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YENIi NESIL ORTEZ VE PROTEZ UYGULAMASI

ihtiyaciniza en uygun protez modelleri Proklinik Uygulama Merkezinde!
Gelisimini sUrduren teknolojiyi, sizler icin faaliyetlerimizi iyilestirme noktasinda

bir firsat olarak goruyor; kuresel gelismeleri yakindan takip ediyoruz.

allard

Allard markasinin Tiarkiye’deki tek yetkili saticisi
olmaktan gurur duyuyoruz. Allard’in yUksek kaliteli
ortez ¢cozUmlerini ve yenilikci teknolojilerini sizlere

sunarak, hareket 6zgurligunuzu destekliyoruz.

paramed@

Ayagdinizin yapisi ve fonksiyonundaki bozukluklar
durusunuzu, dengenizi, yurtyusunuzu,

kosunuzu ve diger aktivitelerinizi olumsuz yonde
etkileyerek gunluk yasam ve spor performansinizi
kotu etkileyebilecedi gibi ayaktan baslayarak
vUicudunuzun hemen her bdélgesinde problemlere
neden olabilir. Bu ylzden mevcut stabil durumu
korumak. ilerlemesini engellemek icin erken
mudahale bizim icin ilk siradadir.

Fillavon.

UrUnleri bulunmaktadir.
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OPODER’in
Gelecege Bakisi
ve Meslegimizin
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Surdurulebilirligi

Sevgili Meslektaslarim,

OPODER olarak, 10 yillik birikimimizi ve beyan
sunucularimizin bize sundugu rehberligi temel alarak,
ilham verici bir vizyon olusturduk. Bu vizyon, dederlerimize
ve ilkelerimize siki sikiya bagdl kalarak hayata gegirilmeyi
bekliyor. Her adimda etik dederlere bagli kalarak hareket
ediyor, hedeflerimizi bu sadlam temel tzerinde belirliyoruz.

Olagan Genel Kurul Toplantisi'nda OPODER uyeleri
tarafindan géreviendirilmis olmanin sorumluluguyla,
gelecegde yonelik adimlarimizi atmaktan buyuk bir heyecan
duyuyoruz. "Yarin bir gélgede oturmak istiyorsak, hig
zaman kaybetmeden fidan dikmeliyiz” anlayisti ile yola
cikarak, hizli ve etkili bir sekilde ¢alisma komisyonlarimizi
kurduk. Gegmisi analiz edip bugint anlamaya ¢alisarak,
gelecegi en iyi sekilde 6ngdérmek ve sektoriumuzan gelisimi
icin gerekli adimlari atmak 6ncelikli hedefimizdir.

Bu dogrultuda, Uyelerimizle daha gtglu bir birlik ve
beraberlik olusturmak igin web sitemizi ve sosyal

medya kanallarimizi daha aktif hale getirdik. Dijital
platformlarimizdan, OPODER'e dair her tarlt duyuru,
etkinlik ve ¢alismayi dizenli bir sekilde paylasmaya
devam ediyoruz. Boylelikle, hem seffafligi sagliyor hem de
Uyelerimizin bizden haberdar olmalarint mdmkuan kiliyoruz.
Yogun iletisim amacimiza, mesleki gelisimi desteklemek ve
OPODER'in taninirh@ini artirmak gibi misyonlari da ekledik.
Bugun sizlere sunmaktan biyuk gurur duydugumuz
OPODERGI'nin 7. sayisl, bu cabalarin bir meyvesidir.

Goérev suremizin ilk Ggte birlik diliminde, belirledigimiz
hedeflere ulasmanin mutlulugunu yasiyoruz. Bu suregte,
Turkiye Medikal Meclis Toplantisi ve Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu gibi sektérdeki 6nemli kurumlarla isbirligi
icinde hareket ettik. Gindemimizde strekli yer alan SUT
fiyatlar konusunu SGK ile detayli bir sekilde gorustuk.
Meslektaslarimizin yasadidi sorunlari ve SUT fiyatlarinin
yetersizliginin sektére ve kullaniciya getirdigi problemleri
dile getirdik. Maalesef, taleplerimizin ¢ok altinda kalan
%40'lik bir artis gergeklesti. Ancak, OPODER olarak

Ortopedik Protez ve Ortezciler
Dernegi Bagkani
Leyla Sahin

Meslegimizin gelecegdini
guvence altina almak i¢in
genclerimizin bu alanda
uzmanlagmasini ve mesleki
degerlerii¢csellestirmesini
oncelik olarak goriiyoruz.
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bu konunun takipgisi olmaya

ve meslektaslarimizin haklarini
savunmaya devam edecegiz.

Bir diger 6nceligimiz ise geng
meslektaslarimizi meslegimize
kazandirmak ve onlarin gelecekte
sektdru en iyi sekilde temsil
edebilmelerini saglamaktir. Bu
amagla, Gniversitelerle igbirlikleri
kurarak é6grenci sempozyumlari
duzenliyor, sektorin yeniliklerini
o6grenebilmeleri ve gelecege dair
vizyon gelistirebilmeleri igin ortam
sagliyoruz. Universitelerle olan
isbirliklerimiz, Ar-Ge faaliyetlerinde
de kendini gdsteriyor. Sektoriamuzua
ileriye tasiyacak, yenilikgi ¢dzumler
sunacak tum gelismeleri yakindan
takip ediyor ve bu alanlarda éncu
adimlar atiyoruz.

Uluslararasi arenada ise, OTWorld
Kongresi gibi 6nemli organizasyonlara
katilim saglayarak, meslektaslarimizin
sektdrel inovasyon sureglerine

dahil olabilecekleri projeler

Uzerinde ¢aligiyoruz. Bu projelerin,
meslegimizin surdurulebilirligi ve
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gelecede yonelik givence saglama
agisindan buyuk bir rol oynayacagdina
inaniyoruz.

Ayrica, Saglik Bakanligi'nin meslek
tanimlari galismalarina aktif

olarak katilim sagliyor, ydnetmelik
ile belirlenen sinirlar disinda
uygulanmaya c¢aligilan bazi Grinlerin
uygunsuz ve yasa digi satiglarini
engellemek adina ilgili kurumlarla
gorusmeler yuratuyoruz. Protez-
ortez alaninda diger meslek gruplari
ile rekabetci bir ortamda hizmet
verirken, meslegimizin haklarini
koruma konusunda da kararliyiz.

Kalan goérev stremizde,
meslektaslarimizin mesleki, sosyal ve
bilimsel donanimlarini artiracak birgok
proje Uzerinde ¢alismaya devam
edecegiz. Bolgesel ziyaretler yaparak
daha fazla Gyemize ulagsmayi, onlarin
ihntiyag ve beklentilerini dogrudan
dinleyerek, yerel dizeyde ¢dzim
uretmeyi hedefliyoruz. Boylelikle,
dernegimizin yalnizca ulusal degil,
yerel bazda da etkin bir yapi olmasini
saglayacagiz.
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ORTOPEDIK PROTER
VE ORTEZCILER DERNEG]

Dergimizin bu sayisinda, diyabet

konusuna odaklandik ve icerik hazirlik
sUrecinde bize verdikleri destek igin
Ottobock Firmasi'na tesekkur ederiz.
Bir sonraki sayimizda sizin de degerli
katkilarinizi gérmekten mutluluk
duyariz. isbirligi yapmak isterseniz
bizimle iletisime gecebilirsiniz.

Birlikte daha fazla insana fayda
saglayacak igerikler Uretmek dilediyle!

Bilgi ve deneyimleriyle katkida
bulunan hocalarimiza,
meslektaslarimiza ve desteklerini
esirgemeyen sponsor firmalarimiza
tesekkur ederiz. En buyUk tesekkur
ise OPODER c¢atisi altinda birleserek
sektdrimuzin glctine gug katan,
degerli Gyelerimize...

Unutmayin ki,
“MENSUPSAK MESULUZ."

Seffaf ve etkin iletisimle sektérde birlik ve beraberligi gliclendirmeyi hedefliyoruz. Onimuzdeki dénemde de mesleki,

sosyal ve bilimsel donanimi artiracak projelerimizle Gyelerimize hizmet etmeye devam edecegiz.
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Turkiye'de Diyabet ve Ortez-Protez:
Mevcut Durum ve Gelecegde Bakis

VI. Protez ve Ortez Ogrenci
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda
Tedavi Yonetimi
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ORTEZCILER DERNEGiI
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Ortopedik Protez ve Ortezciler Dernedi
tarafindan T.C. yasalarina uygun
olarak yayinlanmaktadir. Dergide
yayimlanan yazi ve konularin her hakki
sakhdir.

Dergi icindeki yazilar ve resimler
yazarin sorumlulugundadir. zinsiz
kopyalanamaz yayinlanamaz.



OPODER;

Protez ve Ortezde
Turkiye’'nin
Guclu Sesi

OPODER, Turkiye’'nin ortopedik
protez ve ortez alanindaki mesleki
standartlari belirleyen ve gelistiren
oncu kurulusudur.

Ortopedik Protez ve Ortez Dernegdi (OPODER), Turkiye'de
ortopedik protez ve ortez alaninda faaliyet gdsteren
uzmanlari ve profesyonelleri bir araya getiren, bu alandaki
mesleki standartlari gelistirmeyi amaglayan kokla bir sivil
toplum kurulusudur. OPODER, hem ulusal hem de
uluslararasi dizeyde sektérdeki yenilikleri takip ederek,
mesleki bilgi ve becerilerin gelistiriimesine katki saglamayi
hedefler. Dernek, bu alandaki tarihi kdkleri ve uzmanlik
birikimiyle Turkiye'nin en énemli kuruluslarindan biri olarak
6ne ¢ikmaktadir.

OPODER'in temelleri, Osmanl imporotorlugu dénemine
kadar uzanan bir gegmise dayanir. 1898 yilinda Dr. Robert
Rieder Pasa'nin Turkiye'ye gelisiyle bu alandaki ilk dnemli
gelismeler kaydedilmeye baslanmistir. O dénemde protez
ve ortez ihtiyaci, 6zellikle Birinci Dinya Savasi sirasinda,
kaybedilen uzuvlar igin blyuk bir 8nem kazanmistir. Bu
ihtiyacin karsilanmasi igin Turkiye'de gesitli atdlyeler
kurulmus ve protez Uretimi yapilmaya baslanmistir.

20. Yuzyil boyunca Turkiye'de bu alanda ¢alismalar gesitli
Universiteler ve hastaneler bunyesinde devam etmis,
1980'li yillarda ise protez ve ortez hizmetleri daha da
kurumsallasmistir.

OPODER'in temel misyonu, Turkiye'de ortopedik protez ve
ortez hizmetlerinin kalitesini artirmak, bu alanda faaliyet
gosteren profesyonellerin mesleki gelisimlerine katki
saglamak ve toplumun her kesimine bu hizmetlerin
erisilebilirligini artirmaktir. Dernek, bu amag dogrultusunda
cesitli egitim programlari, seminerler ve sertifikasyon
programlari duzenlemekte, Uyelerine strekli olarak mesleki
gelisim imkanlari sunmaktadir.
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Ortopedik Protez ve Ortez Dernegi (OPODER), Tiirkiye'de protez ve ortez alanindaki mesleki standartlari gelistiren, koklu

bir sivil toplum kurulusudur. 1898'den bu yana alandaki é6nculiguyle, uzmanlarin mesleki gelisimlerine katki saglarken,

toplumun her kesimine erisilebilir saglik hizmeti sunmayi hedeflemektedir.

