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WHO
Dunyada 347 milyon diyabet hastasi

Bunlarin %80’i dusuk-orta gelirli ulkelerde

WHO 2030 tahmini 2005-2030 arasinda diyabetten
olumun 2 katina ¢ikacagi

world diabetes day

14 November



Diyabet hastalarinda yasam suresince ulser gelisme
riski %25

Yillik insidans Amerika ve Avrupa’da %0.6-2.2
arasinda

Periferik noropatisi olan hastalarda insidansi %7

Gelismekte olan llkelerde cok daha YUKSEK ??



Diyabetik ayak

Diyabetin onemli bir komplikasyonu
morbidite,
ciddi sosyal sorun

yasam kalitesinde dusme,
uzun suren tedaviler,
hastaneye yatis,
ayak ya da bacak amputasyonu
ampute edilen hastalarda izleyen 1-3 yil
icinde tekrar amputasyon orani %30-50,

izleyen 5 yil icinde 6lum orani %50



Diyabetin ayak komplikasyonu nedeni ile

dunyada her 30 saniyede bir ayak
kaybi
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roportions...Someone, somewhere loses a
Ieg because of dlabetes every 30 seconds of
everyday..

Lancet 2005; 3661674




Ciddi sosyal ve ekonomik sonuclar
Psiko-sosyal sorunlar

uretkenlik kaybi maliyeti,
rehabilitasyon maliyeti,

evde bakim surecleri

hasta ve ailesinin harcamalari

SAVE A LEG
SAVE A LIFE

FOUNDATION

4
4
)
)
)




WORD]
DTS

Al

En azindan diyabetik ayak amputasyonlarinin
%50si onlenebilir.
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Kuzey Amerika ve Avrupa’'da diyabete harcanan
kaynaklarin %7-20’si sadece diyabetik ayaga
atfedilmekte

Diyabet ve komplikasyonlarinin Amerikan saglik
sistemine dogrudan yillik maliyeti 116 milyar $ ,

%33’'u ayak ulserlerinin tedavisi icin harcanmakta
(~39 milyar $).

Iriver VR,et al.. JAm Podiatr Med Assoc 2010 ;100(4):235-41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20660873

Eurodial calismasi

Ondort ulkeden farkli merkezden 821 hasta,
prospektif calisma

1 yilhk surede diyabetik ayak ulserli hastanin direkt
ve dolayli maliyeti ortalama 10. 000 €

Avrupa’ya yillik maliyeti 10 milyar €

Diabetologia (2008) 51:1826-1834 )
e
DOT 10.1007/s00125-008-1089-6 L

ARTICLE

Resource utilisation and costs associated
with the treatment of diabetic foot ulcers. Prospective data
from the Eurodiale Study



Almanya calismasi

Diyabetik hastalarda ayak ulserlerinin tedaviye
maliyeti yaklasik 4 kat,

Amputasyonlarin maliyeti 6 kattan fazla

Her bir diyabetik ayak vakasinin, amputasyonsuz
yillik toplam maliyeti ortalama 7.537 €

Liebl A, etal. Costs of long-term complications in type 2 diabetes
patients in Germany. Results of the CODE-2 Study]. Med Klin; 2002

;15;97(12):713-9.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liebl A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=12491064

Turkiyede diyabetik ayak sorunu

7/ milyon kadar bilinen diyabet hastasi

MEDULA verilerine kayitl diyabet hastasi 5 milyon
Tahminen bir milyondan fazlasinda diyabetik ayak yarasi
500.000 ‘e yakin ayak infeksiyonu olan olgu



Dunyada calismalar

“International Working Group on Diabetic Foot,
American Diabetes Association,

American Association of Clinical Endocrinologist”



American Diabetes Association

A. Armarican Diabates Assocliation,
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All patients with diabetes

- Annual foot exam to identify risk factors
predictive of ulcers and amputations
Exam to include: inspection, assessment
of foot pulses, LOPS testing
Provide foot self-care education

Patients with foot ulcers,
high-risk feet (previous ulcer
or amputation)

Use multidisciplinary approach

Refer to foot care specialist

People who smoke
LOPS and structural abnormalities
History of prior lower-extremity
complications

