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DAİ OLGULARI; 

HER OLGU FARKLI....  

NASIL YAKLAŞIYORUZ? 



Olgu 1 

• Ö.B 

• 51 Yaşında erkek hasta 

• Sağ ayakta yara,  

• 18 yıl DM hikayesi 

 

 

 

 





• Ayak başparmağında 

var olan lezyon 

yayılmaya başlayınca 12 

gün önce dış merkezde 

debridman 

• Fusidik asit ve 

metronidazol öneriliyor 

• Lokal pansuman 

 

 



• Diyabetik ayak konseyinde değerlendirilme 

• İlgili kliniğe yatış (İnfeksiyon Hastalıkları) 

• Konsültasyonlar 

• Diyabetik ayak konseyinde değerlendirilme 

(Haftalık) 

• Taburcu 

• Kontroller 
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Olgu 2 

 • A. T. 

• 69 yaşında, kadın hasta 

• Sol ayakta yara, akıntı 







• Yaklaşık 3 ay önce ayağında yara çıkmış. 

Ağızdan antibiyotik kullanmış.  

• Şikayetlerinde gerileme olmayan ve 

polikliniğimize başvuran hasta diyabetik ayak 

konseyinde değerlendirilip servisimize interne 

edildi. 

 



• Diyabetik ayak konseyinde değerlendirilme 

(Haftalık) 

• İlgili kliniğe yatış 

• Konsültasyonlar 

• Taburcu 

• Kontroller 

 

 









EKİP ÜYELERİ-EKİP ÇALIŞMASI 



Etkin biçimde hedeflere ulaşmak için 

 

• değişik beceri 

 

• eğitim  

 

• görüşe  

 

sahip çalışanların yaratıcı güçlerini, emek ve bilgilerini 

birleştirdikleri topluluklar 

Ekipler 
EKİP ÜYELERİ-EKİP ÇALIŞMASI 



• Birbirini tamamlayan yeteneklere sahip 

 

• Ortak amaç ve performans hedefleri doğrultusunda   

 hareket eden  

 

• Bu çerçevede birbirlerine karşı sorumlu olan  

   az sayıda kişinin bir araya gelmesinden oluşur. 

İki ve ikiden fazla insanın bir araya gelerek 

çalışmaları sonucunda tek tek oluşturacakları 

etkiden daha fazlasını elde etmeye sinerji   





DİYABETİK AYAK  İNFEKSİYONLARI TEDAVİSİNDE 
ÖNERİLER  

 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 



 

3- Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastaya 

ne zaman ve kimden konsültasyon istenmeli? 

  

8. öneri: Ayaktan veya yatan hastalarda multidisipliner 

diyabetik ayak ekibi değerlendirmesi gerekli 

 

9. öneri:Çeşitli disiplinlerde bu alanda özelleşmiş uzmanlar: 

İnfeksiyon hastalıkları, DAİ alanında uzmanlaşmış cerrah, 

dahiliye/endokrinoloji 

22 



EKİP GEREKLİ 

  İnfeksiyon Hastalıkları Uzmanı, Klin Mikrobiyolog ekip içinde bulunmalı 
                                                                                                    Paisley AN, Diabetes Res Clin Pract. 2012  



Üçüncü basamak hastanelerde  

multidisipliner diyabetik ayak 

konseyleri: 

Endokrinolog, 

İç Hastalıkları uzmanı,  

İnfeksiyon Hastalıkları uzmanı,  

Dermatolog,  

Ortopedist, 

FTR uzmanı,  

Fizyoterapist,  

Diyetisyen, Kalp-Damar Cerrahı, 

Plastik cerrah,  radyolog vb. 



• Yaşam kalitesini bozar 

• Ağır iş gücü kayıplarına ve organ 

kayıplarına neden olur 

• Mortalite ve morbiditeyi arttırır 

 

    Ayrıca hastanede kalış süresinin 

uzamasıyla toplumsal ve ekonomik yük 

de artış        

                      Reutrakul S Curr Diab Rep.  2016 

Diyabetik ayak lezyonları 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reutrakul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26894266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26894266#


Diyabette 

Yaşamı boyunca %15-25  diyabetik ayak ülseri 

 Bölgeden bölgeye,  

 Sosyoekonomik farklılıklara,  

 Ayak bakımı standardlarına, 

 Kaliteli ayakkabı giyme gibi 

    Çeşitli faktorlere bağlı olarak değişebilir 

      

