine yarells bic Wusah uzlesh @pony
cadrisinda buluooius, gdreviandirlen tamsilciledn pariyadik olarak yaptigi toplantilarda
ilgili literatir ve uluslararasi kilavuzlar gozden gegirilerek, patogenez, mikrobiyoloji,
degerlendirme ve derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit verilmesi
gereken sorular saptanmig ve bu sorulara lzerinde uzlasilan yanitlarda 2015 yilinda

‘Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Raporu’ yayimlanmugtir (EK 1). Bu raporda llgili bolimil yazmak Uzere TUrk Ortopedi ve
Travmatolaji Birligi Dernedi adina Sn Prof Dr Onder Kiligoglu gérev almistir.

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlagi Raporu'nun gincel bilgiler isiinda yenilenmesi planlanmaktadir. Dermedinizden
bu konuda gorev almasini uygun gordiglndz bir ismi tarafimiza bildirmenizi arz ederiz

Prof Dr Ayten Kadanali

KLIMIK Dernegi
DAICG Yiiritme kurulu baskani

2210412022

Sayup.Prof. Dr. Hasan lkaya,
Jadele Diyabet Cemiyeti

12,2012 yly itibasy il Tk Klinik Mikrobiyolej vadriekzivar Hastalidan Demegi Diyabetik,
Byak Infaksivaplan Calsroa Goube, Ukenizkasulavoda diyabetik ayak yarasinir, ve,DA
Infeksiyapuadn faps), tedavisi ve Onleomesina ynell Db Wusah uZlash @ponl
bazidamak. Uzere gl ulusal uzmaolk derpekledoe ve Sadlik Bakanhdlpa. isbirigl
cagrisinda bulunmus, goreviendirilen temsilcilerin periyadik olarak yaptigi toplantilarda
ilgili literatiir ve uluslararasi kilavuzlar gbzden gecirilerek, patogenez, mikrobiyoloji,
degerlendirme ve derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit verilmesi
gereken sorular saptanmis ve bu sorulara lizerinde uzlasilan yanitlara 2015 yilinda
‘Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Rapory' yayimlanmigtir (EK 1). Bu raporda ilgili balimi yazmak (izere Tirk Diyabet
Cemiyeti adina Prof Dr Zeynep Osar Siva gérev almistir.

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlagi Raporu'nun gineel bilgiler 1s1§inda yenilenmesi planlanmaktadir. Demedinizden
bu konuda gorev almasini uygun gérdigliniz bir ismi tarafimiza bildirmenizi arz ederiz

Prof Dr Ayten Kadanali

KLIMIK Dernedi

DAICG Yiiritme kurulu baskani




| Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi

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

atmals amact ila 2012 . itibar e, Tk Klinlk Mikrobiyolaji ve Infeksiyan
kasullapoda diyabatik ayak varasirug ve DA iplaksiyepuinup, tamsy, tedavisi ves
derneklarine.va, Sadhk Bakanhdroa.sbirisl cadrsindabulunmusg, géreviendirilen
tersilcilerin periyodik olarak yaptigi toplantilarda ilgili literatiir ve uluslararasi
kilavuzlar gozden gecirilerek, patogenez, mikrobiyoloji, degerlendirme wve
derecelendirme, tedavi, korunma ve kontrol konularinda yanit verilmesi gereken
sorular saptanmig ve bu sorulara Uzerinde uzlagilan yanitlarla 2015 yilinda
‘Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu' yayimlanmigtir (EK 1). Bu raporda ilgili bolimii yazmak lizere Yara
Bakimi ve Doku Onanmi Dernegl adina Sn Prof Dr Selguk Baktroglu gérev

almistir.

Diyabetik Ayak Yarasl ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi:

Ulusal Uzlagi Raporu'nun gincel bilgiler 1si§inda yenilenmesi planianmaktadir.
Demeginizden bu konuda gérev almasini uygun gordiginiz bir ismi tarafimiza

bildirmenizi arz ederiz
Prof Dr Ayten Kadanall
KLIMIK Dernegi

DAICG Yiiriitme kurulu baskan

Tiirk Cerrahi Demegi
Koru Mah. Ihlamur Cad. No 26 Cavyoelu - ANKARA

19.09.2022

Sayin Prof. Dr. Cinar Yasti
Tiirk Cerrahi Demegi Ynetim Kurulu Bagkana,

Divotatily daals lnlabsivanlanad iaaidisinlingt valdaspui, eiiolidinh anumaly ansoy e 2012 wily
Cakpsy Gy (Heapiz - kagullappda Qivabptl 4k uagappnae DA iplelsjivapiriniy Gosps, Wdarisi
i Godengapaips wigebik bix yhusad walas sapap bapulpowk s Uaidivhused wamaniikdameklecionis
SaBl BB 52 12} ol il —r ; ;

