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International Diabetes around the world in 2021
Diabetes

Federation 537 million
Approximately 537 million adults (20-79 years) are living with

diabetes.

643 million by 2030

The total number of people living with diabetes is projected to
rise to 643 million by 2030 and 783 million by 2045.

3in4d
3 in 4 adults with diabetes live in low- and middle-income
countries

Diinyada 537 milyon yetiskin diyabetik

Ulkemizde bu sayi 9 milyonun lizerindedir




> Ayak yarasi gelisimi igin risk faktorlerinin
yonetimi

» Hastanin bu siiregteki uyumu

» Takip sikliginin belirlenmesi

» Hastanin onlemlere uyumundaki siirekliligi

Yara gelisiminin 6nlenmesinde

Gelisen yaralarin infekte olmadan erken tedavisinde
onemli




% Interdisipliner yaklasim ampiitasyonlari
azalfqua onemli
DAI ne kadar etkin tedavi edilirse edilsin

+DAT gelisimindeki risk faktarleri igin uygun
onlemler olusturulup

“*Hastanin bu siirece uyumu saglanmazsa yeni
DA yaralar: ve infeksiyonlari gelisecek
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IWGDF/IDSA Guidelines on the Diagnosis and Treatment
of Diabetes-related Foot Infections (IWGDE/IDSA 2023)
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threatening infections and limb loss. This is best delivered by
interdisciplinary teams, which should include among the mem-

bership, whenever possible, infectious diseases or clinical/med-
ical microbiology specialist.” This team should also attempt to

Y WOl papeojumod



Kiimik Dergisi 2024; 37(1): 1-43

Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanist,

Tedavisi, Onlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal
Uzlasi Raporu, 2024

Diagnosis, Treatment, Prevention, and Rehabilitation of Diabetic Foot
Ulcers and Infections: Turkish Consensus Report, 2024
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Five year mortality and direct costs of care for people with diabetic foot
complications are comparable to cancer

David G. Armslrong,m Mark A. Swerdlow, Alexandria A. Armstrong, Michael S. Conte, William V. Padula, and
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Diyabetik Ayak Lezyonlari
Gelisim Sikligi

» 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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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



Ugiincii basamak hastanelerde
multidisipliner diyabetik ayak

konseyleri:

Endokrinolog,

Ic Hastaliklar uzmani,

Enfeksiyon Hastaliklari uzmant,

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)




Turkiye Diyabet Program

2015 - 2020

Sorumld | i kurumlar

Stratejiler-Hedefler-Aksiyonlar Kura
3.d.14 Ugiincii basamak hastanelerde [ultidisipliner Jendokrinolog, ic

hastaliklari uzmani, infeksiyon hastaliklari uzmani, dermatolog, ortopedist,
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, kalp-damar cerrahi, plastik cerrah,
girisimsel radyolog, podologun gérev_,dldg_g’;), diyabe’tik__qyak konseyleri
olusturulmasi igin gerekli altyapinin hazirlanmasi.

SHGM TKHK

3.d.15 Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarin yetistirilmesi ve 2
" e YOK,
mevcutlarin goreviendirilmesi icin girisimlerde bulunulmasi. SHGM . 2
Universiteler




T.C. SAGLIK BAKANLIGI | » - N

Dr.Yusuf Bagak/AHEF e ’
) e ‘

Dr.Yusut Bagak/AHEF Temel Yilmaz r s nasanikowa

Bedriye KTIZ Siveen KIVIC1 2 Volkan Yumuk

. ‘ _ SEB Kronik |
Baskani ' " f i, ilgili uzma

Beyza Elnz Tipicl & fq <) (acar:h 2 altofiu Tugba Mancu Tolek Uz, Dr. Nurgl! Balcs
~ 't YRy
katiliml [ e

Turkiye

\ E 3

A .‘;‘!

