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IDF Diabetes Atlas

61

million

adults living with
diabetes.

1in3
adults

with diabetes are
undiagnosed.

1.1

million

deaths caused by
diabetes in 2021.

Key global findings 2021

The IDF Diabetes Atlas 1oth edition reports a continued global increase in
diabetes prevalence, confirming diabetes as a significant global challenge
to the health and well-being of individuals, families and societies.

Download the |DF Diabetes Atlas 1oth Edition and other resources.

View all the latest national and regional data in our data portal

Diabetes around the world in 2021: -+
Africa -+
Europe X

1in 11 adults (61 million) are living with diabetes.

=

pe The number of adults with diabetes is expected to reach 67
million by 2030 and 69 million by 2045.

Over 1in 3 (36%) adults living with diabetes are undiagnosed.

@ USD 189 billion spent on diabetes in 2021.




Tablo 3.4. TURDEP-II Calismasi Genel Sonuglan

Tiirkiye Genel Gériinim Oran (%) Kisi Sayis
Tarkiye'de 20 Yas Uzeri Niifus 654 47.467.350
Diyabet 13.7 6.503.027

Bilinen Diyabet 75 3.547.401

Yeni Diyabet 6.2 2.955.626
Prediyabet 28.7 13.812.899
Diyabet + Prediyabet 424 20.315.926

» TURDEP- T :1997-1998 yillar:: tip 2 diyabet
prevalansi 7%7.2,
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Published online 2020 Mar 24. doi: 10.1186/s13047-020-00383-2 PMID: 3220913

Five year mortality and direct costs of care for people with diabetic foot
complications are comparable to cancer

David G. Arms
Sicco A. Bus

The essential components of management
are:

+ Di B Treating underlying disease processes k U|S€r'.l
. Bu m Ensuring adequate blood supply lnfekS|y0n

B Local wound care, including infection
control

m Pressure offloading. asyo ndan

O C
iy

Lower-Extremity



Journal of Foot and =

Ankle Research

J Foot Ankle Res. 2020; 13: 16. PMCID: PMC709252

5 Year Mortality %

Published online 2020 Mar 24. doi: 10.1186/s13047-020-00383-2 PMID: 3220913

Five year mortality and direct costs of care for people with diabetic foot
complications are comparable to cancer
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YARA
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Yara

@

Gelisim surecine (akut-kronik)
Enfeksiyon olup olmamasina (temiz-infekte)
Sebebe gore (diyabetik, basinc, venoz, vs)
Tutulan dokunun derinligine (ytzeyel-tam kat),
Yaranin durumuna (nekrotik, eskar, grandile,
epitelize vs)

gibi farkli sekillerde siniflandirilabilir




Akut

« Travmatik veya cerrahi olarak olusan,
* Genellikle beklenen iyilesme siirecine
uygun yanit veren, temiz yaralardir.
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* 4 haf
* 6-8 hc
« Gec Ve

Ge
Venoz-

Basinc, yarasi

(basi yarasi, basinc, llseri, yatak
yarasi)

Diyabetik ayak

(diyabetik llser, noropatik,
iskemik, noro-iskemik)
Arteriyel yetmezlik yarasi
(aterosklerotik, vaskiilitik)
Venoz lser

(venoz bacak yarasi, varis llseri)
Radyasyon hasari

Ameliyat sonrasi yaralar

eden bulunur
adyasyon hasari..




Hemostasis (Bleeding) Normal

Wound

[ F g Healin

Hemostaz Inflamasyon Proliferasyon Yeniden yapilanma o B c
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Hemostaz

Yaralanma bolgesinde kanamanin durdurulmasinda ilk
fizyolojik yanit..
Reaktif vazospazm sonrasi pihti ve trombiis olusur.

Bakteriyel kontaminasyon ve sivi kaybini engelleyen
fiziksel bir bariyer olur

~




INFLAMMATORY PHASE (DAY 3)

{ Inflamasyon }

Se@ o -
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Hemostazi takiben sekonder vazodilatasyon, kapiller permeabilite artisi,
|okositlerin bolgeye gogl ve aktivasyonu meydana gelir.

Né6trofiller: ilk birkag dakika---birkag saat iginde yara bélgesine gé¢ eder
24-48 saat araliginda sayilari en st seviyede, 3. giinden sonra azalmaya
baslamakta

\Ar'dmdan monositler gelir lenfositler bu alanda yogunlasir /




REEPITHELIALIZATION AND NEOVASCULARIZATION (DAY 5)

Proliferasyon }

Graniilasyon dokusu olusumu 3-5. glinlerde baslar
Fibroblastlar, kolajen sentezi artar, anjiyogenez uyarilir,
keratinositler artar, yara kenarlari sekillenir

\_




Yeniden $ekilienme
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Yara Tedavisinde Temel Prensiplerimiz
Neler Olmali??

-
Hedef yc & >

* Yarayi | TIME

T: (tissue/ doku)

I: (infection, inflam)
M: (Moisture/ nem)

E: (Edge/ yara kenari,
epitelizasyon durumu) /; WMA

%,
_ . M. Iwadoﬁ(\'5
/ http://woundsinternational.com Accessed March 2013 /

* Sponta




TIME yaklagimi

T: Tissue management:

Enfekte, 6li ve yabanci dokularin yaradan
temizlenmesi

Cerrahi, mekanik, enzimatik, otolitik, biyolojik,
hidrocerrahi, ultrasonik yontemlerinden biri
uygulanmal

Bu asamada yapilan islemler infeksiyon kontroliinde

onemli /
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T: Tissue management:

anLcl)?llgl )(/jaeréx'glccli mnc?nklgtqu; 'é rdeokkUICr yeniden olusma egilimindedir,

Akut Yarada yabanci maddelerin ve ara quium esnasmdakn
hasarli dokularin temizlenmesi icjn yapl ir, tekrar gerekmez

Yaray: te |zlemeli(ve |y||efmeye hazirlamak amacidir ve cogu
zamah sadece bir kez yapilir

Genel bir kural olarak, yara giranulas yon dokusu ile kaplanmamis,
ise yaranin iyilesmeye gidebilmesi icin, debridman uygulanabilir.

