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2007, 246 m kişi  
 20 - 79 yaş 
 DM 
 Global epidemi 
 % 6 adult pop. 

%25 inde  DAE gelişir; 
  61.5 m DAE 

 
2025, 333 m 

   75 m DAE 
 

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu (DAE)  

International Diabetes Federation and The 
international Working Group on Diabetes joint 
publication 2006. 

DM popülasyonu 



DAE-Maliyet  

  

 Diabetik Ayak Menanjmanı toplam sağlık bütçesinin  

   %12-15 i (Gelişmekte olan ülkeler) 
   % 40 ı (Gelişmiş ülkeler) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IDF/IWG joint publication on diabetic foot.  



DAE…Maliyet 

•  Alt ekstremite ampütasyonlarının sebepleri arasında 
DAE ları   %50-70  

•  Amputasyon oranı Diabetik olmayan kişilerden  
      22 kat fazla 

•  Maliyet artışı 
–  D. ayak yaralarının tedavi maliyeti yılda 1 milyar  USD (ABD) 
–  Ampütasyon yoksa                                        8500 dolar (7.000-10.000)  

–  Amputasyon yapılanlarda                             43-65 bin dolar 

 
Frykberk RG. Am J Surgery 2003; 44S-54S 



Yaşlanan Nüfus ve Kronik Hastalıklar  

•  2023 Yılında 14,5 Milyon 
yaşlı Vatandaşımız 

•  projeksiyonlara göre yaşlı 
nüfusun 2023 yılında 14,5 
milyon, 2030 yılında 18 
milyona ulaşacağını, 2050 
yılına gelindiğinde ise 101 
milyon olacağı öngörülen 
toplam nüfusun 30 milyonunun 
yaşlı insanlardan oluşacağı… 

•  "Yaşlı nüfusunun da yüzde 
50'si kronik hasta olacak.  

•  5 yıl içinde de büyük 
çoğunluğu yatalak, yani 
bakıma muhtaç hale gelecek" 
… 

Akdeniz Ü. Gerontoloji Bölümü-Prof. İsmail Tufan ve ekibi… 

Türkiye'nin yaşlılık haritası araştırmasında 60 yaş üstü 35 bin kişiyle konuşuldu. 



DM ve Obezite 

DİYABEZİTE  
 

  
–  76 m popülasyon 

–  20 m obezite  

–  >6 m DM  



inmobilite  





KAOTİK SÜREÇ 

 

•  Diyabetik Ayak Yaraları…. 
•  Ağrı….Yardım ihtiyacı 
•  HT 
•  Kronik Hastalıklar 

  
 DEPRESYON 
  
  



 
 

Diabetik Ayak Ülserleri  
A.  Periferal nöropati  

B.  Periferal vasküler hastalık (pedal  kan 
dolaşımında bozulma) 

C.  Travma 

i.  Akut : yanık, kesi vb 

ii. Kronik:  uygunsuz ayakkakabı 
vurmaları vb 

KAOTİK SÜREÇ 
 



Anjiopati +Nefropati+ Retinopati… 

•  Sensorimotor nöropati+ Anjiopati 
 

  
 

 
Diabetik ayak ülserleri +  

•  Enfeksiyon+  
•  Nekroz / Gangren 

•  Fazlaca morbidite 
•  İyileşmede gecikme  
•  Non-travmatik bacak ampütasyonlarının  

 en sık sebebi 
•  Scott, G. "The diabetic foot examination: A positive step 

in the prevention of diabetic foot ulcers and amputation". 
Osteopathic Family Physician 2013; 5: 73–78. 