Lifelong surveillance

Include in initial
PAD screening

Hi'story for claudication and assessment
of pedal pulses




IDSAGUIDELINES

2012 Infectious Diseases Society of America
Clinical Practice Guideline for the Diagnosis
and Treatment of Diabetic Foot Infections®

Benjamin A. Lipsky,' Anthony R. Berendt,” Paul B. Cornia,’ James C. Pile,’ Edgar J. G. Peters,’ David G. Armstrong,’
H. Gunner Deery,’ John M. Embil,* Warren S. Joseph,’ Adolf W. Karchmer," Michael S. Pinzur," and Eric Senneville"



Australian Diabetes Foot Network: management
of diabetes-related foot ulceration - a clinical
update.
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Canadian Diabetes Association Clinical Practice

Guidelines

2013
EDUCATE about proper foot care

EXAMINE for structural, vascular, neuropathy
problems

DO a 10 gram monofilament assessment

IDENTIFY those at high risk of foot ulcers and
educate, assess more frequently, consider footwear

REFER ulcers to multidisciplinary team specialized In
foot care
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FootCareMD

A step in the right direction

The Diabetic Foot and Risk: How to
Prevent Losing Your Leg

Don't deny you are a diabetic

Anyone who has ever had an elevated
blood sugar level is at risk for foot
complications. It may be as simple as
knowing that once in your life, even during
pregnancy, you have had an elevated
blood sugar level. If so, you are at risk and
must monitor your feet.

Diet-controlled diabetics, whether
diagnosed as an adult or as a child, have
feet at risk of diabetic complications. The
simple rule: If you have ever been told that
you are at risk of developing diabetes, you
need to consider your feet and work to
prevent injury.

Don't accept that all diabetics lose their

lanc



Consensus document

e | Consensus document on treatment of
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Calismalarin nedeni

Diyabetik ayak ulserleri onlenebilir.

Olusan yaranin erken saptanmasi
Erken mudahale edilmesi,

Ortaya ¢ikan bir infeksiyonda erken ve uvaun tedavi
yaklasimi

Konu ile ilgili saglik caligsanlarini
gelen hastanin ayakkabi ve
corabini ¢ikartip ayagina
bakmaya tesvik etmek gerekli !!!




Calismalarin amaci

Risk altinda olanlari belirlemek

Etkili onleme stratejileri ile ayak bakim programlari
olusturmaya caba gostermek

"Diyabetik ayak yara ve infeksiyonlarinin" uygun

tani, etkin tedavi ve takiplerinin yapilabilmesi ve ayak
korumanin saglanabilmesi icin tanimlayici,
multidisipliner yaklagimi saglayici ve kullanici
dostu rehberler olusturmak *



Rehber hazirlamadan hedetlenen

ulser riskinin farkinda olma,
optimal onleyici ayak bakimi,
metabolik degerlendirme ve yonetim,

yuksek riskli bireyde tedaviye yonelik yapiimasi
gerekenleri belirleme

multidisipliner ¢calismanin hasta yonetiminde
oneminin vurgulama

koruyucu bakim
hasta ve saglik calisani egitimi



Diyabetik ayagi onleyici olarak optimal ayak bakimi
+

siki glisemik kontrol saglanmasi
+

rehberlere gore ayak koruma ve egitim
+

rehberlere gore tedavi yonetimi
maliyet -etkin bulunmustur.

Ortegon MM, et al. Diabetes Care. 2004 ; 27(4):901-7.

Li R, et al. Diabetes Care. 2010 Aug;33(8):1872-94



Hastalikla ilgili bulgular ayni olmakla birlikte;
ulkeler arasinda etkenler,

yontemler,
uygulanabilecek tedaviler arasinda farkliliklar olabilmekte

Gereksinimleri belirleyerek hastaya uygulanabilecek
en iyi yaklasimi planlamak hem hasta hem de sistem
yonunden onemlidir



Bazi yaklasimlar hem maliyet ve uygulayici
yonunden, hem de hasta yonunden istenilen yarari
saglayamamakta,

Tani ve tedavide gecikmeler yaranin / infeksiyonun
lyilesmemesi sonunda amputasyon gibi istenmeyen
sonuclara yol agmaktadir.
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Uluslararasi alanda Amerika, Ispanya, Fransa,
Ingiltere gibi Ulkelerde yayinlanmis rehberler

Bu konuda ulkelerin ihtiyaglari dogrultusunda
hazirlanmig, taniya, medikal, cerrahi tedavi ve
korumaya yoneliktir.

