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Neden diyabetik ayak?

O

e Diyabet en sik goriilen kronik hastaliklardan biri

e S1klig1 giderek artmakta
o Ulkemizde diyabetli hasta yaklasik 7.5 milyon

e Ayak komplikasyonlar: sik

0 %15-%25 oraninda




Diyabetik ayak tuilserleri neden onlenmeli?

O

e Diyabetli hastalarda ayak tilserleri yasam siirelerinin
herhangi bir doneminde goriilebilir,

o Tekrarlayabilir.
» Diyabetik ayak iilserleri kompleks, kronik yaralar
e Hastanin yasam Kkalitesine,

e mortalite ve morbidite tizerine onemli, uzun streli
etkileri var!

e Sosyo-ekonomik ve psikolojik problemlere yol agcmakta
o Travma disindaki amputasyonlarin da en sik nedeni
o Hastanede uzun siire yatis nedeni

o Ayak problemleri hem toplumsal hem de bireysel bazda maliyet
artisina neden




Ne yapilmali?

O

 Diyabetik ayak iilserlerinin onlenmesi, olustugunda
erken taninmasi ve uygun tedavisi olusabilecek bu
ciddi komplikasyonlar:1 onleyebilir.

» Onlenemeyen ayak yaralar1 sonucu infeksiyon
gelisme riski yiiksektir!!




O

o KLIMIK Dernegi DAICG bu konuda calismalar
yapmak, farkindalik olusturmak, kilavuzlar
olusturmak, multidisipliner calismak amaclari ile
2011 yil1 icerisinde kurulmustur.
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Gereksinimler

O

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

o etkenlerin lokal epidemiyolojisi- diren¢ paternlerini izleyen

o bakim kalitesini artiran ulusal kilavuzlara gereksinim vardir.




Neden Ulusal Rehber?

O

o Ulkelerin sosyo-ekonomik, kiiltiirel farkliliklari,
hasta populasyonunun ozellikleri, etiyoloji, saglik
bakim hizmetleri, kisisel bakim gibi faktorler
sorunun yonetiminde ve bakis acisinda degisiklere
yol acabilir. Bu nedenle iilke bazinda kilavuz
hazirlanmasina gereksinim vardir




» 2012 yilinda Istanbul'da gerceklesen UDAIS
simpozyumunda derneklerce alinan ortak
kararlardan birisi de "Ulusal Diyabetik Ayak
Infeksiyonlar1 Rehberi" olusturulmasi konusunda
olmustu. Bu amac ile Ocak 2013 tarihinde yola
ciktik.

e Konu ile ilgili derneklere davet gonderdik.



15 Ocak 2013
Ayak ve Ayak bilegi Cerrahisi Dernegi
Sayin Doc. Dr. Onder Kilicoglu,
Dernek Baskam

Diyabetli hasta sayisi1 iillkemizde @giderek artmakta, diyabetin onemli
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayak ve infeksiyonlarina maruz
kalan bu  hastalarda  ciddi  sonuclar  mortalite, = morbidite
ve ayak amputasyonlari ile de artan sayida karsilasiilmaktadir.

Diyabetik ayak yara ve infeksiyonlarinin yonetiminde multidisipliner
aklasim son derece oOnemlidir. Diyabetik ayagin istenmeyen
omplikasyonlarimi azaltmak, bilgi alisverisinde bulunmak, isbirligi yapmalk,

hekimlerde ve saglik personelinde konuya farkindalhig: arttirmak amaclari ile
sizlerin de bilimsell,) katkilariniz ile 2008 ve 2012 yillarinda Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Diyabetik Ayak
Infeksiyonlar1 Calisma Grubunca bu konuda simpozyumlar diizenlenmistir.
2012 yilinda Istanbul'da gerceklesen  simpozyumda derneklerce alinan
ortak kararlardan birisi de "Ulusal Diyabetik Ayak Infeksiyonlar1 Rehberi"
olusturulmasi konusunda olmustu.