dagenapdisos va dasplpadions, todans karunma v Kapiol keoulonsda panpih vanlesl gaoskon
sorular saptanmig ve bu sorulara {izerinde uzlagilan yanitlarla 2015 yilinda *Diyabetik Ayak Yarasi ve
Infeksiyonunun Tamsy, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu® yayimlanmisur. Bu raporun
giincel bilgiler egliginde yenilenmesi siirecinde 6n toplantinin 12-15 Ekim 2022 tarihinde Antalya'da
diizenlenecek olan UDAIS™ de vapimas: planlanmaktadir. Uzlagi rapore ile iligkin gbrily  ve
dnerilerinizin toplantiya katilan konusmacimz ile ginderilmesini rica ederiz. Toplants yer ve saati

simpozyum siirecinde kanlhimeimza iletilecektir.

Saygilarmizla
UDAIS 2022 Bagkanlar

Prof. Dr. Ayten Kadanali  Prof Dr. Nege Saltoglu




bayin Braf.R Emre Gzlker,

Diyabetik Ayak Yaras: ve mmms., Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal
Uzlag Raporu'nun &iincellenmesi igin gahgmalara baslamig bulunmaktayiz, Wusal Yaskiiler.,
ve Endpvaskiilge, Cerrahi Dernedi ile iletisim sonucunda giincellenmesi streci icin gérev
kabul ettiginiz bize bildirilmigtir. Isbirliginiz icin simdiden tesekkiir ederiz, Giincelleme
calismalar: siirecinde ' Revagklllarizasyon Soru L Infeksiyom ve Periferik
Arter Hattol, Olan Qlaularda Yaskiiler. Yansun Nowide? Soru2: Divgbetik
Ayak Infeksiyony Olan Qloulapda Reriferik Arter Hostolig\ Sikhat Nedir? Diyobetik Ayak,
Yaros: Olan Hastoda Vaskiler. Cervoh, 65rfisil Ne Zaman Alymalidic? Soru 3: Divobetik
Ayak Yares: Olan Qlaviarda Ekstremite Iskemisi Nasil Degerlendiriimelidir? Soru 4:
Girigimsel Olmayan Periferik Arter Hastalig Degerlendirme Yontemleri Nelerdir? Soru
5: Diyobetik Ayak Yarasi Olan Olgularda Gbrilintileme Yontemleri MNasil
Secilmelidir? Soru 6: Diyabetik Ayak Yaras: Tedavisinde Iskemiye Yonelik Tibbi Tedavi
Ilkeleri Melerdir? Soru 7: Periferik Arter Hastalin Olan Hostalarin Yénetimi Nasil
Olmahdir? Soru 8: Diyabetik Ayak Yaresi Olan Olgularde Revaskiilarizasyon
Yéntemlerinin Kullammina Karar Verilmesinde Dikkat Edilecek Hususlar Melerdir? Soru
9: Diyabetik Ayok Yaras: Olan Olgularda Endovaskiller Girigimlerin Cerrahi Girigime
Oronla Bir Ostinligli Vor midir? Soru 10: Diyabetik Ayok Yarasi Olan Hastada
Endovaskiller ya da Cerrahi Tedavi Segimi Kesin Olgiitlere Dayandirlabilir mi? * basligini
(Sayfa 18,19) 31 Aralik 2022 tarihine kadar giincel literatir eslijinde tarafimiza
iletmenizi rica ederiz, Ekte Diyabetik Ayak Yaras: ve Infeksiyonunun Tarisi, Tedavisi ve
Onlenmesi : Ulusal Uzlagi Raporu'nun bulabilirsiniz.

