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Neden sorun var ?

- DAI multidispliner

yaklasim i

gerektiriyor.

* Her merkezde
organize yaklagim
saglanamiyor.




* Ne kadar erken

4
.

miidahale o kadar T
iyi sonug. “

* Neden
gecikiyoruz?




Bir ¢cok faktore bagl

Hasta kaynakl
Saglik sistemi kaynakl
Saglik hizmeti veren kurum kaynakl

Hekim ve hastane yoneticileri kaynakl



Sorunlar....

 Diyabetik ayak yarasi konusunda hasta
egitiminin yeterli dizeyde verilmesini
saglayacak saglik politikalarinin olmamasi

* Birinci basamak saglik hizmetinde bu
konudaki hizmet igi egitim yetersizligi

* Koruyucu ve onleyici faaliyetlerin
yetersiz olmasi



» DAT'lu hasta i¢in geligtirilmis ve
uygulanmasi konusunda yaptirimlar
bulunan bir algoritmanin eksikligi

» Diyabetik ayak yara bakimi igin
kullanilacak baz: Griinlerin geri 6deme
kapsaminda olmamasi ya da bu driinleri,
konu ile ilgili tim hekimlerin
regeteleyememesi



« Ameliyathane kosullarinda, anestezi
altinda debridman ve cerrahi midahale
gerektiren hastalarda, bu islemlerin
dahili servislerde yatarken uygulanmasi
durumunda faturalama islemlerinde
yasanan sikintilar

- Infeksiyon gelisen hastalarda ayaktan
antibiyotik kullanimindaki sorunlar
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Ik Tam Tarihi A Diyabet Ilag Tedavi Sekii Insilin Enjeksiyon Yerleri Muay...
Diyabetli Hasta Basvuru Nedeni Secim Yapinz... ;I Secim Yapiniz., ;Il_ml?] Secim Yapinz., ;Il_ml?]
Bal Cevresi (crm) ADI ADI

Kalca Cevrasi (cm)

Insilin Pompas: Secim Yapimz.., ;I

Insdlin Pompas: Ik Verilis Tarihi A Diyabetli Hasta Aile Oyliisa Mefropati

Egzersiz Secim Yapiniz., ;I Secim Yapinz.., ;ILW}?] Secim Yapinz.., ;ILW}?]
Diyabet Hastasina Egzersiz Onerilme Durumu Secim Yapimz... ADI ADI

Diyabeat Tedavisi{*) Secim Yapiniz... ;I

Diyabetli Cocugun Dogum Adirhd:

Diyabetli Gocugun Dogum Haftas: Secim Vapiniz... ;I Divabet Komplikasyonlan Birlikte Gérilen Ek Hastaliklar
Divabetli Cocudun Puberte Gelisimi Secim Yapinz... ;I Secim Yapiniz. Llel?] '1- Ekle 1 sil ]
Tircid Muayenesi Secim Yapimiz.., ;I [ ADI

Diyabet Egitimi Secim Yapinz... ;I

Sistolik Kan Basinai{*)

Diastolik Kan Basinoi(*)
[ Son Girilen Bilgi l Kaydet l Sil l Yazdir l Faporla l Clkig
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Bes Yillik Kalkinma Plani (2014-2018)

Eylemin Adi: Diyabet tedavisinde kalite kriterlerinin uygulanmasi, diyabet
izleme ve degerlendirme kapasitesinin gelistirilmesi saglanacaktir.