OPODER'in yoénetim kadrosu, dernegin misyon ve
vizyonunu hayata gegirmek igin 6zveriyle ¢alisan deneyimli
profesyonellerden olusmaktadir. Dernek baskanligini

Leyla Sahin yuraturken, baskan yardimcihigi gorevini
Huseyin Lagin Ustlenmektedir. Genel Sekreter olarak
Dogukan Yerturk, saymanlik gérevini ise Mustafa Avci
strdurmektedir. Yonetimdeki diger isimler ise su sekildedir:
basin ve yayindan sorumlu baskan yardimcisi Tolga Akgul,
egitim ve Universitelerden sorumlu baskan yardimcisi
Hayati Kaya, tye iliskileri ve iletisimden sorumlu baskan
yardimcisi Emre Cayirli, resmi gérismelerden sorumlu
baskan yardimcisi Rukiye Tasdemir ve fiyat tespiti ile SUT
calismalarindan sorumlu baskan yardimcisi Ersin Bayrak.
Bu guclu yonetim kadrosu, OPODER'in hedeflerine emin
adimlarla ilerlemektedir.

Gelecege ydnelik olarak OPODER, SUT (Saglik Uygulama
Tebligi) ve kamu kuruluslari ile is birligini guglendirmeyi ve
bu ortakliklar sayesinde mesleki standartlarin ytkseltilmesi
ile saglik hizmetlerinin kalitesinin artirlmasi igin somut
adimlar atmay! hedeflemektedir.

OPODER’in Siki
Takibi Devam
Ediyor

Yetkili Ortez ve Protez Merkezlerini
Nasil Bulabilirsiniz?

Tabanlik kullanimi, ayak saglidini koruma ve birgok
ortopedik problemi dnleme agisindan bluyuk dnem tasir.
Ancak bu hassas uygulamanin, yetkisiz kisiler tarafindan
yapillmasi hem saglik agisindan risk tasir hem de yasalara
aykiridir. Ozellikle son dénemde, tibbi yetkinlikten

yoksun bazi medikal ve ayak saghgi merkezlerinde
(podoloiji) ve fizik tedavi kliniklerinde gerceklestirilen ayak
analizleri sonucunda, kisiye 6zel tabanliklarin uretildigi

ve uygulandigina dair sikayetler artmaktadir. Bu tur
uygulamalar, saglik ydonetmeligi mevzuatina tamamen

aykiridir ve insan saghdini ciddi sekilde tehlikeye
atmaktadir.

Tabanlik, ortez ve protez uygulamalari yalnizca
ruhsatl ortez protez merkezlerinde ve bu alanda
egditim almis ortez protez bdlumud mezunlari
tarafindan yapilmalidir. Bu merkezler, gerekli
donanima sahip profesyoneller tarafindan
denetlenir ve hastalarin ihtiyaglarina en uygun
¢6zUmU sunmak igin ¢alisirlar. Ortez ve protez
alaninda uzmanlasmis profesyoneller, ayak yapisi
ve kisinin yurayus dinamikleri gibi birgok faktora
g6z énuinde bulundurarak en dogru tabanlik
uygulamasini gergeklestirirler.

Yetkisiz kisilerce yapilan uygulamalar, hem

tedavi surecinin etkinligini dustirmekte hem

de hastalarin uzun vadede daha buydk saglik
sorunlari yasamasina neden olmaktadir. Tabanlik
gibi ortopedik desteklerin hatali Gretilmesi veya
uygulanmasi, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir, mevcut ortopedik sorunlari
derinlestirebilir veya yeni sorunlara yol agabilir.

Bu nedenle, vatandaslarimizin, tabanlik ve benzeri
ortopedik Urtinleri sadece yetkili ve ruhsatli
merkezlerden temin etmeleri buyik énem tasir.
Saglik Bakanligr tarafindan ruhsatlandiriimis ortez
protez merkezleri, bu hizmeti yasalara uygun ve en
guvenilir sekilde sunmaktadir. Vatandaslarimizin,
bu tir merkezlerden hizmet alarak, hem sagdliklarini
riske atmamalarini hem de kanunlara uygun bir

sekilde hizmet almalarini rica ederiz.




Klinik & Is Gelistirme Muduru
Ottobock Turkiye
Reyhan Tuygun

Diyabetin toplumsal ve
ekonomik yukiuni hafifletmek
adina ortez ve protez
sektorunde yenilikci cozumler
gelistirmeye, is birliklerimizi
genisletmeye ve bu alandaki
uzmanlarin sayisini artirmaya
kararhyiz.

Gelecek, bu adimlarin atilmasina bagh olarak
daha saglikh ve kaliteli bir yasam sunma
potansiyeline sahiptir.

Turkiye’de Diyabet
ve Ortez-Protez:
Mevcut Durum ve
Gelecege Bakis

Diyabet, ginimuzde sadece bireysel bir saglik sorunu
olmaktan ¢ikmis, genis ¢capta bir halk saghdi krizine
donasmustur. Ozellikle Turkiye'de, diyabetin yayilma

hizi ve etkileri, Avrupa’nin diger Ulkelerine kiyasla gok
daha belirgin bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum,
yalnizca bireylerin sagliklarini degil, ayni zamanda tlkenin
toplumsal ve ekonomik dengelerini de tehdit eder hale
gelmistir.

Bu baglamda, Ottobock olarak ortez ve protez sektérinde
faaliyet gdsteren bir lider kurulus olarak, diyabetle
mucadelede énemli bir rol Gstleniyoruz. Saglik sektériinde
yer alan paydaslarimizla ve kamu kuruluslariyla
gerceklestirdigimiz is birlikleri, hem bugind hem de
gelecedi hedef alarak, diyabetin toplumsal ve ekonomik
yukanu hafifletmeye yonelik adimlar atmamiza olanak
tanimaktadir. Bu is birlikleri, yalnizca bugtnku hasta
sayisinin getirdigi ihtiyaglar karsilamakla kalmiyor, ayni
zamanda gelecekte karsi karsiya kalinacak olasi artislara
da hazirlikl olmayr amagliyor.

Gunumuzde giderek artan hasta sayilari, diyabet teshisi
konmus bireylerin sayisindaki hizli artisi ortaya koyan
istatistiklerle destekleniyor. Bu artis, ayni zamanda

ortez ve protez kullanimina duyulan ihtiyacin da dogru
orantili olarak artacadini gosteriyor. Bu nedenle, ortez ve
protez sektorinun tip dinyasindaki &nemi her gegen giin
daha da artmaktadir. Gelecekte, tibbi tum branslarda
gorev yapan hekimlerin, ortez ve protez uzmanlarini
meslektaslari olarak kabul etmeleri ve bu alanda bilgi
paylasiminda bulunmalari kritik bir Snem tasiyacak.

Ancak, bu amaca ulasmak ve diyabetle
mucadelede etkin bir rol oynayabilmek
icin, diyabet alaninda uzmanlasmis

ortez ve protez teknikerlerinin sayisinin
artirlmasi gerekmektedir. Bu teknikerlerin
yetistiriimesi, yalnizca sektérdeki kalitenin
ve uzmanhgin artmasina degil, ayni
zamanda hastalarin yasam kalitesinin
yUkseltilmesine de énemli katkilarda
bulunacaktir.

Diyabetin yuku

Turkiye, Avrupa'da en yuksek diyabet prevalansina sahip
Ulkedir. Turkiye'de her yedi yetiskinden biri, yani toplamda
7.2 milyon kisi diyabetlidir. 2035 yilina kadar toplam
diyabetli sayisi bakimindan Turkiye'nin 12 milyon kisiyle
Avrupa'da ilk siraya ytkselecegdi tahmin edilmektedir.

Peki bu neden dnemlidir? Diyabetin kontrol edilmemesi
bobrek yetmezligi ve amputasyon gibi kisinin yasam
kalitesini dnemli élgude etkileyen komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Aslinda énlenebilir olan bu sonuglar hem
trajik hem de maliyetlidir.

DIiYABET KOMPLIKASYONLARI

TEDAVI HEDEFLERINE ULASILMAMASINDAN
KAYNAKLANABILMEKTEDIR
Olas1 Komplikasyonlar

v/ Diyabetlilerde inme riski

dért kat daha fazladrr. “

v Turkiye'de diyalize ‘ ‘
girenlerin yariya yakini
diyabetlidir.

v/ Turkiye'deki diyabetlilerin %28'inde
diyabetik retinopati bulunmaktadir.

v Tip 2 diyabet kalp krizi riskini 2,5 ila
5 kat artirmaktadir.

v/ Diyabet, %55-70 oranlarda degisen
travma disi nedenlere bagl alt uzuv
amputasyonlarinin 6nde gelen

- nedenidir.

Kan sekeri duzeylerinin dusurtlmesi ve tedavi hedeflerine
ulasilmasi komplikasyonlarin ve élumlerin azaltiimasinda
buytk 6nem tasimaktadir. Diyabetin kontrolinde ilk adim,
kisinin hastaligi tanimasidir. “Yarimlar Kurali"na gére
diyabetli kisilerin ancak yarisina teshis konulabilmektedir.
Bu kuralin Turkiye icin de gecerli oldugu gérilmektedir.
Turkiye'de diyabetlilerin sadece %55'ine teshis
konulabilmektedir. (2)

Digerleri, hastaliklarindan habersiz olarak yasamlarini
strdurmektedir. Bununla beraber, teshis edilen diyabetli
hastalarin da ne yazik ki tamami diyabet tedavisi
almamakta; tedavi alanlarin da ancak yariya yakin bir
bolumu tedavi hedeflerine ulasabilmektedir. Onlarin

da yaridan azi istenilen sonuglara ulasabilmekte, yani
diyabete bagl komplikasyonlar olmadan yasamlarini
surdurebilmektedir. (4)

.DiYABETI...iLERiN
YALNIZ %55 INE TESHIS KONULMAKTADIR

7.2 milyon kisi
diyabetlidir.

3.96 milyon
kisiye teshis
konulmustur.

%100 %55 %50

Turkiye'de Yarimlar Kural

Teshis konanlarin
3.5 milyonu tedavi
gormektedir.

Tedavi gérenlerin Tedavi hedeflerine
1.75 milyonu ulasanlarin
tedavi hedeflerine 0.77 milyonu
ulagmaktadir. hedeflenen sonuglara
ulasabilmektedir.
%25 %11
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Diyabetin
ekonomik yuku

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) verilerine gére Turkiye'de
toplam saglik harcamalarinin yaklasik %23'Unu diyabet ve
komplikasyonlarinin maliyeti olusturmaktadir.3

Komplikasyonlar, Turkiye'de diyabet harcamalarinin
artmasinin en énemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Gegtigimiz birkag yilda, komplikasyonlarin toplam giderler
icerisindeki payi giderek artarken, insulin gibi dogrudan
ilag giderlerinin payi géreceli olarak azalmistir. 3- 4

TOPLAM DIiYABET
HARCAMALARININ

%74 ‘UNU

DIYABETLE ILISKILENDIRILEN
KOMPLIKASYONLAR
OLUSTURMAKTADIR.