Saygilarimizia
Prof Dr Ayten Kadanali Prof Dr Nese Saltaglu

Ek: Diyabetik Ayak Yaras ve Infeksiyonunun Tamsi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal Uzlasi
Raporu

Sayin Prof, Dr, Selda gelik,

Diyabetik Ayak Yarasi ve WWT“”‘S'J Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal
Uzlagi Raporunun Gincellenmesi igin galismalara baglamis bulunmaktayiz. Diyabet
Hemgireligi Dernegi ile iletigim sonucunda giincellenmesi siireci igin gérev kabul ettiginiz
bize bildirilmigtir. Isbirliginiz igin simdiden tesekkiir ederiz. Giincelleme calismalar
siirecinde’ Korynme.ve. Kentrol Sory. 1: Diygbeti Olan Biveylsods Dizenli. Avak Muayenest
ve Incslemesi Nowl Yopiimaldy? Sorw 2: Diyebeti Olon Birevlerds Dlzenll. Ayak,
Muayenesi Bllasenleri Neleo! Icermelidic? Sorw 3: Diyobeti Olan Bipeylerde Yillk Ayak,
Muayeoes!, Risk Deaerlendiriimest ve, Izlem Noul Yonimehdic? Sory 4: Diygbeti Olan
Koruyuest Saglik Hizmet!, (Bicincl, Basomak) Kasamindak, Biveyiecin Ayak Muayenesi
Sonrasinda Sevk Indikasyonlam Melerdir? Soru 5: Diyabeti Olan Birey ve Ailesinin
Egitimi Neleri Igermelidir? 'basligini(Sayfa 23-26) Yara Ostomi Inkentinans Hemsireligi
Dernegi tarafindan Uzlas: raparu giincellenmesi siireci igin énerilen Dr Ogr Uyesi Eylem
Togluk Yigitoglu ve Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanhik Dernegi tarafindan onerilen Dog Dr
Erding Yavuz ile ile hazirlayarak 31 Aralik 2022 tarihine kadar giincel literatir egliginde
tarafimiza iletmenizi rica ederiz, Ekte Diyabetik Ayak Yaras: ve Infeksiyonunun Tamisi,

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

Saygilarimizia
Prof D Ayten Kadanal Prof Dir NMese Saltoglu

Ek: Diyabetik Ayak Yaras: ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal Uzlag:
Raparu




14/11/2022
Sayin Merve Cayirli Giiner,

Podoloji ve Podiatri Dernegi

Diyabetik Ayak Yaras: ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal
Uzlasi Raporu'nun Giincellenmesi igin ¢alismalara baglamis bulunmaktayiz. Podoloji ve
Podiyatri Dernegi ile iletisim sonucunda giincellenmesi siireci igin gorev kabul ettiginiz
bize bildirilmigtir. Isbirliginiz igin simdiden tesekkiir ederiz. Giincelleme caligmalar
siirecinde’ Diyabetik ayak infeksiyonu gelisiminin énlenmesinde nasir gelisiminin dnlenmesi
ve tedavisi' baghgini 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.

Saygilarimizla

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

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

13/11/2022

Sayw, Prof. Dr. Fatih Exhobeeri

Turkiye Protez Qrigz Bilim Dernegi Yanetim Kurulu Bagkan

Divabetik Ayak, nfeksivanl : fisinli ki tkinligiin ot k. amass
1r,2012 yliisipocn Un, Tisk Blaiks Wiksobivaloih s b EaksixooHostaliblock Decred Diveariky
duak Tafebsivenlans Calsme Goihw, ilkemiz kusullariss, divaberily ol vargsinin w DA
uzese ilgili ulusal uzmanlk derneklerine ve Saghk Bakanligi'na isbirlifi cagrisinda bulunmus,
girevlendirilen temsilcilerin periyodik olarak yaphigi toplantilarda ilgili literatir ve
uluslararas) kilavuzlar gézden gegirilerek, patogenez, mikrobiyaloji, degerlendirme ve
derecelendirme, tedavi, kerunma ve kontrol kenularinda yamit verilmesi gereken sorular
saptanmis ve bu sorulara lizerinde uzlasilan yanitlarla 2015 yilinda ‘Diyabetik Ayak Yaras: ve

Infeksiyonunun Tamsi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlas: Raporu' yayimlanmistir (Ek 1),

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

Raporu'nun gincel bilgiler 151§inda yenilenmesi planlanmaktadir, Derneginizden bu konuda

Prof Dr Ayten Kadanali
KLIMIK Dernegi

DAICE Yiiriitme kurulu baskani




Sayin ErafRe,Zeynep Oan Sive.