Nöropati 

Motor Duyusal Otonomik 

↓ nociception 

↓ Proprioception, 
Ayak pozisyonunun  
fark edilememesi A-V Şant  

kalıcı açıklığı 

Ayak kan  
akımında artış 

Bulging ayak venleri, 
Sıcak Ayak 

Azalmış  
terleme 

Kuru cilt 

Fissürler ve  
çatlaklar 

Kaslarda erime 
Ayaklarda zayıflama 
Postural deviasyon 

Deformiteler, stres 
Ve  shear basıncı 

Travma 

Kemik ve eklemlere  
yük binmesi 

Plantar basınçta artış 

 
Kallus 

 

Enfeksiyon 
%40-80 

Diabetik Ayak Ülser  

ÜLSER 
%15-25 DM Hastası 

          Nöropati (%65-70 DM Hastası) 



Periferal arteriyel hastalık 

Arteriyoskleroz  
Arteriyel lümenin daralması  

ya da tıkanması 

Ayakta iskemi 

Ayak ülseri  Nekroz/ Gangren 

Enfeksiyon 

Arteriyel lümeni daraltan 
Atheroma plağı 

Arterioskleroza bağlı 
iskemik ayak 
parmakları 

Periferal Arteriyel Hastalık 

  DAE; 

• 15-20 yıllık DM Olguları 
•  Ort. 60 yaş 
•  2/3 de periferik dolaşım 
komplikasyonu 

 
 
 



 
 

Akut Travma:  

 -sıyrıklar 

 -yanıklar (nociception kusuru) 

 -yara iyileşmesinde sorun 

 

Kronik Travma:  

 -motor fonk.kusuru 

 -yüksek ark 

 -azalmış duyu hissi 

 -deforme ayak…. 

 -kemiksi çıkıntılar ve 
ÜLSERASYONLAR  

   Travma 



•  10g nylon  

•  Semmes-Weinstein  

•  Monofilament testi 
 

Pençe parmaklar  

Belirgin metatarsal 
başlar ve ülser 

Periferal Nöropati 

10g nylon  

10 -g-Semmes-Weinstein  

Monofilament testi 

Sens. % 66 -% 91 



•  Hikaye: 
•  Klaudikasyo  
•  DM lu hastalarda eş zamanlı nöropatiye bağlı 

olarak ağrı hissedilmez 
•  FM:  
•  A.dorsalis pedis nabazanı 
•  A.posterior tibialis  nabazanı 

dorsalis pedis nabız palpasyonu  posterior tibial nabız palpasyonu 

Periferal Vasküler Hastalık (PVH) 



  Ankle Brachial Pressure 
Index  (ABPI); ayak bileği 
sistolik basıncının brakial 
sistolik basıncına oranı 

ABPI >1  
 
PVH varlığında;  
 
ABPI <1 
 

Doppler-dorsalis pedis nabız 
muayenesi 

Ayak bileği brakial basınç 
indeksi  (ABPI) 



  

Pençe 
başparmaklar 

Charcot  Ayak 
deformitesi Tırnak deformitesi 

Bazı Yaygın Ayak Deformiteleri 



3 safha: 

•  Akut  başlangıç 

•  Kemik destrüksiyonu / deformite 

•  Stabilizasyon 

• Akut başlangıç 

Unilateral eritem ve ödem  ve diğer ayağa göre en az 2 C daha 
sıcaktır.  

Hastaların %30 unda ağrı veya rahatsızlık mevcuttur. 

Röntgen  N ? 

Teknesyum metilen difosfonat kemik sintiğrafisine ihtiyaç (kemik 
destrüksiyonunun erken evresinde) 
 

Charcot Ayağı (Nöro-Osteoartropati) 



Erken…kemik destrüksiyonu önlenebilir 
Bifosfonat…osteoklast aktivasyonunun inhibisyonu 
 
Kemik Destrüksiyonu 
• Şişlik+sıcaklık artışı+ ılıklık + rocker-bottom  deformitesi 
ve  medial konveksite.  
X-ray: fragmentasyon, fraktür, yeni kemik teşekkülü, 
subluksasyon / dislokasyon. 

İmmobilizasyon ihtiyacı….  
zor ama  mutlaka .  

Charcot ayağı + Ülser 

Charcot Ayağı - 2 



 

Stabilizasyon ve Basıncı ortadan  

Kaldırmak ! 
 

