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@ World Health Organization 2014

GLOBAL REPORT
ON DIABETES

TABLE 2. ESTIMATED PREVALENCE AND NUMBER OF PEOPLE WITH DIABETES (ADULTS 18+ YEARS)

Prevalence (%)

WHO Region
1980 2014 1980 m
3.1% 71% 4 25

African Region

Region of the Americas 5% 8.3% 18 62
Eastern Mediterranean Region 59% 13.7% b 43
European Region 5.3% 71.3% 33 &4
South-East Asia Region 4.1% 8.6% 17 26
Western Pacific Region 4.4% 8.4% 29 131
Total® 4.7% 8.5% 108 422

a. Totals include non-Member States. Source: (4).
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3. DUNYADA VE TURKIYE’'DE MEVCUT DURUM

3.1. Dinyada Diyabetin Mevcut Durumu
2013 yhnda IDF tarafindan yayinlanan “Alino Diyabet Atlas)” dinyada divabetin mevout durumu ve
gelecedi ile ilgili Gnemli veriler igermektedir. Bu atlasta dinyada global olarak ve yedi ayn bélgede
diyvabet ve komplikasyonlanmin prevalans, insidans, mortalite ve ekonomik yiki sunulmaktadir. Bu
verilere gére 2013 yili itibari ile diinyada 382 milyon diyabetli yasamakta ve 2035 yilinda bu sayinin
592 milyona ulasacag tahmin edilmektedir (Tablo 3.1). Buna gore dinya nifusunun %8.3'lnde
diyabet, %6.9'unda BGT mevcuttur. IDF'in Divabet Albno Atlasi’'na gore dinya diyabet nifusunun
yaklagik yansi Gg Glkede (Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri, ABD) yasamaktadir. Bu
atlastaki 2035 yil tahminlerine gare Tirkiyve, divabetli niifus itiban ile diyabetin dinyada en yiksek
olacad ilk 10 Glke arasina girecektir.

Tablo 3.1. Dinyada Diyabete Genel Balas IDF, 2015, 7. diyabet atlas|
415 milyon diyabetli var

GENEL BAKI 2013 2035 .
——— ESErie 2040°ta 642 milyon olacak
Yetiskin nifus (20-79 yas; milyar) 46 549
DIYABET
Global prevalans (%) 83 101
Karsilastirmali prevalans (%) 83 BB
Diyabetli sayisi (20-79 yas; milyon) 382 592
RGT

Diyabetik hastalarin %80’i dusuk ve orta gelir duzeyine sahip
ulkelerde yasamakta ve 1/3’'uU 65 yas alti, 1/4’'u 44 yas alti

*Gelismis ulkelerde ise yas ortalamasi daha yuksek,
yarisindan ¢cogu 65 yas uzeri




Turkiye'de Diyabetin Mevcut Durumu

Avrupa'da diyabet prevalansinin en
yuksek oldugu ulke

Avrupa’da 20-79 yas arasi, 7 milyonu
askin kisiyle Rusya ve Almanya’dan sonra
3. sirada

Obezitenin artis gostermesi onemili bir rol
oynamakta

URDEP-II : Obezite prevalansi %31.2




Tablo 3.4. TURDEP-I Cahsmasi Genel Sonuclan

Tiirkiye Genel Goriindm Oran (3%) Kisi Sayis
Tiirkiye'de 20 Yas Uzeri Niifus 65.4 47.467 350
Diyabet 13.7 6.503.027
Bilinen Diyabet 75 3.547.401
Yeni Divabet 6.2 2.955.626
Prediyabet 2B.7 13 812 899
Diyabet + Prediyabet 42.4 20.315.926

« TURDEP-1:1997-1998 yillari: tip 2
_ _divahet nrevalanc1 0A7 2

20 yas ustu populasyonun %28.7°si prediyabet
Yani, diyabet ve prediyabetli hasta orani toplamda
%42.4’0 bulmaktadir

TUMIUTTIUTT /707 .9 TTTIUT VHTTICTT Ulyadutcl,

%6.2’si diyabet hastasi oldugunu bilmiyor



Tablo 3.5. Altinci Diyabet Atlasi’'nda IDF'e Gore 2013 Yili Tiirkiye Verileri

Tirkiye Genel Bakis Deger
Eriskin Nufus (20-79 yas) 48.294.330
Diyabetli Vakalar (20-79 yas) 7.043.290
Diyabet Prevalansi (%) 14.58

Haziran 2007-Temmuz 2013 donemi verileri:
* Analiz donemi boyunca,
« 2008 yilindan 2012 yilina kadar:

* Diyabelli kigi sayisi 2.514.842'den 5.217.709
kisiye (%107 artig)

Sosyal Guvenlik Kurumu Bakis Agisiyla Diyabet, Ankara, 2013



NEDEN AYAK YARASI??