-

Newin Avhan = ‘ Mustefs Kemal BALCT Meval Kaytkeioghy ol ‘

3
o
Ed

D‘ " 1 A

1
L
. : ‘
= - ‘
T . 3 :
-- : c At N vt ars! i sihol K terlar s
: Oc-; DrErdng Yavuz | o iok Atabey {kervar arsianegiu -~ Sbel Kadaproly

= —
wl‘ = . E B ~ Bl | il 1ES 7
- £ o E : : \ Mg
- IR,




EKIP UYELERI-EKIP CALISMASI
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KRONIK YARA

HAKKINDA

SAGLIK BAKANLIGI
SON GENELGESI




SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU - MEVZUAT
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Sayr :54567092-
Konu : Kronik Yara Bakim Hizmetleri

Bu maksatla ilkemizde sunulacak kronik yara bakim hizmetlerine iliskin usul ve

esaslari dﬁZEn[ﬂ}'ﬂn 6/7/2021 tarihli ve (2021/04) sayih Kronik Yara Bakim Hizmetleri
Genelgesi yayimlanmig ve yilriirlige girmistir. Ancak Kronik Yara Bakim Hizmetler:

Genelgesinin  (2021/4) yayimlandifi tarihten bu yana Bakanhfimizca yapilan
degerlendirmeler sonucunda baz1 defisikliklerin yapilmasina ihtiya¢ duyulmug olup, bahsi
gecen genelge yiirlirlikten kaldinlmustir, Bu kapsamda, iilkemizde sunulacak kronik yara
bakim hizmetlerine iliskin usul ve esaslar ekte belirtilen sekliyle yeniden diizenlenmitir.

degerlendxrmeler sonucunda bazi deglslkhklerm yapilmasina 1ht1ya9 duyulmus olup, bahsi
gecen genelge yiiriirlikten kaldirilmistir. Bu kapsamda, iilkemizde sunulacak kronik yara
bakim hizmetlerine ilickin usul ve esaclar ekte belirtilen seklivle veniden diizenlenmistir



KRONIK YARA BAKIM HIiZMETLERINE ILISKIN USUL VE ESASLAR

A- TANIMLAR

1. Bu usul ve esaslarda gegen:

a) Bakan: Saglik Bakanni,

b) Bakanhk: Saglik Bakanligini,

SORUMLU TABIP
-Genel Cerrahi Uzmani

-Ortopedi ve travmatoloji Uzmani
& -Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani

-Cocuk cerrahisi uzmani

™ Uzmanlar! arasindan gorevlendirilen tabibi ifade eder

personelden ilgili saglik tesisi yonetimine karsi sorumlu olan genel cerrahi uzman, ortopedi ve
travmatoloji uzmani, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmani veya g¢ocuk cerrahisi
uzmanlar 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 saghk tesisleri
ve yine bilnyesinde yara bakim {initesi bulunan Bakanlifa, {iniversitelere, gercek kisilere ve
6zel hukuk tiizel kisilerine ait saghk tesisleri 1le bu birimlerde gbrev yapan personeli kapsar.

2. Birinci basamak kronik yara bakim hizmeti bir tabip ve bir hemsirenin gorev yaptigy,
pansuman odasinmin bulundugu saglik tesislerinde verilir.

3. Ikinci basamak kronik yara bakim hizmeti ilgili uzman tabibin ve ameliyathane

artlan nbulunduu atakli saghk temslermde venhr _

5. Saghk tesisleri birinci ve Kinci basamak kromik yara bakim hlzmetmden hangisini
sunduklarin miidiirlikk aracihgr ile Bakanliga bildirmek zorundadur.



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

7. Kronik yara bakim tinitelerinde yogun bakim hizmetleri, 20/7/2011 tarihli ve 28000 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saghk Tesislerinde Yofun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig kapsaminda yiiriitiiliir.

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

sistem {izerinde kayit altina alinmasindan, bilgisayar ortaminda tutulan kayitlann yetkisizj

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

9. Bu Genelgede hiikiim bulunmayan hallerde, kronik yara bakim Unitesinin bulundugu
saglik tesisinin tabi oldugu mevzuat hitktimleri ile ilgili diger mevzuat hitkiimleri uygulanir.



C- KOMISYONUN KURULMASI VE GOREVLERI

1. Kronik yara bakim konumda, birimlerin faalxyetlen ve gelistirilmesi konnlannda
gerekli egmmleri planlanmak, egitim merlcezlermx behrlemek, yapnlncak >gitimleri
mﬁﬁ'edanmbehrlemdc,bublrmﬂerm faaliyet ve hizmetleri ile ilgili Bz intikal e
sikayetleri incelemek ve kronik yara bakimu Mzmetlen ve faalxyeﬂeri konusunda ubbx

. Seciimis tyelerden mazeretsnz olarak USt Uste 1K1 foplantiya Katilmayanlarin uyeuklen
sona erer.