Ulkemizin farkhliklari da dikkate alinarak bir rehber
hazirlanmasi ile hastaya ve saglik ¢alisanina
diyabetik ayak ulser ve infeksiyonlarini onleme, takip
ve tedavisinde optimum yaklasim amaclanmistir.



Ulkemizde 12 Dernek

Tark Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi
Diyabetik Ayak Calisma Grubu

Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi,
Turkiye Diyabet Vakfi,
Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi,
Turk Diyabet Cemiyeti,
Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Derneqi,
Ulusal Vaskuler Cerrahi Dernegi,
Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi,
Kronik Yara Derneqi,
Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi
Istanbul Diyabetik Ayak Dernegi,
Diyabet Hemsireligi Dernegi,

ve

Saglik Bakanliginin katkilari ile 2015 yilinda kullanima girecek
uzlasi raporu olusturulmustur



ULUSAL DIYABETIK AYAK YARA VE
INFEKSIYONLARI TANI, TEDAVI ve KORUMA
UZLASI RAPORU

Nese Saltoglu!, Onder Kilicoglu2, Selguk
Baktiroglu3, Zeynep Osar Siva*, Samil Aktas® 13, Muzaffer
Altintas®, Caner Aslan®, Turan Aslani, Selda Celik’, Aynur
Engin?, Haluk Eraksoy!, Onder Ergoniil?, Biilent
Ertugrult Serdar Guler®, Ayten Kadanalit, Litfiye
Mulazimoglut, Nermin Olgun, Oral Oncul?, Ali

Oznur?, llhan Satman?, Irfan Sencan??, ismail
Serdaroglul®, Ozlem Tanriéverit, Ozge Turhant,

Abdullah Kemal Tuygun®, Hasan Tuzun® , Cinar
Yasti® , Temel Yilmaz 12



Sorunlar

Soru 2.1. Diyabetik ayak infeksiyonlarinda etken
mikrorganizmalar nelerdir?

Turkiye’de diyabetik ayak infeksiyonu etkenleri
nelerdir?

Soru 2.2. Hangi durumlarda direncli patojenler
dusunulmelidir?

Metisiline direngli S.aureus (MRSA) ne zaman etken
olarak dusunulmelidir?
Psodomonas ne zaman etken olarak dusunulmelidir?

ESBL yapan mikroorganizmalar ne zaman etken
olarak dusunulmelidir?



Etken ve taniya yonelik degerlendirme

Soru 3.a.1. Ayaginda lezyon ile gelen diyabetik
bir hastada hangi durumda infeksiyon
dusunulmelidir?

Soru 3.a.2. Diyabetik ayak infeksiyonu on tanisi
konulan hasta nasil degerlendirilmelidir?

Soru 3.b. Diyabetik ayak yara ve
infeksiyonlarinda hangi siniflandirma tercih
edilmelidir?



Diyabetik ayak infeksiyonu tani

Soru 3.c.1. Diyabetik ayak yarasi olan hastada yara kulturu ne
zaman ve nasil alinmahdir?

Soru 3.c.2. Diyabetik ayak infeksiyonu olan hastadan ne zaman
kan kultura alinmahdir?

Soru 3.c.3. Diyabetik ayak infeksiyonu dustnulen hastalarda
serolojik tetkiklerin tanidaki yeri nedir? Hangi serolojik tetkikler
Istenmelidir?

Soru 3.c.4. Diyabetik ayak infeksiyonu tanisi alan hastada ne
zaman ve hangi goruntuleme yontemi yapilmalidir?

Soru 3.c.5. Osteomyelit ne zaman dusunulmeli ve tanisi nasil
konulmahidir?