1) Diyabet hastalarinin takiplerinin dizgin vapilmasinin saglanmasi,
komplikasyonlarin énlenmesi ve buna bagl gelisen maliyetlerin azaltilmasi.
Diyabet tedavisinde Uluslararasi standartlarin uygulamaya alinarak klinik kalite

duzeyinin arifinlmasi—

qgiiibet iliskili tim veri setlerinin, veri tabanlarinin uygunlugu ve etkinliéinin)
i enmesi,

3) Ulke capinda etkin prediyabet, diyabetve Romplikasyonular! izlemi icin kilit

performans gostergeleri (kpi) tespiti ve bu dogrultuda ideal karar destek
sisteminin tasarlanmasi

4) Kurgulanan sistemin uygulamaya gecirilerek Turkiye Diyabet izlem
Sisteminin kurulmasi

5) Hastane klinikleri ve aile hekimlerinin sisteme entegrasyonunun
saglanmasi

1 Wildisall

Blivalbetils Ayals infielssiyveonllalb
Stimoo=yunnmu (UDAIS 2@alal))

Dt. iISMAIL SERDAROGLU
SAGLIK HIZMETLER i GENEL MUDURLUGOU
SOSYAL GUVENLIK UYGULAMALARI DAIRE BASKANI




Diyabetes Mellitus Hastaliginin Klinik Kalitesinin izlenmesi
ve Degerlendirilmesi

Standart 3: Tum diyabetli hastalarda kronik komplikasyonlar saptanmasi
ve tedavinin zamaninda yapilmasi.

indikatorler
15. Nefropati taramasi Mikroalbumindri él¢imd
16. Diyabetik bireyde bobrek hastalig
17. GOz muayenesi
18. Alt ekstremite Amputasyon oranlari

19. Diyabet (kronik komplikasyonlar) nedeniyle hastane yatis oranlari:
Bobrek, goz, nérolojik, kardiyovaskiler ve diger non  spesifik
komplikasyonlar

20. Agak muavenesi ‘Axak komglikasgonlarlt X



Saglik Net Verileri

Tekil Diyabetli Hasta Sayisi

3.360.791

1o Yiizde O

Indikatarler Hasta Sayisi urde Lrant
Tansiyonu Olgilen Tekil Hasta Sayisi 1.166.753 34.72%
Tiitiin Kullanan Tekil Hasta Sayisi e 1,18%
Bobrek Hastalig Olan Tekil Hasta Sayisi — 0,18%
Gdz Muayenesi 531.008 15,80%
Ayak Muayenesi 1785.402 53,12%

I Amputasyon Olan Tekil Hasta Sayisi 918 0,03%

L. Wiiksall
Biyalbetils Ayalle infielssiyomnlalm

Slimpezydmul(UBDAISI2044)

Dt. iISMAIL SERDAROGLU
SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
SOSYAL GUVENLIK UYGULAMALARI DAIRE BASKANI

‘Diyabetli hasta sayisi

7 milyon

‘DA yarasi yaklasik
1 milyon

‘DAL 500 bin

*DACE Uzlasi raporu KLIMIK Derg
2015:28(0zel sayi-1).2-32.



Degerlendirilen hastada ikinci soru...

« Ayaktan mi
izleyelim
yoksa
yatiralim
mi?



Ayaktan izlemde saglik sistemi
bize ne gibi sorunlar gikariyor?

* Poliklinik muayene paketi 55 TL
* Muayene araligi 10 gin
* Konsiiltasyon paketi 21 TL

» Sik kontrole ¢agirip tetkik gérmek ya da
kontrollerde iglem yapmak isterseniz
hastanenin zarar etmemesi icin bu
paketin iginde kalmalisiniz |



* Bu grupta yer alan, 6zellikle PEDIS
evrelemesine gore grade 3 olan
hastalarin bir kisminda kullanilabilecek
antibiyotikler sadece yatan hastalarda
SGK tarafindan ddeniyor |

 Ertapenem

» Daptomisin

 Teikoplanin, APAT ayricaligi
* Oral linezolid



APAT uygulamak mimkin md?

6. APAT: “AYAKTAN PARENTERAL ANTIBIYOTIK TEDAVISI®

Bu uvgulama, hastamn avaktan parenteral antibivotik tedavisinin uvgun oldugunu gosteren “APAT™ 1baresinin regetede
belirtilmest 1le 15leme almar.