5. Komisyon baskan tarafindan gerek goriilmesi halinde yurt i¢inden veya yurt disindan
uzmanlar toplantiya davet edilebilir veya goriisleri alinabilir. Toplantiya davet edilen uzmanlar
Komisyon ¢alismalar ile ilgili oylamaya katilamaz.

6. Komisyon, Genel Midiirliifiin daveti lizerine en az li¢ tiyenin katilimi ile toplanir ve salt
cogunluk ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde Komisyon basgkaninin taraf oldugu karar
gecerli sayilir. Komisyonun sekretaryas: Genel Miidiirliik tarafindan yiiriitiiliir.

7. Komisyon kararlan, toplant: tutanagina yazilir ve toplantiya katilan ilyelerce imzalanir.
Karara katilmayanlar, serh koymak suretiyle karari imzalar, Serhin gerekeesi, karar altinda veya
ekinde belirtilir.

8. Komisyon kararlari tavsiye niteligindedir.




C- KRONIK YARA BAKIM UNITESI FAALIYET IZNi USUL VE ESASLARI

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

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

3. Bagvuru, miidiirliikkge dosya tizerinden degerlendirilir ve eksiklik ve/veya uygunsuzluk
bulunmamasi halinde Saglik Hizmetleri Bagkam bagkanhiginda bir genel cerrahi uzmani, bir
ortopedi ve travmatoloji uzmani veya plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmam, bir
enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmani; gerektiginde ¢ocuk cerrahisi uzmam
veya kalp ve damar cerrahisi uzmani tabibin katilimi ile olusan denetim ekibi tarafindan yerinde
incelenir

4. Kronik yara bakimu finitesi bagvurusu, mildiirliigiin uygun goriisii ile birlikte Bakanliga
iletilir.

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

tutanakla karara baglanir. Genel Miidiirliikce de uygun bulunmas: halinde kronik yara bakimi
iinitesine Bakanlikca faalivet izni verilir.




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

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

8. Bakanlikc¢a 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 bagkanlhiginda ilgili alan uzman tabiplerinin katithmi ile
olusturulur.

2. Ayaktan tedavisi saglanacak veya vaurilarak tedavi olacak hastalarin karan konsey
tarafindan salt gofunluk ile alinir. Konseyin tedavi kararlan tavsiye nitelifindedir.

3. Sorumlu tabip tarafindan degerlendirilen ve konsey gorisiine ihtivag bulundugu

belirlenen hastalar konseye gikanhr.

4. Hastalann dykiisii, fizik muayene bulgulan, laboratuvar tetkikleri ve ilgili gériintilleme
tetkikleri hazirlanmis ve dosyalanmus sekilde konseye sunulur.

5. Kliniklerde yatan ve kronik yaras: olusan hastalar kendi tabipleri tarafindan sorumlu
tabibe yonlendirilerek konseye ¢ikariimalan saglamr,




F- EGITIM VE SERTIFIKASYON

1. Kronik yara bakim iinitesi olan saglik tesislerinde ¢alisacak hemsirelerin, Bakanlikc¢a
onaylanan Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Sertifikasyon Egitimini almalar zorunludur.

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




EK-I
KRONIK YARA BAKIM ONITESI ICIN
ASGARI STANDARTLAR

Hizmet Birimleri

Tibld mikiobivoloji labaraiuvan veya hizmet aloma.

Tibba kavokimya labormtuvan veva lzmet alimi,

Amelivathane saloou.

Pansuman odas

lkimci veya Gelncil sevive erigkin va'veva gocuk yofun bakom iniesi.
ligili vemanhk alaning ait yatakl servis igerisinde aynlmigfaynlabilen
yatak alam.

Vaskiler cervahi yaglabilecek ameliyathane sanlan.

Hiperbarik oksijen tedavi Gnitesi {zocunlu defildir).

Kronik yara bakim poliklinig.

EK-2

KRONIK YARA BAKIM UNITEST
FAALIYET IZNt BASVURU FORMU

. L SAGLIK MUDURLOGUNE

Saghk Tesisinin Adi:

Saghk Tesisinin
Hizmet Rolil;

I¢ hastahklan yzmam.

