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Dünyada 537 milyon yetişkin diyabetik 
Ülkemizde  bu sayı 9 milyonun üzerindedir 



DA Yarası ve İnfeksiyonları

 Diyabetin kontrol altında tutulması 
Ayak bakımı ile çoğunlukla engellemek mümkün 

➢ Ayak yarası gelişimi için risk faktörlerinin 
yönetimi

➢ Hastanın bu süreçteki uyumu
➢ Takip sıklığının belirlenmesi 
➢ Hastanın önlemlere uyumundaki sürekliliği 
Yara gelişiminin önlenmesinde
Gelişen yaraların infekte olmadan erken tedavisinde  
önemli



DAİ  geliştiğinde
❖ İnterdisipliner yaklaşım ampütasyonları 
azaltmada önemli 

DAİ ne kadar etkin tedavi edilirse edilsin 
❖DAİ gelişimindeki risk faktörleri için uygun 
önlemler oluşturulup 

❖Hastanın bu sürece uyumu sağlanmazsa yeni        
DA yaraları ve infeksiyonları  gelişecek



Diyabetik Ayak İnfeksiyonları
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• Sosyoekonomik  durum

• Ayak bakımı standardları
• Kaliteli ayakkabı giymeile değişir
• Gelişmiş ülkelerde diyabeti olan her

altı  hastadan birinde
• Gelişmekte olan ülkelerde daha sık

Diyabetik Ayak Lezyonları 
Gelişim Sıklığı



1 Ayağında yarası olan hangi diyabetik hastalarda infeksiyondan şüphelenilmeli ve nasıl sınıflandırılmalı?

 

2. Ayak infeksiyonu olan bir hasta nasıl değerlendirilmeli?

3 Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastaya ne zaman ve kimden konsültasyon istenmeli?

4 .Diyabetik ayak infeksiyonu olan hangi hastalar hastaneye yatırılmalı ve hangi kriterlere 
göre taburcu  edilmelidir?

5. Diyabetik Ayak Yarası olan bir hastadan ne zaman ve nasıl kültür örneği alınmalı?

6. Diyabetik Ayak infeksiyonlarında, antibiyotikler başlangıçta nasıl seçilmeli ve ne zaman
değiştirilmelidir?

7. Diyabetik Ayak infeksiyonunu değerlendirmek için, tanı yöntemleri ne zaman düşünülmeli ve 
hangisini  seçilmeli?

8. Diyabetli bir hastada ayakta osteomyelit nasıl teşhis edilmeli ve nasıl tedavi edilmeli?

9. Diyabetik Ayak infeksiyonu olan hangi hastalarda cerrahi girişim düşünülmelidir ve 

hangi girişim  (işlem,ameliyat) uygun olur?

10.Diyabetik Ayak infeksiyonlarında hangi tip yara bakımı teknikleri ve yara örtüleri uygun ve 

gereklidir? Bu 10 soruya 44 adet cevap-önerilerde bulunulmuştur

DİYABETİK AYAK İNFEKSİYONLARI TEDAVİSİNDE ÖNERİLER









1934, Amerikan diyabetolog,  Elliot P Joslin:

• İnsülinin kullanımı ile diyabetik komadan ölüm % 60 

tan…. %5’e düşmüş, ancak alt ektremitede diyabetik 

gangrene bağlı ölüm halen belirgin olarak yüksek

•  Ayak bakımı, diyet, eksersiz, infeksiyonların acil 

tedavisini içeren ekip çalışması ile önlenebilir 



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

Diyabetik ayak ekibi

İç hastalıkları Uzm-Endokrinolog-Diyabetolog 

Cerrahlar: Genel-vasküler-Ortopedik-Plastik 

Podiatrist

Hemşire

Diyetisyen

Yara bakım uzmanlı

İnfeksiyon Hast Uzm  

Fizyoterapist  

Dermatolog  

Psikiyatrist

Sosyal hizmet uzmanı

Evde bakım hemşiresi

Sex terapisti



,

Üçüncü basamak hastanelerde  
multidisipliner diyabetik ayak  

konseyleri:
Endokrinolog,
İç Hastalıkları uzmanı,
Enfeksiyon Hastalıkları uzmanı,  
Dermatolog,
Ortopedist,
FTR uzmanı,  
Fizyoterapist,
Diyetisyen, Kalp-Damar Cerrahı  
Plastik cerrah, radyolog vb.









