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•Diyabetik hastaların %80’i düşük ve orta gelir düzeyine sahip 

ülkelerde yaşamakta ve 1/3’ü  65 yaş altı, 1/4’ü  44 yaş altı 

•Gelişmiş ülkelerde ise yaş ortalaması daha yüksek,  

yarısından çoğu 65 yaş üzeri 
 

IDF, 2015, 7. diyabet atlası 

415 milyon diyabetli var 

2040’ta  642 milyon olacak 



Türkiye'de Diyabetin Mevcut Durumu  

 

• Avrupa’da  diyabet prevalansının en 

yüksek olduğu ülke  

• Avrupa’da 20-79 yaş arası, 7 milyonu 

aşkın kişiyle Rusya ve Almanya’dan sonra 

3. sırada  

• Obezitenin artış göstermesi önemli bir rol 

oynamakta 

•  TURDEP-II : Obezite prevalansı %31.2 



• TURDEP- I :1997-1998 yılları: tip 2 

diyabet prevalansı %7.2, 

• TURDEP-II : Ocak 2010 ile Haziran 2010 

arasında: diyabet sıklığı %13.7   

• Toplumun %7.5’inde bilinen diyabet, 

%6.2’si diyabet hastası olduğunu bilmiyor  

20 yaş üstü popülasyonun %28.7’si prediyabet  

Yani, diyabet ve prediyabetli hasta oranı toplamda 
%42.4’ü bulmaktadır 



Haziran 2007-Temmuz 2013 dönemi verileri: 

• Analiz dönemi boyunca,   

• 2008 yılından 2012 yılına kadar: 

• Diyabetli kişi sayısı 2.514.842’den  5.217.709 
kişiye  (%107 artış) 

                                                Sosyal Güvenlik Kurumu Bakış Açısıyla Diyabet, Ankara, 2013  

 
 



 

 DA yarası gelişmesinin pek cok nedeni olmakla birlikte 

     

Başlıca neden: 

  

diyabetle ilişkili  

 

vasküler hastalığın ve nöropatinin 

 

kombine etkisi 

NEDEN AYAK YARASI?? 



 

• Her dört diyabetik hastanın birinde  ayak ülseri  

 

• Bu ülserlerde infeksiyon gelişme riski % 40-80 

 

• Travmatik olmayan alt extremite amputasyonlarının   

• %50'si diyabetiklerde 

 

 



Türkiye’de 2012 Yılı Diyabete Bağlı 

Komplikasyon Tedavi Maliyetlerinin Yüzde 

Dağılımı 

Sosyal Güvenlik Kurumu Bakış Açısıyla Diyabet, Ankara, 2013  



• Bölgeden bölgeye 

• Sosyoekonomik farklılıklara 

• Ayak bakımı standardlarına  

• Kaliteli ayakkabı giyme  ile değişir 

• Gelişmiş ülkelerde diyabeti olan her altı 
hastadan birinde 

•  Gelişmekte olan ülkelerdeki ayak sorunları 
bundan cok daha fazla 

Diyabetik Ayak Lezyonları 



1934, Amerikan diyabetolog,  Elliot P Joslin: 

• İnsülinin kullanımı ile diyabetik komadan ölüm % 60 

tan…. %5’e düşmüş, ancak alt ektremitede diyabetik 

gangrene bağlı ölüm halen belirgin olarak yüksek 

 

•  Ayak bakımı, diyet, eksersiz, infeksiyonların acil 

tedavisi ile bu durum önlenebilir  



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

 

 

 

Diyabetik ayak ekibi 
 

İç hastalıkları Uzm-Endokrinolog-Diyabetolog 

Podiatrist 

Hemşire 

Diyetisyen 

Cerrahlar: Genel-vasküler-Ortopedik-Plastik 

Yara bakım uzmanlı 

İnfeksiyon Hast Uzm 

Fizyoterapist 

Dermatolog 

Psikiyatrist 

Sosyal hizmet uzmanı 

Evde bakım hemşiresi 

Sex terapisti 
 

 
 





 

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- Soru: Diyabetik Ayak İnfeksiyonu Olan Bir Hastaya 

Kimden-ne zaman Konsültasyon İstenmeli? 

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 



Üçüncü basamak hastanelerde  

multidisipliner diyabetik ayak 

konseyleri: 

Endokrinolog, 

İç Hastalıkları uzmanı,  

Enfeksiyon Hastalıkları uzmanı,  

Dermatolog,  

Ortopedist, 

FTR uzmanı,  

Fizyoterapist,  

Diyetisyen, Kalp-Damar Cerrahı, 

Plastik cerrah,  radyolog vb. 