Sizleri 2013 Ocak ay1 icerisinde (Istanbul'da) ilk kez yapilmasi1 planlanan”
Ulusal Diyabetik Ayak Infeksiyonlar1 Rehberi Calisma Grubu "konulu
toplantiya bekliyoruz. = Toplantiya katilacak olan bu konuda yetkili
derneginiz temsilcisinin isminin asagidaki e-posta adresine bildirilmesini
rica ederiz. Bu konuda derneginiz i§bi£iginizden dolay1 simdiden
tesekkiirlerimizi sunariz. Toplanti tarihi ve gini diger derneklerin de
istekleri yoniinde alinan karar dogrultusunda size tekrar bildirilecektir.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Nese SALTOGLU Prof. Dr. Haluk ERAKSOY
Tirk Klinik Mikrobiyoloji Tiirk Klinik Mikrobiyoloji

ve Infeksiyon Hastaliklar ve Infeksiyon Hastaliklar
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Degerli Dernek Bagskani- Dernek Temsilcileri,

Ulusal diyabetik ayak infeksiyonlari rehber calismasinin i
1k toplantis1 9 Subat 2013 tarihinde Cumartesi
giitnu Istanbul'da yapilacaktir..
Toplant1 saati: 9.30-13.30
e Toplant1 yeri KLIMIK Dernek binasidir.

(In6énii mah. Cumhuriyet Cad. Suna Apt No: 79 D: 5 (TRT Istanbul
Radyosu karsis1) Sisli, Istanbul, 0 (212) 219 54 82)

Toplantiya katihminmizi bekler , tesekkiir ederiz.
Saygilarimla
Prof. Dr. Nese Saltoglu

KLIMIK Dernegi, Diyabetik Ayak Infeksiyonlari
Calisma Grubu Baskani
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Ik toplantiya davet edilen 9’u katilmistir.

KLIMIK Dernegi Diyabetik Ayak Infeksiyonlar1 Calisma Grubu (DAICG),
Tirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi,

Tirk Kalp Damar Cerrahisi,

Ulusal Vaskiiler -Endovaskiiler Cerrahisi Calisma Grubu,
Tirkiye Diyabet Vakfi,

Tiirk Diyabet Cemiyeti,

Yara Bakim ve Doku Onarimi Dernegi,

TAHUD (Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanhik Dernegi),
Sualt1 ve Hiperbarik Tip Dernegi,

Diyabet Hemsireligi Dernegidir.

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




Turk Klinik Mikrobifoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
DA&(;G:1 Nese Saltoglu, Haluk Eraksoy, Turan Aslan, Ayten
Kadanal,

Tirkiye Diyabet Vakfi: Temel Yilmaz .

Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi: Ilhan Satman

Tirk Diyabet Cemiyeti: Zeynep Osar Siva

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

Uhllsal Vaskiiler Cerrahi Dernegi: Abdullah Kemal Tuygun, Caner
Aslan

Sualt1 ve Hiperbarik tip Dernegi: Samil Aktas

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



e Toplantida hazirlayacagimiz® Diyabetik Ayak
Infeksiyonlarinin Tani ve Tedavisi ve Ayak Yaralarinin
Onlenmesi "rehberinin hazirlik asamasinda Amerika
Infeksiyon Hastaliklar1 Derneginin (IDSA) rehberin
iceriginin ve formatinin esas alinmasina karar verilmistir.
(Clin Infect Dis 2012; 54 (12): 132-173).

e Calisma taslagi hazirlanacak, yeni sorular da
eklenebilecektir. Ayrica bu alanda yayinlanmis diger
rehberlerden de yararlanilabilecektir.

e Rehberin yazilimi sirasinda uluslararasi yayinlanmis
kaynaklarin yam sira iillkemizden yapilmis ulusal ve
uluslararasi kaynaklarin da kullanilmasina 6zen
gosterilecektir.



e Rehber tani, tedavi (med@l— cerrahi) ve koruma
olmak tizere 3 ana bashkta hazirlanacaktir

* 4 grupta calismanin yapilmasi planlanmastir.

o Diyabet, Infeksiyon, Cerrahi uygulamalar, Korunma ve
kontrol

« Grup dinamiklerini saglamak maksadi ile Infeksiyon Grubu Prof.
Dr. Nese Saltoglu (Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar
Dernegi )moderator olmustur.

