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• Diyabet dünyada ve ülkemizde önemli sorun olmayı sürdürmekte
• Diyabetli hasta sayısı giderek artmakta
• Diyabetli hastanın yaşam boyu ayak ülseri gelişme problemi beşte bir
• Nöropati-iskemi- diyabet süresi- kontrolsüz diyabet oranı artırmakta
• Ülser gelişen olguların %40-60 ında infeksiyon gelişmekte
• Ülkemizde diyabetik ayak infeksionlu olgu sayısı Yaklaşık 1 milyon 

Sonuç ampütasyon, sosyal, psikolojik, ekonomik sonuçlar, 
• İş gücü kaybı, yaşam kalitesinin bozulması
• Sadece hasta değil, aile bireyleri ve toplum etkilenmekte





• Diyabetik Ayak Ulusal bazda izlenmesi ve soruna yönelik politikaların 
geliştirilmesine katkıda bulunmak amacı ile 2011 yılı KLİMİK bünyesinde 
Ulusal Diyabetik Ayak İnfeksiyonları Çalışma Grubu (DAİÇG)kuruldu. 
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Diyabetik Ayak İnfeksiyonları Çalışma Grubu’nun amaçları

• Aşağıdaki bilimsel etkinlikleri gerçekleştirmektir:
• Türkiye’de Diyabetik ayak infeksiyonlarında etkenler, antibiyotik direnç 

paternleri hakkında verileri toplamak,
• Diyabetik Ayak infeksiyonlarının takibi konusunda ulusal baza kullanılabilecek 

bir veri tabanı oluşturmak,
• Uluslararası kılavuzları da esas alarak ulusal takip ve tedavi kılavuzu 

hazırlamak
• Diyabetik ayak infeksiyonları konusunda bilimsel toplantılar, mezuniyet sonrası 

kurs, simpozyum düzenlemek
• Diyabetik ayak konusu ile ilgili diğer anabilim-bilim dalları ile işbirliği yapmak



• Diyabetik Ayak yara ve infeksiyonlarının başarılı yönetimi , ciddi 
komplikasyonların önlenmesi disiplinler arası bir yönetimi gerektirir. 

• Bugüne değin ulusal ve uluslararası değerli konuşmacıların katılımı ile 
6 kez multidisipliner Ulusal Diyabetik Ayak İnfeksiyonları
Simpozyumunu hekim, hemşire, podolog, ilaç sanayinin katılımı ile  
çok sayıda katılımcı ile gerçekleştirdik. 



















































KURSLAR 
• 4 kez Uygulamalı Yara Bakım Kursu
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Oturum 7: Kronik Yara Yönetiminde 
Neredeyiz?









UZLAŞI RAPORU





•ULUSLARARASI YAYINLARIMIZ



Yayınlar



791 hastanın 127'sinde (%16) majör ampütasyon vardı ve 24 (%3) hasta öldü. 
Çok değişkenli analizde, ölümle ilgili anlamlı öngörücüler; 
Diyaliz (OR: 8.3, CI: 1.82-38.15, p=0.006), 
Klebsiella spp. (OR:7.7, CI: 1.24-47.96, p=0.028) ve kronik kalp yetmezliği (OR: 3, CI: 1.01-9.04, 
p=0.05). 
Yeniden hastaneye yatırılan hastaların %21'inde en sık mikroorganizma olarak MR Stafilokok 
(p<0,001)



• Hastaların %9,5'i kötü ayak bakımı, %49,6'sı orta düzeyde ayak bakımı ve %20,8'i iyi 
ayak bakımına sahipti.

• Ayak bakımı konusunda iyi olan hastaların eğitim durumunun daha yüksek olduğunu 
(p<0,001), 

• şehirde yaşama olasılığının daha yüksek olduğunu (p<0,001), 
• gelirinin daha yüksek olduğunu (p<0,001), 
• ayak bakımı konusunda eğitim aldığını (p<0,001) 
• 0.001) ve tip I DM olma olasılığı daha yüksekti (p=0.015). 
• Ayak bakımı iyi olanlarda hastalık süresi diğer gruplara göre daha uzundu (p=0.010).



• İlk tedavi uygun olmadığında Klebsiella spp. 1 ila 
3 ay içinde ilişkili reinfeksiyon daha sık gözlendi. 

• Polimikrobiyal enfeksiyon (p = .043) ve 
vankomisin tedavisi (p = .007) yeniden 
enfeksiyon/ölümün bağımsız öngörücüleriydi. 