Diyabetik Ayak Yaras: ve Infeksivanupun, Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal
Uzlagi Raporu'nun Glincellenmesi igin gahsmalara baglamis bulunmaktayiz, Tirk Diyabet
Cemiyeti ile iletisim sonucunda glncellenmesi siireci igin girev kabul ettiginiz bize
bildirilmistir. Isbirliginiz igin simdiden tesekkiir ederiz. Giincelleme galismalar: siirecinde

PatogenaSary 1. Diyabetik Ayak Yaras: ve infieksiyonunm Patogenei Nasildir? basl gin
(sayfa 4,5) Metaballk Kontmol: Soou 4 Neceptinin. Tedavisl Nasl Yapsimebi? (sayfa 21)
31 Aralik 2022 tarihine kadar gincel literatiir esliginde tarafimiza iletmenizi rica ederiz,
Ekte Diyabetik Ayak Yaras: ve Infeksiyonupun, Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi : Ulusal
Uzlasi Raperu'nu bulabilirsiniz,

17/11/2022
Saygilarimizla

Brof, Do Ayfen Kadanaly,  Brof, DoNese Saltoglu
KLIMIK Dernegi DAICG adina

SORU:

Diyabetik Ayak Yarasi ve |pfeksixopu0un, CRlogenss Nasildir?

Diinyada uygulanan her iki amputasyondan birinin nedeni gnfekte, diyabetik ayak Glseridir,
Diyabetli bir olgunun yasaminin herhangi bir evresinde ayak yarasi nedeniyle hastaneye
basvurma riski ise yaklasik %35 diizeyindedir. Tedavi sonrasi olgularin %650'sinde yeniden yara
olustugu bildirilmektedir. Diyabetlilerde ampiitasyonlanin %85'i, ayak yarasi nedeniyle
uygulanmakta ve alt gkstremite, ampitasyonu sonrasi bes yillik mortalite, %77 dizeyine
yikselmektedir. Bu nedenle, diyabette ayak yarasina yol agan faktdrlerin bilinmesi ve riskli
hastalanin yakin takibi son derece bilyik Gnem tasir (1-3).

Diyabetli bir olguda ayak yarasi gelisimi, akut ve ani gelisimli degil, haberci semptomlan,
uyarici fizik muayene bulgulan ve risk faktSrleri olan bir komplikasyondur. Diyabete Gzgl
mikro ve makrowaskiller, hasarlar sonucunda ortaya gikar. Dighetes mellitys tanisi ile izlenen
hastalarda ayak yarasi geligimine yol acan iki majér nedenden biri diyabetik polinfiropati,
digeri ise perferik arter hastaligidir (PAH) (1).

DA yaralarinin en sik nedeni olan sensacdmetar pelindrorati, simetrik ve distal yerlesimlidir,
Her iki ayakta parmak uglanindan baslayan ve proksimale dogru yayilim gésteren paresteziler,
yanma, elektrik carpmasi, diken batmalan, lsdme gibi pozitif semptomlar sensoral
niropatinin baslangic bulgulandir. Kegelesme, pamuga basma, hissizlik gibi negatif
semptomlar parestezileri,izleyen donemde veya onlara birlikte ortaya ¢ikar. Zamanla geligen
agn duyusu kaybi, sicag ve sofufu hissedemerme ayag travmalara agik hale getirir. Doku
bitdnldglnd bozan bir mindr travma, drnegin ayakkabi vurmasi, yanik, bécek sokmasi vb.,
durumlar knia*,rca yara gelisimini tetikler. Agriyi hissetmemesi hastanin hekime geg

1 Le fnpminan letirir Cealeil 1%Adm dAiven bedin b lilemyry 1 mrdoaem el
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Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanist,
Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Uzlasi Raporu, 2024

Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024
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Miirk Kiinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar Dernedi, Diyabetik Ayak infeksiyonlar Caligma Grubu, Istanbul, Tiirkiye; 2Biruni
Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, istanbul, Tiirkive; *istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Infeksiyan Hastaliklan ve Kiinik Mikrobiyeloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye; *Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,
infeksiyon Hastalklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Kitahya, Tirkiye; Sistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dali, fstanbul, Tarkiye; EZonguIdak Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakilltesi, Endokrinolaji ve Metabolizma Hastaliklar:
Anabilim Dali, Zonguldak, Tirkiye; “Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi, Ankara,
Tirkiye; "Yedffepe Universitesi Hastanesi, istanb ul, Tirkiye; SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar ﬂnfversi?asi, Saglik Hizmetleri Meslek Yaksek
Okulu, Istanbul, Tiirkive; ®Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsgirelik Fakiiltesi, istanbul, Tirkiye; "Saglk Bilimleri Universitesi Kartal
Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, fsl‘anbu.‘, Tlrkiye; 2Hasan Kalyoncu Universifesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Gaziantep, Turkiye; BAcibadem
Hastaneleri, Kardiyovaskiler Cerrahi Bélimd, Istanbul, Turkiye; 14 Saglik Bilimleri G'nfversi?esf, fsfanbu.‘, Tirkiye; Sizmir Katip Celebi
Universitesi, infeksiyon Hastalikiar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, izmir, Tirkiye; "®Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye; 7 Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Corum, Tiirkiye;
samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye; Yistanbul Universitesi Hemgirelik Fakdiltesi, fsl‘anbu.f,
Turkiye; ?°Uskiidar Universitesi Tip Fakilfesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye; #'Sualh ve Hiperbarik Tip Dernegi,
istanbul, Tiirkiye; **Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi, Ankara, Tirkiye; *Tirkiye Protez-Ortez Bilim Dernedi, Ankara, Turkiye;
2*Tiirk Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Dernedi, Ankara, Dernedi; *Podoloji ve Podiatri Dernedi, istanbul, Turkiye; 2 Diyabet Hemgireligi
Dernegi, lstanbul, Tirkiye; 2 Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernedi, Ankara, Tiirkiye; 25Tiirk Orfopedi ve Travmatoloji Birligi Dernedi,
Ankara, Turkiye; P Ulusal Vaskiler ve Endovaskiler Cerrahi Dernegi, Ankara, Tirkiye; OTurk Diyabet Cemiyeti, Istanbul, Tirkiye; ‘”ﬁ.irk.-‘ye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi, Ankara, Tirkiye; *2Yara Ostomi Inkontinans Hemgireleri Dernegi, Istanbul, Turkiye; i Saghk Bakanlgr
Sincan Egitim Arashrma Hastanesi, Infeksiyon Hastalikiar: ve Klinik Mikrebiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye; 3istanbul Universitesi-Cerrahpasga,
Lisanstistii EGitim Enstitlsd, Tibbi Mikrobiyolaji Anabilim Dall, Istanbul, Turkiye

13 Uzmanlik Dernegi ve 28 Yazar

ansi ile lisanslanmigtir.



Onlem ve Rehabilitasyon Nasil Olmalidir?

* Yara Ostomi ve Inkontinans Hemgireligi Dernegi
* Diyabet Hemgireligi Dernegi

» Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

* Podoloji ve Podiatri Dernegi

» Tlrkiye Protez ortez Bilim Dernegi

5 Dernek ve 7 Yazar
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Korunma ve Kontrol

Diyabetik Bireylerde Diizenli Ayak Muayenesi ve Incelemesi Nasil Yapilmalidir?

* Yiiksek riskli ayak sorunlarini tanimlamak ve saptamak tizere diyabeti olan

hastalar muayeneye her geldiklerinde goraplar: ve ayakkabilar: ¢ikartilarak
ayaklari kontrol edilmeli

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

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

* Bu muayene sirasinda koruyucu duyu, ayagin yapisi ve biyomekanikleri,
damar yapisi ve deri bitinligl degerlendirilmeli.

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



Risk Diizeyi ve Tarama ve Muayene Sikligt

Kategori Ulser Riski  Ozellikleri Sikhk
0 Cok dﬁ$ﬁk KDK* ve P:ﬂLHT Yok Yilda bir kez
1 Diisiik 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
® Ayak iilseri dykiisii
e Alt ekstremite amputasyonu (mindr veya
majir)
e Son dénem boébrek hastalign

"KDK: Koruyucu Duyu Kaybi TPAH: Periferik Arter Hastaligi

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 Bilesenleri Nelerdir?

Oykii

e Gegmis vara’ampiitasyon, PAH, ayak deformitesi, kallus, bil wveya
kanama gibi ayakta preiilseratif belirtiler olup olmadifi, kendi basina
veva baska birinin vardimiyla ayak hijyveni wvapabilme vyetenegi,
fiziksel engel durumu (gdrme keskinligi, obezite durumu), ayak

bakimi egitimi bilgisi, ¢iplak ayakla yiirime sorgulanmals,

e Sosyal izolasyonun varlifi, saghk hizmetlerine erisimde zorluklar ve

mali kisitlamalar

Nioropati

e  Ozellikle geceleri alt ekstremitede uyusma ve agn gibi semptomlar
e 10 grilhk monofilamanla duyu testi + asagidaki dért bulgudan birinin
wvarlig:
128 hz’likdivapozonla vibrasyon algis:
“Pinprick™ hissi
“Ankle” refleksi

Bio/ndrotezivometreyle vibrasyon algisi

Vaskiiler durum

- Avak nabizlari, clandicatio intermittens (kesik topallama)
- Avak bilegi-kol indeksi