o On hazirlik yapildiktan sonra kiiciik grup
calismalari yapilarak ana grupta tartisilarak nlhal
sekli verilecektir. re=ce C-




Infeksiyon Hastaliklar1 grubu (DAICG yiiriitme kurulu
tyeleri)

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

Cerrahi Grubu (Ayak Bilegi Dernegi, Genel Cerrahi, Plastik
Cerrahi, Damar Cerrahisi, Su Alt1 ve Hiperbarik Tip)

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



Rehber hazirlig) icerisinde yer alan derneklerin kendi alanlar ile ilgili
calismalarinda bireysel goriis yerine, ortak goriis bildirmeleri
ozellikle onemlidir.

Rehber yayinlanmadan once ilgili derneklerin goriisiine internet
lizerinden bir kez daha sunulacak, oneriler alinacaktir.

Rehberde ihtiya¢ duyulmasi halinde Radyoloji, Noroloji , Dermatoloji)
derneklerinden goriis istenebilecektir.

On hazirhiklarin bitmesi ve gruba sunuma hazir hale geldiginde Saghk
Bakanligi ile de iletisime gecilmesi planlanmistir.

Rehberle ilgili revizyonlar daha sonraki yillarda da ayni derneklerin
katkilar1 ile devam edecektir

Rehberin 1 y1l icerinde tamamlanmasi beklenmektedir.
Bu amagla ikinci ana toplantinin haziran ayina kadar,
Uclincii toplantinin da sonbaharda yapilmasi on karari ahnmaistir.



e Diyabetik ayak yarasi ve infeksiyonlarinda hangi
siniflandirmalar kullanilmalidir?

e Ayaginda yara ile gelen hastada infeksiyon dustindiren
bulgular nelerdir?

e Yara kilturi ne zaman ve nasil alinmalidir?
e Tanida hangi testler yapilmalidir?
e Hangi goruntileme yontemi ne zaman yapilmalidir?

o Ulkemizde Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinda etken
mikroorganizmalar nelerdir?

e Hangi durumlarda direncli patojenler diisunilmelidir?



O

* Osteomyelit ne zaman distunulmeli , tamsi nasil konulmahdir?
e DAI tedavisinde genel ilkelr

e Tedavi hedefleri nelerdir?

e Hangi hastalar hastanede izlenmelidir?

e Hastaneden taburcu edilme olciitleri nelerdir*

e Mortalite acisndan risk faktorleri nelerdir*

» Diyabetik ayakta ne zaman ve kimden konsiiltasyon istenmelidir?

o Diffabetik ayak kurullarinin tedavide onemi nedir? Nasil
calismalidir?




Antibiyotik tedavi ilkeleri

O

« DAT’ nda antibiyotik tedavisi ilkeleri nelerdir ve
secimi nasil olmalidir?

o Infeksiyon siddetine gore antibiyotik nasil
secilmelidir?

» Tedavi suiresi ve yolu nasil olmahdir?

 Direncli patojenlerin tedavi yonetimi nasil olmalidir?




Diger tedaviler

O

e Hiperbarik oksijen tedavisi

e Ozon uygulamasi
e Negatif basinch yara kapatma tedavisi
e Larva tedavisi

e Buyume faktoru




Korunma ve kontrol

O

e Diyabeti olan bireylerde diizenli ayak muayenesi ve
incelemesi nasil yapilmahdir?

e Neleri icermelidir?
e Birinci basamakta sevk endikasyonlari nelerdir?

 Diyabetli birey ve ailesinin egitimi neleri icermelidir?




Yara tedavisi-Metabolik kontrol

O

e Yaranin pansumani nasil yapilmalidir?

e Yara bakim malzemelerinin ozellikleri nasil olmalidir?
» Diyabetik hastada Metabolik kontrol nasil saglanmalidir?

e Glisemik kontrol hedefleri nasil olmalidir?

e Hiperglisemi tedavisi nasil planlanmalidir?

e Noropatinin tedavisi nasil yapilmahdir?

e Hipertansiyon-hiperlipidemi tedavisi nasil yapilmalidir?




