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• 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



• 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 giymeile değişir
• Gelişmiş ülkelerde diyabeti olan her

altı  hastadan birinde
• Gelişmekte olan ülkelerdeki ayak

sorunları  bundan cok daha fazla

Diyabetik Ayak Lezyonları



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 örneğialınmalı?

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

DİYABETİK AYAK İNFEKSİYONLARI TEDAVİSİNDE ÖNERİLER



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 

Cerrahlar: Genel-vasküler-Ortopedik-Plastik

Podiatrist

Hemşire

Diyetisyen

Yara bakım uzmanlı
İnfeksiyon Hast Uzm  
Fizyoterapist  
Dermatolog  
Psikiyatrist
Sosyal hizmet uzmanı
Evde bakım hemşiresi
Sex terapisti



,

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.







Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünce 
Sayı: 83913885 ve  06/07/2021 tarihli  yazı ile  Kronik Yara Bakım 
Hizmetlerine ilişkin usul ve esasları içeren genelgenin  kamu ve özel tüm 
sağlık tesislerine duyurulması, kronik yara tanısı, tedavisi ve takibi için 
sunulan sağlık hizmetlerinin Genelge kapsamında yürütülmesi 
istenmektedir. 





SORUMLU TABİP
-Genel Cerrahi Uzmanı

-Ortopedi ve travmatoloji Uzmanı

-Plastik,Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Uzmanı

-Çocuk cerrahisi uzmanı

Uzmanları arasından görevlendirilen tabibi ifade eder



























• 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

ÜEAH Diyabetik  Ayak Kurulu



• DAİ tedavisi bir ekip üyesinin diğerinden daha geride 
durmadığı çalışma gerektirir

• Zahmetli ve uzun süreçleri kapsar
• Bugün için cazibesi olan popüler tıp uygulamalarından değil

SONUÇ OLARAK

Bu hastalara sahip çıkılması, sosyal 
devlet anlayışı ve hekimlik etiğinin 

bir gereğidir



Teşekkürler