Diyabetin
Sosyal Glivenlik Kurumuna (SGK)
toplam maliyeti

%13 %14 %16
%13
%73
2008* 2010* 2012*

Dogrudantedavi [l Dogrudanila¢ [l Komplikasyon giderleri
giderleri giderleri (tedavi ve ilag)

* Yuvarlamalar nedeniyle toplam %100 degildir.
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Bugtin, toplam diyabet ile ilgili yapilan harcamalarin dértte
Ucuni komplikasyonlar olusturmaktadir. Bu durumda,
sorulmasi gereken soru sudur: Bu gidisati durdurmak,
diyabetin toplumsal yukinu ve diyabetle iliskilendirilen
maliyetleri azaltmaya baslamak icin ne yapmaliyiz?
Daha iyi bir tedavi igin bugtin yapilacak yatirimlar,
gelecekte olasi maliyetlerden tasarruf saglayabilecektir.
Tek bir diyabet komplikasyonu bile hastaneye yatisla
birlikte hastanin tedavi giderlerini %60 artirmaktadir.
Dort komplikasyon olmasi halinde bu artis %500'U
bulmaktadir. $

Saglik Sisteminde ortez proteze erisim

Tum bu bilgiler isiginda en buyuk komplikasyonlardan
birinin diyabetik ayak sendromu oldugunu sdyleyebiliriz.
Hastalar diyabetik ayak problemi ile karsilastiginda,
corap, tabanlik,ayakkabi gibi streg igerisinde farklilik
gosteren ihtiyaglarini eczane, medikal gibi alanlardan
karsilama yénunde bir egilim gdsteriyor. Oysaki, bu
urnler icin uzman bir ortez protez teknikeri bakis agisiyla
degerledirilip kisiye 6zel uygulamalar yapilmak Gzere ortez
protez yapim ve uygulama merkezeri tercih edilmelidir.
Unutulmamalidir ki, hepimizin parmak izinin farkl olmasi
gibi ayak izlerimiz ve ihtiyaglarimizda farklidir.

Tum yapilan mUhadalelere ragmen bazen amputasyon
kaginilmaz olabiliyor. Arastirmalara gore, diz alti
amputelerin %55 ila %70'i diyabete bagdlh olarak
bacaklarini kaybediyor. Esas ¢arpici olan ise; Uluslararasi
Diyabet Federasyonu verilerine gére, dunyada her 20
saniyede bir kisi ayadinin bir kismini kaybediyor. Bu
UrkGtucu istatistik, diyabetik hastalarin korunmasi ve
bilinglendiriimesi konusundaki misyonumuzu daha da
pekistiriyor.

Asilmasi gereken zorluklar

Hastalara dogru drtnlerin uygulanmasi noktasinda
karsilasilan en buyuk zorluklardan biri, hastalarin gerekli
medikal Urdnlere erisimde yasadiklari mali zorluklardir.
Sosyal Guvenlik Kurumu'nun (SGK) bu malzemelerle

ilgili yaptigr 6demeler oldukg¢a dusuktur ve bu durum,
dogru ihtiyag tespit edilmis olsa dahi hastalarin maddi
yetersizlikler nedeniyle dogru Uriine erisememesine sebep
olmaktadir.

Bu mali engeller, hastalarin dogru trlnlere erisememesine
ve tedavileri tamamlandiktan sonra ntkseden (rekurrent)
sorunlar nedeniyle tekrar hastaneye basvurmalarina

yol agmaktadir. Bu durum, SGK'nin saglik harcamalari
Uzerindeki yukunu kat kat artirmaktadir.

Bu sorunun ustesinden gelebilmek icin ¢esitli 6nerilerde bulunmak gerekirse;

1. Sosyal Guvenlik Kurumu'na
Basvurular: Desteklenmesi:
SCGK ile isbirligi yaparak, diyabet
hastalarinin ihtiyag duydugu medikal
aranler igin 6deneklerin artirilmasi

ve kapsamin genisletilmesi igin

girisimlerde bulunabiliriz.

4. Hastalarin Bilgilendirilmesi ve Egitimi:
Hastalar, mevcut destek ve yardim programlari
hakkinda bilgilendirilmeli ve bu programlardan nasil
yararlanabilecekleri konusunda egitilmelidir.

Yenilik¢i Diyabet Projesi: Ottobock Tiirkiye'den
Global Basariya

Ottobock, global capta faaliyet gdsteren ve ortez

protez teknolojilerde 6ncu bir sirkettir. Sirketimizin Grin
stratejileri uzun yillar boyunca merkezden belirlenmis ve
diger Ulkelere bu stratejilerin yerel kosullara uyarlanmasi
onerilmistir. 2018 yilina geldigimizde, EEMEA Bélge
Baskanligi tarafindan diyabet konusu giindeme getirildi.
Yapilan toplantilar neticesinde, Turkiye'nin bu alanda pilot
Ulke olarak segilmesi kararlagtirild.

Turkiye'deki ilk yerel projemiz olmasi nedeniyle blyuk

bir tutkuyla galismalara basladik. ilgili dénem suresinde
asli vazifem olan diyabet proje koordinatéri goérevimde
ilk adimimiz Ottobock Diyabet Ekibi'ni kurmak oldu.
Diyabetle mucadele; hekim, fizyoterapist, beslenme ve
diyet uzmani, podolog, hemsire, ortez protez teknikeri gibi
birgok disiplinin bir araya gelmesi ile mumkun. Diyabetin
ne oldugunu, komplikasyonlarini ve hastalarin intiyaglarini
detaylica analiz ettik. Elde ettigimiz veriler dogrultusunda,
hasta hikayelerini 6zetleyerek kapsamli bir yol haritasi
olusturduk.

Projemiz, dinamik bir sureg iginde sekillendi. Oncelikle,
diyabet hastalarinin intiyag duydugdu trin portféytnu
gelistirdik. Ardindan, uygulayici ekipleri egittik ve tim
Turkiye genelinde ortez-protez sektérini kapsayan egitim
programlari duzenledik. Bu ¢alismalarin sonucunda,
hayallerimizin dtesine gegerek buyuk bir basariya ulastik.

Turkiye'den dogan diyabet konsept projemiz, global
merkez tarafindan onaylandi ve dinya ¢capinda
uygulanan bir model haline geldi. Projemizin temelini
o6zetlemek gerekirse, diyabet streci multidisipliner bir

2. Ozel Saglik Sigortalarinin
Ozel saglik sigortalarinin diyabet

karsilamalari igin tesvik edici

3. Kamu ve Ozel Sektér isbirlikleri:
Kamu ve 6zel sektor arasinda isbirligi
yapilarak, sosyal sorumluluk projeleri

hastalarinin medikal Grtn ihtiyaglarini cergevesinde diyabet hastalarina

yonelik destek fonlari olusturulabilir.

politikalar gelistirilebilir.

5. Yerel ve Uluslararasi Fonlar:
Uluslararasi yardim kuruluslari ve fonlarla isbirligi yaparak,
diyabet hastalarina yonelik destek saglanabilir.

calisma gerektirir. Hastalar, diyabet teshisi aldiklarinda,
ihtiyag duyduklari corap, ayakkabi ve yukten kurtarici
ortezlerle tedavi strecine devam ederler. Diyabetin
sistemik bir hastalik olmasi nedeniyle bazen amputasyon
da kaginilmaz hale gelebilir. Bu durumda hastalar,
amputasyon karari éncesinde alaninda uzman
meslektaslarimizdan bilgi alarak dogru trdn segimi
noktasinda yonlendirilir.

Pre-prostetik dénemde dogru bilgiye ulasan hastalar,
protez rehabilitasyon surecini hizli ve basarili bir sekilde
atlatir ve sosyal yasamlarina hizlica adapte olmalari
saglanmis olur. Bu projede temel amacimiz, tek bir
merkezde, konusunda uzman bir kadro ile hastalarin
ihtiya¢ duydugu tim hizmetleri sunmaktir.

Bu suregte, Ottobock Diyabet Ekibi olarak gésterdigimiz
ozverili galisma ve elde ettigimiz basari, sadece Turkiye
icin degil, dinya genelinde bir érnek teskil etmektedir.
Turkiye'den ¢ikan bu yenilikgi diyabet projesi, kuresel
capta diyabet tedavisinde 6nemli bir adim olarak kabul
edilmektedir.

Bugun geldigimiz noktada, diyabetle micadelede Turk
Diyabet Cemiyeti, Klimik, Totbid, Yara Bakim ve Doku
Onarim, Podoloji gibi énct derneklerde ortez protez
teknikeri kavraminin multidisipliner ekip icerisinde yer
aldigini gérmenin hakli gururunu tim meklektaslarimiz ile
paylasiyoruz.

Bu projenin gergeklesmesinde emegdi gegen tim ekip
arkadaslarimiza tesekkur ederiz. Ottobock olarak, yenilikgi
¢ozUmler Gretmeye ve hastalarimizin yasam kalitesini
artirmaya devam edecegiz.

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 6th edn. 2014 update. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2014 2. International Diabetes Leadership Forum in Turkey. The diabetes challenge in
Turkey and the region. 2013 3. Social Security Institution. Diabetes — From the Perspective of Social Security Institution. Social Security Institution, November 2013; SGK Publication no. 118 4. Bueprint innovating diabetes

care in turkey, November 2014 5. Akalin S, Satman | & Ozdemir O on behalf of the Turkish DM-COST Study Group. Cost of disease and its relationship with diabetic complications in Turkish patients with type 2 diabetes

mellitus. November 2012; ISPOR 15th Annual European Congress.
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Diyabetik Ayak
Enfeksiyonunda
Tedavi Yonetimi

Dunya Saglik Orgutu verilerine gére
dunya genelinde diyabetli birey
sayisi artista olup, 2045 yilina kadar
629 milyon diyabetli hasta olmasi
bekleniyor. Bunlarin %80 i gelismekte
olan ulkelerde gérulecektir. Ulkemizde
diyabet prevalansi %13,7 oraninda
bildirilmistir. Diyabet hastalarinda
yasam boyu ayak Ulseri karsilasma
riski ytzde 25 oranindadir. Bu
hastalarin da %40 ve Uzerinde ayak
enfeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir.