DA yarasi gelismesinin pek cok nedeni olmakla birlikte
Baslica neden:
diyabetle iliskili
vaskuler hastaligin ve noropati

kombine etkisi




Her dort diyabetik hastanin birinde ayak ulseri
Bu ulserlerde infeksiyon gelisme riski % 40-80

Travmatik olmayan alt extremite amputasyonlarinin
%50'si diyabetiklerde




Turkiye’de 2012 Yili Diyabete Bagli
Komplikasyon Tedavi Maliyetlerinin Yuzde
Dagilimi

Kardiyovask ke
Haztaliklar; 28%

O
O

Retnopati; 5%

NGropati; 9%

Nefropat: 11%

Sosyal Guvenlik Kurumu Bakis Agisiyla Diyabet, Ankara, 2013



Diyabetik Ayak Lezyonlari

Bolgeden bolgeye
Sosyoekonomik farkliliklara

Ayak bakimi standardlarina
Kaliteli ayakkabi giyme ile degisir

Gelismis Ulkelerde diyabeti olan her alti
hastadan birinde

Gelismekte olan ulkelerdeki ayak sorunlari
bundan cok daha fazla
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Diyabetik ayak ekibi

Ic hastaliklari Uzm-Endokrinolog-Diyabetolog
Podiatrist

Hemsire

Diyetisyen

Cerrahlar: Genel-vaskuler-Ortopedik-Plastik
Yara bakim uzmanli

infeksiyon Hast Uzm

Fizyoterapist

Dermatolog

Psikiyatrist

Sosyal hizmet uzmani

Evde bakim hemsiresi

Sex terapisti

International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), 1999




IDSA GUIDELINES

2012 Intectious 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™

'Department of Madicine, University of Washingtan, Veterans Affairs Pugst Sound Health Cam System, Seattle; Bone Infection Unit, Muffield
Orthopsedic Cantre, Oxford Uniersity Hospitals MHS Trust, Oxford; *Department of Medicing, University of Washington, Veteran Affairs Puget Sound
Haalth Care System, Seattle; *Divisions of Hospital Medicine and Infections Disesses, MetoHealth Medical Canter, Cleveland, Ohio; *Department of




DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI TEDAVISINDE
ONERILER

1 — Ayaginda yarasi olan hangi diyabetik hastalarda infeksiyondan stuphelenilmeli ve nasil siniflandirilmali?
2- Ayak infeksiyonu olan bir hasta nasil degerlendirilmeli?
3- Diyabetik ayak infeksiyonu olan bir hastaya ne zaman ve kimden konsultasyon istenmeli?

4- Diyabetik ayak infeksiyonu olan hangi hastalar hastaneye yatirilmali ve hangi kriterlere gore taburcu
edilmelidir?

5- Diyabetik Ayak Yarasi olan bir hastadan ne zaman ve nasil kultar 6rnedi alinmal?
6- Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda, antibiyotikler baglangigta nasil secilmeli ve ne zaman degistiriimelidir?

7- Diyabetik Ayak infeksiyonunu degerlendirmek icin, tani yontemleri ne zaman dugunulmeli ve hangisini
secilmeli?

8- Diyabetli bir hastada ayakta osteomyelit nasil teshis edilmeli ve nasil tedavi edilmeli?

9- Diyabetik Ayak infeksiyonu olan hangi hastalarda cerrahi girisim dusunulmelidir ve hangi girisim
(islem,ameliyat) uygun olur?

10- Diyabetik Ayak infeksiyonlarinda hangi tip yara bakimi teknikleri ve yara ortuleri uygun ve gereklidir?

Bu 10 soruya 44 adet cevap-onerilerde bulunulmustur



3- Soru: Diyabetik Ayak Infeksiyonu Olan Bir Hastaya
Kimden-ne zaman Konsultasyon Istenmeli?