.

* Eskar, nekrotik, fibrotik dokular: debride edip
* Yarayi once granile ardindan epitelize hale getirmeli
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Debridman

+ Keskin debridman: Daha ufak i
kabuklari vb.), poliklinikte veya 'y
veya egitimli podiatristler tarafi
 Cerrahi debridman ameliyathai
Qegﬁs,ik cerrahi aletlerin kullanild

-

* Otolitik debridman (nemli yara
* Enzimatik debridman (kollajena:
* Biyolojik debridman (larva, kurt

o

Other debridement methods

While sharp debridement is the gold

standard technique, other methods may be

appropriate in certain situations:

B As aninterim measure (eg by practition-
ers without the necessary skill sets to
carry out sharp debridement; methods
include the use of a monofilament pad or
larval therapy)

m For patients for whom sharp debride-
ment is contraindicated or unacceptably
painful

B When the clinical decision is that an-
other debridement technique may be
more beneficial for the patient

B For patients who have expressed another
preference.




BASVURUDAKI GORUNTULERI




POLIKLINIK TAKIPLERI




POLIKLINIK TAKIPLERI:




POLIKLINIK TAKIPLERI:










Copyrights apply

Enzimatik debridman

relatively
"aggressive”
enzymatic
debridement
Generally pain-
free delivery
May be
combined with a
variety of other
topical dressings

Enzyme R _
Agent Advantages Disadvantages Precautions
source
Collagenase | Strain of Approved by the = Effectiveness Moist wound
Clostridium US FDA for the compared with environment
histolyticum debridement of other forms of required for
chronic wounds debridement activation
and burns may be Topical silver
Selective for questionable dressings
collagen = Prescription significantly
Generally pain- based on wound inhibit
free delivery area collagenase
May be High cost activity
combined with a Relatively slow
variety of other acting
topical dressings
Papain Papaya Provides = Not readily Agent is often

available in the
United States
Nonselective (ie,
will cleave any
protein
containing
cysteine)
Relatively slow
acting

combined with a
chlorophyll
complex that
causes green
wound
discoloration
following
application
Need to avoid
adjacent healthy
tissues

Bromelain

Pineapple

Relatively rapid
acting

Selective for
nonviable tissue

Removal from
base of wound
required after
several hours
Inhibits platelet
function but is
reversible

Evidence of
efficacy is based
on acute
wounds or
burns, not
chronic wounds

FDA: Food and Drug Administration.

Data from:

1. Ramundo J, Gray M. Collagenase for enzymatic debridement: a systematic review. J Wound
Ostomy Continence Nurs 2009; 26:54.

2. Kravitz SR, McGuire J, Zinszer K. Management of skin ulcers: understanding the mechanism
and selection of enzymatic debriding agents. Adv Skin Wound Care 2008; 21:72.




"I: Infection and Inflamation (infeksiyon ve inflamasyon h

yonetimi): Yaradaki, infeksiyonun ve inflamasyonun
azaltilmasi icin antiseptik, antibakteriyel trinlerin
 kullaniimasini ifade eder y

-~

M: Moisture balance (nem dengesi):

Ideal yara iyilesmesi icjn yara yizeyinin nemli tutulmasi gerekli

Bu asamada yarada akinti fazla ise emici Urinler; az ise yaray! ideal
nemlilikte tutacak urunler kullanilmali

\l /




Akintili bir yarada masere olmug yara kenarlari daha emici bir
yara 6rtisu veya cinko krem gibi maserasyonu engellemeye

yonelik bir tedavi ile kurutulmali
Cok kurumus, ve nasirlasmis, yara kenari yohetiminde keratinize
deri debridman ile temizlenmeli,
kuru deri nemlendirici kremler ile normal yapisina donduruimeli




Yara Bakim Uriini Secimi??

* Yaranin tipi (yuzeyel, kavitern )
* Yara iyilesmesinin hangi asamasinda patoloji oldugu

* Yaranin ozellikleri (kuru, nemli, asiri ekstidali, kot kokulu,
agrili, kolay kanayan vs.)

» Yaranin bakteri profili ( kolonize, enfekte vs.)

* Hastanin spesifik 6zellikleri (yas]i, gebe, diyabetik, cocuk vs)
* Tedavinin yapilacagi yerin ozellikleri (hastanede, evde vs.)

- Uriin maliyetleri-geri 6deme kosullari vb



Gelismis yara pansumanlarinin miladi yara iyilesmesinde
“nem”in oneminin anlas)imasidir

N

> Hiuicre canliligini, cogalmasini ve anjiyojenezi artirir

» Otolitik debridman saglar,

> Blyilime faktori potansiyeli ile hedef hiicre iliskisini,
yaradaki parsiyel oksijen basincini ve iyilesmeyi artirir

Kuru yaralarda, otolitik debridman saglayan oksijen, nem ve bakteriye
gecirgen olmayan pansuman daha yarar|

)




Gelismis yara értilerinin; kuru gazla yapilan

pansumanlara Gstinlikleri

* Daha agrisiz ve konforlu pansumanlardir,

* Daha hizli iyilesme, pansuman malzemelerine 6denen
yliksek licrete ragmen daha ucuz maliyeftli

* Daha az siklikta pansuman degisimi gerekir
* Bakteriyel kontaminasyona daha direnc|i



Gelismis Yara Pansuman Malzemelerinden Beklenen
Fonksiyonlar

* Yaray! korumak,

 Absorbsiyon (asiri eksiidayi), dengeli bir yara eksiidast,
* Yara nemini ve isisini korumak,

* Debridman,

« Skarin yeniden modellenmesi



4 )

Yara Bakimi Urdnleri Uygulanmadan Once,
Su Sorulari Cevaplanmali

U

 Uygulama bdlgesi ve cevresine etkisi nedir?
* Hangi durumda ve ne zaman kullaniimalidir?