Diyabetli hastalarda hastaneye
yatisin doértte birinden enfekte

veya iskemik diyabetik ayak

Ulserleri sorumludur. Diyabetik ayak
enfeksiyonlari (DAE) 6nemli morbidite
nedeni, sik ve uzun sureli hastane
yatis, alt ekstremite igin yasam

boyu amputasyon riski ve yuksek
maliyetler ile iligkilidir. Diyabetik

ayak Ulserinin enfekte olmasi ve

bu infeksiyonun kemige ilerlemesi
amputasyon oranlarini arttirmaktadir.
Dunyada her 20 saniyede bir kisinin
diyabetik ayak nedeni ile ampute
oldugu bildiriimektedir. Kontrolstz
hiperglisemi, iskemi, duyu kaybi ve
tekrarlayan biyomekanik travmalar
sonucunda ortaya ¢ikan yuUzeyel
ulser ve enfeksiyonlar kisa zamanda
derin yerlesimli apse ve osteomiyelite
yol agabilmektedir. Periferik arter
hastaligina bagl iskemi doku
iyilesmesini engeller, gangren ve

amputasyon agisindan ciddi bir risk
olusturur.

Diyabetik ayadin sosyo-ekonomik
sonuglari; is gucu kaybl, uzuv

kaybi nedenli hastanin yasadigi
psikolojik problemler de bu tablonun
yonetilmesi sirasinda yasanan son
derece dnemli sorundur.

DAE tanisi konulan hastalar
oéncelikle yaranin derinlik ve genisligi,
enfeksiyonun sistemik bulgularinin
olup olmamasi gibi dlgutlere
dayanilarak enfeksiyon siddeti
agisindan hafif, orta derece veya
siddetli olarak siniflandirilir.

Diyabetik ayak enfeksiyonu
tedavisinde 6ncelikli hedef
enfeksiyonlu bir diyabetik ayak
yarasini enfeksiyonsuz ayak yarasina
cevirmektir. Bu amaca yonelik

olarak basit lokal debridmanlardan
amputasyonlara uzanan genis
yelpazede yer alan cerrahi segenekler
uygulanabilir. Diyabetik ayak
enfeksiyonunda iyi sonuglar cerrahi
mudahale arti zamaninda ve etkili
antibiyotik tedavisi ile alinir.

Oncelikle enfeksiyon tanisinin
dogru konulmasi 6nemlidir.
Diyabetik bir hastada herhangi bir
yara varliginda hekim enfeksiyon
olasiigini dastunmelidir. Ayak yarasi

Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Tedavi Hedefleri asagidaki gibi belirlenmistir.

Acil ve agresif
debridmanlarla 6lu
ve enfekte dokularin
uzaklastirlmasi,

Ayagin ytkten ve
basidan kurtariimasi
("off-loading”),

ile basvuran diyabetik bir hastada
diger nedenler dislandiktan sonra
inflamasyonun klasik iki bulgusu
(eritem, hassasiyet, sicaklik, agri
veya indurasyon) veya purulan
sekresyon varliginda klinik enfeksiyon
tanisi konulur. Bu hastalarda
maalesef duyu kaybi (néropati)
nedeni ile agri hissedilmemekte

ya da az hissedilmektedir. Bu da
hastalarin hekime erken basvurusunu
geciktirmektedir. Ozellikle kronik
yarada bir yarada enfeksiyon

tanisi koymak igin ikincil bulgulara
bakilabilir. Bunlar kanayabilen ya da
rengi degdismis grantlasyon dokusu
ve kétu koku gibidir.

inflamasyon goéstergeleri olan lokosit
sayisl, C-reaktif protein, eritrosit
sedimantasyon hizi ve prokalsitonin
artisi gibi biyobelirtecler enfeksiyonla
kolonizasyonun ayirt edilmesinde
yararl olabilir. Tedavisi ve tanisi gug
olan osteomiyelite dair sUphe var ise
3 yonlu ayak grafisi, luzumunda MRI
goruntuleme yararl olacaktir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
bozulmus vaskuler yapi, artmis
enflamasyon, metabolik anormallikler,
néropati ve 6dem gibi faktorler
nedeniyle iyilesme iyi degildir.

Bu nedenle, problemli bir kronik
enfeksiybz yara olarak diyabetik
ayagin prognozunu iyilestirmek igin

Uygun
antibiyotik
tedavisi,

Periferik arter
hastaliginin
(PAH) tanisi ve
uygun sekilde
tedavisi

yara infeksiyonunun dogru analizi
gereklidir.

DA yarasinda kdlttr érnegi yalniz
klinik olarak enfeksiyon dusunuldagu
zaman ve mumkunse antibiyotik
tedavisi baglanmadan énce
alinmalidir. infeksiyona neden

olan patojenler dogru olarak
tanimlanmalidir. SUrdntu kaltara
yerine doku kulturd, aspirasyon
kaltary, kemik biyopsi kulturu gibi
alinan érnekler degerlendirilmeli,
aerop ve anaerop kultar yapiimali,
kolonizan veya kontaminan etkenlerle
patojen etkenler ayirt edilmelidir.

Cesitli arastirmalar, DAU'deki bakteri
cesitliliginde farkli populasyonlar
arasinda sosyoekonomik, cografi

ve iklimsel faktoérlerin neden

oldugu farkhliklari gdstermistir.
DAE'nda en sik rastlanan bakteriler;
S. aureus, E.coli, psédomonas,
enterokok, streptokok gibi bakterileri
kapsamaktadir. Kisa sureli ve ylzeyel
Ulserlerde S. aureus daha sik iken,
derin Ulserler ve kronik Ulserlerde
anaerop bakteriler ve Gram negatif
bakteriler ve miks enfeksiyon sik
goraldr.

Bununla birlikte dogru antibiyotik
segiminde Ulke bazinda ve hastane
bazinda surekli stirveyans énemlidir.

Metabolik
kontrolun
saglanmasi,

Ayagin islevinin
kazandiriimasi
(rekonstruksiyon)

Son yillarda metisiline direngli S.
aureus, ¢ok ilaca direncli (CID)

Gram negatif comaklar, CID
psédomonas, CID asinetobakter,
ESBL Ureten E. coli ve Klebsiella
tarleri izole edilmesi diyabetik ayak
tedavisinde surveyansin ne kadar
énemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ulkemizde KLIMIK Dernegi, Diyabetik
Ayak Kurulunca yapilan 791 hastayi
iceren gok merkezli calismada
metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) orani %31, ¢ok ilaca
direngli psédomonas orani %21, ESBL
(ureten Gram negatif bakterilerin (E.
coli ve Klebsiella) orani %38 olarak

belirlenmistir.
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islemler (cerrahiye karsi medikal), antibiyotik uygulama t h e ra

hakkinda karar vermede énemlidir.

w
Therapeutic - Diabetic - Orthopaedic

FOOTWEAR

Tedavi sirasinda basarisizlikta odak kontrolinin saglanip

saglanmadigi, antibiyotik kullanimin uygunlugu, biyofilm

olusumu ya da antibiyotik eklenmesi ya da degistirilmesi D iYABETi K-0RTO PEP il-(- AYAK
SORUNLARINA GOZUM!

karari gézden gegirilmelidir.

Ozellikle siddetli veya kritik iskemisi olan orta siddetli
diyabetik ayak Ulseri/enfeksiyonlarinin yénetimi
multidisipliner olmalidir. infeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji uzmani bu yénetimin icerisinde

yer almaktadir. Siddetli enfeksiyon ve ¢odu kritik

damar iskemisi olan orta siddetli enfeksiyonda uzman
konsultasyonu saglanmalidir. Diyabetik ayak kurulunda;
ayak konusunda deneyimli bir cerrah (ortopedist/plastik
cerrah/genel cerrah), infeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani, diyabet/endokrin uzmani, vaskuler

cerrah, diyabetik ayak hemsiresi, vb., saglik profesyonelleri)
yer almalidir. Tedavi segenekleri bireysel hasta bazinda
planlanmaldir.

Dahasi, diyabetik ayak yaralarinda mikroorganizmalar

%60- 80 oraninda biyofilm Uretmektedir. Psédomonas

ve stafilokoklar kronik yaralardaki biyofiimden en sik DriEuile e s elon Gxel e batieh Bl elen eiel

sorumlu patojenlerdir. Biyofilmi uzaklastirmaya yonelik STElElEl el emn vEE e el emisiehem el

tedavi yéntemleri (debritman, negatif basingh tedavi hastalarda interdisipliner yaklasim komplikasyonlari

v.b) uygulanmasi ile biyofilm etkinligi olan antibiyotiklerin cmismees, Neswe i yes stiesii [selimeet), yepleeel
. R, - girisimlerin hizla belirlenmesinde, hastanin yasam
segilmesi dustintlmelidir.

kalitesini iyilestirmede 6nemlidir. Hasta yénetiminde

DAE'nda secilecek antibiyotikler ve tedavi saresi, bireysellestiriimis tedaviler 5Snumuzdeki ddnemde daha 6n

enfeksiyonun derinligine ve ciddiyetine bagldir. Hastada Eltermen G el e

gerek iskemi, fagositik fonksiyonlarin bozuklugu, gerekse

babrek fonksiyonlarinin bozulmasi antibiyotik secimini Diyabetik ayak enfeksiyonu/ulseri olan hastalarda tedavi

6nemli kilmaktadir. Ayrica ¢ok sayida antimikrobiyal Sl rEmetle e seme) milien En [gee Zememet)

gecilmesi i¢in ayaga islevini kazandirmaya gayret

TUM AYAK PROBLERININ
COZUMUNDE YANINIZDAYIZ!

kullanimi olan, hastaneye yatis dykisu olan, diyalize giren

hastalarin direngli bakterilerle infekte olabilmesi nedeni gesiETlln=sl, Gel el eMBIAEE (NesEE V2 MEsi

ile antibiyotik secimi bu gibi durumiarda cok daha dnem yakininin egitimi, hastanin glikoz kontrolunun saglanmasi

kazanir (Bakiniz: Diyabetik Ayak Ulusal Uzlasi Raporu 2015 LR [meside) yEmEii e Snsmiteliy

ve 2024).
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Diyabetik ayak ulserlerinde
etkin tedavi i¢in basing
yonetimi ve yukten kurtarma
hayati oneme sahiptir.

]?iyabetik Ayak
Ulserlerinde Yukten
Kurtarma Tedavisi

Noéropatik ve damarsal nedenlere bagli ayak Ulserleri
diyabet hastaliginin en ciddi komplikasyonudur.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun verilerine gore
gunumuzde tum dunyada her dakikada 3 diyabetik ayak
Ulserine bagli amputasyon meydana gelmektedir. Bu
durum sadlik sistemi ve ekonomi tGzerinde dramatik etkiler
meydana getirir.

Amputasyonlari dnlemek ve etkin tedaviye yonelmek igin
diyabete bagl ayak Ulserlerinin olusum mekanizmasini
anlamak énemlidir. Bu Ulserler siklikla koruyucu duyunun
kayboldugu ayakta doku yetmezligine yol agan asiri veya
surekli basing, makaslama ve strtinme kuvvetlerinin bir
kombinasyonu ile meydana gelir. Normal duyuya sahip

bir ayakta yarime esnasinda meydana gelebilecek bu
basing ve kuvvetlerin artisi sonucu ortaya gikan agri hasta
tarafindan algilanarak korunma saglanabilirken, diyabet
hastalarinda periferik néropati nedeni ile bu algi meydana
gelmez ve korunma saglanmaz.