8. oneri: Ayaktan veya yatan hastalarda
multidisipliner diyabetik ayak ekibi
degerlendirmesi gerekli

9. oneri: Cesitli disiplinlerde bu alanda o6zellesmis
uzmanlar: Infeksiyon hastaliklari, DAl alaninda
uzmanlasmis cerrah




Uclincii basamak hastanelerde
multidisipliner diyabetik ayak
konseyleri:

Endokrinolog,
Ic Hastaliklari uzmani,
Enfeksiyon Hastaliklari uzmani,

Dermatolog,

O rto pe d i St , TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
FTR uzmani,

- . TURKIYE DIYABET ONLEME VE

m ZyOte I’ap | St, KONTROL PROGRAMI

Diyetisyen, Kalp-Damar Cerrahi
Plastik cerrah, radyolog vb.

(2011-2014)
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o . Sorumlu
Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar Curum lgili Kurumlar
3.d.14 Uciincii basamak hastanelerde [multidisipliner Jendokrinolog, ig
hastaliklarr uzmani, infeksiyon hastaliklari uzmani, dermatolog, ortopedist,

SHGM TKHK

fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah,
girisimsel radyolog, podologun gorev aldigi) diyabetik ayak konseyleri
olusturulmasi icin gerekli altyapinin hazirlanmasi.

3.d.15 Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarin yetistirilmesi ve VoK

mevcutlarin gorevlendirilmesi icin girisimlerde bulunulmasi. SHGM . .
Universiteler




[1ABETES /METABQLISM RESEARCH AND REVIEWS SUPPLEMENT ARTICLE
[haghetes Metab Res Rev 2085; 32(Suppl. 1]: 4574
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) D00 10 3002 /dmor. 26009

IWGDF guidance on the diagnosis and management
of foot infections in persons with diabetes

wound care. For these reasons, [interdisciplinary teams
should, whenever possible, include an infectious dis-
eases or clinical microbiology specialist [6]. A systematic
and, to the extent possible, evidence-based approach to
diabetic foot infections (DFIs) should result in better
outcomes.

Infeksiyon Hastaliklari Uzmani, Klin Mikrobiyolog ekip icinde bulunmali

ents available at Sciverse ScienceDirect

Coni n' .
’ Diabetes Research International
and Clinical Practice @ Diabetes
; Federation
journal hamepage: www.slsevier.co F

locaterdiabres

Brief report

Real time presence of a microbiologist in a multidisciplinary
diabetes foot clinic



et Med 2008
LA, Diabetes, Care 20086
A, JAMA 2006




Reducing lower leg amputations in diabetes: a challenge
for patients, healthcare providers and the healthcare system

N. C. Schaper - 1. Apelgvist - K. Bakker

Received: 29 February 2002 / Accepied 8 May 2012 /Published online: 24 May 2012
L The Auhor(s) 2012, This aricle is published with open access sl Springerlink com

Ayak Ulserli hastanin amputasyonunun

dnlenmesinde 4 dnemli nokta:

« Erken multidisipliner ekip degerlendirmesi

« Infeksiyonun agresif cerrahi ve medikal
tedavisi

« PAH uygun testlerle tanisi

« Doku perflUzyonunun yeterli olmadigi
durumlarda vaskuler girisim



Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2011, Vol 18, No 2, 314-317
www.aaem.pl

Diabetic foot — the nedlly S eelelol= = ilolaNe o [=EH (6]
multidisciplinary apprif CERR G ER G G ]|

Anna Korzon-Burakowska’, Piotr Dziemidok?? the Specialists at a
patient’s bedside at the
same time, but as a shared
experience in diabetic foot
management

and the possibility of

DA tedavisinde bagarg Lili=LIELER Ty P TTETE])
calismasi siradan med: Ll S uBIE TRV )
uzman yaklagimifyCEC sl




DIYABETIK AYAK YARALARINA MULTIDISIPLINER|
YAKLASIM: DiYABETIK AYAK KONSEY1

Kemal FINDIKCTOGLU, Yener DEMIRTAS, Sebahattin KAND AL, Siihan AYHAN,

Osman LATIFOGLU, Ce malettin CELER]
Cazzd Dhetwersirest Tap Faliila § Plock ve Rokosmrakef Carvald Arahilim Dab, Axkara