Deri

e Renk, gatlak, kuruluk, kalinhk, sicaklik, 6dem

Terleme

e Infeksiyvon: Parmak aralari mantar infeksiyvonu agisindan
kontrol edilir

o Yanls kesilmig ayak tirnaklan
e Ulserasyon

e Kallus/su toplama: Kallus iginde kanama durumu

Kas/eklem

e Deformite (penge parmak vb.), metatars baslar:, Charcot avagi,
e Kas zayiflif

Avwakkabi ve coraplar

e Avakkabilar hem i¢ten hem distan incelenmeli, avakkabi
uygunlugu kontrol edilmeli

® Coraplarin 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?

Muayene:
* Cilt gorinim
* Deformiteler

* Egitim
* Risk degerlendirmesi

* Ayak bakiminin koruyucu 6nemi « Ayakkabityganlogi

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

* Periferik dolasim durumu ve distal nabizlar

v v v .’

Duisiik risk Artmis "_s'_( Yiiksek risk

(Duyusal sinir . (Duyusal sinir . (Duyusal sinir fonksiyonlari .

fanksivonlan ve verirark fonksiyonlari bozuk, distal bozuk, fiusta[ nabnﬁz_lar y?k veya Ulser var
bt o]l nabizlar yok veya diger deformite, cilt degisikligi ya da
risk faktorleri var) Ulser Sykiisti var)
Egitim ve beceri Diger risk faktorlerinin degerlendirilmesi infeksiyon varsa acil sevk

K dictoa (Deformite, sigara, glisemi kontrolii, ayak bakimi, (Giincel standartlara uygun

azanci uygun ayakkabi segimi) diyabetik ayak tedavisi

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




Ayak Bakimi Yonetiminde Uzmanlik Alanlari ve Yapilanma Nasil

Olmalidir?

|Ayak Bakimi Yonetiminde Uzmanlik Alanlar: ve Yapilanma (306)

Turkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi Diabetes

Bakim Seviyesi

1. Basamak

2. Basamak

3. Basamak

Mellitus Calisma ve Egitim —_—

Klinik muayene Grubu 2022.

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

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

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

Kendi alanlarinda deneyimli ve diyabetik ayak bakiminda uzmanlasmis
bircok uzmanin ekip olarak ¢alistig1 {i¢iincii 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 m1?
e Ayakta tilser var mi?
e Ayakta /parmaklarda sekil bozuklugu var mi?
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 ayakkab1 uygun mu?

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




Birinci Basamakta Diyabetik Ayak Sorunu Olan Hastalarda Sevk
Endikasyonlari

L.
IL.
II1.

IV.

Bir kisinin uzuvlarin1 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. Uzuvlar1 ve yasam tehdit

eden diyabetik ayak sorunlarina ornekler asagidakileri igerir:

Ates veya herhangi bir sepsis belirtisi ile birlikte iilserasyon.

Ekstremite iskemisi ile {ilserasyon.

Derin yerlesimli bir yumusak doku veya kemik infeksiyonu (iilserli veya iilsersiz)
olduguna iliskin klinik kaygi.

Gangren (ilserli veya iilsersiz).

Diger tiim aktif DA sorunlan i¢in, kisiyi 1 is giinii icinde multidisipliner ayak bakim
veya ayak koruma servisine sevk edin




Diyabeti Olan Birey ve Ailesinin Egitimi Neleri Icermelidir?

* DA sorunlari diyabetin egitim ile dnlenebilir tek komplikasyonudur-.

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

araliklarla bu egitim tekrarlanmalidir.

* Ayak bakimi egitimi bireysel ve/veya ailesiyle birlikte yapilmali;
mimkinse her goérismede bireyin bilgisi ve ayak bakimi uygulama

becerisi kontrol edilmelidir



Diyabeti Olan Bireyler ve Yakinlarina Neleri Ogretelim?

| 'y 11 1 s 1 a 1 11 1" - PR | a1 1 1 1 1 - 1 leI ] ra]:lat
Y 1kan Ayak yaralarimin biiyiik boliimii ayaga uygun ve rahat ayakkabilarla 6nlenebilmektedir. dikkatli bir
nemle Coraplar her giin degistirilmelidir.

losyo,

olusn Pamuklu veya yiinlii, agik renkli goraplar (olas1 yara akintilarini erken fark edebilmek i¢in) | |, hasarsiz ve
tercih edilmeli; bilekleri sikmayan lastiksiz ¢oraplar kullanilmalidir.