Bu nedenle olusan Ulserlerde basiyi ortadan kaldirmak ve
ayak tabani basinglarini esit dagitmak amacit ile yapilan
yUkten kurtarma plantar ayak ulserlerinin tedavisinde
temel yapi tasi olarak 6ne ¢ikar.

Diyabetik néropatisi olan hastada ayak tabaninda

yUk dagiliminin bozulmasi ile gelisen yaralar (intrensik
mekanizma) genellikle uzun strede olusur ve tedavileri
uzun zaman alir. Buna karsin yumusak doku érttstndn
zayif oldugu ayadin ve parmaklarin sirtinda, ayak bileginin
6n yuzu ve malleol gikintilarinin dzerinde meydana gelen
basi yaralari hemen her zaman, ayakkabinin sikmasi/
vurmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Ekstrensik basi olarak

da isimlendirilen bu basi tirunde, yara ¢ok kisa strede
gelisebilir ve neden ortadan kaldirildiktan sonra hizli bir
sekilde iyilesme beklenir. Ayni zamanda diyabete bagdl
noéropatisi olan hastalarda gérulebilen birgok yapisal
deformite de taban basing artislarina neden olur. Meydana
gelen ayak deformitesi, koruyucu his kaybi ve yetersiz
yUkten kurtarma kombinasyonu, doku hasarina ve
Ulserasyona yol acar.

koltuk degnegi ve yuruteg kullanimidir. Ancak bu hastalarin
yas, artroz, glgsuzluk gibi 6zellikleri géz dntine alindiginda
bu yéntemler ile ayadin yukten kurtariimasi gok mimkin
goranmemektedir. Farkh terapétik ayakkabi tasarimlari ve
6zel yapim tabanliklarin, riskli ayak boélgelerinde etkili bir
sekilde yukten kurtarma saglayabilecedi bildirilse de, bu
tabanliklarin tedaviden gok koruma amagl kullanimlari
daha yaygin ve uygundur.

Ayagdi plantar yukten kurtarma yéntemleri igerisinde en
etkin kanitlanmis uygulama tam temas algilama (TTA)

ya da diz yuksekliginde ¢ikarilabilir yarateg-ortezlerdir.
Bu uygulamalar sadece 6n ayak ytkten kurtarma
ayakkabilar ya da algi ayakkabilarina gére ¢ok daha
etkindir; basing kuvvetlerini alt bacada dagditarak plantar
basinci azaltirken ayni zamanda ayak biledi hareketlerini
kisitlayarak tabanda olusan makaslama kuvvetlerini de
azaltir.

Ayadi ve ayak bilegini igcine alan ¢ikarilabilen ortezler
de yUkten kurtarmada etkin bir uygulama olarak éne
cikar. Hastaya ¢zel (custom made) yapilabilenler veya
farkl bedenlerde hazir olarak sunulan tipleri mevcuttur.

Ozellikle enfekte yara mevcudiyetinde yaranin bakimina
imkan vermeleri agisindan tercih edilirler. Cikarilabilir
ortezlerdeki en dnemli problem hasta uyumudur. Yapilan
bir calisma, hastalarin regete edilen ¢ikarilabilir ortezlerinin
hasta tarafinda toplam gunlik ytrimelerinin ortalama
%29'unda kullandigini géstermistir. Bu durum ¢ikarilabilir
cihazlarin etkinligini azaltmaktadir.

Tam temas algilama diyabetik Ulser tedavisinde altin
standarttir. Plantar yuk dagilimini dizenlemede ve basing
aktarimini saglamada etkindir. Teknik olarak daha kisa
bacak algilamaya gére daha az pamuk kullaniimasi, kemik
cikintilarin desteklenmesi ve ug kisminin kapatiimasi gibi
farkliliklar goésterir. Uygulama sonrasi basit algi terligi

ile yuk vermeye izin verilir. Topuk yaralari, iskemik uzuy,
enfeksiyon varligi, Wagner evre >3 yaralarda kullanimi
uygun degildir. Basing analizi calismalari, TTA'nin yukten
kurtarma etkisinin metatarsal bdlgede yeterli oldugunu,
ancak topukta yetersiz kalabilecegini gostermektedir.
Diger yukten kurtarma uygulamalari ile karsilastinldiginda
egditimli personel gereksinimi ve maliyet agisindan
dezavantajlara sahip olmasina ragmen tedavideki etkinligi

yUksektir.

Extra-depth shoes

Athletic footwear

Custom molded insert+ arch support+ pad
Post-operative shoes

Rocker shoes

Custom molded inserts

Cast shoe (Mabal)

Felted foam dressing in post-op shoe

Removable walker (Vacodiaped, low-cut)
Removable walker (CAM Walker)
Removable walker (Vacodiaped, high-cut)
Forefoot off-loading shoes

Removable walker (Aircast)

TCC bivalved

TCC with walking sole

Removable walker (DH Pressure Relief)
TCC with walking heel

Diyabetik plantar ayak
Ulserinin énlenmesi ve
tedavisi igin kullanilan
farkl modalitelerin
yUklenme kapatisesi, 1.
Metatars basinda tepe
basincin azalmasinin

yuUdesi olarak ifade edilir.
Acik renk gubuklari,

farkh ¢alismalara

kiyasla élgulen tepe
basinci degisim aralidini
gostermektedir.

Cerrahi mtdahale, cerrahi disi tedavilerin basarisizigr durumunda
dusunulmelidir. Farkh cerrahi yaklasimlar, 6n ayak tepe basinglarini etkili
bir sekilde hafifletebilir. Temel amag ayak esnekliginin geri kazaniimasi
ve/veya deformitenin duzeltilmesidir. Bu amagla cerrahi asil tendonu
uzatmasini (gastro-recession), metatars basi rezeksiyonlari, duzeltici
osteotomi, artrodez ve sivi silikon enjeksiyonlarini igerir. Diyabetik
hastalarda en sik cerrahi tedavi gerektiren sorun, parmak, ézellikle de

60 70 80 90 100

Orta ayakta osteofit

penge ve geki¢c parmak deformiteleridir. Penge parmak deformitelerinde rezeksiyonuna bagl olusan

Tedavi amagli kullanilan yUkten kurtarma yéntemileri basit fleksér tenotomi siklikla yeterli olurken, pasif olarak diizeltilemeyen plantar tlserin cerrahi

temelde cerrahi ve cerrahi disi olarak ikiye ayrilir. Cerrahi pence parmak deformitesinde ise proksimal interfalangeal (PiP) eklemin tedavisi.

disi yontemler igerisinde en basit ve temel uygulama gift rezeksiyonu gerekir.
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Diyabetik Ayak Ulseri Olan

Bireylerde Egzersiz

Diyabetik ayak lserleri (DAU), diabetes mellitusun en
yaygin komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik hastalarda
ayak Ulseri olusumunun yillik gértlme sikhidi %2'den fazla
oldugu bildiriimekte ve yasam boyu bu oranin yaklasik
%15-%25 oldugu tahmin edilmektedir. DAU'leri, hastaneye
yatis ve travmatik olmayan bacak amputasyonlarinin
baslica nedenidir. Diyabetik hastalardaki amputasyon
oranlari, diyabetli olmayan populasyona gére 10-30 kat
daha fazladir. Diyabetik hastalarda, iyilesmesi zor yaralar
ve yuksek ekonomik yike neden olan DAU gelisiminin
6nlenmesi, saglik hizmetlerinde bir dncelik olarak kabul
edilmigtir.

DAU'leri gelisiminin en sik nedenleri ayaklarda gérulen sinir
hasari ve bacak damar hastaligidir. Olusan sinir hasari
duyu, motor ve otonomik yapilarda patolojik dedisikliklere
ve fonksiyon bozukluklarina neden olur. Duyusal bozukluk,
travma veya mekanik stresler nedeniyle olusan doku
hasarini tespit etmek igin gereken koruyucu duyunun
kaybina neden olur. Hareket bozuklugu, ayak tabanina
yansiyan basinglarin yukselmesiyle iliskili olarak ayak

o\
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deformitelerine yol agabilir. Otonomik bozukluk ise cildin
asin kurumasina, nem ve elastikiyet kaybina neden olarak
cilt bozulmasina ve nasir olusumuna neden olabilir. Tim bu
degisiklikler de travma ve sonrasinda ayak Ulseri olusma
riskini artirir.

Gunumizde DAU gelisiminin énlenmesine yénelik maalesef
spesifik kesin bir kanit bulunmamaktadir. Ancak, dtzenli bir
sekilde egzersiz yapmanin diyabetle iliskili komplikasyonlar
Uzerinde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir. Egzersiz;

- Kan sekeri kontrolU saglar,

- Vucut agirhigr yonetimine katkida bulunur,

- Kalp damar hastalik risk faktérlerini iyilestirir.

Kan sekeri kontroltnun diyabetle iliskili tum damarsal
komplikasyonlar durdurmak veya azaltmak igin tek
mudahale oldudu kanitlanmistir. Buna ek olarak, Tip 2
diyabet hastalarinda dizenli yapilan egzersizin, kandaki
glukoz duzeyi, bacaklarin damarsal fonksiyonu ve
ayaklarda gorilen duyu, hareket ve otomatik olaylar dahil
olmak Uzere diyabetik ayagdin tim risk faktoérleri Gzerinde
etkili oldugu bilinmektedir.

DAU'i olan bireylerde bacak kan dolasimini iyilestirmek
icin egzersizler

Kan dolasimi, DAU yénetiminde ele alinmasi gereken temel
yapi taslarindan biridir. Mevcut kanitlarin cogu, egzersizin
diyabetli bireylerde oldugu kadar diyabeti olmayan
bireylerde de damarlanmayi iyilestirdigini gdéstermektedir.
Kan dolasiminin iyilestirilmesi icin 6zellikle Buerger
egzersizleri kullanilabilmektedir.

Buerger egzersizleri

Dolasimi azalmis bacaklarin damarlarinda genisleme
saglamak amaciyla gesitli pozisyonlarda verilen
egzersizlerdir. Mevcut kanitlar, Buerger egzersizleri
sonrasinda dolasim basinci ve Ulserli ayaktaki oksijen
konsantrasyonlarinin iyilesebilecedini gostermektedir.
DAU'ini iyilegtirmenin bir yolu olarak, bacak dolagimini
uyarmayl amaglayan ve ayagda adirlik aktarmayi
gerektirmeyen Buerger egzersizlerinin faydali oldugu
goéranmektedir. Ancak, yaygin ve agrili tlser durumlarinda
kullanimina dikkat edilmelidir.