A—72 kapsammdala 1laglardan bir kullamildiktan sonra digerlert EHU olmaksizin pes pese kullanilamaz.
APAT uvgulamasma asafidaki durumlar girer:

a. Akut Balkteriyel menenjitte tek doz Seftriakson 2 gr. KY. Hasta, LP'nin vapilabilecegi merkeze ortalama 4 saatten
daha uzak 1se 2 gram seftriakson vapilabilir.

b. Hastanin enfeksivonunun APAT a uygun oldugunu belgeleyen EHU' pun da iginde bulundugn bir saglik kumlu rapom
ile KY



Yatirarak izledigimiz hastada...

- Ilk sorun
hangi klinige
yatirip
izleyelim ?




Yatirilan klinikte....

- Infeksiyon Hastaliklari
Plastik Cerrahi

* Ortopedi

Endokrinoloji

» Dermatoloji

* Kalp damar cerrabhisi

- ACABA FATURAMDA KESINTI OLUR MU?



Etkin tedavi igin neler yapilmali ?

e -
- -

- Iyi bir debridman S
* Plastik cerrahi, ortopedi

* Baska kliniklerde yatan hastalarda
konsiltasyon ve lcretlendirme
sorunlari

» Universite hastanelerine 6zel bir
sorun; hizli konsiltasyonu
gergeklestirecek personel sorunu.




* En uygun ve en dogru
antimikrobiyal tedavi

» IHU rehberliginde tiim
bélimlerde

X Antibiyotik?

* Kullanilan antimikrobiyallerin bir
kisminin mutlaka yatarak kullaniima
zorunlulugu
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FK-4/G

(Degisik:RG-05/08/2015-29436 /11 md. Yiirirhik: 13/08/2015)

SADECE YATARAK 'I_EEDAT]'ILCE RDE KULLANIMI H:.-kLI'[‘ﬂIE
BEDELLERI ODENECEK ILACLAR LISTESI

Active protein-C (SUT 1un 4.2 22 maddes: esaslarmna gére)

Amfoterisin-B formlan, Ttrakonazol. Kaspofungin, Anidulofungin ve Vorikonazol (bu etken maddelerin parenteral
formlart) (SUT un 4.2 23 maddes: esaslarina gére)

Antihuman lenfosit globulinler

Aztreonam. Vankomisin, Imipenem. Meropenem. Linezolid. Ertapenem. Doripenem. Sulbaktam. Kolistimetat ve
Daptomisin (Ek-2/A’ya gore)

(EK:RG- 18/02/2015-29271/ 30-a md. Yiirirhik: 28/02/2015) Sefodizum. Sefoperazon. Sefaperazon-Sulbaktam
Sefotaksym.  Seftazidim, Seftizoksim, Siprofloksasin Parenteral, Levfloksasin Parenteral, Ofloksasin Parenteral,
Moksifloksasin  Parenteral, Teikoplanin (EHU APATTA KY), Gansiklovir Parenteral (Kanser Hastalarinda,
Tiberkiiloz Hastalarinda, Bronsektazide, Pndmonide, Divaliz tedavisi gdren ve Kronik Bobrek Hastalarinda,
Nefrotik Sendromda, Osteomivelitte, Tromboflebitte, Kistik Fibroziste, Antibivotik kullanimi gerekfiren immiin
bomiklugu olan hastalarda, Kronik Karaciger Hastaliklarinda ve Diyabeth Hastalarda, bir aydan kiigiik venidogan
bebelklerdeln enfeksivonlarda, orbital seliilitte; vatarak tedavide baslanan antibivotifin hastaneden cikasta devanu
gerektifinde bu ilaglarm antibivotik tablosunda belirtilen sartlarda avaktan verilebileceltir.)