Anesteziyoloji ve Meanimasyon WEman,

Genel cerrabl wamam ve'veya ortopedi ve travmatoeloji wemans,
Plastik, rekonstriktil ve estedik cerrahi uzmans,

Kalp ve damar cermhisi uzman,

Saghk Tesisinin
Tor:

Bakanliia ait salik
fesisi O

Dhevlet
finkwersitesi [

Wakaf
finiversites [

Ozl safilik

1esisi [

Adresi:

Sorumlu Tabibin
Ade Soyadi-Unvan

Sorumlu Tabibin
[letisim Bilgiler:

Cep Telefonu:

LRSS » Enfeksivon hastalikian ve klinik mikrobiyolofi vzman.
# Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanni
e Kardiyoloji uzmani.
o Cocok cerrahisi wzman (zorunlu degildir),
=  Sunth hekimlifii ve hiperbarik tip vemani (zorunlu defildir)
Saghk Meslek » Diyctisyen.
Mensuplar / « Fizyoterapist.
?ffn:hﬂ:[:rindc s Psikolog veya sasyal IFELIH]IT:IEI-
Caltsan Diger »  Podolog (zorunby defiidir),
Meslek # Stoma ve yora bakim hemgirclifi sertifikass bulunan  hemsire
Mensuplars (Rakanlik¢a onaylanmig sectifika).
* Kronik yam balom poliklinigs tercihen poliklinik katinda ve cermahi
birangiara yvakin, kolay ulazilabiliv bir yerde vamiandmbr,
= Yaralanin yikanahilmesi igin terciben alom-wge ayards su sistemi ve fek
 DIGER R
STANDARTLAR e T : -
# Pansuman arabas ve romellesde, gerekli tim pansuman ve obbi sarf

malzemes ile arag ve geres 24 sant stenl ve kullanima hawr durumeda
bulundurular.

Yukarda adi ve adresi belirtilen sadlik tesizi binyvestndeki keoaik yara balum initesinin bu
Genelgeds belirtilen hitkiimlers uygunlufuny tanhhiit eder, fzalivet izo i5lemlennin baglatlmas: igin

perefing arz edegim.

U S

Saplik Tesizz Yiinetini

Adi-Soyady
Imza




EK-3
BASYURU DOSYASINDA OLMASI GEREKEN BILGI VE BELGELER

Kronik yara bakim Unitesi igin gerckli asgari standartiarda belirtilen (EX [) saglik
tesisi biinyesinde bulunmas: zorunlu olan uzmanhk alanlann ve tabiplerin sayisina
ghsterir liste.

Kronik yara bakim Unitesi igin gerekli asgari standartiarda belirtilen (Ek 1)
bulunmass zorunlo sagihk meslek mensubu ve safilik hizmetlerinde caligan difier
meslek mensubu personelin listesi, diploma dmegi, Bakanhik onayh sertifika veya

eitim belgeleri.

Kronik yara bakim {initest igin gerckli asgan standartlarda belirtilen (EX 1) saghk
tesisi banyesinde bulundurulmas: zorunlu hizmet birimlerinin listesi ve bu
birimierden izin veya rubsata tabi olanlara ait mevzuatina gore alinmig faaliyet
1zin, tescil, rubsat, vb. belgeler.

T

Kronik yara bakim dnitesi igin gerekli asgari standartlarda belirtilen (Ek 1)
bulundurulmas: zorunlu arag-gereg, tibbi cihaz ve donanum listesi.