{JZET SUMMARY

Diiyabetik avak yarast (DAY), wzin sifrell ve ciddl redavilere Multidisciplinary Approach for Diabetic Foot Ulcers:
gereksinim gisrermesi ve fedavinin birgok bélimi Diabertic Fool Conncil

1l Bendirmesi nedenide midtidisipliner bir yakiagirm gerekli Dighetic foor weers (DFU) reguire a mad tidi seiplinery
himalzadie Bu nedenle hastanemizde olugtiorulan diyabenik approack, becmise trea tment and rehabilitation concern many
averk faow sevil fneliverlert kakkmda bilel verilecelzin denartments and remwine @ lone and seriows reaiment beriod

Multidisipliner yaklasim, DAY gibi kronik yaralarda teorik
olarak siklikla onerilse de, pratikte bunu diizenli sekilde
saglamakta aksakhiklar meydana gelmektedir. Hastalar ¢cogu
zaman tek bir bolum tarafindan degerlendirilmekte veya
boliimler arasinda uzunca stren konsiiltasyon trafiginde
magdur olmaktadiriar. Tiim bunlar, hasta ve hekimin
motivasyonunu bozmakta, zaman kaybma ve tedavide
basarisizliga yvol agmaktadir. Diyabetik avak konseyi, onceki
villarin sonuclarivla karsilastirildiginda tiim bu
olumsuzluklar: ortadan kaldiran, diizenli, strekli ve hizli hasta
degerlendirmeye zemin hazirlavan, dolayisiyla tedavi siiresini
kisalnp, basariyvt artiran bir yontem olarak sunulmaktadir.




The Influence of anInterdlsclpllnarleiaheti: Foot
Team on the Qutcome of Patients with Diabetic Foot

Ozet
Amac: Diyabetik ayak enfeksiyonlanimin (DAE) ydnetimi zordur ve bu hasta-

The Raole of Intendisciplinary Dlabetic Foot Team

Gimer Cagkun’, Ganalp Lizund, Aheet Karakag!, Duran Tk", Gamas Cabi?, Yawuz Gekl”, Sencl Yidtz', Bulent Ame Begirbelbogiu’ larda multidisipliner yaklasimin amputasyon oramm disirdidgd gosteriimis-
*Department of Infectious Dissases and Clinkcal Microbiciogy, “Department of Undenwater and Hyperbaric Medicine, . . S . . P P
Gaihane Miltary Mecical Academy Etlk, Ankara, Turkay tir. Enfeksiyon hastaliklar kliniklerinde interdisipliner ekibin hasta yiki ve so-

nuclan izerine etkisine dair sinirl bilgiler meveuttur. Bu calismada interdisip-
J Chin Anal Med 20 &:T4): 529.32 liner ekibin enfeksiyon hastaliklan klinigine kabul edilen hastalanin dzellikle-

ri, yatis slresi ve ampitasyon Uzerine etkisini arastirmay amacladik. Gereg

ve Ydntem: Bu calismada Ocak 2005- Ekim 2014 arasinda DAE tanisi ile En-

feksiyon Hastaliklan klinigine yatinlan hastalann dosyalan geriye dénik ola-

rak incelendi. interdisipliner ekibin olusturulmasindan énce (Ekim 2013) yati-

rilan hastalar grup-1, bu tarihten sonra yatinlanlar grup-2 clarak adlandirl-

h di. Grup-2'deki bitiin hastalann tedavisi interdisipliner ekip tarafindan yiri-
tlildd. Gruplar hasta @zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular, yatis slresi ve
amplitasyon acisindan karsilastinldi. Bulgular: Grup-1'e 53, grup-2'ye 39 has-

.-—-!!

ta dahil edildi. interdisipiliner ekibin olusturulmasindan sonra hem daha faz-

.!
é

"= -..,_:..-___! la hasta (0.5 hasta/ay vs 3.25 hasta/ay) hem de daha ciddi hastalar (Wag-
'l- ner grade 4-5, %264 vs. %51,3; p=0.013) yatinimistir. Bununla birlikte yatis

