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GLOBAL REPORT
ON DIABETES

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

Prevalence (%)

WHO Region
3.1% 7.1% 4 25

African Region

Region of the Americas 5% 8.3% 18 62
Eastern Mediterranean Region 5.9% 13.7% 6 43
European Region 5.3% 7.3% 33 64
South-East Asia Region 4.1% 8.6% 17 96
Western Pacific Region 4.4% 8.4% 29 131
Total® 4.7% 8.5% 108 422

a. Totals include non-Member States. Source: (4).



Tablo 3.4. TURDEP-II Calismasi Genel Sonuclan

Tuirkiye Genel Gortiniim Oran (%) Kisi Sayisi
Tirkiye'de 20 Yas Uzeri Niifus 65.4 47.467.350
Diyabet 13.7 6.503.027
Bilinen Diyabet 7.5 3.547.401
Yeni Diyabet 6.2 2.955.626
Prediyabet 28.7 13.812.899
Diyabet + Prediyabet 42.4 20.315.926

» TURDEP- T :1997-1998 yillar:: tip 2 diyabet
prevalansi %7.2,

20 yas usti populasyonun %28.7'si prediyabet
Yani, diyabet ve prediyabetli hasta oran
toplamda 7%42.4'u bulmaktadir
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Five year mortality and direct costs of care for people with diabetic foot
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Diyabetik hastalarin ligte birindeayak llseri

Bu dlserlerlerin yarisindan fazlasinda infeksiyon
Ulserli olgularin % 17 sine ampiitasyon
Diyabetikler dlimden daha ¢ok ampitasyondan

korkuyor...

Wukich DK, Patients With Diabetic Foot Disease Fear Major Lower-Ex#
Amputation More Than Death. Foot Ankle Spec. 2018
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Diyabetik Ayak Lezyonlari
Gelisim Sikhgi

» Sosyoekonomik durum

» Ayak bakimi standardlar

» Kaliteli ayakkabi giymeile degisir

+ Gelismis llkelerde diyabeti olan her
alt1 hastadan birinde

» Gelismekte olan llkelerde daha sik
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Institute of Immunology and Experimental Therapy, Polish Academy of Sciences, Wroctav

> Arch Immunol Ther Exp (Warsz). 1987;35(5):569-83.

Results of bacteriophage treatment of suppurative

Table 13.3. Summary of the various types of wound infections treated with phage therapy by Slopek er al. (1987)

ba' Wound Infection type Result of treatment” Total number Number of
of cases cases with
positive
outcome
S Slo 0 +1 +2 +3 +4
Osteomyelitis Single-microbe 0 2 3 19 5 40 36
. infection (90%%)
Affili Mixed-microbial 0 0 0 10 1
infection
PM I [ Furunculosis Single-microbe 0 0 2 19 29 55 55
infection (100%%)
Mixed-microbial 0 0 0 3 2
infection
Decubitus ulcer Single-microbe 0 0 0 2 0 16 13
infection (81%2%)
Abc Mixed-microbial 0 3 0 9 2
= infection
Open wound Single-microbe 1 1 0 13 7 49 42
(including burns) infection (869%%)
In th1 Mixed-microbial 0 5 4 12 6
infection
su *Scores represent the following results: 0, no effect; +1, transient improvement; +2, marked improvement with , gcy\
pp tendency to healing; +3, elimination of pus and healing of wounds; +4, complete recovery. Positive outcomes were * 0,

classed as wounds that displayed scores of +2 or higher.

a trai
Cons

v
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results of phage therapy may be regarded as favorable.
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Review M_; Yildirim, M. Bacteriophage

Bacteriophage Therapy of Bacterial Infections: s
L N The Rediscovered Frontier.