DAU'i olan bireylerde yurayis

Yurtyusun birgok avantaji vardir ve gergeklestirilmesi

icin herhangi bir 6zel ekipman ya da &zel bir beceri
gerektirmemektedir. DAU'i olmayan Tip 2 diyabetli
bireylerde tempolu yurtyusun, metabolik saghgi
iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir. Ancak, en son
yayinlanan uygulama kilavuzlari ve énerileri, DAU'i

olan bireylerin yarimekten kacinmalari gerektidini
gostermektedir. Cunku, bir offloading (yUkten kurtarma)
cihazi kullanilsa bile yara boyutunun iyilesmedigi

ve yUrUyusteki adim sayilariyla yaranin artabilecedi
gorualmustar. YardyUsun ayak taban basincinda artiglara
neden olmasi bu durumun en temel nedenidir. Bununla
birlikte, tim agdirlik tasima aktiviteleri (6rnegdin yurime,
ayakta durma, dénme, farkll hizlarda yartme gibi) ayak
tabani dokusunda strese sebep olarak DAU gelisimi icin
risk olusturabilecedinden bu aktivitelerin en aza indiriimesi
gerekmektedir.

Offloading (ytikten kurtarma) cihazi kullanimi sirasinda
egzersiz

Ayak taban basincindaki artigin, DAU olugumunun énemli
bir pargasi oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Bu
durum, DAU'i olan bireylerin ayakta durma surelerini ve
yUrUyuslerini azaltarak hareketsiz bir yasam strmelerine
neden olabilmektedir. Hareketsizligin 6ntne gecilmesi igin
agirlik tasimayan alternatif yéntemler gelistiriimistir. Ayak

bilegi hareket agikhidi egzersizleri bu yontemlerden birisidir.

Bu egzersizler, kan dolasimi ve damar fonksiyonunu
iyilestirerek bacak dolagiminin artinlmasini saglar.

Ayrica, kaybedilen eklem hareketliliginin geri kazaniimasi
ile, ayakta durma ve yurime sirasinda ayak taban
basincinin yeniden normale yakin dagitiimasina katkida
bulunur. Diger alternatif yontem ise uyarlanmis fitness
aletleri kullanilarak yapilan ve ayaga agirlik aktarmayi
gerektirmeyen direng egzersizleridir. Bunun disinda, DAU'i
olan bireyler i¢in tasarlanmis 6zel ekipmanlara ve ézel
yuUkten kurtarici i¢ taban dolgusuna sahip, dik sabit bir
bisiklet kullanilabilmektedir

DAU'i olan bireyler igin egzersiz programi

ideal bir egzersiz programi; yara iyilesmesi, kalp-solunum
sistemi ve metabolik saglik parametrelerinde iyilesmelerin
saglanmasi, hastalikla ilgili ek problemlerin azaltiimasi ve
bireylerin ylksek dizeyde uyumunu igermektedir. Yapilan
calismalar sonucunda DAU'i olan bireyler;

- Buerger egzersizleri,

- Adirlik aktarmanin azaltilmasi igin yurtyuse alternatif
olarak tasarlanmis ve ézel ekipman iceren bacak ya da kol
bisikleti ile yapilan (aerobik) egzersizler,

- Ayak ve ayak bilegine yonelik eklem hareket agiklig
egzersizleri,

- Kendi vicut agirhidina karsi veya elastik bir bant
kullanilarak, degisen yukler ve tekrar sayilari ile
gerceklestirilen direncgli egzersizler,

- Aerobik, direngli ve eklem hareket agikligr egzersizlerinin
kombinasyonunu iceren egzersizler yapmalidir.

Bu egzersizlerin;

- Haftada toplam 150 dakikayr ge¢cmeyecek,

- Bireyin fonksiyonel seviyesine gore bireysellestirilmis,

- En az 2-3 haftasi denetimli olmak kaydiyla, toplamda
10 ila 12 hafta sure boyunca yapilmasi énerilmektedir.
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strmekten kaginiimalidir gunkd, bu bélgelerde nem,
mantar enfeksiyonlara yol agabilir. Eger bdbrek problemi
yoksa %20-30 ureli kremler, eger varsa %5 ureli kremler
tercih edilmelidir. Yag bazl yerine, su tutma 6zelligi olan
kremler tercih edilmelidir.

Tirnak Bakimi: Tirnaklar dizgun bir sekilde derin olmadan
kesilmeli ve tirnak kenarlarinin dtz kesilmesine 6zen
gosterilmelidir. Tirnak batmasi gibi problemleri dnlemek
icin dikkatli olunmalidir. Tirnak kesme islemi sirasinda ézen
gosterilmeli, hijyene dikkat edilmeli ve gerekiyorsa bir
saglik uzmanindan yardim alinmalidir.

Dogru Ayakkabi Segimi: Ayaklarin biyomekanigine uygun,
rahat ve ayak arkini destekleyici ayakkabilar giyilmelidir.

Dar, siki veya topuklu ayakkabilardan kaginulmalidir. Topuk
yUksekliginin yaklasik 3cm olmasi en idealidir. Ayakkabinin

olup olmadigini kontrol edilmelidir. Eger yeni alinmis bir
ayakkabida, kisa stirede sekil dedisikligi oluyorsa érnegin,
kuguk parmagdin sekli ayakkabida belirgin ise dogru bir
segim degildir.

Ayak Egzersizleri: Ayak kaslarini gtglendirmek

ve kan dolasimini artirmak igin dtizenli olarak ayak
egzersizleri yapilmaldir. Egzersizler ile, kan dolasimini
iyilestirilebilir ve ayak problemlerinin dnlenmesi
saglanabilir.

Tibbi Yardim: Ayaklarda herhangi bir problem olustugunda
oérnedin, yaralar, iltihaplar, agrilar tirnaklarda kalinlagsma,
renk degistirmesi, nasir ya da dokularda kalinlasma,
topuklarda ¢atlak vb., derhal bir saglik profesyoneline
basvurulmalidir. Kiiguk bir problem hizla biyutyebilir ve
ciddi komplikasyonlara yol acabilir.

i¢c yuzeyinde dikis, purtz veya baska rahatsiz edici unsurlar

Ayak yarasi diyabetin en buyuk komplikasyonlarindan
biridir. DUnyada her 20 saniyede bir, bir ayak
amputasyona gitmektedir ve bu hastalarin saglikla
ilgili hastalik maliyet yuku kanser hastalarindan daha
yUksektir. Bu nedenle diyabetin 6nlenmesi adina
koruyucu yaklasimlar son derece dnemlidir.

Diyabet hastalarinda, kan sekerinin ytksek, kontrolstiz
olmasi nedeniyle ayaklarda sinir hasari (néropati)
gelisir, buna bagl olarak da hastalar ayaklarindaki
problemleri gézle gorultr hale gelene kadar
hissedemezler. Diger bir problem de kan dolasiminda
bozulmalar yani damar tikaniklari ya da daralmalardir,

Deniz Yahci
Yara Bakim Hempgiresi
Podolog

bu nedenle yaralar geg iyilesir, enfeksiyon tedavisi guc
olur ya da yaralar iyilesemez ve kangren gelisir. Bu
nedenle, ayak bakiminda dikkat edilmesi gereken bazi
onemli hususlar vardir.

Gunliik Kontroller: Her guin ayaklar dikkatlice kontrol edilmelidir. Ayagin
goérinmeyen kisimlari i¢in bir aynadan yardim alinabilir veya ailenin diger
fertlerinden kontrol etmeleri istenebilir. Eger yalniz yasaniyorsa rutinde
beyaz ya da agik renk corap giyme aliskanligi iyi bir kontrol secenedi
olabilir, gin iginde ya da aksamlari corap ters gevirilerek, herhangi bir
akinti kan var mi diye de kontrol saglanabilir. Diger kontrol segenekleri ise
kizariklik, sislik, kesik, catlak veya yara olup olmadigini gézlemlemektir.
Herhangi bir anormallik fark ederseniz, hemen bir saglik profesyoneline
basvurulmalidir.

Temizlik: Ayaklar her gun ilik su ile yikanmalidir. Yikamada bebe
sampuani en guvenilir tercih olabilir veya nemlendirici 6zelligi olan
sabunlar da kullanilabilir. Sicak su kullanmaktan kaginilmaldir ¢inkd,
diyabet hastalarinin sicakligi hissetme duyusu azalabilir. Yikadiktan sonra
ayaklar nazikge kurulanmaldir, 6zellikle parmak aralarinin iyi kurutulmus
olmasi 6nemlidir. Bir sa¢ kurutma makinesinden destek alinabilir ama
6nemli olan sicak degil ik formunda kullanilmasi ve ayaklara 15 cm
uzaktan tutulmasidir. Aksi takdirde yanik olusma riski olabilmektedir.

Nemlendirme: Ayaklardaki kurulugu énlemek igin uygun bir nemlendirici
krem kullaniimalidir. Ancak parmak aralarina ve tirnak Gzerlerine krem

Diyabet hastalarinda ayak bakimi 6zen gerektirir ve diizenli bakim ile komplikasyon riskini en aza indirmek

mumkiindiir. Bu konuda uzman saglik profesyonellerinin destegini almak, takibinde olmak faydali olacaktir.

Diyabet Hastalarinda Podolojik Bakim

Neleri Icerir?

Diyabet hastalarinda podolojik

bakim, ayak sagligini korumak ve
olasi komplikasyonlari 6nlemek

icin uygulanan 6zel bir bakimdir.

Bu bakimin temel amaci, diyabet
hastalarinda ayaklarda meydana
gelebilecek problemleri &nceden
tespit etmek ve mevcut sorunlari
tedavi etmektir. ik adimda, hastanin
ayaklarinin genel saglik durumu
degerlendirilir. Ayaklar dikkatlice
incelenir, deri, tirnaklar, ayak tabani
ve parmak aralar kontrol edilir.
Sislik, kizariklk, yaralar, kesikler,

kallus (sertlesmis deri) ve nasir gibi

problemler gdéz dntinde bulundurulur.
Ayni zamanda hastanin ylrime ve
basma aliskanliklar degerlendirilir,
¢UnkU yukun bir bolgede
yogunlasmasi zamanla kallus ve yara
olusumuna yol agabilir.

Tirnak bakimi bu stirecin énemli bir
pargasidir. Tirnaklar dogru sekilde
kesilir ve hastaya bu konuda gerekli
egitim verilir. Ozellikle tirnaklarin
oval kesilmesinin tirnak batmasina
yol agabilecedi anlatilir. Eger tirnak

batmasi ya da iltihaplanma gibi

bir durum varsa, tedavi edilir ve
gerekiyorsa ortoniksi ydntemiyle
duzeltme saglanir. Ayrica, kalinlasmis
tirnaklar normal boyutlarina
getirilerek tirnak deformasyonlari
engellenir.

Ciltteki problemler de dikkatle ele
alinir. Ciltte nasir, kallus veya ¢atlaklar
varsa bunlar giderilir. Cildin kurulugu
veya ¢atlaklar varsa, nemlendirici ve
uygun tedavi Grtnleri kullanilir. Mantar
veya enfeksiyon belirtileri mevcutsa,
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hasta dermatoloji uzmanina yénlendirilir. Ayakkalbi ve
ortopedik desteklerin degerlendiriimesi de 6nemlidir.
Hastanin giydigi ayakkabilar kontrol edilerek uygun olup
olmadigina bakilir, gerektiginde ortopedik ¢ozumler dnerilir.

