Ulusal Diyabetik Ayak
Uzlasi Raporunun
Oykiisii ve Beklentiler

Prof. Dr. Nese Saltoglu

—\
o R




Neden diyabetik ayak?

Diyabet en sik gérulen kronik hastaliklardan
biri

Sikhgi giderek artmakta

Ulkemizde diyabetli prevaklansi %14

Ayak komplikasyonlari sik
%15-25 oraninda
Bunlarin yarisi infekte




Diyabetik ayak Ulserleri neden
onlenmeli?

Diyabetli hastalarda ayak ulserleri yasam
strelerinin herhangi bir doneminde goérulebilir,

Tekrarlayabilir.
Travma disindaki amputasyonlarin da en sik nedeni
Diyabetik ayak ulserleri kompleks, kronik yaralar

Mortalite ve morbidite tGzerine onemli, uzun sureli
etkileri var!

Hastanin yasam kalitesini etkilemekte,
Hastanede uzun slire yatis nedeni

Ayak problemleri hem toplumsal hem de bireysel bazda
maliyet artisina neden

Sosyo-ekonomik ve psikolojik problemlere yol acmakta
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Ne yapiimali?

» Diyabetik ayak Ulserlerinin dnlenmesi,

» Olustugunda erken taninmasi ve uygun
tedavisi olusabilecek bu ciddi
komplikasyonlari 6nleyebilir.

- Onlenemeyen ayak yaralari sonucu infeksiyon
gelisme riski yuksektir!!




KLIMIK Derneg@i DAICG bu konuda calismalar
vapmak, farkindalik olusturmak, kilavuzlar
olusturmak, multidisipliner calismak amaclari
ile 2011 yili icerisinde kurulmustur.







Gereksinimler

Diyabetik ayak yara ve infeksiyonlarin
yonetimi icin
toplumda ve hastanede nasil yonetilecegini
gosteren,

etkenlerin lokal epidemiyolojisi- direnc paternlerini
izleyen

bakim kalitesini artiran ulusal kilavuzlara
gereksinim vardir.




Neden Ulusal Rehber?

Ulkelerin sosyo-ekonomik, kultiirel
farkhliklari,

hasta populasyonunun 6zellikleri,
etiyoloji,

saglik bakim hizmetleri,

kisisel bakim gibi faktorler

sorunun yonetiminde ve bakis acisinda
degisiklere yol acabilir. Bu nedenle tlke
bazinda kilavuz hazirlanmasina gereksinim




2012 yilinda Istanbul'da gerceklesen UDAIS
simpozyumunda derneklerce alinan ortak
cararlardan birisi de "Ulusal Diyabetik Ayak
Infeksiyonlari Rehberi" olusturulmasi
<onusunda olmustu. Bu amac ile Ocak 2013
tarihinde yola ciktik.

Konu ile ilgili derneklere davet gonderdik.




IIk toplantiya davet edilen 9’u katiimistir.

KLIMIK Dernegdi Diyabetik Ayak Infeksiyonlari Calisma Grubu
(DAICG),

Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi,

Turk Kalp Damar Cerrabhisi;

Ulusal Vaskiler -Endovaskuler Cerrahisi Calisma Grubu,
Turkiye Diyabet Vakfi,

Turk Diyabet Cemiyeti,

Yara Bakim ve Doku Onarimi Dernegi,

TAHUD (Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi),

Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi,

Diyabet Hemsireligi Dernegidir.

TOTBID, Ayak Bilegi Dernegi,
Istanbul Diyabetik Ayak Dernegi
Kritik Bakim Dernegi - Kronik Yara Calisma Grubu



ubat 2013, Istanbul, KLIMIK Dernegi
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Toplantiya Katilan Dernekler

Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
DA(;CG INe§e Saltoglu Haluk Eraksoy, Turan Aslan, Ayten
Kadanali

Turkiye Diyabet Vakfi: Temel Yilmaz

Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi: Ilhan Satman
Turk Diyabet Cemiyeti: Zeynep Osar Siva

Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi: Selcuk Baktiroglu,
Tugbay Tug,

Ulusal Vaskuler Cerrahi Dernegi: Abdullah Kemal Tuygun,
Caner Aslan

Sualti ve Hiperbarik tip Dernegi: Samil Aktas

Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi: Ozlem Tanribver
Diyabet hemsireligi Dernegi : Selda Celik




» Rehber tani, tedavi (medikal- cerrahi) ve
<oruma olmak lGzere 3 ana baslikta
nazirlanacaktir

» 4 grupta calismanin yapiimasi planlanmistir.
Diyabet,

Infeksiyon,

Cerrahi uygulamalar,
Korunma
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Infeksiyon Hastaliklari grubu (DAICG yiriitme kurulu
uyeleri)

Diyabet grubu (Tirkiye Diyabet Vakfi, Turk Diyabet
Cemiyeti , Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi),

Cerrahi Grubu (Ayak Bilegi Dernegi, Genel Cerrahi, Plastik
Cerrahi, Damar Cerrahisi, Su Alti ve Hiperbarik Tip)

Ayak bakimi ve korunma Grubu ( Aile Hekimligi Uzmanlik
Dernegi (TAHUD), Yara Bakim ve Onarimi Dernegi Diyabet
Hemsireligi Dernegi) gorev almislardir.