EKİP ÜYELERİ-EKİP ÇALIŞMASI





KRONİK YARA 
HAKKINDA

SAĞLIK BAKANLIĞI
SON GENELGESİ







SORUMLU TABİP

-Genel Cerrahi Uzmanı

-Ortopedi ve travmatoloji Uzmanı

-Plastik,Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Uzmanı

-Çocuk cerrahisi uzmanı

Uzmanları arasından görevlendirilen tabibi ifade eder



































Yara Bakımı ve Doku Onarımı Derneği 









13 Uzmanlık Derneği   ve  28 Yazar 



Önlem ve Rehabilitasyon Nasıl Olmalıdır?

• Yara Ostomi  ve İnkontinans Hemşireliği Derneği

• Diyabet Hemşireliği Derneği

• Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği

• Podoloji ve Podiatri Derneği

• Türkiye Protez ortez Bilim Derneği

5 Dernek ve 7 Yazar



EKİP ÜYELERİ-EKİP ÇALIŞMASI



Korunma ve Kontrol 

Diyabetik Bireylerde Düzenli Ayak Muayenesi ve İncelemesi Nasıl Yapılmalıdır?

• Yüksek riskli ayak sorunlarını tanımlamak ve saptamak üzere diyabeti olan 
hastalar muayeneye her geldiklerinde çorapları ve ayakkabıları çıkartılarak 
ayakları kontrol edilmeli

• En az yılda bir kez kapsamlı olarak özel ayak muayenesi yapılmalıdır. 

• Ayağın tam olarak değerlendirilebilmesi için vasküler duruma genel olarak 
bakılmalı ve deriyle kas, iskelet sistemi ayrıntılı olarak muayene edilmeli

• Bu muayene sırasında koruyucu duyu, ayağın yapısı ve biyomekanikleri, 
damar yapısı ve deri bütünlüğü değerlendirilmeli.

• Yüksek riskli durum saptanmış olan hastalar, ek risk faktörlerinin 
gelişimini kontrol etmek bakımından daha sık muayene edilmeli,



Risk Düzeyi ve Tarama ve Muayene Sıklığı 

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 Düzenli Ayak Muayenesi Bileşenleri Nelerdir? 

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

2022. 



Diyabetiklerde Yıllık Ayak Muayenesi, Risk Değerlendirilmesi ve İzlem Nasıl Yapılmalıdır? 



Ayak Bakımı Yönetiminde Uzmanlık Alanları ve Yapılanma Nasıl 
Olmalıdır? 

• Koruyucu hekimlik uygulamaları yolu ile yara gelişiminin önlenmesi, 
diyabetik ayak yaklaşımının merkezinde yer almalıdır. 

• Bu doğrultuda hasta, hasta yakınları ve tıbbi ekibin düzenli olarak 
eğitimi gereklidir. 

• Yara gelişmiş bir olguda ise hedefler ülserin iyileştirilmesi, hastanın 
mobilize olabilmesi, yaşam kalitesinin artırılması ve amputasyonların 
mümkün olduğunca azaltılmasıdır. 

• Bu amaçlara ulaşılabilmesi için hastanın multidisipliner bir anlayış içinde 
yakın takip ve tedavisi şarttır. 

• Bu uzmanlık alanlarının hepsi her yerde bulunamasa da ekiplerin 
oluşturulması için çaba harcanması gereklidir 

Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği Diabetes 

Mellitus Çalışma ve Eğitim 

Grubu 2022.



Aile Hekimliği Uygulamasında Rutin Diyabet İzlemlerinde Önerilen 
Diyabetik Ayak Muayenesi Kontrol Listesi



Birinci Basamakta Diyabetik Ayak Sorunu Olan Hastalarda Sevk 
Endikasyonları 



Diyabeti Olan Birey ve Ailesinin Eğitimi Neleri İçermelidir?