The Redlscovered Frontler Pharmaceuticals 2021, 14, 34.

https:/ /doi.org/10.3390/ph14010034

Nejat Diizgiines "*(", Melike Sessevmez 2\ and Metin Yildirim 3

1 Department of Biomedical Sciences, Arthur A. Dugoni School of Dentistry, University of the Pacific,
San Francisco, CA 94103, USA
Department of Pharmaceutical Technology, Faculty of Pharmacy, Istanbul University, Istanbul 34116, Turkey;
melikesessevmez@gmail.com
3 Department of Pharmacy Services, Vocational School of Health Services, Tarsus University,
Mersin 33400, Turkey; metinyildirim4@gmail.com
*  Correspondence: nduzgunes@pacific.edu
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academic institutions and the pharmaceutical industry. The Center for Phage Applications
and Therapeutics at the University of California San Diego, the Center for Phage Technology
at Texas A&M University at College Station and the Pittsburgh Bacteriophage Institute at
the University of Pittsburgh are examples of academic institutions. Companies focusing on
phage therapy include the Eliava Institute and affiliated companies in Tblisi, InnoPhage in
Porto, Adaptive Phage Therapeutics in Gaithersburg, Intralytics in Columbia, Maryland,
and Armata Pharmaceuticals in Marina Del Ray. Thus, it appears that phage therapy
will be widely available, next to newly developed antibiotics, to teat multi-drug-resistant
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Diyabetik ayak ekibi

Ic hastaliklari Uzm-Endokrinolog-Diyabetolog
Cerrahlar: Genel-vaskuler-Ortopedik-Plastik
Podiatrist

Hemsire

Diyetisyen

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



Uglincii basamak hastanelerde
multidisipliner diyabetik ayak
konseyleri:
Endokrinolog,
I¢ Hastaliklart uzmant,
Enfeksiyon Hastaliklar: uzmani,
Dermatolog,
Ortopedist,
FTR uzmani,
Fizyoterapist,
Diyetisyen, Kalp-Damar Cerrahi
Plastik cerrah, radyolog vb.

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

TURKIYE DIYABET ONLEME VE
KONTROL PROGRAMI

EYLEM PLANI
(2011-2014)




TC Saghik Bakanhg:
Turkiye Halk Sagihs

Turkiye Diyabet Programi

2015 - 2020

Sorumlu

Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar corom il Kurumlar

3.d.14 Uciincii basamak hastanelerde [multidisipliner Jendokrinolog, ic
hastaliklari uzmani, infeksiyon hastaliklari uzmani, dermatolog, ortopedist,

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

TKHK

3.d.15 Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarin yetistirilmesi ve ..
" AR, YOK,
mevcutlarin gorevlendirilmesi icin girisimlerde bulunulmasi. SHGM i 3
Universiteler
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Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve
Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Diabetic Foot Wounds and Infections:
Turkish Consensus Report

Nese Saltoglu', Onder Kiligoglu?, Selcuk Baktiroglu®, Zeynep Osar-Siva‘, Samil Aktas*s, Muzaffer Altindas®,
Caner Arslan’, Turan Aslan’, Selda Celik®, Aynur Engin’, Haluk Eraksoy’, Onder Ergonul’, Bulent Ertugrul’,

Serdar Giiler?, Ayten Kadanall', Litfiye Milazimoglu’, Nermin Olgung, Oral Onciil’, Ali Oznur?, llhan Satman™,
Irfan Sencan'', Ozlem Tannover™, Ozge Turhan', Abdullah Kemal Tuygur’, Hasan Tizin’, Ahmet Cinar Yasti, Temel Yilmaz™

' Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Dernegi, Diyabetik Ayak Infeksiyonlarn Calisma Grubu (Istanbul Umvers:tes-,
Bezmialem Vakif Universitesi, Cumhuriyet Umversntesn Kog Universitesi, Adnan Menderes Universitesi, Kafkas Universitesi /
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Marmara Umversnes:) Istanbul, Tirkiye

2 Turk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (Istanbul Umvers-tes:) Ankara, Turkiye

? Yara Bakimi ve Doku Onarimi Dernegi (Istanbul Universitesi), Ankara, Turkiye

¢ Tark Diyabet Cemiyeti (Istanbul Universitesi), Istanbul, Tirkiye

5 Sualti ve Hiperbarik Tip Dernedi (Istanbul Un:versutes-) Istanbul, Tlrkiye

¢ |stanbul Diyabetik Ayak Dernegi (Istanbul Universitesi), Istanbul, Tlrkiye

7 Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiiler Cerrahi Dernegi (Istanbul Universitesi, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi), Ankara, Tlrkiye