— 1zer bolgeler

Nasir Mekanik basi olmamasi i¢in yamali, dikisli, ayaga biiyiik ¢oraplar kullanilmamalidir 1
¢ikiln
Ayaktaki kan dolagimim gii¢lendirmek i¢in kan sekeri diizeyinin normal simirlarda kalmasina | _|
ozen gosterilmelidir n kimyasal
Ayak 4
varsa saghk
Tiitiin kullanilmamalidur. —
. ve ayaklari
Tirna 1
kontr Herhangi bir ekstremitede kesik, ¢atlak ya da yara gelistiginde en kisa siirede saglik ekibine
bagvurulmalidir.
Parmak aralarina giren terlik ya da sandalet tipi ayakkabilar tercih edilmemelidir. —
Tirnal ,| kaynaklar

zimparal bir tirnak t6rpiisiiyle torpiilenmelidir.

Ev ortaminda ayafa batabilecek veya takilarak diismeye yol agabilecek cisimler
uzaklagtirilmalidir.




Diyabetiklerde Nasir Problemi Nasil ve Neden Olugur

 Deformitelere bagli olarak degisen yiik dagilimi,

* Yineleyen biyomekanik travmalara neden olarak,

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

* Kallus geligimi, 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 nasirlagma problemine
katki saglayabilir



Nasir Tedavisinde Uygulanan Metodlar Nelerdir?

Tablo-Farkh nasirlarda uygulanan tedavi methodlan

Nasirlarir|

DA'da nas

ri uygulanmalidir
v almaktadir.

Nasir Ortez Ayakkabi Semptomatik Cerrahi
Tedavi
Difiizyonel Soku Soku Yiizeysel Uygulanmuyor
plantar nasir | absorbe absorbe temizlik
edebilme edebilme
yetisi yetisi
yiiksek yiiksek
tabanlik
Lokalize Metatarsal Diigiik topuk Yiizeysel Diisiik basar1 oram
plantar nasir pad destegi temizlik
Metatarsal
padli kisive Al taban
6zel tabanlhk esneme
kapasitesi

diistik




Diyabetik Ayakta Nasir Debridmaninda Kullanilan Freze Uglari?

 Freze kullannminda; freze devirleri hastalarin deri ve tirnak anatomisine:

ayarlanmaktadir

* Freze uglariyla deride ve tfirnakta galisirken zig-zag gizmek ve fazladan basi uygulamak

dokuya zarar verir.

* Frezeyi olmasi gerekenden daha uzun sire dokuya maruz birakmak tirnakta ve deride



= ;{/ 4’;;’ (v .
* Bistirinin kesme hareketine bagl olarak jilet ve Trapan-

Nasir ucu freze uygulamalarina kiyasla dokuda ¢ok az bir

karsi direng s6z konusudur. Kesi ylizeyi kontroli onemlidir



* 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 uglaridir




Amputasyon Sonrasi Rehabilitasyon Nasil Olmalidir?

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

* Post-operatif donemde fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci,

« Yara iyilesmesinin saglanmasi,

« Agri kontrolii, ddemin onlenmesi,

« Limitasyon ve kontraktirlerin 6nlenmesi,

« Genel mobilitenin devam ettirilmesi,

 Denge ve transferlerin geligtirilmesi,

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



C N

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

’ )

Pre-prostetik donemde,

glidiglin durumu, insizyon yeri,

kanama, infeksiyon,

cilt rengi, nabizlar,

1s1, eklem hareket agikligr ve limitasyonlar,

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

< 4




Diz Ustt amputelerde de giin boyu 3 kez 30’ar dakika yiiz {istli yatmali,

Giidiik altina yastik konulmamali,
Tekerlekli sandalyede uzun sire oturma engellenmeli,
Kalca eklemi ekstansor ve adduktor kaslarima kuvvetlendirme egzersizleri

vertlmelidir.

<

Sirt Uistli pozisyonda giidiik diger ekstremiteye paralel sekilde desteklenmeli

N

4




. N

Diyabetik amputelerde, duyusal uyar: kaybi, 6nemli problem
Koruyucu duyu kaybi protez kullanimini ve rehabilitasyon sirecini
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 dénemde kullanilacak protez segimi de belirlenmelidir.