* Dezavantajlari, sinirlamalari/kontrendikasyonlart
nelerdir?

* Uygulama ve geri alma yonhtemi nasil olmalidir?
- Uriin hakkinda egitimim yeterli midir? Maliyeti nedir?




L /
“*Hizli ve kozmetik olarak yeterli iyilesme saglanmasi,
“*Nemli yara iyilesmesi ortami saglanmasi,

“*Yaradan kokunun uzaklastirilmast,

“*Agrinin azaltilmasi veya giderilmesi,
“+Enfeksiyonun onlenmesi veya tedavisi,

“*»Eksida kontrold,

“*Hasta sikintilarinin azaltilmas:,

“+Estetik acidan, yaranin gizlenmesi veya kapatilmasi.




Ideal Uriin Ozellikleri

Bakteri ve yabanci maddelerden korumali
Sicak ve nemli bir ortam olusturmali
Eksiiday1 absorbe etmeli

Toksik ve alerjik olmamal:

Is1 ve s1vi1 kaybini dnlemeli

Cevre saglikli dokulara zarar vermemeli
Kompresyon saglamali

Kendi yapisi bozulmamal: (tiftiklenme vb.)

Yapismaz olmali, yenisi ile kolay degistirilebilmeli, 1yi bir yasam
kalitesi saglamali,

Estetik olmali, giinliik aktivitelerde yerinde sabit durabilmeli,
Diisiik maliyetle malzeme ve bakim saglamali,
Minimal sayida pansuman degisimi ile bagariya ulagabilmelidir.




Spesifik Gereksinimi Olan Yaralar

e Enfekte yaralar

 Asin eksiidali yaralar

 Kuru yaralar

* Nekrotik materyal iceren yaralar
 Toksik materyal iceren yaralar




TYBUKS (Tirk Yara Bakim Uriinleri
Kodlama Sistemi)

www.yarabakimidernegi.org
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A. Pasif Kapamalar (KOD)
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Kompozit ortiiler (AO1)
Transparan film ortiiler (A02)
Hidrokolloid ortiiler (AO3)
Hidrofiber ortiiler (A04)
Hidrokapiller ortiiler (AOS)
Kopiik (foam) ortiiler (AO6)
Alginat Ortiiler (AO07)

Yara dolduruculan (AO8)
Silikon jel tabakalar (A09)

. Antibaktenyel ortiiler (A10)

. Hidrojel ortiiler (Al1)

. Kompresyon bandajlan (Al12)

. Ozel emici ve yapigmaz yara ortiileri (A 13
. Koku absorbe ediciler (Al4)

. Yara temas tabakalan (A1S5)

. Yara temizlik iirtinleri (A16)

. Deri greftlen ve greft esdegerlen (AL7)

18. Digerlen (A18)
a- Polisakkarith drtiiler (A18a)
b- Paste bandajlar (A18b)
¢- Ball Ortiiler (A18c¢)
d- Parafin gaz yara ortiilenn (A18d)
¢- Banyer krem ve ortiiler (Al8e)
f- Kolajenl ortiiler (A181)
g- Bliyiime faktorli Ortiiler (A18g)
h- Hyaliironik asitli ortiiler (A 18h)
1- Enzimatik debridman driinler: (A 181)



Kompozit Ortiiler

1- Kompozit irinler birkag islevi olan, tek bir 6rti lizerine
fiziksel ilavelerle yapilmis, lriinlerdir.

a. Bariyer

b. Alginat, siinger, hidrokolloid veya hidrojelden tabakalari
olmasi

c. Yapismaz olmasi



Transparan Film Ortiiler

* Yari gecjrgen yapidadirlar, bakteriyel kontaminasyona engel
olur ve yaranin nemli ortamini korurlar

4 N

Haftada l¢ kez degisim onerilir.

Yara iyilesmesinin son asamasinda, yeni epiteli travmadan
korumas: nedeniyle ylizeyel ve az eksidali yaralarda
kullanimi uygundur.

Jelleri, alginatlari ve hidrofiberleri yarada tutan sekonder
pansuman olarak da kullanilirlar.

. /




Hidrokolloidler
(Absorbe edici-eksude emici urinler)

* Cogunlukla seliiloz yapida
* Okliiziv ve adeziv gozenekli yapida

o e L] L[]
L Zara A [ 167 W A > (] [0 ) M 44V~ L’ [ ] AVA alle daTdialar/

Yara eksidasi ile kar<ilncinca icl haline gelir, mo kars) bariyer

Nekrotik dokularinre ¢ andirarak otolitik debridmana
yardimct, .

Epitelizasyon, grandili ol u asamasinda kullanimi onerilir
y 9 ‘ I of o
Yara kenarint 2 cm ke .« 5 g kullanilmasi onerilir.

Haftada lc kez degisim onerilir.



Hidrofiber ortuler
(Absorbe edici-eksude emici trdnler)

« Tamami NaCMC yapisinda, dokunmamis, liflerden olusur.
 Hidrofilik, orta-agir eksidali yaralar icin kullanilir.
 Siviyi direkt liflerinin icine emen bir yapisi vardir.

* Sivi ceken kuru pansuman jellesjr, emilen sivi hapsedilir.
* Deriye/yara ylzeyine minimum sivi birakilir.
* Maserasyon riski azalir.