# Diyabet Hemgireligi Dernedi (Istanbul Umvers:tesu Hasan Kalyoncu Unuvers:tesn) Istanbul Tarkiye

# Saglik Bakanhg@i Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Koordinatord (Hitit Universitesi / Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi), Ankara, Turkiye

"“Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi (Istanbul Unuvers:tesu) Ankara, Turkiye

""Saglik Bakanhgi Mistesar Yardimcisi (Sakarya Universitesi / Digkap1 Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Turkiye
Halk Saghgi Kurumu), Ankara, Turkiye

"2Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (Yeditepe Umvers-tes.) Ankara, Turkiye

2Kritik Bakim Dernegi, Kronik Yara Calisma Grubu (Hitit Universitesi /Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi), Ankara,
Turkiye

“Tirkiye Diyabet Vakfi (Istanbul Universitesi), Istanbul, Tirkiye

Moderatdrlgg& ustlenmis olan ilk dort yazanin ardindan 11 Uzmaniik Derneginin, Saghk Bakanhgi'nin ve Tirkiye Diyabet Vakfi'nin temsilcileri,
calistiklari Universite ya da Egitim ve Arastirma Hastaneleri de gdsterilerek alfabetik sirayla belirtilmistir.

4 Klimik Dergisi 2015; 28(0Ozel Sayi 1): 2-34



Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Mudirliglince

Sayi: 83913885 ve 06/07/2021 tarihli yazi ile Kronik Yara Bakim
Hizmetlerine iligkin usul ve esaslari iceren genelgenin kamu ve 6zel tim
saglik tesislerine duyurulmasi, kronik yara tanisi, tedavisi ve takibi igin
sunulan saglik hizmetlerinin Genelge kapsaminda yiritilmesi

SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU - SAGLIK
HIZ\(ETLERI PLANLAMA DAIRESI BASKAI\L[GI
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Konu : Kronik Yara Bakim Hizmetleri
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KRONIK YARA BAKIM HIZMETLERINE ILISKIN USUL VE ESASLAR

A- TANIMLAR

1. Bu usul ve esaslarda geg:en

c) Bilimsel komlsyon° Kromk yara bakim hizmetlerinin planlanmasi, gelistirilmesi ve iilke
genelinde etkin bir sekilde sunulmasi amaciyla Bakanlik¢a olusturulan Kronik Yara Bakim
Hizmetleri Bilimsel Komisyonunu,

(;; Elrmci basamak kronik yara bakimi: Sadece cilt (dermis ve epidermis) ve cilt altinin

etkilendigi, yag ve derin dokularin etkilenmedigi yaralarin tedavisi i¢in sunulan hizmeti,
d) Genel miidiir: Saglik Hizmetleri Genel Miidiiriinii,
e) Ikinci basamak kronik yara bakimi: Yumusak dokularin etkilendigi, basit cerrahi girigimler

- e buinan e dicnaie i enaaeanian e cafeloan e peloazun Lanal edilne s e
g) Kronik yara bakim iinitesi: Bakanlik¢a tescil edilen ve kronik yara bakim alanlarinda
sunulan tedavilerle iyilesmeyen yaralar dahil olmak iizere bu Genelge kapsaminda tanimlanan

yaralarin tiimiine ve eslik eden hastaliklarin basit cerrahi miidahalelere izin vermedigi hastalarin

tedavi edildigi umte 1

sunulan tedavnlerle 1y11e$meyen yaralar dahll olmak tizere bu Genelge kapsammda tammlanan

yaralarin tiimiine ve eshk eden hastaliklarin basit cerrahi miidahalelere izin vermedigi hastalarin

-

tedavi edlldl 1 umte i




h) Sorumlu tabip: Kronik yara tinitesinde hizmetin koordinasyonu ve organizasyonundan,
bir biitlin olarak planlanip yiiriitiilmesinden ve ekibinde gérevli tiim personelden ilgili saghk
tesisi yonetimine kargi sorumlu olan genel cerrahi uzmani, ortopedi ve travmatoloji uzmani,
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani veya g¢ocuk cerrahisi uzmanlari arasindan
gorevlendirilen tabibini,
ifade eder.