Kan dolasimi ve sinir fonksiyonlarinin diizenli olarak
kontrol edilmesi gereklidir. Diyabetik néropati belirtileri ya
da dolasim problemleri varsa, bunlar da degerlendirilir.
Ayni zamanda hastalara, gunltk ayak bakimi, uygun
ayakkabi se¢imi ve ayak sagliginin korunmasi konusunda
bilgi verilir. Ayaklarda yara veya kesik olusmussa, uygun

tedavi ydntemleri uygulanir. Ancak ileri seviye yaralar séz
konusu oldugunda, hasta mutlaka bir hekime ydnlendirilir.
Diyabetik ayak sendromu riskini azaltmak icin ayaklarin
duzenli olarak izlenmesi gok dnemlidir. Bu duzenli takip,
olasi komplikasyonlari dnlemek igin hayati bir rol oynar.

Podolojik bakim, diyabet hastalarinin ayak saghgini
korumada gok énemli bir yere sahiptir ve mutlaka bir
uzman tarafindan duzenli olarak yapilmalidir. Bu sayede,
ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan engellenebilir ve
hastanin yasam kalitesi korunabilir.

Diyabetik Ayak Yaralarinda

Yara Tedavi Protokolu
Nasil Olmali?

Diyabetik ayak yaralarinin tedavi protokold, yaralarin
dogru sekilde iyilesmesini saglamak ve komplikasyonlari
6nlemek igin dikkatlice uygulanmalidir. Tedavide izlenmesi
gereken adimlar su sekildedir:

Yara dederlendirmesi asamasinda, yaranin boyutu ve
derinligi belirlenir, ttinel ve kavite olup olmadigi kontrol
edilir. Yara yataginda nekrotik dokular, enfeksiyon,
kizariklik, iltihap ve iskemi olup olmadigi dikkatlice incelenir.
Yara tipi, Ulser, gatlak, enfekte, iskemik, temiz veya diger
tarlerden biri olarak siniflandirilir. Yara degerlendiriimesi,
tedavide en kritik adimdir. Yanls dederlendirme,

tedavi strecinde yanlis Urtn kullanimina ve iyilesmede
gecikmelere yol acabilir.

Yara temizligi, uygun dezenfektanlar kullanilarak yapilir.
Olu, nekrotik, iskemik veya enfekte dokular, cerrahi
yéntemlerle temizlenir. Béylece sagdlikh dokularin gelisimi
tesvik edilir. Enfeksiyon kontroll igin antiseptik solUsyonlar
kullanilir. Enfeksiyon varsa, kultur alinarak dogru antibiyotik
tedavisi uygulanir.

Yara bakimi sirasinda steril pansuman uygulanir ve dizenli
olarak pansuman degisikligi yapilir. Pansuman degisimi
sikligr kullanilan Grtne goére ayarlanir. Yanlhis bir algi olarak,
sik pansumanin iyilesmeyi hizlandirdidi distnilse de bu
her zaman dogru degildir. Yaranin tdrtine gére uygun
uranler kullanilir. Kuru ya da eskar bulunan yaralarda
hidrojel gibi nem dengesini saglayan tranler, ok akintili
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yaralarda emici kopUk veya kalsiyum alginatl értdler, temiz
ve derin yaralarda kolajen veya buydme faktérlt Granler,
enfekte yaralarda ise gumuslu antibakteriyel Granler tercih
edilir.

Agri yonetimi, doktorun dnerdigi agri kesicilerle
saglanabilir. Yarayi temizlerken dikkatli olunmali ve
hastanin rahathdina 6zen goésterilmelidir. Yara bakiminda
agri azaltici Grunler kullanilabilir. Kan sekerinin duzenli
olarak kontrol edilmesi ve optimal seviyede tutulmasi, yara
iyilesmesini olumlu yénde etkiler.

Ayak bakimi ve yara iyilesmesi icin yarall ayadin baskisini
azaltmak amaciyla uygun ayakkabilar ve ortopedik
destekler kullanilabilir. Dinlenme ve ayagdi yuksekte tutma,
6demi azaltmaya ve iyilesmeyi desteklemeye yardimci
olur. Tedavi strecinde yara, bir sadlik profesyonelinin
gbdzetiminde duzenli olarak kontrol edilmelidir. Herhangi
bir kétulesme veya iyilesme belirtileri gdzlemlenirse, saglik
profesyoneline danisiimalidir.

Egitim ve bilgilendirme, tedavi strecinin 6nemli bir
pargasidir. Hastalar, yara bakimi, uygun ayakkabi segimi
ve diyabet yonetimi hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayni
zamanda aile tyeleri veya bakimverenler de bu konuda
egitilmelidir. Diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde,
profesyonel sadlik hizmeti almak ve bu protokole uygun
hareket etmek buyik 6nem tasir.

Kronik Yara Tedavisindeki Teknolojik Cihazlar ve Tedavi Yontemleri

Kronik yara tedavisinde kullanilan modern teknolojiler,
iyilesme surecini hizlandirmak ve komplikasyon riskini
azaltmak igin 6nemli bir rol oynar. En yaygin kullanilan
ydntemlerden biri olan Negatif Basingli Yara Tedavisi
(NPWT), yaranin Uzerine uygulanan vakumla édemi
azaltarak kan dolagimini artirir ve 614 dokunun atilmasini
kolaylastirir. Bir diger etkili ydntem ise Hiperbarik Oksijen
Tedavisi (HBOT) olup, hastanin yuksek basinglh oksijen
ortaminda bulunmasini saglayarak oksijenin yara bélgesine
ulasimini artirir ve enfeksiyon riskini azaltir.

Ultrasonik temizlik cihazlar da yaralarin yizeyini
temizleyerek iyilesme surecini destekler. Bu cihazlar, ses
dalgalari yardimiyla 6l dokularin atilmasini saglar ve doku
yenilenmesini hizlandirir. Ayrica biyolojik Grtinler ve akilli
pansumanlar, yara bakiminda énemli bir yer tutar. Hidrojel
ve hidrokolloid pansumanlar, yaranin nemli kalmasini
saglayarak iyilesmeyi hizlandirirken, gimdus igeren
pansumanlar enfeksiyon riskini azaltan antibakteriyel
ozellikleri ile dikkat geker. Emici pansumanlar ise yaranin
fazla sivisini gekerek nem dengesini korur.

ﬁ
NN
BRTOPEDI

Yapay deri ve dermal graftlar, derin ve genis yaralarin
tedavisinde kullanilirken, kolajen bazli pansumanlar

doku yenilenmesini tesvik eder. Bu biyolojik trUnler, yara
bakiminin daha hizli ve etkili olmasini saglar. Bununla
birlikte, elektriksel ve manyetik alan tedavileri de yaralarin
iyilesme sUrecini desteklemek igin kullanilir. Elektriksel
akimlar ve manyetik alanlar, hiicrelerin yenilenmesini tesvik
eder ve kan dolasimini artirarak iyilesme hizini artirir.
Guncel tedavi ydontemlerimden biri de plasmaderm
tedavisidir. Yaradaki iyilesmeyi en gcok destekleyen dokunun
oksijenlenmesi oldugundan 6zellikle mikro dolasimi
destekleyen plasmaderm ayni zamanda yaraya 03 vererek
enfeksiyon kontrolinde de destek olmaktadir. Bu streg
grantlasyon ve epitelizasyoni hizlandirdidi igin yarlarda
erken iyilesme gortlmektedir.

Son yillarda, hiicresel ve genetik tedavi yontemleri de
kronik yara tedavisinde arastirimakta ve kok hiicre tedavisi
gibi yenilik¢i yaklasimlar yara iyilesmesini hizlandirmaktadir.
Ozetle, kronik yara tedavisinde kullanilan bu teknolojik
cihazlar ve yéntemler, hastalarin yasam kalitesini artirmak
ve tedavi strecini daha hizl hale getirmek igin 6nemli
katkilar sunar.
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Diyetisyen
Hatice Nur Ege

Diyabet hastalar1icin dogru
beslenme, kan sekerinin
dengelenmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasinda
kritik oneme sahiptir. Dengeli
bir diyet, diyabetin yol
acabilecegi komplikasyonlari
onlemenin ve yaralarin
iyilesmesini desteklemenin
temel tasidir.

Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme, saglikh bir
vicut, parlak sag¢ ve cilt gibi istenen 6zellikleri
saglar ve hayatimiza sayisiz olumlu katki yapar.

Diyabet Hastalarinda

Beslenme

Diyabet Hastalarinda Beslenme Bigimleri ve Onerileri
Diyabet; kanda glukoz (seker) seviyesinin normalin Gzerine
clkmasi ve buna bagdl olarak normalde seker igermemesi
gereken idrarda sekere rastlanmasidir. Diyabet tedavisinde
kan sekerinin kontrolun U saglamak igin saglkh beslenme
ahskanliklarinin kazanilmasi énemlidir. Diyabetli bireylerin
yeterli ve dengeli beslenmeyi 6grenmesi ve dgrendiklerini
gunluk yasamda uygulamasi saglikli bir yasamin temelini
olusturur.

Diyabetli Bireylere Genellikle Diyet ve Egzersiz Tavsiye
Edilir; Diyabet Beslenmesine Oneriler:

Diyabet hastaliginin tedavisinin en 6nemli noktalarindan
biri saglkl beslenmek ve kan sekerinin kontrolinu
saglamaktir. Cinkd kan sekerini olusturan asil kaynak;
besinlerdir. Saglikli beslenmek igin vicudun ihtiyaci olan
6geleri iceren besinleri yeterli miktarlarda, her 6gun
dengeli ve duzenli bir sekilde tiketmek gerekir. Diyabet
hastalarinin ihtiyaci olan temel besin kaynaklari sunlardir:
Karbonhidrat, Protein, Yag, Vitamin ve mineraldir.

Dogal beslenme temel kural olmalidir. islenmis gidalar,

raf &mru uzun olan Urdnlerdir ve bunlar hayatinizdan
ckarilmalidir. Meyve ve sebzeler mevsiminde tiketilmeli,
aksi halde tarim ilaci ve hormon igerebilirler. Genetigi
degistirilmis bugday, gliten intoleransina sebep oldugu
icin tuketilmemeli; ekmek, un, bulgur, makarna gibi bugday
iceren Urtnler yasaklanmalidir. Hazir mayali gidalar
tiketilmemeli, seker kesinlikle uzak durulmalidir. GDO'lu
yemle beslenen hayvanlardan elde edilen Grtnlerden
kacinilmali, mevsimindeki taze meyve ve sebzeler
tdketilmelidir. Ev yapimi tursu ve yogurt, paga, iskembe,
kemik suyu ¢orbalari ve dodal zeytinyadi tercih edilmelidir.

Diyabet hastalan $eker Kullanabilir mi?