               İnfeksiyon Hastalıkları Uzmanı, Klin Mikrobiyolog ekip içinde bulunmalı 
                                                                                                     



L, Diabet Med 2008 

Lavery LA, Diabetes, Care 2006, 

Khan NA, JAMA 2006 





DA tedavisinde başarı;  multidisipliner takım 

çalışması  sıradan medikal bakım veya tek bir 

uzman yaklaşımına göre daha etkin 

› 
This cooperation 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 consultation when 
needed. 









Etkin biçimde hedeflere ulaşmak için 
 
•değişik beceri 
 
•eğitim 
 
•görüşe 
 
sahip çalışanların yaratıcı güçlerini, emek ve bilgilerini  
 
birleştirdikleri topluluklar 

Ekipler EKİP??? 





•Ekip üyelerinden beklentiler 

•Geminin kaptanı ortopedist, vasküler 

cerrah, podiatrist 

•Nadiren iç hastalıkları uzmanı veya 

endokrinolog.. olabilir 



Journal of Professional Nursing, Vol 21, No 6 
(November–December), 2005: pp 332–33 



Multidisipliner yaklaşım: Ortak bir problemi 

çözmek için, disiplinlerin paralel veya ardışık bir 

şekilde ve asgari ilişki içerisinde yürütülmesi 

 İnterdisipliner yaklaşım: İki ya da daha fazla 

disiplinin birbiriyle uyum içerisinde yer alması 

ve ortak paydalar barındırması, disiplinlerin 

çalışma alanı diğeri tarafından daraltılamıyor, 

disiplinler etkileşim imkanı buluyor. 

 Transdisipliner yaklaşım: Aynı yaklaşımın  iki 

disiplin ile de açıklanabildiği çalışma şekli, 

disiplinlerin biribirinden etkileşimini getirir. 



Transdisipliner 

çalışma: problemlere, 

konulara ve sorulara 

interdisipliner bir 

yaklaşım getirir, aynı 

zamanda fikir birliğine 

varmanın zorluklarına 

da dikkat çeker. 

 İnterdisipliner çalışma: 

değişik ve bazen 

çatışan fikirleri biraraya 

getirirken entelektüel bir 

tartışmaya odaklanırken 

bunu uygulamanın 

zorluklarını göz ardı 

eder. 

TRANSDİSİPLİNER-İNTERDİSİPLİNER ARASI 
FARKI ANLAMAK!!! 



Multidisipliner yaklaşım değişik disiplinlerden 

kişilerin becerileri ve tecrübelerini kullanır, her 

disiplin kendi açısından hastaya yaklaşır, sıklıkla 

bireysel tek konsültasyonlar vardır. 

İnterdisipliner yaklaşımda  farklı disiplinler 

birleşerek hastaya tek bir konsültasyon yaparlar. 



İnterdisipliner yaklaşımın risklerinden biri de 

geleneksel hiyerarşi veya baskın karakterlerin 

sistemi yanlış yönlendirmesi olabilir. 

Daha genç ve tecrübesiz ekip elemanları 

multidisipliner çevrede sahip çıkılarak korunmalıdırlar 



İnterdisipliner Yaklaşımın Multidisipliner 

Yaklaşıma Avantajları  

 

Hasta odaklı yaklaşım 

 

Çalışanları daha motive eder 

 

Diğer disiplinlerin yaklaşımları öğrenilir 

 

Duplikasyonu engeller, zaman kazandırır ve 

maliyet etkin 

 

Multidisipliner çalışmada görülmeyen açıkları 

görerek bunları doldurmak mümkün 
 



•Toplam 272 Hasta, retrospektif çalışma:  

•2006-2007 yıllarında 124 hasta 

•2013-2014 yıllarında 148 hasta 

•2012 yılında multidisipliner çalışma sonrası: 

•Dizaltı amputasyonlar%25.8’den %9.5’e (p < 0.001) 

•Hastaneye yatış-cerrahi girişim süresi 5 günden 2 güne düştü (p < 

0.001) 

•Hastanede yatış süreleri kısaldı 







Merkez 

adı 

DA 

konseyi 

var/yok 

Yara 

kons. 

var/yok 

Kuruluş 

tarihi 

Toplnma 

sıklığı 

Konsey 

üyeleri 

DA polikl. 

var/yok 

DA 

Hemş. 

Var/yok 

Ege ÜTF var var 1997 Haftada bir 1,2,5,6,8,

10,11 

yok var 

Tepecik 

EAH 

var yok ?? toplanmıyor 1-6 yok yok 

Akdeniz 

ÜTF 

var yok 2014 1 yıldır 

aktif değ 

1,2,5,6,10 var var 

Bozyaka 

EAH 

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

Sakarya 

ÜTF 

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

Acıbadem 

ÜTF 

yok yok - - - - - 

Kartal 

EAH 

yok var 2015 Haftada 1 

2017 yılı, 

15 te 1 

1,2,4,5, 

12 

yok Yok, 

Yara bakım 

hemşiresi 

var 

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

Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemşiresi11. DA Hemşiresi 12. HBO uzm 