SORUMLU TARBIP
-Genel Cerrahi Uzmani

-Ortopedi ve travmatoloji Uzmani

-Plastik,Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Uzmani

-Cocuk cerrahisi uzmani

Uzmanlari arasindan gérevlendirilen tabibi ifade eder




B- KRONIK YARA BAKIM HiZMETLERINE ILISKIN GENEL ESASLAR

1. Bu Genelge, biinyesinde kronik yara iinitesi bulunan Bakanli§a, iiniversitelere, gergek
kisilere ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait saglik tesisleri ile bu birimlerde veya iinitede gérev
yapan personeli kapsar.

2. Birinci basamak kronik yara bakim hizmeti bir tabip ve bir hemgirenin gérev yaptigi,
pansuman odasinin bulundugu saghk tesislerinde verilir.

3. Ikinci basamak kronik yara bakim hizmeti ilgili uzman hekimin ve ameliyathane
sartlarinin bulundugu yatakh saghk tesislerinde verilir.

4. Birinci ve ikinci basamak kronik yara bakim hizmetleri bu Genelgede belirtilen kriterler
cercevesinde tiim saghk tesisleri tarafindan sunulmak zorundadur.

5. Kronik yara bakim iiniteleri yeterli donanima sahip saglik tesislerinde Bakanlik¢a
planlanir.

6. Kronik yara bakim iinitelerinde yogun bakim hizmetleri, 20/07/2011 tarihli ve 28000
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig kapsaminda yiiriitiiliir.

7. Bakanlik¢a istenilen bilgilerin, Bakanlhigin belirledigi formata uygun sekilde elektronik
sistem iizerinde kayit altina alinmasindan, bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin yetkisiz




C- KOMISYONUN KURULMASI VE GOREVLERI

1. Kronik yara bakimi konusunda, birimlerin faaliyetleri ve gelistirilmesi konularinda
gerekli egitimleri planlanmak, egitim merkezlerini belirlemek, yapilacak egitimlerin
miifredatin1 belirlemek, bu birimlerin faaliyet ve hizmetleri ile ilgili Bakanliga intikal eden
sikayetleri incelemek ve kronik yara bakimi hizmetleri ve faaliyetleri konusunda tibbi ve
teknolojik gelismeleri izlemek ve gerektiginde uygulanmasini saglamak amaciyla genel
miidiirliik biinyesinde, Bakanlik¢a Kronik Yara Bakim Bilimsel Komisyonu olusturulur.

. Komisyon, Genel Mudur veya gorevlendirecegi bir yetkilinin bagkanliginda, DIr genc

errahi uzmani, bir ortopedi ve travmatoloji uzmani, bir Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Clldl) (Al OlLITNAK EIe €1 4 DC cdcEn Ol

3. Komisyon iiyelerinin gorev siiresi 2 (iki) yidir. 6rev siiresi dolan iiye tekrar segilebilir.
Herhangi bir sebeple bosalan iiyelik i¢in kalan siireyi tamamlamak iizere yeni iiye
gorevlendirilir.

4. Secilmis iiyelerden mazeretsiz olarak iist iiste iki toplantiya katilmayanlarin iiyelikleri
sona erer.

5. Komisyon baskani tarafindan gerek goériilmesi halinde yurt i¢inden veya yurt digindan
uzmanlar toplantiya davet edilebilir veya gériisleri alinabilir. Toplantiya davet edilen uzmanlar
Komisyon ¢aligmalar ile ilgili oylamaya katilamaz.