On hazirliklarin bitmesi ve gruba

sunuma hazir hale geldiginde Saglik
Bakanligi ile de iletisime gecilmesi
planlanmistir.

Rehberle ilgili revizyonlar daha sonraki
villarda da ayni derneklerin katkilari ile
devam edecektir

~




Rehber Sorular

Diyabetik ayak yarasi ve infeksiyonlarinda hangi
siniflandirmalar kullaniimalidir?

Ayaginda yara ile gelen hastada infeksiyon
disunduren bulgular nelerdir?

Yara kulturt ne zaman ve nasil alinmalidir?
Tanida hangi testler yapiimalidir?

Hangi goruntuleme yontemi ne zaman
yapilmahdir?

Ulkemizde Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinda
etken mikroorganizmalar nelerdir?

Hangi durumlarda direncli patojenler
dasundalmelidir?




Osteomyelit ne zaman dusunilmeli, tanisi nasil konulmahdir?
DAI tedavisinde genel ilkelr
Tedavi hedefleri nelerdir?

Hangi hastalar hastanede izlenmelidir?
Hastaneden taburcu edilme olcutleri nelerdir*
Mortalite acisndan risk faktorleri nelerdir*

Diyabetik ayakta ne zaman ve kimden konsultasyon istenmelidir?

DiYabetik ayak kurullarinin tedavide 6nemi nedir? Nasil
calismalidir?




Antibiyotik tedavi ilkeleri

DAI’ nda antibiyotik tedavisi ilkeleri nelerdir
ve secimi nasil olmahdir?

Infeksiyon siddetine g6re antibiyotik nasil
secilmelidir?
Tedavi suresi ve yolu nasil olmalidir?

Direncli patojenlerin tedavi yénetimi nasil
olmalidir?




Cerrahi yaklasim

Diyabetik ayak tedavisinde cerrahi yaklasimin
hedefleri nelerdir?

Neden debritman yapilmalidir?

Acil veya elektif girismde debritman sinirlari nasil
belirlenmelidir?

Acil cerrahi girisim gerektiren durumlar nelerdir?
Infeksiyonlu ve iskemik ayaklarda
revaskullarizasyon mu debritman mi karari nasil
verilmelidir?

Hangi hastalarda primer amputasyon
uygulanmalidir?




Diger tedaviler

» Hiperbarik oksijen tedavisi

» Ozon uygulamasi

» Negatif basincli yara kapatma tedavisi
» Larva tedavisi

» Buyume faktori




Yara tedavisi-Metabolik kontrol

Yaranin pansumani nasil yapilmalidir?

Yara bakim malzemelerinin ozellikleri nasil
olmalidir?

Diyabetik hastada Metabolik kontrol nasil
saglanmalidir?

Glisemik kontrol hedefleri nasil olmahdir?
Hiperglisemi tedavisi nasil planlanmalidir?
Noropatinin tedavisi nasil yapilmalidir?

Hipertansiyon-hiperlipidemi tedavisi nasil
yapilmalidir?




Iskemi-Revaskiilarizasyon-

Rekonstriiksiyon
Ekstremite iskemisi nasil belirlenmelidir?

Girisimsel olmayan degerlendirme yontemleri
nelerdir?

Iskemiye ydnelik tibbi tedavi ilkeleri nelerdir?
Resvaskiilarizyon yontemleri nasil belirlenmelidir?

Endovaskuler ve cerrahi girisim endikasyonalri
nelerdir?

Rekonstruksiyon girisimi icin hangi dlcitler
saglanmalidir?




Ayak Koruma

Diyabetli bireylerde

villik dizenli ayak muayenesi, takibi, risk
degerlendirmesi, sevk kriterleri, diyabetli ve
ailesinin egitimi konularini iceren ve toplam 5
soru basliginda




Korunma ve kontrol

Diyabeti olan bireylerde dizenli ayak
muayenesi ve incelemesi nasil yapiimalidir?

Neleri icermelidir?

Birinci basamakta sevk endikasyonlari
nelerdir?

Diyabetli birey ve ailesinin egitimi neleri
icermelidir?




2014 Ocak ayinda gruplar dnerilerini ana
grupla yeniden paylasmislardir.

Bu toplantida cok sayida dernegin goérusleri
oldugu ve buyuk emek verilmesi nedeni ile
"Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonlarinin
Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi" seklinde adi
degistirilmistir.