• DA sorunları diyabetin eğitim ile önlenebilir tek komplikasyonudur.

• Diyabeti olan birey ve yakınlarına hekim, hemşire ya da diyabet 

eğitmeni tarafından özel bir ayak bakım eğitimi verilmeli ve periyodik 

aralıklarla bu eğitim tekrarlanmalıdır. 

• Ayak bakımı eğitimi bireysel ve/veya ailesiyle birlikte yapılmalı; 

mümkünse her görüşmede bireyin bilgisi ve ayak bakımı uygulama 

becerisi kontrol edilmelidir



Diyabeti Olan Bireyler ve Yakınlarına Neleri Öğretelim?



Diyabetiklerde Nasır Problemi Nasıl ve Neden Oluşur 

• Deformitelere bağlı olarak değişen yük dağılımı, 

• Yineleyen biyomekanik travmalara neden olarak, 

• Dorsal ve plantarda özellikle de metatars yerleşimli kallus 
gelişimini tetikler.

•  Kallus gelişimi, yumuşak doku hasarı ve infeksiyonu açısından 
ciddi bir risk oluşturur. 

• Kallus altındaki yumuşak dokuda kanama ve iskemiye bağlı 
yaralar gelişebilir…. kronik ayak yarasına doğru ilerleme

• Doğru ayakkabı tercih edilmemesi nasırlaşma problemine 
katkı sağlayabilir



Nasır Tedavisinde Uygulanan Metodlar Nelerdir? 

Nasırların bulunduğu yere göre farklı tedavi metodları uygulanmalıdır 

DA’da nasır debridmanında ülkemizde podologlar görev almaktadır. 



Diyabetik Ayakta Nasır Debridmanında Kullanılan Freze Uçları?

• Freze kullanımında; freze devirleri hastaların deri ve tırnak anatomisine göre 

ayarlanmaktadır  

• Freze uçlarıyla deride ve tırnakta çalışırken zig-zag çizmek ve fazladan bası uygulamak 

dokuya zarar verir. 

• Frezeyi olması gerekenden daha uzun süre dokuya maruz bırakmak tırnakta ve deride 

yanmaya neden olabilir.



• Bistürinin kesme hareketine bağlı olarak jilet ve Trapan-

Nasır ucu freze uygulamalarına kıyasla dokuda çok az bir 

karşı direnç söz konusudur. Kesi yüzeyi kontrolü önemlidir 



• Freze uçları seçiminde, aşındırma özelliğine dikkat ederek, 
dokuya en az zarar verecek ya da yakma ihtimali düşük olan 
gruptan freze ucu tercih edilmelidir 

• Bunlara örnek uçlar; çizgisiz elmas freze, kırmızı çizgili ya da 
seramik freze uçlarıdır



Amputasyon Sonrası Rehabilitasyon Nasıl Olmalıdır?

• Hastanede geçirilen erken post-operatif dönemde amputenin psikolojik olarak etkilenmesi 
dikkate alınmalıdır. 

• Post-operatif dönemde fizyoterapi ve rehabilitasyonun amacı,

•  Yara iyileşmesinin sağlanması, 

• Ağrı kontrolü, ödemin önlenmesi,

•  Limitasyon ve kontraktürlerin önlenmesi,

•  Genel mobilitenin devam ettirilmesi, 

• Denge ve transferlerin geliştirilmesi, 

• Protezsiz yürüme eğitimi verilmesi ve günlük yaşam aktivitelerini bağımsız yapabilmesidir. 



Bu dönemde, güdükte ağrı, insizyon yerinde infeksiyon, sızıntı, ödem, fantom 
ağrısı, duyusal kayıplar, vasküler yetmezlik gibi komplikasyonlar 
görülebilmekte 
Pre-prostetik dönemde,
güdüğün durumu, insizyon yeri, 
kanama, infeksiyon, 
cilt rengi, nabızlar,
ısı, eklem hareket açıklığı ve limitasyonlar, 
duyusal durum, yatak içi mobilite, denge ve koordinasyon, 
trasfer aktiviteleri değerlendirilmelidir

Hasta; güdük bakımı, egzersiz ve mobilizasyonun önemi, yapılacak protez 
uygulaması detaylı şekilde anlatılmalı



Pre-prostetik dönemde pozisyonlama önemli!!!