» Diyabetik ayak tedavisinde cerrahi yaklasimin
hedefleri nelerdir?

e Neden debritman yapilmalidir?

 Acil veya elektif girismde debritman sinirlar1 nasil
belirlenmelidir?

e Acil cerrahi girisim gerektiren durumlar nelerdir?

o Infeksiyonlu ve iskemik ayaklarda revaskiilarizasyon
mu debritman mi1 karar1 nasil verilmelidir?

e Hangi hastalarda primer amputasyon
uygulanmahdir?



Iskemi-Revaskiilarizasyon-Rekonstriiksiyon

O

o Ekstremite iskemisi nasil belirlenmelidir?

 Girisimsel olmayan degerlendirme yontemleri nelerdir?
o Iskemiye yonelik tibbi tedavi ilkeleri nelerdir?

e Resvaskiilarizyon yontemleri nasil belirlenmelidir?
e Endovaskiiler ve cerrahi girisim endikasyonalr: nelerdir?

e Rekonstriiksiyon girisimi icin hangi olctitler
saglanmalidir?




Infeksiyon grubu calismasi

O

Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinda Patogenez: Prof. Dr. Liitfiye
Miilazimoglu

o Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinda Etiyoloji: Prof. Dr. Oral Onciil
o Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinda Siniflama: Doc. Dr. Ozge Turhan

o Diyabetik Ayak Yumusak Doku Infeksiyonlarinda Tam: Doc. Dr. Aynur
Engin

e Diyabetik Ayak Osteomiyelitinde Tani: Do¢. Dr. M. Biilent Ertugrul

o Diyabetik Ayak Infeksiyonlarinda Tedavi: Prof. Dr. Nese Saltoglu

Hazirhik yapilarak 2013 Mart ayi icerisinde toplanma karar: alinda.




Ayak Koruma

O

 Diyabetli bireylerde yillik diizenli ayak muayenesi,
takibi, risk degerlendirmesi, sevk kriterleri, diyabetli
ve ailesinin egitimi konularini iceren ve toplam 5
soru bashginda




O

e Diyabet Grubu Mart 2013 icerisinde toplanda.

e Korunma Grubu Mart 2013 icerisinde toplanda.
e Cerrahi Grubu Nisan 2013 tarihinde toplandi.

e Mart 2013 tarihinde

o Saghk Bakanhg MiistesariProf. Dr.Irfan Sencan ve
Daire Baskani Dt. Ismail Serdaroglu

o Saglik Bakanhgi Ulusal Diyabet Koordinatori Doc.
Dr. Serdar Giiler




e 9 Kasim 2013 tarihinde tiim DAICG infeksiyon
tiyeleri 100 kisilik bir grupla taslagi paylasmak,
tartismak ve onerileri almak planlanda.

o Istanbulda DAICG Calisma Grubu iiyesi ile
Egitim toplantis1 yapilda.

e Diger gruplar gortislerini tekrar aralarinda
tartistilar.

e Aynmi giin toplant1 sonrasinda tiim rehber hazirhik
grubu grubu ile birlikte ortak toplant1 yapild.



e 2014 Ocak ayinda gruplar onerilerini ana grupla
yeniden paylasmislardir.

e Bu toplantida cok sayida dernegin gorusleri oldugu
ve biiylik emek verilmesi nedeni ile "Diyabetik
Ayak Yarasi ve Infeksiyonlariin Tanisi,
Tedavisi ve Onlenmesi" seklinde adi
degistirilmistir.



I1I.LULUSAL DIYABETIK AYAK
INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

08-10 MAYIS 2014
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* 05.05. 2014 rehberin tam metin taslaginin hazirlanmasi

o Hazirlanmis taslagin UDAIS 2014 te ilk sunumu
o Toplantiya katilan 350 kisinin gortisiine agilma

e Diyabetik Ayak Rehberini Birlikte Tartisiyoruz.!
Oturumu

e UDAIS 2014 Simpozyum Kitabinda yayinlanma
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Yaz boyunca cok calistik!

e Temmuz —Agustos 2014

« UDAIS 2014 sonrasi 6nerileri gozden gecirme CTF
Enfeksiyon Hastaliklar1 AB dalinda toplanti

e DAICG Grubu

e Yara bakim ve Diger Tedaviler Grubu
o Prof. Dr. Samil Aktas —

e Cerrahi Grubu

o Prof. Dr. Hasan Tiiziin
o Prof. Dr. Selcuk Baktiroglu
o Prof. Dr. Onder Kilicoglu




O

e Ekim 2014 te hazirlanan rehberi tekrar gozden
gecirme, son halini olusturmak, tiim uyelerden gorts
almak planlanda.

e Subat 2015 te hazirlanmis olan raporumuz KLIMIK
Dergi Editoriine gonderildi.