&

4




[ Prostetik donemde }

/Pro‘rez 6lglsi, provalar ve protez ile mobilite ¢calismalari yapilir. O
Hastanin yasi, amputasyon seviyesi, beklenen mobilite diizeyi, gudik
sekillenmesi, insizyon vyerinin durumu, hastanin uyumu g0z G&ninde
\bulundurulmahdir 4

/

\

Protez segiminde hastanin duyusal kayiplari hesaba katilarak

sert soket i¢i yumusak kaplamalar tercih edilmelidir

Protezin siispansiyon yontemi hasta igin uygun olmalidir.




-

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

durum i1zlenmelidir.

Gerektiginde protez modifikasyonlar1 yapilmali, rehabilitasyon yaklasimlari
guncellenmelidir.

\

<




edilmelidir. 7) Inﬂa:ma,syon gostergeleri olan C reaktif proteln (CRP) eritrosit sedlmantasyon h]Z] (ESH) ve proka151-
tonipn gibi bivobelirte infeksivonla k : V] ili i
tik ve major amputasyonlar. 14) Debridma
alan infeksiyon yiikiiyle baga ¢ikamayacag durumlarda, yatalak veya fonksiyonel olarak islevsiz bir ekstremitesi olan
athastalarda, uygulanacak ortopedi ve plastik cerrahi girisimlerinin uygulanmasi i¢in gerekli revaskiilarizasyonun sagla-
Mamamayacag diisiiniilen hastalarda, rekonstriiksiyonu neredeyse olanaksiz olan olgularda ve diyaliz hastalarinda ampii-
diiskasyon daha dogru bir segim olabilir. 15) Diyabetik ayak infeksiyonu sonras: rekonstriiksiyonun hedefi, ayak bileginin
histh 5tral pozisyona kadar gelebilmesini ve ayak tabaninin yere dengeli olarak basmasini saglamaktir. 16) Yara iyilesmesini
338 esteklemek ve hizlandirmak, komplikasyon riskini azaltmak, tedavi sirasinda hastanin giinliik yasantisina konforl
d " plarak devam etmesini saglamak ve yagsam kalitesini artirmak amaci ile yaranin 6zelliklerine gore secilen yara baki
irtinleri kullanilabilir. 17) Diyabetik ayak yarasi; yapisal ve biyomekanik degisimler siirecinde siklikla dogru ayakkab
Z3
1.4, Fercih edilmemesi nedeniyle, kemik yiizeyler cevresinde su toplamas: ve nasirlasgma sonucunda ortaya ¢ikmaktadur.
18) Ayak plantarindaki basinci azaltmanin en etkili yolu olan ortezler, basinct miimkiin olan en genis alana dagitarak
yorev yapar. 19) Hiperbarik oksijen tedavisi; iskemi, infeksiyon, 6dem gibi doku hipoksisine yol agan patolojilerde, b
batolojilerin ana tedavisi olan revaskiilarizasyon ve antibiyoterapiye ilave olarak kullanildiginda fayda saglar. 20) Negatif
pasingli yara kapama sistemlerinin kullanimi, klasik yontemlere ilave ve yardimei bir yontemdir ve iyilesme siirecin-
le katki saglanmasi igin dogru indikasyonla kullamlabilir. 21) Infeksiyonun kontrol altina alindigy, aktif osteomyeliti
plmayan hastalarda Meggitt-Wagner siniflamasi derece 1-3 arasinda topikal epidermal biiytime faktorii (EGF), derece
3-4'te de intralezyoner EGF uygulamalari standart tedavilere ek olarak yer alabilir. 22) Diyabetik hastalarda, koruyuc
ekimlik uygulamalari ile birlikte ayak yaras: gelisiminin engellenmesi i¢in hasta, hasta yakini ve tibbi ekibin is birligi
¢inde olmasi ve diizenli egitimi gereklidir. Ayak yarasinin gelistigi durumlarda erken tedavi ve infeksiyon gelisiminin
nlenmesi i¢in; infeksiyonun gelistigi durumlarda ise orta/siddetli infeksiyonun tedavi basarisini artirmak icin inter-
disipliner bir yontemle ¢aliymak son derece 6nemlidir.

vey|
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[Ye’renekli oyuncular sadece mag¢ kazandirir }

C N
Sampiyonlugu ise takimlar kazandirir

" Michael Jordan










SON SOZ

stalara sahip ¢ikilmasi,
syal devlet anlayisi
ve hekimlik etiginin bir geregidir

Bu ha:
so

DAI tedavisi bir ekip lyesinin digerinden
daha geride durmadigi ¢calisma gerekftirir
Zahmetli ve uzun siregleri kapsar..
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