* Yari gecjrgen sekonder kapama cnerilir.




Kopik ortiler
(Absorbe edici-eksude emici urtnler)

* Hidrofilik politiretan, yumusak silikon ve hidropolimer yapida
olabilir

» Yiiksek absorbsiyon kapasitesi ile kaviter yaralarda onerilir.
« Skar ayrilmasi, granilasyon dokusu asamasinda yararli olur.
* Orta ve agir eksiidal yaralarda uygundur.

* Kompresyon bandajlari altinda kullanilabilir.

* Yarada asirt kurumaya dikkat edilmelidir.

* Glimus veya PHMB igerik ile antimikrobiyal aktivite



Alginat ortiler ve yara doldurucular
(Absorbe edici-eksude emici uriinler)

* Deniz yosunlarinin bir bileseni olan kalsiyum alginattan elde edilir,
yarada jellegir

* Orta ve agir eksiidal yaralarda uygundur.
* Enfekte yaralarda ve kuru yaralarda kullaniimaz.

» Alginatlar dogal bir hemostatik ajan olduklarindan kanayan
yaralarda tercih edilir.

« Atravmatiktir, yaradan kaldiriimalari da agrisizdir.
» Cevre deride maserasyon ve yarada kurumaya dikkat edilmelidir
* Yapismadigi icin sekonder pansuman gerektirir.



Hidrojel Ortiiler

* Yarada miikemmel nemli ortam olusmasini saglarlar.

/°Hidr'okolloid, alginat ya da nisasta bazli polimerlerle kombine

edilmistir

eder

-

 Yaranin durumuna gére yaray! nemlendirir ya da eksiiday! a absorbe

« Amorf veya yaprak halinde olabilirler. Kenari adezivli olanlari vardir.
* Minimal veya ekstida icermeyen yaralarda uygundur.
» Glnlik pansuman oherilir.

4

i « Glmuslu kombinasyonlarla antimikrobiyal etkinlik

e g =}
C(l




Antimikrobiyal Ortiiler

Bactigras, clorhexitulle ve serotulle, %0.5 oraninda chlorhexidine
icerir.

Bir antiseptik uruh kullaniimasi disindlirse uygundur.
Fucidin intertulle kullanimi giderek azalmakta olup, bunlar topikal
antibiyotik ve ianolin icerir, deride duyarllik olusturabilirler.



Digerleri (iginde bir sey olan ortiler)

a.Polisakkaritli ve gliserinli ortiler | f. Kolajenli drtuler

b. Paste bandajlar g. Buyume faktorlu ortiler

c. Balli ortuler h. HyalUronik asitli ortuler

I. Enzimatik debridman arinleri

d. Parafin gaz yara ortuleri

e. Bariyer krem ve ortuler




Bariyer Krem ve Ortiiler

Asil olarak yatak yarasi ve basi userleri olusmasina kars;
kullanilirlar.

Negatif basinc|i yara tedavisi uygulanan
hastanin cevre dokularini maserasyondan
korumak icin




Alginates/CTMTT | Atsort Faad Moderate 1o bigh exuderg wouncs Do not use on dry/Setrolic woands
Promote maohtic Soeciyl cowity presentetioes n thw form of rope | Use with cindion on frishie tissws (may
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Yara Yonetiminde
Urin Onerisi

-4
FIGURE 12: Sloughy wound bed
with areas of necrosis. Select
dressing to control moisture
and promote debridement of
devitalised tissue
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FIGURE 11: Dry necrotic wound.
Select dressing to rehydrate
and soften the eschar

FIGURE 14: A newly epitheli-
alising DFU. It is important to
protect new tissue growth
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Aktif Kapama Sistemleri ve Diger Yontemler

* Topikal negatif basing  Larva debridmani (Maggot

* Elektrik stimiilasyonu terapi)

* Isin tedavisi * Jet-Lavaj irrigasyon sistemi
* K6k hucre teknolojileri
 Lazer (LILT) tedavisi

e Ultrason tedavisi

* Hiperbarik oksijen
* Topikal oksijen tedavisi
* Ozon tedavisi




Vacuum-Assisted Closure: A New
Method for Wound Control and
Treatment: Clinical Experience

Louis C. Argenta, MD 1997
Michael J. Morykwas, PhD

N_EGATiF BASINCLI YARA KAPAMA
SISTEMLERI

Akut ve kronik yaralarda

» lyilesmeyi hizlandirmak amaciyla

*Yara uzerine kontrollu ve lokalize negatif basing
kKullanimi

* Non-invaziv bir yontem



Contents lists available at ScienceDirect

Current Problems in Surgery

Current Problems in |
STl - <

journal homepage: www.elsevier.com/locate/cpsurg e I

http://dx.doi.org/10.1067/}.cpsurg.2014.
0011-3840/© 2014 The Authors. Publisk

. http://creativecommons.org/licenses/b
Effect of negative pressure wound therapy on (!)tzo;mfk e
wound healing

4 Te m e I E 1_ k i I e r‘ i Thermoregulation & moisture retention

Hwec™ Macrodeformatior

*Makrodeformasyon
*Mikrodeformasyon
Yaranin drenaji (yara %

sivisinin uzaklastirilmasi)

*Yara ¢evresinin kontrolii

Microdeformation
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Yara hazirlanmali
« Nekrotik dokular elimine edilmeli
 Infeksiyon kontrol altina alinmali




Teknik-Uygulama

 Yara yatagina uygun boyutta stingerler kesilerek yerlestirilir

» Politretan siingerin gézenek biydklikleri 400-600 mikrometre

arasinda iken, polivinil alkol stingerin ise 200-300 mikrometre
arasindadir.

 Yara alanlar yapigkanli yari gegirgen drape ile kapatilir.