Uzlas1 Raporu Yayinlanmasi —
Sonras1 Beklentilerimiz j, £

O

e 1. Ulusal Uzlas1 Raporunun konu ile ilgili tiim
alanlarin kullanimina girecek sekilde paylasilmasi,
bu amacla Saglik Bakanligl ve Kurum desteklerinin
alinmasa,

o 2. Uciincii basamak hastanelerde zorunlu olan
Diyabetik Ayak Kurullarinin ikinci basamakta da
kurulmasi ve etkin ve suirdiiriilebilir calisirligin
saglanmasi,




e 3. Asil olan yara gelismesinin onlenmesidir.
Diyabetik ayak yara gelismesinin onlenmesi icin
koruyucu bakim hizmetlerinin birinci basamakta
saglanmasi,

e bunun icin gerekli bilimsel calismanin yapilmasi
e uygulama icin girisimde bulunulmasi,
e geri bildirim alinmasi,



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

e 5. Ayak koruyucu hizmetler icin podiatrist sayisinin
arttirllmasi,

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



O

e 7. Ayakta acilan bir yaranin erken tani ve tedavisinin
planlanmasi,

8. Hastanelerde uzun siire yatisi engelleyecek sekilde
mobil saglik hizmetlerinden yararlandirma, (evden
araclar ile alinan hastalar1 ayaktan bakima getirme

gibi)




O

e 9. Hastaneye yatan hastalarin sorun onceligine gore
e hangi birimde izlenmesi,
e hangi medikal ve cerrahi uygulamanin yapilacag,

e hangi konsiiltasyonlarinin istenecegi, "Diyabetik
Ayak Uzlas1 Raporu” goz oniine alinarak planlanmasi




O

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




O

e 9. Tanm1 yontemlerinin, yardimeci tedavi yontemlerinin
tilke gercekleri bazinda ele alinmasi, hastada tedavinin
gecikmesinin onleyecek sekilde bir yol izlenmesi,
ekonomik kayiplarin da onlenmesi,

e 10. Hastaneye yatan hastalarin
o sorun onceligine gore hangi birimde izlenmesi,
o hangi medikal ve cerrahi uygulamanin yapilacag,
o hangi konsiiltasyonlarinin istenecegi konularinda

"Diyabetik Ayak Uzlasi Raporu" rehber alinarak hastanin
tan1 ve tedavisinin planlanmasi




e 11. Diyabetik ayak infeksiyonlarinda etkenin uygun yolla
alinan orneklerle belirlenmesi, tedavide gecikmeyi,
uygunsuz ve yetersiz tedavileri, siirveyans ve antibiyotik
direncini onleme ile maliyet-etkinlik saglanmasi

e 12. Erken tani1 ve uygun-etkin tedavi ile amputasyon
oranlarinin azaltilmasi, boylece maliyetin azaltilmasi,
hem is giicu kaybinin, hem de psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarin ortaya ¢cikmasinin onlenmesi.....



 Diyabetik ayak konusunda farkl: iilkelerden
kilavuzlar bulunmakla birlikte Diyabetik Ayak yara
ve Enfeksiyonlarinin Tanisi, Tedavisi ve

Korunmasina ayni anda odaklanan kilavuz sayisi yok
denecek kadar azdir.

e Bu nedenle hazirlanan bu uzlasi raporunun ulkemiz

icin diyabetik ayak tani, tedavi ve korumaya 1sik
tutmasini,

e Gelecekte artan ulusal verilerle tekrar gozden
gecirilmesi hedefimizdir.