Merkez 

adı 

DA 

kons. 

var/yok 

Yara 

kons 

var/yok 

Kuruluş 

tarihi 

Toplnma 

sıklığı 

Konsey 

üyeleri 

DA 

polikl. 

var/yok 

DA 

Hemşiresi 

Var/yok 

Ankara Num 

EAH 

yok yok - - - Kr yara 

polk 

Kr yara polk 

FSM EAH yok var 2016 ayda bir 1-5 yok yok 

Gazi ÜTF var yok 2017 Ayda 2 1,2-

4,6,7,10 

yok var 

Dr Sadi 

Konuk EAH 

yok yok - - - - - 

Antalya EAH yok yok - - - - - 

Atatürk Üniv var yok 2010 başlıyor 1,2,4-6,10 var var 

Şişli H. EAH yok var 2007 2 haftada 1 1-4,6,8 yok Yok 

 

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

Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemşiresi11. DA Hemşiresi 12. HBO uzm  



Merkez 

adı 

DA 

kons. 

var/yok 

Yara 

kons 

var/yok 

Kuruluş 

tarihi 

Toplnma 

sıklığı 

Konsey 

üyeleri 

DA 

polikl. 

var/yok 

DA 

Hemşiresi 

Var/yok 

Cumhuriyet 

Üniv Tıp Fak 
yok yok - - - - - 

 Medeniyet 

Ü Göztepe 

EAH 

yok Var/yok 2015 Belirsiz 1-4,8,11 yok Yara bakım 

hem 

Memorial 

grubu 
yok yok 

 
yok 
 

- - - yok 

Haydarpaşa 

EAH 
var yok 2013 Haftada 

bir 
 

1-4,6,11 yok var 

Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi 

Sultan 

Abdülhamid 

Han Eğitim ve 

Araştırma 

Hastanesi 

var Diyabetik 

ayak konseyi 

aynı 

zamanda 

kronik yara 

konseyi 

olarak görev 

yapmaktadır 

2003 Haftada 
bir 

1-4,6, …… yok var 

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

Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemşiresi11. DA Hemşiresi 12. HBO uzm  



Merkez 

adı 

DA 

kons. 

var/yok 

Yara 

kons 

var/yok 

Kuruluş 

tarihi 

Toplnma 

sıklığı 

Konsey 

üyeleri 

DA 

polikl. 

var/yok 

DA 

Hemşiresi 

Var/yok 

Marmara 

Üniv Tıp Fak 
yok yok - - - yok yok 

 Uludağ Üniv 

Tıp Fak 

var var 2016 Haftada bir 1-11 yok var 

Cerrahpaşa 

Tıp fak 
var yok 

 
2008 
 

Haftada 
bir 

1-4,6,11 var var 

Yeditepe 

Üniv Tıp Fak 
var yok 2006 Ayda bir 

 

1-
6,1,8,10,11 

yok var 

Haseki EAH yok yok - - - yok var 

RTE Rize 

Üniv Tıp 

Fak 

yok yok - -- - yok yok 

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

Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemşiresi11. DA Hemşiresi 12. HBO uzm  



Merkez 

adı 

DA 

kons. 

var/yok 

Yara 

kons 

var/yok 

Kuruluş 

tarihi 

Toplnma 

sıklığı 

Konsey 

üyeleri 

DA 

polikl. 

var/yok 

DA 

Hemşiresi 

Var/yok 

Ümraniye 

EAH 

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

 

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

Radyolog 8. Dermatolog 9. FTR uzm 10. Diyabet hemşiresi11. DA Hemşiresi 12. HBO uzm  



Diabetik ayak konseyiniz var mı? 

VAR 

 

 
0% 

 
0% 

Diabetiik ayak konseyi 

YOK 

Yara 
konseyinde 
(2 merkez) 



NE SIKLIKTA TOPLANIYORSUNUZ? 

KONSEY TOPLANMA SIKLIĞI 

HAFTALIK 2 HAFTADA AYLIK TOPLANMIYOR



HANGİ BRANŞLAR KONSEYİNİZDE VAR? 

1.Enfeksiyon Uzm 

2.Ortopedist 

3.Vasküler cerrah 

4.Plastik cerrah 

5.Dahiliyeci 

6.Endokrinolog 

7.Radyolog 

8.Dermatolog 

9.FTR uzmanı 

10.Diyabet hemşiresi 

11.DA hemşiresi 

12.Hiperbarik uzm 



• Bu konseyin haftanın belli 

günlerinde toplanarak  

• Hastalara uygulanacak 

tedavilere karar verilmesi  

• Ekip çalışmasını daha da 

pekiştirmesi son derece 

önemlidir.  

DA KONSEYİ 





• 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 1000 civarında diyabetik ayak 
infeksiyonlu hastaya bakım verilmektedir.  

ÜEAH Diyabetik  Ayak Kurulu 