 



 

 İnfeksiyon gelişme riski % 40-80 

 Travmatik olmayan alt extremite amputasyonlarının  %50'si  

 Dünyada her 20-30 sn de bir ayak kaybı 

 Ülkemizde yıllık 12000 civarında amputasyon  

 

  Bu hastalar sıklıkla hastanelerde almaları 
gereken bakımı alamamakta ampütasyon 
kaçınılmaz son  

 Diyabetik Ayak Ülseri 



Cigna E, Int Wounnd J, 2014 

Nicodème JD,Rev Med 

Suisse.2015 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicodème%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26211284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26211284#
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26211284#


Nöro-iskemik ayak ülserli her hastaya  
 
multidisipliner ekip tarafından uygun ve  
 
güncel tedavi uygulanmalıdır  
  

 



 Strateji oluşturup uyum  sağlanabilirse % 45–85  
oranında azaltılabilir. 
                                           
                                       Fusilli D, Diabetes Res Clin Pract ,2007 

                                                           Krishnan S,Diabetes Care, 2008   
                                                           Canavan RJ, Diabetes Care, 2008  
 

Amputasyon kaçınılmaz son olmayabilir!!!!! 

Tek başına amputasyon hızı hastaya ve ayaktaki lezyonun 
özellikleri belirtilmeden kalite indikatörü olarak 
değerlendililmemeli 



• Çoğu hastanın tedavisi rehberlere 

uymamakta 

•  Ülke ve merkezler arasında büyük farklar var 

 Sağlık sistemi ile ilgili organizasyonal engeller 

  Kişisel inançlar ile önerilere tam uyum yok 

 Takım çalışması ile hasta için uygun tedavi  



DA tedavisinde başarı;  multidisipliner takım 

çalışması  sıradan medikal bakım veya tek bir 

uzman yaklaşımına göre daha etkin 

  

does not mean the presence of all the specialists at a patient’s bedside at 
the same time, but as a shared experience in diabetic foot management 
and the possibility of immediate communication and consultationThis 
cooperation  when  needed 



 

Amaç: Multidisipliner programı öncesi- 

sonrası  amputasyonları değerlendirmek  
 

-1 Ocak 1982- 31 Aralık 1993 tüm diyabet 

ilişkili amputasyonlar (ayak parmağı- kalça) 

-294 diyabetik hastada  

-387 major (ayak bileği üstü) veya               

minor (ayak bileği altı) amputasyon 

-Tüm amputasyonların % 48’i diyabetiklerde 

Larsson J. Decreasing incidence of major amputation in diabetic patients: a 

consequence of a multidisciplinary foot care team approach?Diabet Med. 1995 



İnsidans  / 105 

Yıllık amputasyon  n: 

Major ampt  / 105 

Reamputasyon % 

n:38 

 19.1 

16.1 

% 36 

n: 21 

9.1 

3.6 

% 22 

Larsson J. Decreasing incidence of major amputation in diabetic patients: a 

consequence of a multidisciplinary foot care team approach?Diabet Med. 1995 

Multidisipliner uygulama major 

amputasyonlar  ve total amputasyon 

insidansında  azalmaya yol açıyor  

% 78  



Multidisipliner diyabetik 

ayak kliniklerinin 

kurulması  

• revaskülarizasyon 

işlemlerinde 7 kat artış 

• major amputasyon 

oranlarının % 75 azalma 

 

(27.2 den 6.9/ 105)   



DA KURULU ÖNCESİ VE SONRASI  
AMPUTASYON ORANLARI DEĞİŞİYOR MU? 

 Öncesi 2002 Sonrası N:137 N:437 

 Major amputasyon % % 20.4 % 12.6 

Major amputasyon oranları takım 

çalışması ile azaltılabilir 



DAİ de sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesini 

etkileyen faktörler 

Mobilite, kendine bakma, günlük aktivite, 
ağrı/rahatsızlık, depresyon /anksiyete  

Multidisipliner  yaklaşım tüm bu faktörleri 
olumlu yönde etkilemektedir. 

Avrupada  
10 ülke  
14 merkez  
1232 hasta 
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6 ay süreyle hasta takip 

Yara iyileşmesi % 17.8 

% 11 

% 20.8 

% 4.4 

Major amp 

Hastaneye başvuru-

Debridman revaskül. 
3 gün 24 saat 

Mortalite 

% 24.6 % 39.6 



DA takım çalışması ve erken 
girişim çok gerekli 



Cahn A .  