Soru 3.c.5. Osteomiyelit tanisinda hangi laboratuvar bulgulan
yardimcidir?



Soru 4a.l: Diyabetik ayak infeksiyonunda tedavi
hedefleri nelerdir?

Soru 4a.2: DAI olan hangi hastalar hastanede
1izlenmelidir?

Soru 4a.3: Hastaneden taburcu kriterleri ne
olmahidir?



Soru 4a.5: Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir
hastaya ne zaman ve kimden konsultasyon
istenmelidir? Diyabetik ayak kurullarinin
tedavide onemi nedir ve nasil calismalidir?

Bu kurul bu konuda deneyimli saglik ¢calisanlarindan
olusmali, hastayi izlemeli ve ayaktan/yatan hasta icin
gereken bakimi/konsultasyon hizmetini vermelidir.



Kurulda yer alan uzmanlar hastanenin ozelliklerine
gore degisebilir. En az ug¢ birim (infeksiyon
hastaliklari, diyabetik ayak konusunda deneyimli
bir cerrah ve endokrinolog/dahiliye uzmani) yer
almalidir.

Yara debridmani konusunda yeterli deneyimi olmayan
klinisyenler ozellikle yaygin prosedurler icin deneyimili
olanlardan konsultasyon istemelidir.

Onemli bir iskemi oldugunun klinik ve tanisal belirtileri
varsa vaskuler cerrah revaskularizasyon ag¢isindan
degerlendirmelidir.



Antibiyotik tedavi prensipleri

Soru 4b.1: DAI'nda antibiyotik tedavi prensipleri nasil
olmahdir?

Soru 4b.2: Infeksiyon siddetine gére antibiyotik segimi
nasil olmahdir?

Diyabetik ayak infeksiyonu tedavisinde onerilen
antimikrobiyaller nelerdir?

Soru 4b.3 Tedavide psodomonas ne zaman kapsanmali ve hangi
antimikrobiyaller secilmelidir?

Soru 4b.4: Tedavide ESBL yapan gram negatif bakteriler ne zaman
kapsanmali ve hangi antibiyotikler kullaniimahdir?

Soru 4b.5. Diyabetik ayak infeksiyonunda Asinetobakterin yeri
nedir ve hangi antibiyotikler kullaniimalidir?

Soru 4b.6. Cok ilaca direncgli bakteri infeksiyonlari nasil tedavi



Soru 4c.i3. Infeksiyonlu ve iskemik ayaklarda
revaskularizasyon mu yoksa debridman mi once
yapilmahidir?

Soru 4c.i4. Acil veya elektif cerrahi girisimde debridman
sinirlari nasil belirlenmelidir?

Soru 4c.i15. Kompartman sendromu nedir?

Soru4c.i6: Hangi hastalarda primer amputasyon
uygulanmahidir?

Soru 4c.i7: Debridman sonrasinda yara takibi nasil
yapiimahdir?



Soru 4c.1: Diyabetik ayak yarasinda cerrahi
yaklasimin hedefleri nelerdir?

Diyabetik ayak infeksiyonun tedavisinin oncelikli
hedefi infeksiyonlu bir diyabetik ayak yarasini
Infeksiyonsuz ayak yarasina ¢cevirmektir.

Infeksiyonun ortadan kaldirilmasinin ardindan
yaranin kapanmasinil saglamak amaciyla ortopedi
veya plastik cerrahi uzmani tarafindan uygulanan
rekonstruktif girisimler ,



Infeksiyonun yenilebilmesi ve yaranin kapatilabilmesi
icin gerekli olan minimum kan dolasimini saglamaya
yonelik revaskularizasyon girisimler,

Yara kapandiktan sonra, tekrar yara aciimasini
onlemek ve temel olarak yukten kurtarmaya
yonelik cerrahi girisimler



Soru 4c.il1: Diyabetik ayakta neden debridman
yapiimahdir?

Soru 4c.i2. Acil cerrahi girisim gerektiren durumlar
nelerdir?

Sistemik infeksiyon parametreleri ne kadar
yuksek ise cerrahi girisim o kadar erken
uygulanmalidir.