« Kapama lzerinden delik agilarak T.R.A.C. pad ( Therapeutic
Regulated Accurate Care) yerlestirilerek cihaz ile yaranin
baglantisi saglanir.




* Basing hastayaq,
-yaranin boyutuna,
-derinligine,
-klinik durumuna gore kademeli olarak

artirilarak (560-150 mmHg basing) aralikli olmak
Uzere uygulanir.

* Yaranin durumu, hastanin klinigi ve laboratuvar

parametrelerine gore pansumanlar 48-72 saatte
bir degistirilir.




Negatif basingl yara kapama sistemi

-Ozellikli yara 6rtisii ve bir baglanti tiipii ile
*Elektrikli pompa kullanarak

*Yaraya siirekli ya da aralikli

* Kontrolli subatmosferik basing uygular.




NASIL UYGULAYALIM?

Meloni M ef a/. Negative pressure therapy in diabetic foot

DFU with characteristics favorable for NPWT

Adequate perfusion (RP0: > 30 mmHg), appropeiats
Infection contred, no bone or tendons expasune

Consider

/"m\

TP < 40 mmHg:

75 mmHg pressare tensity 100-125 mmHg pressure intensity

TePO: > 40 mmbig:

Evaluation after 24-48 1 Ii

| No excessive macaration, Infection, pain l I Excessive maceration, infection, pain I

Contirme NPWT

'— Reassesanent of treatment |

| Dressing change every 48-72 h

Re-saiuation every

P e

Wound improving:

Continue NPWT or newtreatment step according to New wound assessment

new wound state

Not Improving:




Recommendations

!' International womw WP on the Diabetic Foot 1. C'leaq ulcers regularly with c.lean water or saline, debride them when pgs-

sible in order to remove debris from the wound surface and dress them with
a sterile, inert dressing in order to control excessive exudate and maintain a
warm, moist environment in order to promote healing. (GRADE strength of
recommendation: strong; quality of evidence: low)
2. In general, remove slough, necrotic tissue and surrounding callus with
sharp debridement in preference to other methods, taking relative contra-

6. NBYK postoperatif yaralarda uygulanabilir
(weak; moderate), gallsmalarq |h’rlygg var...

5. Consider the use of systemic hyperbanc oxygen therapy, even though
further blinded and randomized trials are required to confirm its cost-
n effectiveness, as well as to identify the population most likely to benefit from
v its use. (weak; moderate)
6. Topical negative pressure wound therapy may be considered in post-
operative wounds even though the effectiveness and cost-effectiveness of
the approach remain to be established. (weak; moderate)

- N | PSSR SOW ERONSSEY BRENRSPRETINE WSS SCESSIRSTSREUSRSS b UL USSR USSR FISLIOE. SR T R

Ayni Gheriyi yapmak cerrahi uygulanmayan
yaralar i¢in mimkin degil(kanit yetersiz)

29 world.

2 o tricity, magnetism, ultrasound and shockwaves, in preference to accepted
0. @ standards of good quality care. (strong; low)
%g diabe\?f’ 9. Do not select systemic treatments reported to improve wound healing,

including drugs and herbal therapies, in preference to accepted standards
of good quality care. (strong; low)



Instilasyonlu NBYK Tedavisi
. Yikama
. Antiseptik ajan
. Biyoaktif ajan

Biyoaktif ajan




« Topikal solusyonlarin yara yatagina yatagina kontrolli
salinimi

« Bekletilmesi
e Geri alinimi

Negatif basing fazi
Makro gerinim

Yara
kenartan

yahiolagi

Instilasyon ve bekletme faz
SolUsyon instilasyonu

Yaray
sollisyon e
temizier

Odem azalr
nerilizyon anar

) '

'—"'"'\ Eksiida ve
O___, -
m“

Mikro gerinim
Endokio materyal ve
debrisin gozinmesi "lllﬂ"
st
chqunmu mm

SEKIL 1: instilasyonlu negatif basingli tedavi etki mekanizmasi.

Data on File. KCI-Acelitv. Kocaaslan ND, Tirkiye
linikleri 201




I NBYT

« NBYT eftkilerine ilave;
* topikal solusyonlar... (salin, antibiyotik, antimikrobiyal
« solusyonlar)

« yaraya kontrollii ve aralikli instilasyonu , irrigasyondan
farkl olarak

Drenaj oncesi sivinin yara tizerinde kalmasini
Daha derin yaralara ulagsarak daha etkin yara yatag:
temizligi saglar

125 mm Hg negatif basing
Normal salin kullanarak
2-4 saate, 10-20 bekletme dongtisi uygun




SONUC

A

Bircok secenek ve her tarz yara icjin farkli alternatif urdnler vardir.
Kesin kurallar ve rijit algoritmalar yoktur.

Ideal yara ortisinin sahip olacagi tim ozelliklere sahip bir yara
Srtiisi .

Kronik yara dina?nik, degisken ve direnc]i bir sorundur. A
I Tedavileri de dyle olmalidir. j
Tek bir dogru tedavi yoktur. Yaranin ve hastanin izlenmesi

Onemli olan; yaranin varsa nekrotik dokulardan temizlenmesi,

enfeksiyondan korunmasi ve uygun nemli ortamin saglanmasidir.