• Çok değişkenli analiz, vasküler yetmezliği (p = 
.004), hastaneye yeniden yatışı (p = .009), C-
reaktif proteini > 130 mg/dL (p = .007) ve 
karbapenem almayı (p = .005) majör 
ampütasyon bağımsız belirleyiciler olarak ortaya 
koydu



• Journal of the American Podiatric Medical Association 2022, 





Türkiye 
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Amaç III. Diabetes mellitus ve Komplikasyonlarının 
Etkin Tedavisini Sağlamaktır.

• 3.d Diyabete bağlı akut ve kronik komplikasyonların azaltılmasıdır.

• 3.d.6. İkinci ve Üçüncü basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, iç hastalıkları 
uzmanı, infeksiyon hastalıkları uzmanı, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve 
rehabilitasyon uzmanı, kalp-damar cerrahı, plastik cerrah, girişimsel radyolog, podolog, 
diyetisyen, yara bakım hemşiresi ve diyabet hemşiresinin görev aldığı) diyabetik ayak 
konseylerinin ve servislerinin oluşturulması. Diyabetik ayak konseylerinin 
ücretlendirilmesi ve diyabetik ayak servislerinin özellikli ve riskli bölümler statüsüne 
alınması. 

• 3.d.7. Podologların Diyabetik ayak konusunda eğitilmesi ve diyabetik ayak konseyi üyesi 
olarak görevlendirilmesi için girişimlerde bulunulması.

• 3.d.10. Hem primer diyabet tanısı için, hem de komplikasyonları için ICD10 tanı 
kodlarının hastalara mutlaka girilmesi. Diyabetli hastada ayak muayenesi yapılmasını 
arttırabilmek amacıyla bu muayene için ayrıca ücretlendirme yapılmasını sağlayacak bir 
kodlamanın kullanılması.



• 3.d.11. Yaranın önlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu sürecinde kullanılan ve halen geri 
ödemesi bulunmayan ürünlerin (yara bakım ürünü, yükten kurtaran ortez, protez, tabanlık, 
ayakkabı, koruyucu alçı vb.) geri ödemelerinin sağlanması. Bu ürünleri üreten merkezlerin ikinci ve 
üçüncü basamak kurumlarda oluşturulması veya özel olarak kurulmasının teşvik edilmesi.

• 3.d.12. Aile Sağlığı Merkezlerinin diyabetli bireylerin tedavi ve bakımlarını karşılayacak 
şekilde yapılandırılması ve bu merkezlerde diyetisyen, diyabet hemşiresi, podolog ve fizyoterapist 
gibi sağlık mesuplarının istihdamı sağlanması. 

• 3.e.10 Diyabetik ayak eğitiminin diyabetin diğer komplikasyonlarından ayrı değerlendirilmesi, (bu 
amaçla Uluslararası Diyabetik Ayak Çalışma Grubu –IWGDF- önerileri dikkate alınmalı, bu 
komplikasyon hem akut, hem de kronik komplikasyon grubunda yer almalıdır. Diyabetik ayağın 
önlenmesinde tüm ortak bileşenlerin -Endokrinoloji, İç Hastalıkları, Nöroloji, Dermatoloji, 
Ortopedi, Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanları, Hemşireler, Diyetisyenler, Eczacılar- rolü olmalıdır) 



Yapamadıklarımız!!

• Yara yönergesinde ilgili tüm branşların yer alması konusunda 
düzenlenme yapılması!

• Hastalar Enfeksiyon kliniğinde çoklukla yatmakta ancak 

Kronik Yara Bakım Yönergede yoklar?
• Yara bakım ürünlerinin kullanımı için başka birimin onayı 
gerekmekte???





Yara yönergesi 2022





Önerdiklerimiz! 

• İkinci basamakta da diyabetik ayak kurullarının oluşturulması!

• Yeterli sayıda Sertifikalı diyabetik ayak hemşiresi 

• Podologların diyabetik ayak kurullarında yer alması için yeterli 
podolog çalıştırılması!



Yapacaklarımız!

• Uzlaşı Raporu Yenilenmesi  
• İlgili derneklerle Hazırlıklara 

başlandı.( 2022 Ağustos)  

• DAİÇG Uygulamalı Kronik Yara 
Kursları  

• UDAİS Simpozyumları
• Projeler 
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