Hastanin genel durumunun bozuklugu cerrahi girisim
icin kontrendikasyon degil, aksine endikasyon
olarak kabul edilmelidir.




Soru 4c.2: Charcot noroartropatisinin varhgi
diyabetik ayak infeksiyonu tedavisini nasil
etkiler?

Soru 4c.ii.7: PAH olan hastalarin yonetimi nasili
olmalidir?

Soru 4c.ii.8: DAU olgularda revaskularizasyon
metodlarinin kullanimina karar verilmesinde dikkat
edilecek hususlar nelerdir?

Soru 4c.ii.10: DAU olan hastada endovaskuler veya

cerrahi tedavi tercihini belirleyen kesin kriterler mumkun
miitdiir?



Soru 4c.1ii.1 Rekonstruksiyon girigimi
uygulanmasi icin hangi kriterlerin saglanmasi
gereklidir?

Soru 4c.iii.2: Yaranin kapatilmasi nasil
saglanmahlidir?

Soru 4d.1 Yaranin pansumani nasil yapiimahdir?

Soru 4d.2 Yara bakim malzemelerinin ozellikleri
nelerdir?



Soru 4e.1. Diyabetik ayak ulseri olan hastalarda
metabolik sorunlar nasil tedavi edilir?

4e.2 Glisemik kontrol hedefleri ne olmahdir?

Parametre

Evre 1

Evre 2-3 ilser

Evre 4-5 ilser

(Duistik riskli) | (Orta riskli) (Yiiksek riskli)
HbAlc (%) 6.5-7.0 7.0-7.5 7.5-8.0
Aclik/preprandiyal ) ) )
glukoz (mg/dL) 70-120 70-130 70-140
2.stpost-prandiyal g, 144 80-160 80-180

glukoz (mg/dL)




Metabolik durumun kontrolu

4e.3. Hiperglisemi tedavisi nasil planlanmahdir?

4e.4 . Noropatinin tedavisi nasil yapiilmalidir?

4e.6. Hiperlipidemi tedavisi nasil yapiimalidir?



Diger Tedaviler

Soru 4f.1: DAI’da yiikten kurtarma endikasyonlari
nelerdir?

Diyabetik ayakta gozlenen akut bir infeksiyonda yarayi
yukten kurtarmanin en kolay yolu ayakkabi giyiminin
onlenmesi ve koltuk degnegi ile, yuk vermeden
yurumenin saglanmasidir.

Bacagin elevasyonu da odemin gerilemesini saglayan
onemli bir yardimci yontemdir.

Total temas al¢i 'nin akut donemdeki infeksiyonlarda
uyqulanmamasi gereklidir. Akintili, stk pansuman
gerektiren yaralarda da kullanilamaz.




Soru 49g.2: Diyabetik ayakta hiperbarik oksijen neden
ve nasil kullanthr?

Tek basina uygulanan alternatif bir tedavi degil, yardimci bir
tedavidir. Bununla birlikte ayni ortama alinan hastalarda
Infeksiyon acisindan kontaminasyon riskine dikkat edilmelidir.

Soru 4g.5: Diyabetik ayakta negatif basin¢h yara
tedavisi neden ve nasil kullanilir?

Ozellikle hizli granulasyon dokusu gelisimi istenilen olgularda,
yara boyutunun kuculmesi istenilen durumlarda cerrahi olarak
kapatmadan once Sec¢ilmis olgularda yararl bir yardimci
tedavi oldugu dusuncesindeyiz

Soru 4g9.7 Ozon uygulamasinin diyabetik ayak
yaralarinda yeri nedir?



Soru 49g.8: Buyume faktorlerinin diyabetik
ayak tedavisinde yeri nedir?

secilmisg olgularda kullanimi onerilir

Soru 49.9: Kurtcuk (Larva) uygulamasinin
diyabetik ayak tedavisinde yeri nedir?
bir debridman yontemi olarak degerlendirilebilir, bir
tedavi yontemi degildir.
Larva uretiminin steril olmayan kosullarda
yapilmasi halinde onemli sorunlara yol
acabilecegi goz onunde bulundurulmaldir.