Irrigasvon soliisyonlar

Amiodarone Ampul



Etkin bir yara bakimi ve pansumanlar
TlUm bdlimlerde S

1 5

* Birgok yara bakim drind,
negatif basingli yara kapama
tedavisi, hiperbarik oksijen
tedavisi ve buylme faktorleri
uygulamasi birgok isleme tabi
ve sadece yatan hastalarda
6deniyor |

* Pansumanlarin idcretlendirilmesi
ve performans sorunul



KURUMLAR BEDELI NE OLCUDE
KARSILAYABILIYOR?

YARA BAKIM URUNLERI

Saghk Uygulamalan Tebligi 3.1.1 ve ilgili diger hikiimleri gecerlidir.

OR4540 HYDROCOLLOID ICERIKLI YARA ORTUSU, KUCUK 2,33

(1) Degisim araligi en az i glince bir adet olmak kayd ile yizeyel, az eksudali ve enfekte olmayan yaralarin
tizerine kullanilmasi halinde hedeli Kurumea karsilanir.

OR4330 HYDROCOLLOID ICERIKLI YARA ORTUSU, ORTA 4,02

(1) Degisim araligi en az (i glince bir adet olmak kayd ile yiizeyel, az eksudali ve enfekte olmayan yaralarin
tizerine kullanilmast halinde bedeli Kurumea kargilanir.

OR4560 HYDROCOLLOID ICERIKLI YARA GRTUSU, BUYUK 10,15

(1) Degisim araligi en az g ginde bir adet olmak kayd ile yiizeyel, az eksudali ve enfekte olmayan yaralarin
tizerine kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

OR4570 KOPUK ICERIKLI YARA ORTUSU, KUCUK 325

(1) Degisim araligi en az i glinde bir adet olmak kayd ile yizeyel, az eksudali ve enfekte olmayan yaralarin
tizerine kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

OR4580 KOPUK ICERIKLI YARA ORTUSU, ORTA 4,92

(1) Degisim aralifi en az (¢ glinde bir adet olmak kaydi ile yizeyel, az eksudali ve enfekte olmayan yaralarin
tizerine kullanilmast halinde bedeli Kurumca kargilanir.

OR4590 KOPUK ICERIKLI YARA ORTUSU, BUYUK 11,33

(1) Degisim araligi en az g ginde bir adet olmak kayd ile yiizeyel, az eksudali ve enfekte olmayan yaralarin
tizerine kullanilmasi halinde hedeli Kurumca karsilanir.

OR4600 FIBER/ALIINAT ICERIKLI YARA ORTUSU, KUGUK 3,25

(1) Degisim araligi en az (i glinde bir adet olmak kayd ile yiizeyel, az eksudali ve enfekte olmayan yaralarin
tizerine kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

OR4610 FIBER/ALJINAT ICERIKLI YARA ORTUS, ORTA 4,92

(1) Degisim arahigi en az ¢ glinde bir adet olmak kaydi ile ylizeyel, az eksudali ve enfekte olmayan yaralarin

tizerine kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.
|




TOPIKAL NEGATIF BASING

|1 Degisim aralg

3) Ik i uygulmada enaa 48 ok ek st

o)k i uygulmadan son enaz 72 yetmis ) saate i,

e} 35 (onbes| il kullammn somunda ise ecavinin devamlihgmn gereklilgh takip ve tedavii yapan
uaman hekim il genel cemani, ortoped ve travmatoljive Plastik v Rekonstruktf Cemahi uman
nekimlerinden en az irnin yer aldg) heyet raporu e belnelenmest halinde en a2l ginde bir
degstirimek kaya e kaviter ve/veya ekstdal kronik yaralarda kullamimas durumunda bedel; Kurumea

aslanr,__

ORZE0 (VAKUM YARDIML KAPAMA ST, KUK VE ORTA 1350
ORUT0 |VAKUME YARDIMLI KAPAMA SET, BUYIK 1000
ORB0(VAKUM YARDIVL KAPAMA ST, YIKAMAL KUCUK VE ORTA 1450
ORS0(VAKUM YARDIML KAPAMIA SETI YIKAMAL, BOYUK 1
OR200 (VAKUMYARDIML TOPLAMASETI Al