  Total contact cast ….ortotik walker 

  Dikkatli bir rehabilitasyon proğramı 

  Düzenli Kallus temizliği 

 

  Yanlış Tanı (!!!!!); 

  Sellülit 

  Osteomyelit 

  DVT 

  inflamatuar artropati   

Charcot Ayağı - 3 



 

Tüm açık yaraların S.aureus vb m.o.la kolonize 
olması muhtemeldir. 
Enfeksiyonun varlığı ise klinik olarak teyid 
edilmelidir. 

enfekte ülser 

Enfeksiyon 
bulguları;  

1.  Pürülan 
sekresyonlar 

2.  Gevşek doku 
3.  Kötü koku 

 

Enfekte / Kolonize Ülserler (?) 



Temel tetkikler : 
•  Doku biyopsileri 
•  Gr boya prep. 
•  Kültür-Antibiyoğram 
•  Yara Aspirasyon kültürü > Sürüntü kültürü 
•  Poliklinik şartları???? 
•  Tam kan, CRP, ESR, Elektrolitler 
•  Röntgen …osteomyelit, gazlı gangren ? 
 
 İleri Radyolojik Tetkikler: 
•  Teknesyumlu kemik sintiğrafileri ve MRI  

İnvazif tetkikler: 
•  Kemik Biyopsisi (Altın standart) osteomyelit   
•  Kontrastlı Anjio-BT…bacak iskemisi 

 Enfekte Ülserler: Tetkikler… 



 

Genel Önlemler 
•  Optimum glisemik kontrol?? 

•  Kardiyovasküler risk faktörleri 
•  Koroner sendrom 
•  PVH 
•  Kronik Renal Yetmezlik…Diyaliz ihtiyacı 
•  Ayak bakımı… 

DM / DAE Menanjmanı ? 



Hatalı Tırnak 
kesme  

Onikomikoz 

Ayak Problemleri 
Podiatrist ??? 
 



 Uygun Ayakkabı… 

 Nasırın 
uzaklaştırılması… 

 
 Cildin nemlendirilmesi... Nasırın uzaklaştırılması 

         Riskli Ayak Bakımı***** 



Medikal ve Cerrahi tedavi ihtiyacı 

Ayak parmağının 
nekrozu ve Yaygın 

plantar ülser 

Hızlı ve kalıcı Yara 
iyileşmesi için  
 Revaskülarizasyon... 
 
Supra-inguinal (aorta-iliak) 
hastalık varlığı…  
 Anjioplasti (+/- stent), 
 
 Açık Bypass cerrahisi 
ihtiyacı 

 

İskemiye Bağlı Ülserler 



Yara bakımı 

•  …yıllardır bu konuda çalışan 
hekimlerin karşılıksız 
fedakarlıkları ile yürütülmeye 
çalışılan, önemi ile orantısız 
biçimde geri planda kalan, 
ancak son yıllarda değerini 
bulması amacıyla çabaların 
arttığı bir konu olmuştur. Tüm 
doktorlarımızın meslek 
hayatında karşılaşabileceği 
kronik yaralar ve bakımı 
hakkında bir kitap yazmamızın 
asıl amacı; ihtiyaç duyanlara iyi 
bir başvuru kaynağı oluşturma 
isteğidir…  
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Kronik Yara Bakımında Hiperbarik Oksijen Tedavisi……………………………………  133 

Doç. Dr. Günalp UZUN, Doç. Dr. Şenol YILDIZ 
 



Nekrotik ve ölü dokuların uzaklaştırılması 

•  Nerede? 

•  Nasıl? 