Ne kadar basarili bir tedavi yapilirsa yapilsin, diyabetik ayak

remisyonlarla seyreder

a )
Yapilan tedavi kadar risk faktorlerinin yonetimi, hastanin bu

tedavilere uyumu, takiplere devamliligi, onlemleri uygulamada

- surekliligi yara tedavisi kadar onemlidir. )

-

Hastalara yapmasi ve yapmamasi gerekenler, olasi sonuc|ari ile
ayrintili bir sekilde anlatilmalr,

- J

)

Bu sartlar saglanmadigi zaman hasta yeni yaralarla merkezlere
basvurmaya devam edecektir







KRONIK YARA
HAKKINDA

SAGLIK BAKANLIGI
SON GENELGESI
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Say1 :54567092-
Konu : Kronik Yara Bakim Hizmetleri

Bu maksatla iilkemizde sunulacak kronik yara bakim hizmetlerine iliskin usul ve
esaslart duzenleyen 6/7/2021 tarihli ve (2021/04) sayih Kronik Yara Bakim Hizmetler:
Genelgesi yayimlanmig ve yiriirlige girmigtir. Ancak Kronik Yara Bakim Hizmetleri

Genelgesinin  (2021/4) yayimlandifi tarihten bu yana Bakanhgimizca yapilan
degerlendirmeler sonucunda bazi degisikliklerin yapilmasina ihtiyag duyulmug olup, bahsi
gecen genelge yiiriirlikten kaldirlmustir, Bu kapsamda, tilkemizde sunulacak krontk yara
bakim hizmetlerine iliskin usul ve esaslar ekte belirtilen sekliyle yeniden diizenlenmigtir.

degerlendlrmeler sonucunda bazi deglslkhklerm yapilmasina ihtiyag duyulmus olup, bahsi
gecen genelge yiiriirlilkten kaldirilmistir. Bu kapsamda, iilkemizde sunulacak kronik yara
bakim hizmetlerine ilickin nusul ve e<aclar ekte belirtilen seklivle veniden diizenlenmistir




KRONIK YARA BAKIM HIZMETLERINE ILiSKIiN USUL VE ESASLAR

A- TANIMLAR

1. Bu usul ve esaslarda gecen;

a) Bakan: Saglik Bakanini,

b) Bakanhk: Saglik Bakanhgini,

SORUMLU TABIP

-Genel Cerrahi Uzmani

personelden ilgili saghk tesisi yonetimine karg: sorumlu olan genel cerrahi uzmani, ortopedi ve
travmatoloji uzmani, plastik, rekonstriitktif ve estetik cerrahi uzmani veya ¢ocuk cerrahisi

uzmanlan arasindan gérevlendirilen tabibi,
ifade eder.




B- KRONIK YARA BAKIM HIZMETLERINE ILISKIN GENEL ESASLAR

1. Bu Genelge, birinci ve ikinci basamak kronik yara bakim hizmeti veren saglik tesisleri
ve yine biinyesinde yara bakim iinitesi bulunan Bakanhiga, {iniversitelere, gercek kisilere ve
6zel hukuk tiizel kisilerine ait saglik tesisleri ile bu birimlerde gbrev yapan personeli kapsar.

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

3. Ikinci basamak kronik yara bakim hizmeti ilgili uzman tabibin ve ameliyathane
sartlarinin bulundugu yataklh saglik tesislerinde verilir.

4. Birinci ve ikinci basamak kronik yara bakim hizmetlerinden en az birisi bu Genelgede
belirtilen kriterler ¢ergevesinde tiim saglik tesisleri tarafindan sunulmak zorundadir.

5. Saglik tesisleri birinci ve ikinci basamak kronik yara bakim hizmetinden hangisini
sunduklarimi miidiirliik araciligi ile Bakanhga bildirmek zorundadr.



6. Kronik yara bakim iiniteleri Ek-1’de belirtilen kronik yara iinitesi i¢in gerekli asgari
standartlara sahip saglhk tesislerinde Bakanlik¢a planlanir,

7. Kronik yara bakim iinitelerinde yogun bakim hizmetleri, 20/7/2011 tarihli ve 28000 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yofun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig kapsaminda yiiritiilir.

8. Bakanlikca istenilen bilgilerin, Bakanhgin belirledigi formata uygun sekilde elektronik

sistem {izerinde kayit altina alinmasindan, bilgisayar ortaminda tutulan kayitlann yetkisiz‘

olarak degistirilmemesine ve silinmemesine yonelik gerekli idari ve teknik tedbirlerin
alinmasindan, bilgilerin Bakanliga zamaninda iletilmesinden ilgisine gore il saghk miidirliga
ile sorumlu tabip birinci derecede sorumludur.

9. Bu Genelgede hiikiim bulunmayan hallerde, kronik yara bakim {initesinin bulundugu
saglik tesisinin tabi oldugu mevzuat hitkkiimleri ile ilgili diger mevzuat hiitkiimleri uygulanir,



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 Bakanhga intikal eden

i?ngyetlen incelemek ve kronik yara bakimi hizmetleri ve faaliyetleri konusunda tibbi ve
eciimis uyelerden mazeretsnz olarak ust uste 1K1 toplantlya Katiimayanlarin uyenKIer

sona erer.

5. Komisyon bagkani tarafindan gerek goriilmesi halinde yurt i¢ginden veya yurt digindan
uzmanlar toplantiya davet edilebilir veya goriisleri alinabilir. Toplantiya davet edilen uzmanlar
Komisyon ¢alismalarn ile ilgili oylamaya katilamaz.

6. Komisyon, Genel Miidiirliigiin daveti lizerine en az {i¢ iiyenin katilim ile toplanir ve salt
cogunluk ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde Komisyon baskaninin taraf oldugu karar
gecerli sayilir. Komisyonun sekretaryas: Genel Miidiirliik tarafindan yiirtitiiliir.

7. Komisyon kararlar, toplanti tutanagina yazilir ve toplantiya katilan ilyelerce imzalanur.
Karara katilmayanlar, serh koymak suretiyle karari imzalar. Serhin gerekgesi, karar altinda veya
ekinde belirtilir.