Ayak koruma

Soru 5.1 Diyabetli bireylerde duzenli ayak
muayenesi ve incelemesi nasil yapiimahlidir ?

()yku (j_egml? ulser/amputasyon, ayakK bakimi ergltlm pIigist, sosyal 1zolasyon, saglik
hizmetlerine erisimde zorluklar, ¢iplak ayakla yiirime sorgulanmali
INoropati OzelliKle gecelert alt ekstremitede uyusma Ve agri gibl semptomiar

10 g monoflament + asagidaki 4 bulgudan 1'inin varligi
128 hz diyapozon ile vibrasyon algisi

Pinpirik hissi

Ankle refleks

Bio/noroteziyometre ile vibrasyon algisi

vaskuler durum

AyakK nabizlari, KlodiKasyon,
Ayak Bilegi Kol Indeksi

Derl

Renk, catlak, Kuruluk, kalinlik, 1s1, odem

Terleme

Infeksiyon: parmak aralart mantar infeksiyonu acisindan kontrol edilir
Ulserasyon

Kallus/su toplama: kallus i¢inde kanama durumu

Kas/eklem

Detormite (penge parmak, vd.), metatars baslari, Charcot eklemi
Kas zayifligi

Ayakkab1 Ve coraplar

Hem 1cten, hem de dis bolge Incelenmell, ayakkabi uygunlugu Kontrol ediimeli




Diyabetik ayak sorunlari diyabetin egitimle
onlenebilir tek komplikasyonudur.

Soru 5.3: Diyabetik bireylerde yillik ayak muayenesi,
risk degerlendirilmesi ve takip nasil yapiimalidir?
Ek 1. DIYABETIK AYAK DEGERLENDIRME FORMU

Soru 5.4: Koruyucu saglik hizmeti (birinci basamak)
kapsamindaki diyabetli bireylerin ayak muayenesi
sonrasinda sevk kriterleri nelerdir?

Soru 5.6: Diyabetli birey ve ailesinin egitimi neleri
icermelidir?



Ulkemizin diyabetle miicadele
stratejik yaklasimi

Saglik Bakanhgi tarafindan 1994'te baslatilan
“Ulusal Diyabet Programi” gelistirme calismasi

Programin 1996°'da uygulamaya konulmasi

2003 yilinda“Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon
Kontrol Programi”

“Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plan1 “2011-2014"

“2015-20207 yillarina yonelik 5 yillik diyabet
programi



Ulkemizde Saglik Bakanlhiginin diyabet hastalari ile
ilgili calismalari
Turkiye Halk Saglhgi Kurumu "Obezite, Diyabet ve
Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligl”

Egitim programi az sayida
Hemsire kursu

"Diyabet Standartlari’'nin Uygulanmasi”na yonelik bir
genelge

diyabet tani, tedavi ve izlemini yapan birinci, ikinci ve
ucuncu basamak merkezlere ulasmasinin
saglanmasi,

http://diyabet.gov.tr



Saglik Bakanligi

Tani ve tedavi rehberlerinin ve yapilan
guncellemelerin hekimlere ulastiriimasinin
saglanmasi,

diyabetin tani, tedavi ve izleminde pozitif
performansin uygulanmasi

performans iyilestiriimesinin saglanmasi,??

diyabetli birey ve yakinlarina verilecek egitim
programlarinda diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarina ve onleme yontemlerine yer
verilmesi,



Uclincl basamak hastanelerde

multidisipliner diyabetik ayak konseyler!
olusturulmasi igin gerekli altyapinin hazirlanmasi

endokrinolog, i¢ hastaliklari uzmani,
Infeksiyon hastaliklari uzmani,
dermatolog,

ortopedist,

fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani,
kalp-damar cerrahi,

plastik cerrah,

girisimsel radyolog,

podolog ve

hemsire



Multidisipliner yaklasim 6nemli

Koordine bir yaklasim hem sorunlari ortadan kisa
surede cozmeyi, hem de saglik bakim sistemi ve
hasta acisindan sosyal ve ekonomik kazanimlari
saglayabilecektir.

