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DIYABETIK AYAK VE AMPUTASYONUNU KiMLER YAPMALI?

Diyabetik ayak enfeksiyonu ve gangrenli ekstremitelerin tedavisi ve cerrahi girisimleri iilkemiz igin
halen yeterli bir prokole ve altyapiya sahip olmayan konular arasindadir. Genel cerrahlar bagka hicbir
uzmanlik dalinin elini siirmek istemedigi bu alanda yillardir saglik hizmeti vermis ve vermeye devam
etmektedirler. Ancak son yillardaki performans uygulamalar1 ve daha bir¢ok neden ile basta Ortopedi
olmak tizere birgok dal bu konuya ilgi duymaya baslamigtir. Merkezlere gore bu tip hastalarin
tedavisinde uzmanlik dallar1 agisindan farkliliklar olabilmektedir. Bununla beraber diyabetik yaranin
kronik bakimini halen genel cerrahinin disinda saglayan bir uzmanlik dal1 yok gibidir.

Aslinda diyabetik ayak ¢ok disiplinli bir yaklagim gerektiren bir konudur. Diyabetik ayak yara ve
enfeksiyonlarinin tedavisinde Genel Cerrahi, periferik damar cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari,
endokrinoloji, Hava ve uzay hekimligi (hiperbarik oksijen tedavisi agisindan), ortopedi ve plastik
cerrahi gibi bir ¢ok uzmanlik dali yaninda, yara bakimi1 hemsireligi, rehabilitasyon ve podoloji gibi alt
dallara da ihtiyag vardir. Ulke genelinde biitiin bu dallar bir arada bulunmadig icin birgok dal diger
dallarinda gorevini yapmaktadir. Bu cercevede iilke genelinde diyabetik yara ve enfeksiyonlarla en
fazla ilgilenen uzmanlik dali genel cerrahidir. Diyabetik enfeksiyonlar cerrahi enfeksiyonlarin ve ayni
zamanda amputasyonlarin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Tiirk Cerrahi Yeterlik Yiriitme
Kurulu tarafindan yayinlanan Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Programinda Diyabetik ayak
ve enfeksiyonlarin bakim ve tedavisi yer almaktadir. Genel Cerrahlar yaralarin bakimi, pansumani,
debridmani, drenaji ve gerektiginde acil ya da elektif amputasyonunu yapabilmektedirler. Aym
programda amputasyon gerek cenel cerrahi gerekse ortopedi egitimi (rotasyonu) kisminda yer
almaktadir. Bu cercevede yaygin saglik hizmetinde en 6nemli basamagi olusturan genel cerrahinin
diyabetik ayak ve gangrenli ekstremitelerin ampiitasyonu dahil bakimlarini yapmasi dogal bir
sorumlugudur. Dahas1 gerek Sosyal Giivenlik Kurumu, gerekse hastaneler ya da birimler seviyesinde
tedavi ve girisimlerin ilgili hekimin egitim ve deneyimini dikkate almadan salt uzmanlik dallarina gore
sinirlandirilmaya caligilmasi yanlis ve haksiz bir uygulamadir. Ayni1 zamanda SGK, girisimsel iglemler
listesinde branglarin altinda gegen islemlerin {icretlendirilmesinde farkli branglarda bu islemleri
isaretleyip ticretlendirebilmektedir. Bu SGK geri 6demelerinde problem yaratmamaktadir.

Ozetle genel cerrahlar diyabetik ayak, gangrenli ekstremitelerin takibini ve ampiitasyon dahil her tiirlii
girigimlerini yapabilmeli ve bu konuda 6nlerinde olan mevzuat ve uygulamaya yonelik idari engeller
kaldirilmalidir.