6. Komisyon, Genel Miidiirliigiin daveti iizerine en az 3 (ii¢) liyenin katilimi ile toplanir ve
salt cogunluk ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde Komisyon bagkaninin taraf oldugu
karar gecerli sayilir. Komisyonun sekretaryasi Genel Miidiirliik tarafindan yiiriitiliir.

7. Komisyon kararlari, toplant1 tutanagina yazilir ve toplantiya katilan tiyelerce imzalanur.
Karara katilmayanlar, serh koymak suretiyle kararlari imzalar. Kars1 gorils gerekgesi, karar
altinda veya ekinde belirtilir.

9. Komisyon kararlar: tavsiye niteligindedir.




C- KRONIK YARA BAKIM UNITESI FAALIYET IZNI USUL VE ESASLARI

1. Kronik yara bakim iinitesi, Ek-1’de belirtilen asgari standartlara gére Bakanlik¢a verilen
faaliyet izni ile kurulur.

. EK-1
ASGARI STANDARTLAR

Kronik yara bakin iinitesi

- Thibbi Mikrobiyoloji laboratuvar: veya hizmet alimi,
- Tibbi Biyokimya laboratuvar: veya hizmet alima,

- Ameliyathane salonu

- Pansuman odasi

H.iZMET - Ikinci veya iigiincii seviye eriskin ve/veya ¢ocuk yogun bakim iinitesi,
BIRIMLERI - ilgili uzmanlik alanina ait yatakli servis igerisinde ayrilmis/ayrilabilen yatak
alam

- Vaskiiler cerrahi yapilabilecek ameliyathane sartlart
- Hiperbarik oksijen tedavi iinitesi (zorunlu degildir),
- Kronik Yara Bakim Poliklinigi

- I¢ Hastaliklar1 Uzman,

- Anestezi ve reanimasyon uzmani,

- Genel Cerrahi Uzmani ve/veya Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani,
- Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzman (zorunlu degildir),
- Cocuk Cerrahisi Uzmani (zorunlu degildir)

- Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzman,

UZMAN TABIP - Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani,

- Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani,

- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani,

- Kardiyoloji Uzmani,

- Sualti Hekimligii ve Hiperbarik Tip Uzmani, (zorunlu degildir)

- Cocuk Cerrahisi Uzmani (zorunlu degildir).

- Diyetisyen
- Fizyoterapist
- Psikolog veya sosyal ¢aligmaci
DIGER PERSONEL | ” by 0100" zoruniu degildir)
- Stoma ve Yara Bakim Hemgireligi sertifikas: bulunan hemsire

- Kronik yara bakim poliklinigi tercihen poliklinik katinda ve cerrahi branslara
yakin, kolay ulasilabilir bir yerde yapilandirilir.

DICER - Yaralarin yikanabilmesi i¢in tercihen akim-is: ayarlh su sistemi ve tek kisilik

STANDARTLAR dus teknesi bulunur. . .
- Pansuman arabasi ve tromellerde, gerekli tiim pansuman ve tibbi sarf

malzemesi ile arag ve gereg 24 saat steril ve kullanima hazir durumda
bulundurulur.




C- KRONIK YARA BAKIM UNITESI FAALIYET IZNi USUL VE ESASLARI

1. Kronik yara bakim iinitesi, Ek-1’de belirtilen asgari standartlara gére Bakanlik¢a verilen
faaliyet izni ile kurulur.

2. Kronik yara bakim iinitesine ait faaliyet izni bagvurusu, saglik tesisi yonetimi tarafindan
Ek-2’de yer alan “Faaliyet Izni Bagvuru Formu” ve Ek-3’de yer alan “Bagvuru Dosyasinda
Olma31 Gereken Bilgi ve Belgeler” ile birlikte mudurluge yapilir.

ulunmama51 halinde Saglik Hizmetleri Baskam baskanliginda bir genel cerrahl uzmam bir
ortopedi ve travmatoloji uzmam veya Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani;

iletilir.
5. Bakanlikga noksan belgesi bulunmayan kronik yara bakimi iinitesine ait basvun},
komisvona sunulur. Komisvon tarafindan incelenen basvuru uygun bulundugu takdirde bir

tutanakla karara baglanir. Genel Mudurlukg:e de uygun bulunmasi halinde kronik yara bakimi
initesine Bakanlik¢a faaliyet izni verilir.