Sumpio BE et al. J Vasc Surg.. 2010 J Vasc Surg. 2010;51(6):1504-
6.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20488327

Sorunlarimiz

3. basamak hastanede dahi sorunun ¢cozumunde
gec kalinabilmektedir.

Poliklinikler arasinda konsultasyon iglemleri
sirasinda zaman kaybi!

Erken ve etkin mudahalede gecikme

Hastanede yatmasi gerekli olgularin yatis sorunu?



Yapilandiriimis koordine bir yaklagsim bu sorunlari
Kisa surede ¢ozebillir

Saglik bakim sistemi ve hasta agisindan sosyal ve
ekonomik kazanimlari saglayabilir.



Hedef ne olmal1?

Diyabetik ayak yara ve infeksiyonlarini
tedavi etmektense onlemek temel
yaklasim olmali



Ingiltere'de ulusal diyabetik
ayak bakim politikasi
gelistirmis,

‘Putting Feet
First”

Hastayi kisisel
bakimlari, ayaklarina
nasil bakmalari
konusunda egitmek,
komplikasyonlar icin
ayaklarini kontrol
etmeleri konusunda
bilgilendirmek

l Wash your feet daily with

lukewarm water and soap,

Dry your feet well,
especially berween the toes

.; Keep the skin supple with

P ; moisturizing lotion, but
do not apply it between the
10es.

Hand Mirror

Check your feet for blis-
ters, cuts or sores, Tell your
doctor if you find some-
thing wrong,

[ Use emery board 1o shape
W (0 even with ends of
YOUF 10es

Keep your feet warm
and dry. Preferably wear
special padded socks and
a&ways wear shoes that fit
well,

Change daily into clean,
soft socks or stockings,
not too big or too small

Never walk barefoot
indoors or outdoors

Examine your shoes
every day for cracks, pebbles,
nails or anything that could
hurt your fect



“ I lost my leg and it was
because of my diabetes.
I didn’t know this would
happen and no-one
warned me. By the time
I knew it was too late. §§

RELATIVE INCREASED LIKELIHOOD OF
DEATH WITHIN FIVE YEARS

\

30°/o 49% 20% 17%

AMPUTATION/ COLON PROSTATE BREAST
FOOT ULCER CANCER CANCER CANCER




Ingiltere 6rnegi
2009-2010 yillarinda amputasyon sayisi 6000

2014-2015 yillarinda bu rakamin 7000'e ¢ikmasi
ongorulmekte,

Ingiltere'de NHS diyabet raporuna gore bir hastane
yilda 33.000 sterlin harcamis,

ancak amputasyonlari azaltarak 250.000 sterlin
kazang¢ saglanmistir.



Diyabetik ayak koruma,

Aile hekimligi sisteminde

hastanin ayaklarinin periyodik kontrolunun
yapillmasi,

ayak koruma konusunda ozellikle gaba gosterilmesi
lle baslamalidir.

Burada hedeflenen,;
yuksek riskli bireyin egitimi,
alle egitimi,
saglik personelinin egitimi,
Bu egitimin surdurulebilir olmasi ve
davranis degisikligini olusturma



Oneriler

Onleyici stratejiler

Ulusal rehberleri kullanma
Podiatrist izlemi
Multidisipliner yaklasim
Yeni tedavi secenekleri
Revaskularizasyon
Yukten kurtarma
Hiperbarik oksijen tedavisi

Yara iyilesme suresini kisaltmaya ve amputasyonu
onlemeye yonelik tedavi stratejileri

Amputasyon sonrasi beceri kaybina yonelik bakim ve
yonetim



Diyabetik ayak disiplinler arasi iligkilerin oneminin yogun
oldugu alanlardan biridir

Komplikasyonlari azaltmak,
amputasyonlari onlemek,
zaman kaybini azaltmak

KLIMIK Diyabetik Ayak Calisma Grubu faaliyetlerimiz:
Multidisipliner Simpozyum duzenlemek
Diyabetik ayak hemsire kursu duzenlemek
Rehber, Uzlas! raporu olusturmak
Cok merkezli calismalar yapmak
Egitim materyalleri olusturmak