•  Nöropatik ayakta plantar 
basıncı düşürmek için 
nasırın uzaklaştırılması 

•  Ülserin gerçek boyutunun 
belirlenmesi  

•  Kültür için derin bir swab 
örneğinin/doku biyopsisinin 
alınması 

 

Yara debridmanı  

(Forceps ve Scalpel) 

        Yara Debridmanı***** 



 Steril maggot temini ve idamesi? 
 Kontrendikasyonlar  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Lucilia sericata  larvası 
  Ölü dokuların yiyecek kaynağı olarak kullanılıp 

tüketilmesi 
  Biyolojik debridman kötü kokuların giderilmesi 
  Granülasyon doku teşekkülünün stimule edilmesi 

Yara Debridmanı- 
Maggot  Terapi  

İçerisinde Sinek 
larvalarının olduğu 

BioFOAM  



 

 Yara Örtüleri 
 
 Cilt Greftleri 
 
  Vacuum-Assisted closure  (VAC) 
pompası 
 

 Hiperbarik Oksijen Tedavisi 

 

 Growth faktör tedavisi (PDGF) 

 

 Biyomüh. İnsan dermis transplantasyonu 

 

Enfekte Yara Tedavisi - Sorunlu alanlar? 





 

 

-Lokal veriler ??? 

-MRSA? 

-Gr negatif m.o. sıklığı 
 

   

Oral AB ler Parenteral  AB ler 

Penisilin V  /  Amoks-Klav +/- Benzilpenisilin +/-  

• Siprofloksasin 

• Sefaleksin 

• Klindamisin 

• Fusidik Asit 

• TMS 

• Sefazolin 

• Ertapenem / imipenem-cilastin 

• Piperasilin-Tazobaktam 

• Ampisilin-sulbaktam 

• Sefuroksim 

• Metronidazol  

Tedavi süresi 7 gün-…….180 gün 
R R R……………………  MDR 

Antibiyoterapi 



IDSA Enfeksiyon 
Şiddeti 

  

PEDIS 
Grade   

 

                             1      Enfekte değil 

Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 



•   Lokal enfeksiyon; 
yalnızca cilt ve subkütan 
doku…  

•  Eritem var ise ülserin 
etrafındaki çapı>0.5cm, 
≤2 cm olmalı 

 
 

                               2             Hafif 

PEDIS 
Grade  

IDSA Enfeksiyon 
Şiddeti 

Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 



PEDIS II    Hafif Enfeksiyon  

Olası Patojenler 

• S. aureus (MSSA) 

• Streptococcus spp. 
• MRSA 

Oral Antibiyotikler  
Klindamisin 
Sefaleksin  
Levofloksasin  
 Amoksisilin-klavulanat 
Doksisiklin 
TMS 
  



•   Lokal enfeksiyon + eritem> 2 cm ya da 

                            

•  Derin dokuların tutulması;   
 abse, osteomyelit, septik artrit, fasiitis,… 

•  SIRS bulguları yok 

 
 

                               3       Moderate 

PEDIS 
Grade  

IDSA Enfeksiyon 
Şiddeti 



PEDIS III    ORTA ŞİDDETLİ ENFEKSİYON   

Olası Patojenler 

• S. aureus (MSSA) 

• Streptococcus spp. 

• Enterobacteriaceae  

• Obligate anaeroblar  

• Ps. aeruginosa  
• MRSA 

Oral /Parenteral Antibiyotikler  
• Levofloksasin 
• Sefoksitin     
• Seftriakson 
• Ampisillin-sulbaktam 
• Moksifloksasin 
• Ertapenem 
• Tigesiklin 
• Levofloksasin / Siprofloksasin + 
Klindamisin 
• Imipenem-Silastatin 

+  
Linezolid 
Daptomyisin 
Vankomisin 
Teikoplanin 



•  Bn PEDIS-III 
olgusu; 

•  49 y 

•  Tip II DM,15 y 

•  4X4 cm ülser, 
plantar bölgede 

•  Ülser çevresinde 
cilt hiperemik, şişlik 
ve hassasiyet 
mevcut 

 Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 



•  Bn PEDIS-III 
olgusu 

 Steril enjektör ile 
abse-püy 
direnajı  

 Kültür örneği  

 Hospitalize  

 Amp-sulbaktam 

 
Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 



Streptococcus agalactiae izolasyonu (Penisilin Duyarlı) 
Debridmandan sonra… 

 
Dr. Gül Karagöz ve ark. Ümraniye EAH-İstanbul 



•  Bn PEDIS-III 
olgusu; 

 

•  7 gün sonra... 

Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 



•  Bn PEDIS-III 
olgusu; 

 

•  12 gün sonra 

•  Taburcu… 

 

Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 



•  Bn PEDIS-III 
olgusu; 

 

  

•  6 ay sonra 

Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 



Lokal enfeksiyon + SIRS,  

Aşağıdaki bulgulardan en az 2 ya da 
daha fazlasının olması halinde; 

•   Ateş>38°C /  <36°C,  

• Nabız>90 vuru/dk,  

• Solunum sayısı >20 /dk,  

• PaCO2 <32 mm Hg,  

• WBC >12 000 veya <4000/µL veya ≥%10 
immature (band) formlarının varlığı  

 
 

                               4        Şiddetli 

PEDIS 
Grade  

IDSA Enfeksiyon 
Şiddeti 



PEDIS IV –İV Antibiyotikler 

•  Vankomisin 
•  Teikoplanin 
•  Daptomisin  
  

•  Seftazidim / 

•  Sefepim / 

•  Pip- tazo/ 

•  Aztreonam /  

•  Karbapenem grubu AB 

 



•  Bay PEDIS-IV 
olgusu; 
–  51 y 

–  Tip II DM, 18 y 

–  Ateş: 38°C 

–  WBC: 22.700/mm3 

–  CRP : 30 (X) 

–  ESR : 102 mm/sa 

 

Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 



İlk başvurusunda 1 hafta süre ile  
fusidik asit + metranidazol almakta idi… 

WBC >12 000/mm3  
Y.Ateş 
 

Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 

Bay PEDIS-IV olgusu; 



•  Bay PEDIS-IV olgusu; 
 
•  Hospitalize (Şiddetli Enfeksiyon) 

•  Doku Kültürü… 

•  Daptomisin + Ertapenem 

•  Stabilizasyon 

•  Planlı Yara bakımı 

        Günlük İnspeksiyon 

        Baskının azaltılması 

        Debridman (Gerektiğince) 

•   HBOT 

      

Osteomyelitin Düşünülmesi 
 
 Probe to Bone testi 

  Düz Film  

  MRI 

  

Vasküler değerlendirme 

• Arterial Doppler veya 
anjiogram 

• MR anjiografi 

 

 

Vasküler Cerrahiye ihtiyaç 
duyulmadı 



4 hafta sonra 

•  Sağ Ayak 1.,2., 3. transmetatarsal rezeksiyonları yapıldı 

•  Üç adet alınan perop kültürlerinden birinde; 
–  Metisilin sensitif Staphylococcus warneri 

 
 

 

TMS; 2 hafta süre ile 



Postop 
15. gün 

Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 

Bay PEDIS-IV olgusu; 



6 Ay sonra 

Dr. Gül Karagöz ve Ark. Ümraniye EAH-
İstanbul 

  

Bay PEDIS-IV… 



 
“Increasing incidence of Gram-negative 

organisms in bacterial agents isolated from 
diabetic foot ulcers” 

 
Vedat Turhan, Mesut Mutluoglu, Ali Acar, Mustafa Hatipoglu, Yalcın Onem, Gunalp Uzun, Hakan Ay, Oral 
Oncul, Levent Gorenek/ Gata Haydarpasa Training Hospital, Istanbul, Turkey 

 
Abstract 
… In the present study, we sought to identify the bacterial organisms 
associated with diabetic foot infections (DFIs) and their antibiotic 
sensitivity profiles. Gram-negative bacterial isolates (n = 191; 61.3%) 
significantly outnumbered Gram-positive isolates (n = 121; 38.7%). The 
most frequently isolated bacteria were Pseudomonas species (29.8%), 
Staphylococcus aureus (16.7%), Enterococcus species (11.5%), 
Escherichia coli (7.1%), and Enterobacter species (7.1%), respectively. 
While 13.2% of the Gram-negative isolates were inducible beta-
lactamase positive, 44.2% of Staphylococcus aureus isolates were 

methicillin resistant…. 