Establishing a multidisciplinary diabetic foot team in a large tertiary hospital: a Workshop. 

Diabetes Metab Res Rev.2014  

 

• 2010 yılı sonunda multidisipliner DA  ekibi 

kuruldu 

• Ocak-Ekim 2010: 93 hasta 

• Ocak-Ekim 2011: 101 hasta  

• Disiplinler arası iletişim artış 

• Daha kolay konsültasyon alımı 

• Rehber uyumu artış 

• Hasta bakım kalitesinde artış 



2010 yılında:  Major amp./tüm amp  % 56.7 (34/60)  

2011 yılında:  Major amp./tüm amp  % 39.6 (19/48)  

      (p=0.0748) 



 
van Acker K. Burden of diabetic foot disorders, guidelines for management and disparities in 
implementation in Europe: a systematic literature review.Diabetes Metab Res Rev. 2014 

 İspanya, İngiltere, Almanya, Fransa, İtalya 
 
 
 Diyabetik ayak bozukluklarının; yaşam kalitesi üzerine etkileri, 
 
 ekonomik yükü, rehberlere uyum ve günlük pratik yaklaşımlar 
 
 
 Rehberler diyabetik ayak ekiplerini öneriyor 
 
 ancak bu ekiplerin kullanımı yeterli değil 
 
 





Başarılı takımın temel özellikleri 

• Takım üyelerinin becerilerini, tecrübelerini ve 

sezgilerini aynı potada eritmesi gerekli   

• Ortak amaç etrafında birleşirmeli 

• Üyelerinin amaca bağlılıkları hem bireysel hem 

de ortaklaşa nitelik taşımalı 

• Üyeleri birbirlerini takımın amacına ulaşması 

konusunda zorlamalı 

• İşbirliğini özümsemeli 



• Zamanı doğru kullanmak  

 

• Fikir ayrılıklarıyla başa çıkma yeteneğinin artması 

 

• Her takım elemanı takımın bir parçası olduğunu, kendi 
olmadan takımın, takım olmadan kendisinin olmayacağının 
bilincine varması 

 

• Müşterek amaçlar oluşturulup ve bu amaçlara takım 
çalışması ile ulaşılmaya çalışılması 

• Takım elemanların bireysel başarı arayışı ortadan kalkması 

• Takım elemanların da başarının takımla olabileceği yönünde 
kesin bilinç ve farkındalık oluşması 

 

 





• DAİ tedavisi ekip çalışması gerektirir 

• Zahmetli ve uzun süreçleri gerektirir 

• Bu gün için cazibesi olan popüler tıp 

uygulamalarından değildir 

  

 



• Deneyimli sağlık çalışanlarından oluşmalı, hastayı izlemeli  

• Ayaktan/yatan hasta için gereken bakımı/konsültasyon hizmetini vermeli 

•  Kurulda yer alan uzmanlar hastanenin özelliklerine göre değişebilir 

• Minimum üç birim (infeksiyon hastalıkları, diyabetik ayak konusunda deneyimli 

cerrah, endokrinolog/dahiliye uzmanı)  

• Yara debritmanı konusunda yeterli deneyimi olmayan klinisyenler  özellikle yaygın 

prosedürler için deneyimli olanlardan konsültasyon istemeli 

• Önemli bir iskemi olduğunun klinik ve tanısal belirtileri varsa vasküler cerrah 

revaskülarizasyon açısından değerlendirmeli 

• Gerektiğinde basınç azaltma yöntemleri için de konsültasyon istenmelidir 

DA KURULU 



• Haziran 2010 yılında kuruldu 

•  İlk toplantısını 27.12.2010 yılında yaptı 

• Düzenli olarak haftada bir kez diyabetik ayak 
konseyi toplanmakta  

• Diyabetik ayak bakım polikliniği 6.11.2011’de 
açıldı 

• Diyabetik ayak polikliniğinde kurulduğu 
günden itibaren 900 civarında DAİ hastaya 
bakım verilmekte  

ÜEAH Diyabetik  Ayak Kurulu 



ÜEAH Diyabetik  Ayak Kurulu 



ÜEAH Diyabetik  Ayak Kurulu 