I1.ULUSAL DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

08-10 MAYIS 2014 Ay, W
WYNDHAM iSTANBUL KALAMIS MARINA HOTEL - e
..‘9%;1

» 05.05. 2014 rehberin taeti taslaginin
hazirlanmasi

» Hazirlanmis taslagin UDAIS 2014 te ilk sunumu
- Toplantiya katilan 350 kisinin goérisune acilma

» Diyabetik Ayak Rehberini Birlikte Tartisiyoruz.!
Oturumu

» UDAIS 2014 Simpozyum Kitabinda yayinlanma




11l. ULUSAL DiYABETIK
AYAK INFEKSIYONLARI

SiMPOZYUM; 08-10 MAYIS 2014
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I1l. ULUSAL DIYABETIK
AYAK INFEKSIYONLARI
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» Ekim 2014 te hazirlanan rehberi tekrar
gdzden gecirme, son halini olusturmak, tim
tyelerden gorus almak planlandi.

» Subat 2015 te hazirlanmis olan raporumuz
KLIMIK Dergi Editorine gonderildi.




Uzlasi Raporu Yayinlanmasi .
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Sonrasi Beklentilerimiz L —
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1. Ulusal Uzlasi Raporunun konu ile ilgili tim
alanlarin kullanimina girecek sekilde
paylasiimasi, bu amacla Saglik Bakanligi ve
Kurum desteklerinin alinmasi,

2. Uclincii basamak hastanelerde zorunlu
olan Diyabetik Ayak Kurullarinin ikinci
basamakta da kurulmasi ve etkin ve
surdarulebilir calisirhgin saglanmasi,




3. Asil olan yara gelismesinin dnlenmesidir.
Diyabetik ayak yara gelismesinin dnlenmesi
icin koruyucu bakim hizmetlerinin birinci
basamakta saglanmasi,

bunun icin gerekli bilimsel calismanin
vapilmasi

uygulama icin girisimde bulunulmasi,
geri bildirim alinmasi,




4. Hasta egitiminin verilmesi, surekliligin
saglanmasi, hasta yakinlarinin da
bilgilendirilmesi, uygun ayak bakimi, uygun
ayakkabi giyilmesi konusunda bilinclendirme,

5. Ayak koruyucu hizmetler icin podiatrist
saylisinin arttirtlmasi,

6. Evde bakim hizmetleri veren personelin
sturekli egitimi, acilan yaralarda uygun
pansuman yapilmasi,




/. Ayakta acilan bir yaranin erken tani ve
tedavisinin planlanmasi,

8. Hastanelerde uzun slre yatisi engelleyecek
sekilde mobil saglik hizmetlerinden
vararlandirma, (evden araclar ile alinan
hastalari ayaktan bakima getirme gibi)




9. Hastaneye yatan hastalarin sorun
dnceligine gore

hangi birimde izlenmesi,

hangi medikal ve cerrahi uygulamanin
yvapilacagi,

hangi konsultasyonlarinin isteneceqi,
"Diyabetik Ayak Uzlasi Raporu” g6z dnlne
alinarak planlanmasi




Performans uygulamasinda diyabetik ayak
tanisi—ayak koruma ve tedavisi ile ilgili
izlemlerin arti puan olarak hesaplanmasi,




9. Tani yontemlerinin, yardimci tedavi
yontemlerinin Ulke gercekleri bazinda ele
alinmasi, hastada tedavinin gecikmesinin
Onleyecek sekilde bir yol izlenmesi, ekonomik
kayiplarin da énlenmesi,




10. Hastaneye yatan hastalarin
sorun Odnceligine gore hangi birimde izlenmesi,
hangi medikal ve cerrahi uygulamanin yapilacagi,
hangi konsulltasyonlarinin istenecegi konularinda
"Diyabetik Ayak Uzlasi Raporu” rehber alinarak
hastanin tani ve tedavisinin planlanmasi




11. Diyabetik ayak infeksiyonlarinda etkenin
uygun yolla alinan érneklerle belirlenmesi,
tedavide gecikmeyi, uygunsuz ve yetersiz
tedavileri, stirveyans ve antibiyotik direncini
dnleme ile maliyet-etkinlik saglanmasi




12. Erken tani ve uygun-etkin tedavi ile
amputasyon oranlarinin azaltilmasi, boylece
maliyetin azaltilmasi, hem is gucu kaybinin,
hem de psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarin ortaya citkmasinin énlenmesi




Divabetik ayak konusunda farkli tGilkelerden
kilavuzlar bulunmakla birlikte Diyabetik Ayak
yvara ve Enfeksiyonlarinin Tanisi, Tedavisi ve
Korunmasina ayni anda odaklanan kilavuz
sayisi yok denecek kadar azdir.

Bu nedenle hazirlanan bu uzlasi raporunun
ulkemiz icin diyabetik ayak tani, tedavi ve
korumaya i1sik tutmasini,

Gelecekte artan ulusal verilerle tekrar gézden
gecirilmesi hedefimizdir.