_ﬁ gln sayisinda degisiklik gézlenmemistir (23,4£11,0 glin vs. 21,0£14,5 glin;

f i p=0.478). Cerrahi midahale clmadan sirasiyla grup-1 ve grup-2'deki hasta-

larin 13 (%24.5) ve 11 (%28,2)'inde yara iyilesmesi gorlldd (p=0.691). Her iki
grupta minér (grup-1 %30,2 vs grup-2 %30,8) ve major amplitasyon (grup-1
' 929.4 vs grup-2 %7,7) agisindan istatistiksel fark bulunamad (p=0.786&). Tar-
tisma: Interdisipiliner ekibin olusturulmasindan sonra daha ileri evre diyabe-

s

tik ayak yarasi olan hastalar yatinlmis elmasina ragmen, hastane yatis si-
resi ve ampltasyon oraninda degisiklik gézlenmemistir. interdisipliner eki-
bin diyabetik ayak enfeksiyonlarinin yénetimindeki rollind ortaya koyabilmek
icin daha ¢ok vakamin dahil edildigi cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.






EKIP???

Etkin bicimde hedeflere ulasmak igin

.degisik beceri

egitim

.goruse

sahip calisanlarin yaratici gugclerini, emek ve bilgilerini

birlestirdikleri topluluklar



- Birbirini tamamlayan yeteneklere sahip

- Ortak amacg ve performans hedefleri dogrultusunda
hareket eden

- Bu ¢ergevede birbirlerine kargi sorumlu olan
az sayida kisinin bir araya gelmesinden olusur.

ki ve ikiden fazla insanin bir araya gelerek
calismalari sonucunda tek tek olusturacaklari
etkiden daha fazlasini elde etmeye sinerji




125 REVIE!

TEAM APPROACH: [TREATMENT OF DIABETIC
FooT ULCER

Michael 5. Finzur, MD Abstract

. I = At any point in time, 3% to 4% of the 29.1 million diabetic patients in
H Cav Dart, CPal the United States (9.3% of the population) will have a foot ulcer.
Richard C. Hershberger, MD

» Diabetes-associated foot ulcers and infection lead to =70,000 lower-

Laurie M. Lomasney, MD extremity amputations yearly in the United States.
Panl O Keete, MD
» Between one-third and one-half of diabetic patients undergoing a
David H. Slade, MD major lower-extremity amputation will die within 2 years after the
amputation.
Tnvstipation perfarmad at the Lnyals » Multidisciplinary population health-management strategies have
Ulniversity Health Spstem, Mayuood been developed to decrease the mte and magnitude of this important
Ilirmais comorbidity in the diabetic population.

» The goal of the present review is to provide the reader with a
framework for the development of a health-care-system strategy for
addressing this complex patient population.

JB]S REVIEWS 2016;4(7):e5 « http://dx.doi.org/10.2106/JB]S.RVW.15.00080

Primary Surgeon
The “caprain of the ship” in the man-
agement of patients who have disberic

Ekip Uyelerinden beklentiler
*Geminin kaptani ortopedist, vaskuler

foot infections is going to vary depend-
Cerrah, pOdlat”St ing on the culwre of the institution. It
Nadiren i¢ hastaliklari uzmani veya might be an orthopacdic surgeon, a

endokrino|og olabilir vascular surgeon, or a podiarrist. On

occasion, an internist or endocrinologst

may take the lead.




& G’ Rgsea;ycb Journal of Professional Nursing, Vol 21, No 6
(November—December), 2005: pp 332-33

4L What's In A Name?
_4% L~ Mulddisciplinary, Interdisciplinary, and Transdisciplinary

Meaning of the Terms

GROWI 1992, p. 1351).

research In an article addressing research capacity and ransdisciplinarity
teams is evi ) ) . . I concepts from
Health (n1f cOllaboration in developing countries, Rosenfield g, cworks thar

materials, wh (1992) proposed a taxonomy that provides meaning- 1al boundaries of
f today’s bi . . liscipli k
e ful distinctions among these three terms. She wtmrmyr

proposed that is present when

researchers “work in parallel or sequentially from
disciplinary-specific bases to address common prob-
lems.” cnnsists of “researchers
work[ing] jointly but still from disciplinary-specific
basis to address a common problem,” whereas([rans}
cnmprises, “researchers working jointly

using [a] shared conceptual framework” that draws
together concepts, theories, and approaches from



Multidisipliner yaklasim: Ortak bir problemi
cozmek ic¢in, disiplinlerin paralel veya ardisik bir
sekilde ve asgari iliski igerisinde yurutulmesi

Interdisipliner yaklagim: iki ya da daha fazla
disiplinin birbiriyle uyum igerisinde yer almasi

ve ortak
calisma a
disip

paydalar barindirmasi, disiplinlerin
ani digeri tarafindan daraltilamiyor,

Inler etkilesim imkani buluyor.