* Metabolik stabilizasyon

* Endokrinolog rehberliginde tiim
béliimlerde

» Takipte en gsansli bolim

 Saglik sisteminin en az engelledigi
islemler



* Revaskiilarizasyon
* Kalp damar cerrahi

DAMAR FROTEZLERI [POLYESTER) [KAPLAMALI KAPLAMASIZ/ANTIMIKROBIYEL)

KV1107 TUP[GUZ) GREFT, 30 CM ALTI 450
[1} Epikrzde 2 (iki) KWE uzmmananan imzasmnan olmas= halinde Kurumca bedel karsilanr.
KV110E TUR{DUZ) GREFT, 30 CM VE UsSTD 485
KV1102 TUP[DUZ) GREFT, RINGLI, SPIRALLI, KENDINDEN RINGLI 30 CM ALTI 7E0
KVi110 TUR|DUZ) GREFT, RINGLI, SPIRALLI, KENDINDEN RINGLI 30 CM VE USTO BEE
Kviiil ACRTABIFEMORAL PANTOLON GREFT BEE
(1} Epikrizde 2 (iki} KWVC uzmananan imzazanan olmas halinde Kurumca bedel kargilanar.
KWiiiz |DALLI TORAKOAEDOMINAL GREFT 1. 280
(1} Epikrzde 2 (iki) KWE ummananan imzasman olmas= halinde Kursmca bedel kargilanmr.
! KWwi1113 |D.|!I.LLI ARKUS GREFT 1. 710
[1} Epikrizde 2 (iki) KWC uzmananan imzasman almas= halinde Kunsmca bedel karsilanr.
KWilid AKSiLLD BIFEMORAL GREFT 2.070
KWi1115 AXILLO FEMORAL GREFT 1. 900
BIiYOLOJIK DAMAR GREFTLERI
[1) Enfekte ve hastamn kullandabilir otojen greftinin olmadd vakalarda Enfeksiyon Hastaliklan ve 2 [iki) KVC uzmanimn yer aldg
safhk kurulu raporuna istinaden Kurumca bedel kargilanr,
[2) Enfeksiyonun almadigl, daha Snoe aym bilzeye cerrahi girisim yapdmg ve revaskilerizasyon ivtiyao olan vakalarda epikrizde
2 [iki} KWC uzmananan imzazmnn olmaz halinde Kurumca bedel karsilanmr.
I ———
! KV111E iNSAN KAYNAKL DAMAR GREFT 40CM VE ALTI 5.500
KWi1117 HAYWAN KAYNAKL DAMAR GREFT 40 CM WE ALTI 4000
Kwi11g iMSAN KAYNAKLI DAMAR GREFTAL CM VE USTO £.500
KV1120 HAYVAN KAYNAKL DAMAR GREFTLER| 4100 VE USTU 4.500
. BIYOSENTETIK DAMAR GREFTLERI
KWV111E BiYOSENTETIK DAMAR GREFT 40 Ch VE ALTI 3.688

[1} Hastanan kullanadabilic otojen greftinin olmadis) vakalarda,




DAT gelisiminin engellenmesi igin
koruyucu-onleyici uygulamalar

 Evde bakim hizmetleri
» Ayak muayene ve bakimi
* Yapilabilir!

* Yara gelisirse yara bakimi; yara bakim
trdnd ve glnlik pansuman

* Gerekli ise pe antibiyotik uygulamasi

* Saglik sistemince
tcretlendirilmediginden yapilamiyor !



SONUC....

 DAI olan hasta takibi zor ve
ugrastiric...

» Gondlliilik gerekli...

« Hasta DM tanisi aldigi giinden
baslayan ve iyi yonetilecek bir
algoritma ile izlenmeli...

 Sorunlar ¢ok boyutlu....

+ COZUM ???



TESEKKUR EDERIM.