) -

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




EK-4 Vasklller cerrahi  yapilabilecek
KRONIK YARA BAKIM UNITELERI 7 amelivathane sartlan olugturulmug
YERINDE INCELEME VE DENETIM FORMU mu?
8 Hiperbarik oksijen tedavi iinitesi
L {zorunlu degildir) var ma?
g Tomain Acks Kronik Yara Bakum Poliklinigi var
AL m?
i:?h_" Tesisinin Hizmet 9 (Apklama blimine saghk tesisi
& igerisinde nereye konumlandinidig
oo | Bakankiga ait saghk | Deviet Vakif Ozel  saghik yazilacak)
Safiuk Togiginin Tace: tesisi 0 tiniversitesi 0 | Gniversitesi O | tesisi O 10 Ex-1'dec  belitilen  bulunmast
zorunlu uzman tzbipler var m?
Safilk Tesisinin Adresi: Ek-1'de belirtilen ve kronik yara
— bakim  Oniteleri  igin  bulunmas
Baghckimin Adi Soyad:: 11 zorunlu saghk meslek mensubu ve
2 safiltk hizmetlerinde ¢ahigan difer
Sorumlu Tabip meslek mensubu personel var mi?
| Unvam-Adi Soyadi: Yaralann  yikanabilmesi  igin
Yerinde Denetim Térii: | Faaliyet {zai Denetimi  [) Yill:k Olagan Denetim (8} 2 tercihen akim-1:1 ayarh su sistemi ve
Yeninte Denetim tek kisilik dus teknesi bulunuyor
Tanhi: | 7 O Y V (ERTE mu?
SoruNo | Yerinde Denetim Sorular Uygun Uygun Degil | Agiklama e sy e
T — T TSR 13" | (Ronsey listesi bagvuru dosyasima
1 faaliyet izni var m? (Faaliyet izni eklenccek )
yerinde denetimi sirasinda ilgili alan
oy 5 DENETIM EKiBi GORUSU
Ikinci veya figlinell seviye erigkin
) velveya gocuk yogun bakim initesi
2 var mi?
(Agsklama bilimine seviye wve
vatak sayilan yazlacak)
3 Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvan
veya hizmet alimu var mi? DENETIM EKiBi
‘ Tibbi Biyokimya laboratuvan veya Dc;tetim 1}"’" De;:etim 1}"“ D";“‘m E"‘m
hm a'.'m m m’? ......................................................................
Amcliyathane salonu var mi? Shees o
Ad ad: Ad: S
5 (Agiklama  bolimine  sayist " Soy o
vazilacak)
Hlgili vzmanhk alamana ait yatakl R : . :
servisicerisinde aynlmuglayniabilen | | | | | | T T e oA
b i S I I N N B e I
6 ™ 5 Unvan Unvan
(Agiklama bolomine hangi servis Adi Soyad: Adh Soyads
olduiu ve aynlan yaak sayis
yazilacak)
..... "
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i ISTANBUL VALILIGI
[I Saglik Mudirligi

Sayi  : E-94168434-929-264468404

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU KRONIK YARA BAKIM HIZMETLERI i KOMISYONU

(ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUG T KAMU HASTANELER| BASKANLIGI 5)

03.01.2025

IANO | BASKANLIK KURUM AD-SOYAD GOREV/ BRANS

1 KHB 4-5 KAMU HASTANELER BIRLIGI BASKANLIGE 4-5 DR. ABDULVAHIT SOZUER KHB 4-5 BASKAN (Komisyon Basgkan)

2 KHB 5 KAMU HASTANELER BIRLIGI BASKANLIGI-5 DOC. DR. SAVAS BAYRAK KHB-3 BASKAN YARDIMCISI

3 KHB 1 KARTAL DR. LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI PROF. DR. GAYE FILINTE PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI

4 KHB 1 KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI DOC. DR. SELIN GAMZE SUMEN SU ALTI HEKIMLIGE VE HIPERBARIK TIP

5 KHB 3 BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI UZM, DR, KEMAL CENK GULGON SU ALTI HEKIMLIGE VE HIPERBARIK TIP

[ KHBE 5 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DOC. DR. ESRA ZERDALI ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJ
7 = BIRUNI UNIVERSITESI FROF, DR.AYTEN KADANALI ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJ
8 KHB 3 BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI FROF. DR. ADIL POLAT KALP VE DAMAR CERRAHISI

9 KHB 3 BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI DOC. DR. SEVER CAGLAR ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ

10 KHB 4 SiSLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANES] UZM. DR, RAFFI ARMAGAN ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ

11 KHB 4 PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HAST ANESI UZM, DR, EYLEM OZGUN CiL iC HASTALIKLARI

12 KHB-6 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI UZM, DR. TEVFIK GUZELBEY RADYOLOJ

13 KHB 3 PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI UZM. DR. NURSEN EYLEM AKKAYA GENEL CERRAHI

14 KHB 3 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UZM, DR, AL BAYRAM KASIM AILE HEKIMLIGI

15 KHB 3 ISTANBUL FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI UZM, DR, CANSIN MEDIN CEYLAN FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON (GETAT)