Transdisipliner yaklagsim: Ayni yaklasimin ki
disiplin ile de aciklanabildigi calisma sekili,
disiplinlerin biribirinden etkilesimini getirir.




TRANSDISIPLINER-INTERDISIPLINER ARASI
FARKI ANLAMAK!!!

Interdisipliner calisma:

degisik ve bazen

catisan fikirleri biraraya
getirirken entelektuel bir
tartismaya odaklanirken
bunu uygulamanin
zorluklarini goz ardi
eder.

Transdisipliner
calisma: problemlere,
konulara ve sorulara
Interdisipliner bir
yaklasim getirir, ayni
zamanda fikir birligine
varmanin zorluklarina
da dikkat ceker.




Commentaries

Interdisciplinary versus multidisciplinary care teams: do
we understand the difference?

Rebecca L Jessup

Multidisipliner yaklasim degisik disiplinlerden
Kisilerin becerileri ve tecrubelerini kullanir, her
disiplin kendi acgisindan hastaya yaklasir, siklikla
bireysel tek konsultasyonlar vardir.

Interdisipliner yaklasimda farkl disiplinler
birleserek hastaya tek bir konsultasyon yaparlar.




Commentaries

Interdisciplinary versus multidisciplinary care teams: do
we understand the difference?

Rebecca L Jessup

AS A MANAGER OF allied health staff in a major  disciplines, with each discipline approaching the

Interdisipliner yaklasimin risklerinden biri de
geleneksel hiyerarsi veya baskin karakterlerin

sistemi yanlis yonlendirmesi olabillir.

Daha genc ve tecrubesiz ekip elemanlari

multidisipliner cevrede sahip c¢ikilarak korunmalidirlar




Interdisipliner Yaklasimin Multidisipliner
Yaklasima Avantajlari

Hasta odakli yaklasim
Calisanlari daha motive eder
Diger disiplinlerin yaklagimlari ogrenilir

Duplikasyonu engeller, zaman kazandirir ve
maliyet etkin

Multidisipliner calismada gorulmeyen aciklari
gorerek bunlari doldurmak mumkun
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Re-organizing inpatient care saves legs in patients
with diabetic foot infections

@ CrossMark

*Toplam 272 Hasta, retrospektif calisma:

«2006-2007 yillarinda 124 hasta

«2013-2014 yillarinda 148 hasta

«2012 yilinda multidisipliner ¢alisma sonrasi:

Dizalti amputasyonlar%25.8'den %9.5e (p < 0.001)

*Hastaneye yatis-cerrahi girisim suresi 5 gunden 2 gune dustu (p <
0.001)

*Hastanede yatis sureleri kisaldi
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DIYABETIK AYAK BIRIMI 1 YASINDA

& * Hastanemizde‘Diyabetik Ayak’
' Poliklinigi hizmet vermeye baslamistirg



ULKEMIZDE DURUM NE?




Merkez DA Yara Kurulug | Toplnma Konsey DA polikl. | DA
adi konseyi kons. tarihi sikhgi uyeleri var/yok Hems.

var/yok var/yok Var/yok

Ege UTF  var var 1997 Haftada bir 1,2,5,6,8, yok var
10,11

Tepecik var yok ?7? toplanmiyor  1-6 yok yok

EAH

Akdeniz var yok 2014 1 yildir 1,2,5,6,10 var var

UTF aktif deg

Bozyaka  var var 2013 Haftada bir 1-5,11 yok var

EAH

Sakarya  var yok 2014 Haftada bir 1-5,11 yok var

UTF

Acibadem yok yok - - - - -

UTF

Kartal yok var 2015 Haftada1l 1,2,4,5, yok Yok,

EAH 2017 yili, 12 Yara bakim
15 te 1 hemsiresi

var

1. Enf Uzm 2. Ortopedist 3.Vaskduler cerrah 4. Plastik Cerrah 5. Dahiliye Uzm 6. Endokrinolog 7.
Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemsiresi11. DA Hemsgiresi 12. HBO uzm
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Ankara Num  yok yok - - - Kr yara Kr yara polk
EAH polk
FSM EAH yok var 2016 ayda bir 1-5 yok yok
Gazi UTF var yok 2017 Ayda 2 1,2- yok var
4,6,7,10
Dr Sadi yok yok - - - - -
Konuk EAH
Antalya EAH yok yok - - - - -
Atatirk Univ ~ var yok 2010 basliyor 1,2,4-6,10 var var
SigliH. EAH  yok var 2007 2 haftadal 1-4,6,8 yok Yok