 
 

DİYABETİK AYAK ENFEKSİYONUNDA 
GÜNCEL ETKEN MİKROORGANİZMALAR VE 
ANTİMİKROBİYAL DUYARLILIKLAR; BİR ÇOK 

MERKEZLİ PROSPEKTİF ÇALIŞMA, 
 TURK-DAY  

 
EKMUD Bilimsel Platformu-2015 

ClinicalTrials.gov Iden2fier: NCT02026830  
The Microbiologic Profile of Diabe2c Foot Infec2ons in Turkey – TURK‐DAY  
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AMAÇ 

•  Türkiye’de diyabe2k ayak 
enfeksiyonu(DAE) etkeni 
mikroorganizmalar 

•  An2mikrobiyal duyarlılıklarının 
belirlenmesi 

•  DAE’lu hastaların yöne2mine katkıda 
bulunulması 



Yöntem 

•  Çok merkezli, prospektif, gözlemsel (2014 1. yarı*) 

•  35 merkez, 447 DAE Olgusu 

•  DAE tanılı ve Kültür örneklemesi yapılan hastalar* 

•  287 olgu             343 kültür (+)   387 izolat (1.13 izolat/ kültür) 





Gr (+) Etkenler 

Dünya’da ; 

MRSA Ort. %10, 
S. aureus    %30  

TR’de ; 

MRSA Ort. %1,8 
S. aureus    %9,56 



Gr (-) Etkenler 



Sonuçlar 
•  Ampirik tedavi seçenek sorunu 

–  Gram (+) Etkenler… 
•  Mer/IMP (%90), Amikasin(%74-%84),  
•  Pip-Tazo(%83), Sefaperozon-sulbaktam (%83) 
•  Klindamisin (%74 -%90) 
•  TMP-SMZ   (%75 -%83) 
•  Tetrasiklin   (%56 -%71) 
•  Siprof.         (%48 -%60) 
•  Rifampisin   (%56 -%71) 
•  Amp-Sul      (%37 - …..) 

–  Gram (-)Etkenler… 
•  Mer/IMP      (>%90) 
•  Pip-Tazo     (%84) 
•  Amp-Sul      (%37) 
•  Siprof.         (%66) 
•  Seftazidim   (%66) 
•  Seftriakson  (%58) 
•  Tmp-Smz     (%43) 

–  P.aeruginosa… 
•  Mer / IMP   (%83) 
•  Pip-tazo      (%75) 
•  Seftazidim   (%68) 

Gram pozitif Etkenlerde; 
 Klindamisin (po), TMS (po) (!) 
 Glikopeptid ve Anti-MRSA ajanlara 
gerek yok (sepsis /şüphesi olmadığı 
sürece) 
Gram negatif Etkenlerde; 
 Mer/IMP (>%90), Pip-Tazo (%84) (iv) 
 Oral tedavi??? 

Emprik tedavide AB 
Kombinasyonuna ihtiyaç 
& Kültür Antibiyoğram Önemli 



Microbiology of DFI at the 
 “Crossroads”: Turkey 

Europe 

Turkey 

GPCs   ~32% 
GNRs   ~51% 
P.aerug~18% 

GPCs  ~70% 
GNRs  ~20% 
P.aerug~6% 

GPCs    48% 
GNRs    48% 
P.aerug 15% 

Hatipoglu, ….Lipsky et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis., 2014. 



Uzamış Antibiyoterapi- Yan Etki 

•  Ateş 

•  Lökopeni 

•  Trombositopeni 

•  Anemi 

•  Hepatotoksisite 

•  Nefrotoksisite 

•  Diğer 

Pip-Tazo; 
>14 gün 
>210 gr total doz 



Sudden hearing loss in a patient receiving piperacillin/tazobactam  

and daptomycin for diabetic foot infection.  
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DAE…Zorluklar 
•  Maliğn Hastalık ! 

•  Tekrarlayan DAE 

•  Uzun süreli Hospitalizasyon 

•  Medikal+Cerrahi Tedavi 

•  Hasta uyumsuzluğunun yüksek 
olması 

•  İnvazif / Girişimsel tedavi 
metodlarına ihtiyaç 

•  Stent, re-stent 

•  Balon, re-balon, 

•  By-pass, 

•  Lazer 

•  Sinir serbestleştirme op. 