16 KHB 4 SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANES] FROF. DR. KAMURAN ZEYNEP SEVIM PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI (Yedek)
17 KHB 4 PROF, DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HAST ANESI DR. OGRT. UYEST ILKER USCETIN PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI (Yedek)
18 KHB-2 SANCEKTEPE SEHIT PROF, DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HAST ANESI DOC. DR. FATMA YILMAZ KARADAG ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJ (Yedek)




edilmelidir. 7) Inﬂa:ma,syon gostergeleri olan C reaktif proteln (CRP) eritrosit sedlmantasyon h]Z] (ESH) ve proka151-
tonipn gibi bivobelirte infeksivonla k : V] ili i
tik ve major amputasyonlar. 14) Debridma
alan infeksiyon yiikiiyle baga ¢ikamayacag durumlarda, yatalak veya fonksiyonel olarak islevsiz bir ekstremitesi olan
athastalarda, uygulanacak ortopedi ve plastik cerrahi girisimlerinin uygulanmasi i¢in gerekli revaskiilarizasyonun sagla-
Mamamayacag diisiiniilen hastalarda, rekonstriiksiyonu neredeyse olanaksiz olan olgularda ve diyaliz hastalarinda ampii-
diiskasyon daha dogru bir segim olabilir. 15) Diyabetik ayak infeksiyonu sonras: rekonstriiksiyonun hedefi, ayak bileginin
histh 5tral pozisyona kadar gelebilmesini ve ayak tabaninin yere dengeli olarak basmasini saglamaktir. 16) Yara iyilesmesini
338 esteklemek ve hizlandirmak, komplikasyon riskini azaltmak, tedavi sirasinda hastanin giinliik yasantisina konforl
d " plarak devam etmesini saglamak ve yagsam kalitesini artirmak amaci ile yaranin 6zelliklerine gore secilen yara baki
irtinleri kullanilabilir. 17) Diyabetik ayak yarasi; yapisal ve biyomekanik degisimler siirecinde siklikla dogru ayakkab
Z3
1.4, Fercih edilmemesi nedeniyle, kemik yiizeyler cevresinde su toplamas: ve nasirlasgma sonucunda ortaya ¢ikmaktadur.
18) Ayak plantarindaki basinci azaltmanin en etkili yolu olan ortezler, basinct miimkiin olan en genis alana dagitarak
yorev yapar. 19) Hiperbarik oksijen tedavisi; iskemi, infeksiyon, 6dem gibi doku hipoksisine yol agan patolojilerde, b
batolojilerin ana tedavisi olan revaskiilarizasyon ve antibiyoterapiye ilave olarak kullanildiginda fayda saglar. 20) Negatif
pasingli yara kapama sistemlerinin kullanimi, klasik yontemlere ilave ve yardimei bir yontemdir ve iyilesme siirecin-
le katki saglanmasi igin dogru indikasyonla kullamlabilir. 21) Infeksiyonun kontrol altina alindigy, aktif osteomyeliti
plmayan hastalarda Meggitt-Wagner siniflamasi derece 1-3 arasinda topikal epidermal biiytime faktorii (EGF), derece
3-4'te de intralezyoner EGF uygulamalari standart tedavilere ek olarak yer alabilir. 22) Diyabetik hastalarda, koruyuc
ekimlik uygulamalari ile birlikte ayak yaras: gelisiminin engellenmesi i¢in hasta, hasta yakini ve tibbi ekibin is birligi
¢inde olmasi ve diizenli egitimi gereklidir. Ayak yarasinin gelistigi durumlarda erken tedavi ve infeksiyon gelisiminin
nlenmesi i¢in; infeksiyonun gelistigi durumlarda ise orta/siddetli infeksiyonun tedavi basarisini artirmak icin inter-
disipliner bir yontemle ¢aliymak son derece 6nemlidir.
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[Ye’renekli oyuncular sadece mag¢ kazandirir }

C N
Sampiyonlugu ise takimlar kazandirir

" Michael Jordan







SON SOZ

stalara sahip ¢ikilmasi,
yafIJ devlet anlayisi
ve hekimlik etiginin bir geregidir

Bu ha:
so

DAI tedavisi bir ekip lyesinin digerinden
daha geride durmadigi ¢calisma gerekftirir
Zahmetli ve uzun siregleri kapsar..
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