6. Bakanlik liizum gordiigii takdirde Ek-3 “Bagvuru Dosyasinda Olmasi Gereken Bilgi ve
Belgeler”e ilave olarak ayrica bilgi ve belge isteyebilir. Bagvuru dosyasinda bulunan belgelerin
saglik tesisi y6netimi ve mudurlukc,e onaylanmis olmas: sarttir.

7. Bakanlikca faaliyet izni verilen kronik yara bakim initeleri, biinyesinde bulundugu saghik
tesisine ait faaliyet izin belgesine ilgili mevzuat kapsaminda bagli birim olarak eklenir.



D- KRONIK YARA BAKIM BIRIMLERI VE UNITESININ DENETIM USUL VE
ESASLARI

1. Kronik yara bakim iinitesinin isleyisi ve verilen hizmetlerin bu Genelge hiikiimlerine
uygun olarak etkili bir sekilde yiiriitiilmesinden, sorumlu tabip, saglik tesisi yénetimi ve
mudurlukler blrmcn derecede ve miiteselsilsen sorumludur.

yara bakim iinitesi denetimleri i¢in miidiirliiglin uygun gérecegi
mudurluk yetkilisi bagkanliginda bir genel cerrahi uzmant, bir ortopedi ve travmatoloji uzman:
veya Plastik, Rekonstniktlf ve Estetik Cerrah1 Uzmam ve geregmde blr gocuk cerrahisi uzmani
veya kardivovaskiile : : :

3. Kronik yara baknm linitesi, Bakanllkg:a gerekh hallerde Bakanllk denetim birimlerine
yaptirilacak olagan ve olagan dig1 denetimler haricinde isleyis ile alakali olarak iki yilda bir Ek-
4’de yer alan “Yerinde Inceleme ve Denetim Formu”na gére miidiirliikge olagan denetime tabi
tutulur. Miidiirliik, denetim sonuglarimi degerlendirir ve tespit edilen sorun ve aksakliklarla igili
gerekli tedbirleri alir. Liizumu halinde denetim sonuglarini raporlar ve Bakanliga bildirir.

4. Miudiirliik, denetimlerin gergege uygun olarak diizenlenmesinden sorumludur.




E- KONSEY KURULMASI VE CALISMA PRENSIBI

1. Konsey sorumlu tabibin baskanliginda ilgili uzmanlarin katilim: ile olusturulur.

2. Ayaktan tedavisi saglanacak veya yatirilacak hastalarin karan konsey tarafindan salt
¢ogunluk ile alinir. Konseyin tedavi kararlar tavsiye niteligindedir

3. Sorumlu tabip tarafindan degerlendirilen ve konsey goriisiine ihtiyag bulundugu
belirlenen hastalar konseye ¢ikarilir.

4. Hastalarin 6ykisil, fizik muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri ve ilgili goriintiileme
tetkikleri hazirlanmig ve dosyalanmus sekilde konseye sunulur.

5. Diger kliniklerdeki yatis siireglerinde kronik yarasi ortaya ¢ikmug hastalar sorumlu tabibe
yonlendirilerek konseye gikarilmalar saglanir.

F- EGITIM VE SERTIFIKASYON

yara bakimi initesi olan saglik tesislerinde ¢alisacak hemsirelerin, Bakanlikca

pnaylanan Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Sertifikasyon Egitimi almalari zorunludur.

- bakanlik¢a gerektifinde komisyon onciiliigiinde saglik tesislerinde gorev yapan tabip,
uzman tabip ve ilgili saglik personeline egitim diizenlenir.



G- MEVCUT KRONIK YARA BAKIM BiRiM VE UNITELERININ UYUMU

’ 1. Qu Genelgenin yiiriirliik tarihinden 6nce birinci ve ikinci basamak kronik yara bakimi
hizmeti sunan saglhk tesisleri bu hizmeti verdiklerinin Bakanlik¢a kayit altina alinmas: icin 1

(bir) yil igerisinde bagh bulunduklari miidiirlik aracilig: ile Bakanliga miiracaat etmek
zorundadir.