1. Enf Uzm 2. Ortopedist 3.Vaskuler cerrah 4. Plastik Cerrah 5. Dahiliye Uzm 6. Endokrinolog 7.
Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemsiresi11. DA Hemsgiresi 12. HBO uzm
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Kurulus
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2015
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2013
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bir

Haftada
bir

Konsey
uyeleri

1-4,6,11

DA
polikl.
var/yok

DA
Hemsiresi
Var/yok

Yara bakim
hem

yok

var

var

1. Enf Uzm 2. Ortopedist 3.Vaskuler cerrah 4. Plastik Cerrah 5. Dahiliye Uzm 6. Endokrinolog 7.

Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemsiresi11. DA Hemsiresi 12. HBO uzm



Merkez DA Yara Kurulug | Toplnma | Konsey DA DA
adi kons. kons tarihi sikhgi uyeleri polikl. Hemsiresi
var/yok | var/yok var/yok Var/yok

Marmara yok yok - - - yok yok
Univ Tip Fak

Uludag Univ  var var 2016 Haftada bir  1-11 yok var

Tip Fak

Cerrahpasa  var yok 2008 Haftada 1-4,6,11  var var
Tip fak bir

Yeditepe var yok 2006 Ayda bir  1- yok var
Univ Tip Fak 6,1,8,10,11

Haseki EAH yok yok - - - yok var
RTE Rize vyok yok - -- - yok yok
Univ Tip

Fak

1. Enf Uzm 2. Ortopedist 3.Vaskuler cerrah 4. Plastik Cerrah 5. Dahiliye Uzm 6. Endokrinolog 7.
Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemsiresi11. DA Hemsiresi 12. HBO uzm



Merkez Kurulug | Toplnma | Konsey DA DA
adi tarihi sikhgi uyeleri polikl. Hemsiresi
var/yok | var/yok var/yok Var/yok

Umraniye var yok 2010 Haftada 1 1-6,10.11  var Var
EAH

1. Enf Uzm 2. Ortopedist 3.Vaskuler cerrah 4. Plastik Cerrah 5. Dahiliye Uzm 6. Endokrinolog 7.
Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemsiresi11. DA Hemsgiresi 12. HBO uzm



Diabetik ayak konseyiniz var mi?

Diabetiik ayak konseyi

0%

Yara
konseyinde
VANELEA

VAR



NE SIKLIKTA TOPLANIYORSUNUZ?

KONSEY TOPLANMA SIKLIGI

m HAFTALIK m 2 HAFTADA m AYLIK m TOPLANMIYOR



HANGI BRANSLAR KONSEYINiZDE VAR?

1.Enfeksiyon Uzm
2.0rtopedist
3.Vaskuler cerrah
4.Plastik cerrah
5.Dabhiliyeci
6.Endokrinolog
/.Radyolog
8.Dermatolog
9.FTR uzmani
10.Diyabet hemsiresi
11.DA hemsiresi
12.Hiperbarik uzm




DA KONSEYI

Bu konseyin haftanin belli
gunlerinde toplanarak

Hastalara uygulanacak
tedavilere karar verilmesi

Ekip calismasini daha da
pekistirmesi son derece
onemlidir.




T.C. SAGLIK BAKANLIG!

EGITIM VE ARASTIRMA

PLASTIK CERRAHI

-/, PANSUMAN ODASI
sl



UEAH Diyabetik Ayak Kurulu

e Haziran 2010 yilinda kuruldu
* |lk toplantisini 27.12.2010 yilinda yapt!

* Duzenli olarak haftada bir kez diyabetik ayak
conseyi toplanmakta

e Diyabetik ayak bakim poliklinigi 6.11.2011'de
acildi

e Diyabetik ayak polikliniginde kuruldugu gtinden
itibaren 1000 civarinda diyabetik ayak
infeksiyonlu hastaya bakim verilmektedir.




No discipline knows
more than all disciplines
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