Transtibial amputelerde diz ekleminde fleksiyon kontraktürü

Transfemoral amputelerde  kalça ekleminde fleksiyon- abduksiyon- eksternal rotasyon 

hareketine doğru gidiş olur. 

Diz altı amputelerde diz eklemi ekstansiyonda olacak şekilde pozisyonlanmalı, sırt üstü 

yatış pozisyonunda dizin bükülmesi önlenmeli ve yatak içinde kuadriceps kası için 

kuvvetlendirme egzersizi verilmelidir.

Diz üstü amputelerde de gün boyu 3 kez 30’ar dakika yüz üstü yatmalı, 

Sırt üstü pozisyonda güdük diğer ekstremiteye paralel  şekilde desteklenmeli

Güdük altına yastık konulmamalı, 

Tekerlekli sandalyede uzun süre oturma engellenmeli, 

Kalça eklemi ekstansor ve adduktor kaslarına kuvvetlendirme egzersizleri 

verilmelidir.



Pre-prostetik dönemde, dikişlerin alınmasının ardından, güdük 
şekillenmesi, ödemin azaltılması ve dolaşımın arttırılması 
amacıyla elastik bandaj uygulamaları, erken protezler ya da alçı, 
plastik ve pnömatik materyallerden yapılan geçici protezler 
kullanılır. 

Diyabetik amputelerde, duyusal uyarı kaybı, önemli problem 
Koruyucu duyu kaybı protez kullanımını ve rehabilitasyon sürecini 
olumsuz etkiler. 
Hastanın duyusal kayıplar belirlenmeli, protez uygulaması öncesi 
dokular korunmalıdır
 Hastaya 
Ambulasyon ve transfer aktiviteleri öğretilmeli, 
Destek için kullanılacak üst ekstremite segmentleri 
kuvvetlendirilmeli 
Bu dönemde kullanılacak protez seçimi de belirlenmelidir.



Protez ölçüsü, provalar ve protez ile mobilite çalışmaları yapılır. 

Hastanın yaşı, amputasyon seviyesi, beklenen mobilite düzeyi, güdük 

şekillenmesi, insizyon yerinin durumu, hastanın uyumu göz önünde 

bulundurulmalıdır

Protez seçiminde hastanın duyusal kayıpları hesaba katılarak 

sert soket içi yumuşak kaplamalar tercih edilmelidir 

Protezin süspansiyon yöntemi hasta için uygun olmalıdır. 

Prostetik dönemde



Bu dönem, yoğun egzersiz programı içermelidir. 
Egzersizlerden oluşan fizyoterapi ve rehabilitasyon programının amaçları 

Eklem hareketini devam ettirmek, kontraktürleri önlemek, güdüğün kan 

akışını arttırmak, güdüğün şekillenmesini sağlamak, agonist-antagonist 

kas kuvvet dengesini sağlamak, kas atrofilerini önlemek, hastanın 

motivasyonunu arttırmak, denge ve transfer aktivitelerini geliştirmek, 

enerji tüketimini azaltmak ve protezle normale yakın yürüme paterni 

geliştirmektir

Diyabetik amputelerde, protez uygulaması sonrasında post-prostetik 

dönemde de hastanın düzenli aralıklarla takip edilerek vasküler ve duyusal 

durum izlenmelidir. 

Gerektiğinde protez modifikasyonları yapılmalı, rehabilitasyon yaklaşımları 

güncellenmelidir.







Şampiyonluğu ise takımlar kazandırır

                                                            Michael Jordan

Yetenekli oyuncular sadece maç kazandırır    
  







Bu hastalara sahip çıkılması, 
sosyal devlet anlayışı

ve hekimlik etiğinin bir gereğidir

DAİ tedavisi bir ekip üyesinin diğerinden 
daha geride durmadığı çalışma gerektirir

Zahmetli ve uzun süreçleri kapsar..

SON SÖZ



Teşekku ̈rler
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