8. Komisyon kararlar tavsiye niteligindedir.




C- KRONIK YARA BAKIM UNITESI FAALIYET I1ZNi USUL VE ESASLARI

1. Kronik yara bakim {initesi, Ek-1"de belirtilen asgari standartlara gére Bakanlik¢a verilen
faaliyet 1zni ile kurulur,

2. Kronik yara bakim {initesine ait faaliyet izni bagvurusu, saglik tesisi yonetimi tarafindan
Ek-2'de yer alan “Faaliyet Izni Bagvuru Formu” ve Ek-3"te yer alan “Bagvuru Dosyasinda
Olmasi Gereken Bilgi ve Belgeler” ile birlikte mildiirliige yapilir.

3. Basvuru, miidiirliikce dosya {izerinden degerlendirilir ve eksiklik ve/veya uygunsuzluk
bulunmamasi halinde Saghik Hizmetleri Bagkani baskanhiginda bir genel cerrahi uzmani, bir
ortopedi ve travmatoloji uzmani veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzman, bir
enfeksiyon hastaliklan ve klinik mikrobiyoloji uzmani; gerektiginde ¢ocuk cerrahisi uzman
veya kalp ve damar cerrahisi uzman tabibin katilimi ile olusan denetim ekibi tarafindan yerinde
incelenir

4. Kronik yara bakim {initesi bagvurusu, miidiirliifiin uygun goriisii ile birlikte Bakanhga
iletilir,

5. Bakanlikga noksan belgesi bulunmayan kronik yara bakimu iinitesine ait bagvuru,
komisyona sunulur. Komisyon tarafindan incelenen bagvuru uygun bulundugu takdirde bir

tutanakla karara baglanir. Genel Miidiirliik¢e de uygun bulunmas: halinde kronik yara bakimi
iinitesine Bakanlik¢a faaliyet izni verilir,




6. Bakanlik liizum gordiigii takdirde Ek-3 “Bagvuru Dosyasinda Olmas: Gereken Bilgi ve
Belgeler”e ilave olarak ayrica bilgi ve belge isteyebilir. Bagvuru dosyasinda bulunan belgelerin
saghk tesisi yonetimi ve mildiirliik¢e onaylanmis olmas: garttir.

7. Kronik yara bakim iinitesi faaliyet izni i¢in basvuracak saglik tesislerinin, Ek-1"de yer
alan kronik yara bakim iinitesi i¢in belirlenen asgari standartlardan diger personel standardinda
bulunan sertifikalh stoma ve yara bakim hemgiresi bulundurma sartimi iki yil igerisinde
saglayacagini taahhiit etmek kosuluyla bagvuru yapabilirler.

8. Bakanlikga faaliyet izni verilen kronik yara bakim iiniteleri, biinyesinde bulundugu saghk
tesisine ait faaliyet izin belgesine ilgili mevzuat kapsaminda bagh birim olarak eklenir.




E- KONSEY KURULMASI VE CALISMA PRENSIBI

1. Konsey sorumlu tabibin baskanliinda ilgili alan uzman tabiplerinin katilhim ile
olusturulur.

2. Ayaktan tedavisi saglanacak veya yatirilarak tedavi olacak hastalarin karar konsey
tarafindan salt ¢cofunluk ile alinir. Konseyin tedavi kararlar tavsiye niteligindedir.

3. Sorumlu tabip tarafindan degerlendirilen ve konsey goriisiine ihtiyag bulundugu

belirlenen hastalar konseye ¢ikanlir.

4. Hastalarin 6ykiisii, fizik muayene bulgulan, laboratuvar tetkikleri ve ilgili goriintiileme
tetkikleri hazirlanmis ve dosyalanmig sekilde konseye sunulur.

5. Kliniklerde yatan ve kronik yarasi olusan hastalar kendi tabipleri tarafindan sorumlu
tabibe yonlendirilerek konseye ¢ikariimalar saglanir.




F- EGITIM VE SERTIFIKASYON

1. Kronik yara bakim {iinitesi olan saglk tesislerinde ¢alisacak hemsirelerin, Bakanlikca
onaylanan Stoma ve Yara Bakim Hemgireligi Sertifikasyon Egitimini almalar1 zorunludur.

2. Bakanlik gerektiginde komisyon karari ile saglik tesislerinde gérev yapan tabip, uzman
tabip ve ilgili tiim saglhik personeline egitim diizenleyebilecegi gibi editim diizenlenmesini de
isteyebilir.




EK-1
KRONIK YARA BAKIM UNITESI iCIN
ASGARI STANDARTLAR

Hizmet Birimleri

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarn veya hizmet alimu.

Tibbi bivokimya laborastuvan veya hizmet alim

Ameliyathane salonu.

Pansuman odas1.

Ikinci veya Dglincil seviye erigkin velveya ¢ocuk yogun bakim (initesi.
ligili uzmanhk alamina ait yatakl servis igerisinde aynlmiglayniabilen
yatak alan.

Vaskiler cerrahi yaplabilecek ameliyathane gartlan.

Hiperbarik oksijen tedavi Gnitesi (zocunlu degildir).

Kronik yara bakim poliklinifi.

EK-2

KRONIK YARA BAKIM UNITESH
FAALIYET 1ZNI BASVURU FORMU

............................

.. IL SAGLIK MUDURLUOGUNE

Saghk Tesisinin Adi:

Saglk Tesisinin
Hizmet Rolil;

Uzman Tabip

I¢ hastahklar vzmanm.

Ancsteziyoloji ve reanimasyon uzmani,

Genel cerrahi uzmam ve/veya ortopedi ve travmatoloji uzmani.
Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmans,

Kalp ve damar cerrahisi uzman,

Enfeksivon hastahikian ve klinik mikrobiyoloj uzman.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmam

Kardiyoloji uzmani.