•  Uzun süreli Yara Bakımı 

•  Özel ayakkabı/ protez vb… 



Anjiopati +Nefropati+ Retinopati + Kardiyopati+ Psiko…+ DAE 

Diabetik ayak ülserleri + 
Enfeksiyon+  
Nekroz / Gangren 



 Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarında 
Kliniklerarası (multidisipliner) Protokoller 

Oluşturmak Gerekli… 
 

1. Bu hastaların değerlendirmeleri her bölümün Uzman doktorları 
tarafından yapılır. 
2.  Değerlendirme sonuçları standart muayene bulguları ve kanıta dayalı 
tıp uygulamaları gereğince bilimsel tanı metodlarının sonuçları belirtilerek 
yazılır. ( Ben… düşünmüyorum  şeklindeki açıklamalar yeterli kabul 
edilmez mutlaka gerekçesi yukarıda belirtilen esaslara uygun olarak 
açıklanmalıdır)  
3.  Hastada diyabetik ayak dışında başka bir acil patoloji (Akut MI, ABY, 
intra-abdominal perforasyon, intrakranial kanama vs) varsa öncelikle 
onun tedavisi planlanır, ilgili bölüme yatırılır eş zamanlı olarak diyabetik 
ayak enfeksiyonu ile ilgili tanı ve tedavi yöntemleri konsültasyon şeklinde 
yapılır. 
4.  Acil poliklinikte aşağıdaki tabloya uygun olarak hastanın hangi bölüme 
yatırılacağına ilgili klinik hekimlerinin görüşünü alarak karar verilir. 
Anlaşmazlık olması halinde acil servis hekimi yetkisini kullanarak 
aşağıdaki tabloya uygun olarak hastayı ilgili kliniğe yatırır; 



Ketoasidoz 
Tablosu 

Ortopedik 
Cerrahi 
Müdahale Gereği 
(Debridman-Amputasyon) 

Vasküler Cerrahi 
Müdahale Gereği 
(Neo/Revaskülarizasyon) 

K l i n i k 
Sepsis 
Tablosu 

Gref t leme 
Gereği 

H a s t a n ı n 
Y a t ı r ı l a c a ğ ı 
Klinik 

+ +/- +/- +/- +/- Endokrinoloji 

- + - +/- +/- Ortopedi 

- +/- + +/- +/- K D C , 
G i r i ş i m s e l 
Radyoloji 

- - - + - Enfeksiyon 

- - - - + Plastik Cerrahi 

- - - - - Dermatoloji 

 Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarında Kliniklerarası 
(multidisipliner) Protokoller…  

Diyabe/k Ayak Enfeksiyonlarında Kliniklerarası (mul/disipliner) Protokoller Oluşturmak Gerekli mi?

Nefise ÖZTOPRAK, Filiz KIZILATEŞ, Alper TAHMAZ, Mustafa YORULMAZ, Ahmet ÖZSANCAK , EKMUD 2014 Kongresi, Antalya. 



Diyabetik Ayak Enfeksiyonları Yönetimi 
  Her hafta Perşembe 

günü saat 11.00 de 
….buluşmak üzere 

 Multidisipliner İş birliği 

 Koordinasyon    

       Empati 

 Diyabetik Ayak Konseyleri 
 Yara Bakım Hemşiresi 

 KVC, Kardiyolog 

 Ortopedist 

 Plastik Cerrah 

 Enfeksiyon Hst.  

 Endokrinoloğ /Dahiliye 

 Nöroloğ 

 Hiperbarik Tıp Uzmanı 

 Diyetisyen 



Diyabetik Ayak Kurulu- 
GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi 
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Teşekkürler 

•  Türkiye Diyabetik Ayak 
Enfeksiyonları Yönetimi 
Çalışması ( Turk-Day ) 

•  http//:www.turk-day.org 

•  TURK-DAY ATLAS ı 

•  TURK-DAY Nokta 
Prevalans Çalışması 