2. Bu Genelgenin yiiriirliik tarihinden énce faaliyette olan kronik yara bakim iiniteleri;

a) Bu Genelge kapsaminda faaliyet izni almak icin fiziki sartlar, personel, arag-gereg, tibbi
cihaz ve donanimlarina iligkin sartlarini 1 (bir) y1l icerisinde Ek-1"de yer alan asgari standartlara
uygun hale getirerek bagh bulunduklan miidiirlikk aracilif: ile Bakanh@a miiracaat etmek
zorundadir.

b) Kronik yara bakim finiteleri tarafindan Ek-1"de diger personel standartlarinda yer alan

sertifikali stoma ve yara bakim hemsiresi bulundurma durumu 2 (iki) y1l igerisinde saglanmak
zorundadur.




EK-2

FAALIYET iZNi BASVURU FORMU

..................... IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Saglik Tesisinin Adu:

Saglik Tesisinin

Hizmet Rolii:

Bakanliga ait Devlet . I e

Saglik Tesisinin Tiirli: | saglik tesisi ' iiniversitesi ' | Vakif dniversitesi -1 | Ozel saglik tesisi

Adresi:
{kinci Basamak

Kronik Yara Bakim Birinci Basamak Kronik Yara Kronik Yara Bakimi | Kronik Yara

Birimi Simifi Bakimi Sunulan Saglik Tesisi Sunulan Saghk Bakim Unitesi "
Tesisi [

Sorumlu Tabibin Ad1

Soyadi-Unvani

Sorumlu Tabibin i .

Hetisim Bilgilec: Cep Telefonu: E-posta:

Yukarida adi ve adresi belirtilen saglik tesisi biinyesindeki kronik yara bakim biriminin/kronik yara bakim
tinitesinin bu Genelgede belirtilen hiikiimlere uygunlugunu taahhiit eder, faaliyet izni islemlerinin baslatilmasi
icin geregini arz ederim.

sonduailinis

Saghk Tesisi Yonetimi

Adi-Soyads

imza




EK-3
BASVURU DOSYASINDA OLMASI GEREKEN BILGI VE BELGELER

Saglik tesisi biinyesinde fiilen gérev yapan uzman sayisi ve listesi, (Ozel saglik tesisleri
icin calisma belgeleri)

Saglik tesisi biinyesinde ayrica bulunmasi zorunlu olan diger uzmanhk ve yan dal
uzmanlik dallarini ve sayisini gosterir liste

Bulunmasi zorunlu tabip disi saglik personelinin listesi, Bakanhk onayh sertifika veya
egitim belgeleri, 6grenim durumuna iligkin belgeleri iceren personele ait bilgi ve belgeler.

Saglik tesisi biinyesinde bulundurulmasi zorunlu tibbi hizmet birimlerinin listesi ve bu
birimlerden izin veya ruhsata tabi olanlara ait mevzuatina gére alinmis faaliyet izin, tescil,
ruhsat vb. belgeler

Bulundurulmasi zorunlu arag-gereg, tibbi cihaz ve donanim listesi

Ek-4’de bulunan “Yerinde inceleme ve Denetim Formu”




EK-4

KRONIK YARA BAKIM UNITELER]
YERINDE INCELEME VE DENETIM FORMU

Saglik Tesisinin Adu:

Saglik Tesisinin Hizmet
Rolii:

Saglik Tesisinin Ttirii: Ba!cgnhga ait saguk Pe.vlet o Va.klf icaiei (")z.el.sagllk
tesisi universitest . | Gniversitest tesisi
Saglik Tesisinin Adresi:
Faaliyet Izin Tarihi: | .......... i ¥
Baghekimin Adi Soyadi:
Sorumlu Tabip Unvani-Adi
Soyadu:
Yerinde Denetim Tiirii: Faaliyet Izni Denetimi | | Yillik Olagan Denetim O
Yerinde Denetim Tarihi: | ......... E ' Ap———
Soru No Yerinde Denetim Sorular Uygun Uygun Degil Agiklama
Kronik yara bakim
iinitesinin faaliyet izni var
1 m1? (Faaliyet izni yerinde
denetimi sirasinda ilgili alan
doldurulmaz.)
Bu Genelge kapsaminda
tanimlanan yaralarin
timiine ve eslik eden
2 hastaliklarinin basit
cerrahi miidahalelere izin
vermedigi hastalarin
tedavi edildigi tiniteyi,
Ikinci veya iigiincii seviye
3 erigkin ve/veya ¢ocuk yogun
bakim iinitesi var mi1?
Tibbi Mikrobiyoloji
4 lahoratuvart  veva hizmet




Tibbi Biyokimya
laboratuvari veya hizmet
alimi var m1?

Ameliyathane salonu var
m1?

llgili uzmanhk alanina ait
yatakli servis igerisinde
ayrilmig/ayrilabilen  yatak
alani var m1?

Vaskiiler cerrahi
yapilabilecek ameliyathane
sartlari olusturulmus mu?

Hiperbarik oksijen tedavi
iinitesi (zorunlu degildir)
var mi?




Kronik Yara Bakim

i Poliklinigi var mi?
Ek-1'de belirtilen
11 bulunmasi zorunlu uzman
tabipler var mi?
Ek-1de  belirtilen  ve
12 tinitelerinde bulunmas:
zorunlu diger personel var
mi?
Yaralarin yikanabilmesi igin
13 tercihen akim-1s1 ayarli su
sistemi ve tek kisilik dus
teknesi bulunuyor mu?
Saglik tesisi ydnetiminin
14 onay1 ile konsey kurulmusg
mu?
DENETIM EKiBi GORUSU
DENETIM EKIiBI
Denetim Tarihi Denetim Tarihi Denetim Tarihi
....... F AR SEAROEE) DT BRI PR ey PO
Unvan Unvan Unvan
Adt Soyadi Ad Soyad: Adi Soyadi




TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

o

Hasta merkezli bir yaklasimin 6ne ¢ikarilmasi gereklidir ve bunun i¢in yaraya yol ¢izen birine ithtiyag

vardir (wound navigator). Bu kisinin hastanin ihtiyaclarimi, tibbi gereklilikleri aymi anda

Ancak Kronik Yara Bakim Hizmetlerine iliskin usul ve esaslar1 iceren genelge’de bilimsel
komisyon da dahil olmak iizere belirleyici olarak tiimiiyle cerrahi branslar tammmlanmistir.
Bizim ulasabildigimiz hi¢ bir iilke 6rneginde kronik yara tedavisinde yalmzca cerrahi branslarin
belirleyiciligi goriilmemistir. Bu komisyonlarda Enfeksiyon Hastahklar1 ve Kl mikrobiyoloji

uzmanlarimin tanmmmlanmas1 bu konudaki bugiine kadar olusan tecriibenin c¢éziime Kkatki

saglayacaktir.

Dajdllll iCdavl I¢I S0OIT AdCICUC OIHCIHHIUIL . DUllydiill IdiKIl UIKCICIINAC HEHT ddlllll vo CCITdarll DINICTin

bir arada ¢calismasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

gerekmektedir. Kronik yara dedigimizde ilk aklimiza gelen basi yaralari, venoz ilserler ve diyabetik
ayak yaralandir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalara gore bu giin iilkemizde sadece diyabetik ayak

yarasi sorunu ile karsi karsiya bulunan yaklasik 1 milyona yakin hasta oldugu tahmin edilmektedir,




SONUC OLARAK

Bu hastalara sahip ¢ikilmasi, sosyal devlet
anlayisi ve hekimlik etiginin bir geregidir

- DAL tedavisi bir ekip lyesinin digerinden
daha geride durmadigi ¢alisma gerektirir
» Zahmetli ve uzun siregleri kapsar..
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