Cocuk cerrahisi uzmant (zorunlu degildir),

Saghk Tesisinin
Tord:

Bakanlija ait saghk
tesisi O

Valaf
niversitesi [

Devlet
Giniversitesi )

Ozel suglik
tesisi ()

Adresi:

Sorumlu Tabibin
Adi Soyadi-Unvant

Sorumlu Tabibin
lletigim Bilgileri:

Cep Telefonu:

E-posta:

Saghk Meslek
Mensuplarn /
Saghk
Hizmetlerinde
Calisan Diger
Meslek
Mensuplary

Diyetisyen.

Fizyoterapist.

Psikolog veya sosyal caligmaci.

Podolog (zorunlu degiidin).

Stoma ve yara bakim hemgireligi sertifikasi bulunan hemgire
(Bakanhk¢a onaylanmis sertifika).

DIGER
STANDARTLAR

Kronik yara bakim poliklini@s tercihen poliklinik katndas ve cervahi
branslara yakin, kolay ulasilabilir bir yerde vapilandirilir,

Yaralarin yikanabilmesi i¢in tercihen akim-1s1 ayark su sistemi ve tek
kigilik dug teknesi bulunur.

Pansuman arabasi ve tromellerde, gerekli tim pansuman ve tibbi sarf
malzemesi ile arag ve gereg 24 sant stenl ve kullanima hazir durumda
bulundurulur.

Yukanda adi ve adresi belirtilen saglik tesisi binyesindeki kronik yara bakim initesinin bu
Genelgede belirtilen haktmlere uygunlufunu tanhhiit eder, faaliyet izni iglemlennin baglahlmast igin

gerefini arz ederim.

RO RN (A

Saglik Tesisi Yonetimi

Adi-Soyadi
Imza




EK-3

BASVURU DOSYASINDA OLMASI GEREKEN BILGI VE BELGELER

Kronik yara bakim (nitesi igin gerekli asgari standartlarda belirtilen (EX 1) saghk
tesisi blinyesinde bulunmast zoruniu olan uzmanhik alanlanm ve tabiplerin sayising
ghsterir liste.

Kronik yara bakun (imitesi igin gerekhi asgan standartiarda belirtilen (Ek 1)
bulunmass zorunlu sagdlik meslek mensubu ve saghk hizmetlerinde galigan difier
meslek mensubu personelin listess, diploma Smegi, Bakanhk onayh sertifika veya

egitim belgeleri,

Kronik yara bakim finitest igin gerekli asgan standartlarda belirtilen (Ek 1) saghk
tesisi blnyesinde bulundurulmas: zorunfu hizmet birimierinin listesi ve bu
birimlerden izin veya rubsata tabi olanlara ait mevzuating gore alinmiy faaliyet
tzin, tescil, ruhsat, vb. belgeler.

| S—-—
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Kronik yara bakim dnitesi igin gerekli asgari standartlarda belirtilen (Ek 1)
bulundurulmas: zorunlu arag-gereg, tbbi cihaz ve donanim listesi.

Ex-4"de bulunan “Yerinde Inceleme ve Denctim Formu™.




VaskQler cerrahi  yamlabifecek
ameliyathane sartlan olugturelmug
mu?

Hiperbarik oksijen tedavi iinitesi
(zorunlu deildir) var ms?

Kronik Yara Bakim Poliklinifi var
m?

(Apiklama bolimine saghk tesisi
igerisinde nereye konumlandinidig
yaalacak)

Ek-1"de  belitilen  bulunmasi
zorunlu uzman tebipler var m?

Ex-1"de belirtilen ve kronik yam
bakim Gniteleri  i¢in  bulunmas
zorunlu saghk meslek mensubu ve
sailik hizmetlerinde ¢ahgan difer
meslek mensubu personel var mi?

12

Yaralann  yikanabilmesi  igin
tercihen akim-1s1 ayarl su sistemi ve
tek kisilik dus teknesi bulunuyor
mu?

13

Saghk tesist yonetiminin onay: ile
konsey kurulmug mu?

(Konsey listesi bagvuru dosyasina
cklenecek )

DENETIM EKiBI GORUST

DENETIM EKIBI

Denetim Tarihi
....... 4 SRRV SN0

EK-4
KRONIK YARA BAKIM UNITELERI
YERINDE INCELEME VE DENETIM FORMU
Saghk Tesisinin Ad:
Saplik Tesisinin Hizmet
Rolii:
A .| Bakanliga ait saghk | Devlet Vaksf Ozel  saghk
Sagihk Tesisinin Toel: | o to'r Gniversitesi O | Oniversitesi [ | tesisi O
Saglik Tesisinin Adresi:
Baghekimin Adi Soyad::
Sorumlu Tabip
Unvani-Adt Soyadi:
Yerinde Denetim Tardi: | Faaliyet lzni Denetimi [0 Yillik Olagan Denetim 0
Yerinde Denetim
Teohi: | " RIPve— i S —
Soru No | Yerinde Denetim Sorulan Uygun Uygun Degil | Agklama
Kronik yara bakim  Gnitesinin
1 faaliyet izni var nu? (Faaliyet izni
verinde denetimi sirasinda ilgili alan
doldurulmaz.}
Ikinci veya figllncll seviye erigkin
velveya gocuk yogun bakim iinitesi
2 var m1?
(Agklama  bolinGne  seviye wve
yatak sayilan yazalacak)
3 Tibbi  Mikrobiyoloji  laboratuvan
veya hizmet alims var mui?
4 Tibbi Biyokimya laboratuvan veya
hizmet alimi var m?
Amcliyathane salonu var mi?
5 (Agtklama bolimilne SayIse
yazilacak)
Hlgili wzmanlk alamna ait yatakh
servis igerisinde aynlmig/aynlabilen
6 yatuk alam var mi?
(Agiklama bolomine hangi servis
oldufiu ve aynlan yatak sayise
yazilacak)