Fazla seker tuketmek kan sekerini gok ¢cabuk artirir ve
pankreas asiri insulin salgilar. Seker
denince kimyasal ismi “sakkaroz” olan
tath beyaz kristal yapidaki madde
kastedilir. Seker pancarindan elde edilen
seker sakkarozdur. Sakkaroz, vicutta
parcalanarak yine bir nevi seker olan
glikoz ve fruktoza dénusur ve enerji

Diyabetin kabaca tarifi; kandaki glikoz
miktarinin normal dederlerin Gzerinde

kaynagi olarak vucut tarafindan kullanilr.

seyretmesi oldugdu icin diyabet hastalari sakkarozu veya
bu siniftan olan sekerleri kullanamazlar. Bunun yerine

tat verici olan ancak kimyasal yapisi seker veya seker
tarevleri olmayan, sadece tat veren kimyasal tatlandiricilar
kullanirlar. Dolayisiyla bu kimyasal tatlandiricilar seker
sinifindan olmadigi i¢in pancardan uretilmezler. Ancak bu
maddelerin kullanimi tamamen doktor tavsiyesine gére
olmaldir.

Diyabet Yaralarinda Beslenme

Diyabet, yillar gegtikge farkl organlarda gesitli sorunlara
yol acabilir. Bu sorunlar arasinda goéz problemleri, ayak
yaralari, bébrek bozukluklari, kalp ve damar bozukluklari,
enfeksiyonlara yatkinlik ve cinsel problemler yer alrr.
Diyabetik ayak yarasi, uzun sure kontrol altina alinamayan
kan sekeri nedeniyle olusan ve zor iyilesen bir cilt
yarasidir. Diyabet hastalarinin dogru beslenmesi, yaralarin
iyilesmesine ve genel saghdin korunmasina yardimcli
olabilir. Diyabetik ayak yarasi olan bir hasta igin dogru
beslenme 6nerileri su sekildedir:

Kan $ekerini Kontrol Altinda Tutulmali: Diyabetik ayak
yaralarinin iyilesmesi, kan sekeri duzeylerinin iyi bir sekilde
kontrol edilmesine baglidir. Bir diyet planina uymaniz
onemlidir. Karbonhidrat ve sekerin dengeli dagitildig,
dusuk glisemik indeksli yiyecekler tercih edilmelidir.

Protein Alimini Artirilimali: Protein, doku ve yara iyilesmesi
icin oldukga 6dnemlidir. Yumurta, tavuk, balik, sat aranleri,
kurubaklagiller gibi protein kaynaklar tiketin.

Antioksidanlarla Zengin Besinler Tiiketilmeli:
Antioksidanlar, serbest radikallerin zararli etkilerini
azaltabilir ve iyilesmeyi destekleyebilir. Renkli sebzeler,
meyveler, yesil yaprakli sebzeler, turunggiller, ceviz

ve badem gibi besinler antioksidan agisindan tercih
edilmelidir.

Yeterli ve Dengeli Lif Alimi Saglanmal: Lifli gidalar, kan
sekerini dizenlemeye ve sindirim saghgini desteklemeye
yardimci olur. Kepekli tahillar, yulaf ezmesi, kuru baklagiller,
sebzeler ve meyveler lif agisindan zengin kaynaklardir.

Saglkh Yaglar Tercih Edin: Zeytinyagdi, avokado, somon
gibi omega-3 yag asitleri iceren baliklar, ceviz ve badem
gibi kuruyemisler saglikli yag kaynaklaridir. Kalp saghdr igin
6nemlidir.

Sodyum Alimini Sinirlayin: Diyabetik ayak yaralarinda
sislik olusabileceginden, sodyum alimini sinirlamak
snemlidir. islenmis gidalar, tuzlu atigtirmaliklar ve fast food
gibi yuksek sodyum iceren yiyeceklerden kaginin.
Diyabette saglikli beslenebilmek icin seker dlzeyini en aza
indirgemeliyiz.
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Diyabetik Ayakta Ayakkabi

Tedavisi

Diyabetes Mellitus (DM), canlinin protein, yag ve
karbonhidrattan yararlanamamasini saglayan insulin
eksikligi ve insulin etkisindeki defektler sonucu metabolik
ve uzun sUren bir hastaliktir. Gelismislik seviyesinin
artmasiyla beraber DM goérilme olasilidi yukselmektedir.
Tip 1DM, tip 2, spesifik nedenlere bagl DM, gestasyonel
DM diyabetus mellitus gesitleri arasindadir (1, 2). Belirli
araliklarla diyabet sikligini arastiran Uluslararasi Diyabet
Federasyonu'nun (UDF) 2021 yili verilerine gére dunya
genelinde 20-79 yas araligindaki 537 milyon kisi (%10,5)
diyabet hastasidir. Bu sayinin 2045 yilinda ise 783 milyona
(%12,2) ulasacadi dngérulmektedir. Ayrica mevcut
durumda dinyada 240 milyon kisinin teshis edilmemis
diyabetle yasadigi tahmin edilmektedir.

DM'de hipergliseminin kontrol altina alinamamasi ile
vUcudun neredeyse tum sistemleri zarar gérur. Ayaklarda
etkilenim dolasim, sinir sistemi ve ayak mekaniginin
bozulmasi sonucunda olugsmaktadir. Etkilenimlerden en
6nemlisi ayak tabaninda gelisebilen Ulserlerdir. Ayakta
noropatiye bagl doku butinltgunin bozulmasi, Glser
gelisimi, agri, duyu kayb, kiiguk travmalar goérulebilmekte;
kisilerin aktif hayata katilimlarinin azalmasi, saglk
giderlerinin artmasi, uzun tedavi suresi, buytk ve kiguk
amputasyon goértlmesi, diyabetik ayak sonucudur

(3,4). Diyabette ayadin tedavi ve bakimi igin ayrintili bir
degerlendirme ve dogru tani oldukga énemlidir. Diyabetik
ayak degderlendiriimesinde, bireyin énceki sadlk kosularina
bakilmasi, kalp ve vaskuler durumun degerlendiriimesi,
néropati mevcudiyetinin degerlendirilmesi, gdézlemsel
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bulgularin kontroll, ayakkabinin bireyin ayagdina
uygunlugunun kontrolU, ayakta deformite mevcudiyetinin
kontrolt yapilmasi gereklidir (5). Diyabetik ayadin
tedavisinde ana hedef Ulserasyon olusumunu engellenmek
ve genel ayak sagdliginin korunmasi igin tedbirlerin alinmasi
olmalidir.

Diyabetli bireylerde ayada uygun olmayan ayakkabi
kullanimi tGlserasyonun en dnemli nedenidir. Periferik
néropatisi olan bireylerde uygun ayakkabi segiminin,
plantar basinci dengeledigi, diyabetik ayak lserleri

ve enfeksiyonu énleyip amputasyon riskini azalmakta
6nemli oldugu bilinmektedir Diyabetli bireylerde ayakkabi,
tabanlik ve gorap degerlendirmenin bir pargasidir. Uygun
olmaya ayakkabi ayak deformiteleri ve Ulserasyon igin

hizlandirici bir etkendir. Diyabetli bireyde yapilacak

degerlendirme sonucunda bireye 6zel ayakkabi ve
tabanlik uygulamasi yapilmalidir. Bu tedavi yaklasiminin
amaci, ayak taban basincini dengelemek, lokal asiri baski
alanlarinda baskilari dagitmak ve plantar ylizeyin temas
alanini artirmaktir. Diyabetik ayakta ayakkabi tedavisinde
dikkat edilmesi gereken kisiye 6zgu olarak gelistirilmis
olmasi, deformiteleri engellemesi ve desteklemesi, Ulser
olusumunu énlemesidir.

Diyabette hastalar igin kullanilan uygun ayakkabi ile
birlikte kullanilan tabanliklar majér bir ayak patolojisi
ortaya ¢gikmadan énce koruyucu bir girisim olarak
kullaniimalidir. Diyabetik tabanlk dinamik ve statik ayak
analizi sonrasinda kisiye 6zel yapilmalidir. Bu tabanliklar
mekanik yliklenmeyi azaltmali veya ortadan kaldirmalidir
(6). Uygun ayakkabi secimi diyabetik ayak Ulserler
olusumunu d&nlemede ¢ok dnemlidir. Uygun ayakkabi
segimi ve tabanlik kullanimri ile ayadin korunmasi,
basing altinda olan bélgelerin rahatlatiimasi, yaralanma
stresinin azaltiimasi, ihtiyag durumunda ortezlere uyum
saglanmasi, ayakta deformite varliginda deformitelerin
stabilize edilmesi ve desteklenmesi amaclanir (7).

Diyabetik bireyler i¢cin uygun ayakkabinin ayadi tam
olarak kavramasi, uygun numarali olmasi, deri problemleri
yaratmamasi, agri olusturmamasi, yara olusturabilecek
stresleri azaltmasi, basingl bélgelerde basinci dagitmasi,
deformite durumunda deformiteyi korumasi, stabilize
etmesi gerekmektedir. ideal bir diyabetik ayakkabi
yeterince derin olmali, dis ylzeyi sert, i¢ yUzeyi yumusak
olmal, taban malzemesinin soku emen yapisi oimali,

i¢ tabani hafif olup adirhgi fazla olmamali ve ayadi
yanlardan desteklemelidir. Ayakkabinin burun kismi
yuvarlak olmali ve ayak ile ayakkabi arasinda yeteri kadar
bosluk olmasi gerekmektedir (yaklasik 1 cm). Ayakta gun
icerisinde meydana gelebilecek hacim dedisiklikleri sebebi
ile kemerli ayakkabi tercih edilmelidir.

Koruyucu duyu kaybi olan hastalar icin ayakkabi segimi
oldukga dnemlidir. Bu nedenle diyabetli bir birey yeni
aldigr ayakkabisini maksimum 2 saat giymeli, sonrasinda
ayaklarini kontrol etmelidir. Ayakta kizariklik mevcut

ise 8 ile 10 saat arasinda Ulser gelisimi olabilecedi 6n
gorulmektedir. Duyu kaybi nedeniyle ayakkabiyl giymeden
mutlaka igini kontrol etmeleri dnerilir. Bu hastalarin
ayakkabi se¢cimi yaparken ilgili uzmana danisip kendileri
icin en dogru se¢imi yapmalari, ayakta olusabilecek
olumsuz durumun 6nune gegilmesine katki saglar.

DM'li bireylere, ayaklarinda duyu kaybi olabildigi anlatilmal
ve travmadan kaginma davraniglar 6gretilmelidir. Ev
icerisinde olsa dahi yabanci cisimlerin ayada batmasi

riskine karsi, yalin ayak ev igerisinde yurunmemelidir

ve gerekli ise uygun ve dogru ayakkabi dnerilmelidir.
Bunlarin yani sira ayakkabilarin, dikissiz ve diyabete 6zel
corap ile birlikte giyilmesi de olduk¢a dnemlidir. Corap
ile giyilen ayakkabilarin strtinme ile ayadi yaralamasi
onlenmektedir. Corapsiz ayakkabr giyilmesi, ayakkabi
uygun olsa bile, derinin ayakkabiya strtinmesi ile
Ulserasyonlara neden olabilmektedir.

Sonug olarak, uygun ayakkabi segimi ve kisiye 6zel
tabanlik kullanimr ile uygulanan ayakkabi tedavisi,
diyabetli bireylerde olusabilecek komplikasyonlarin
o6nlenmesinde, fiziksel aktivite duzeyinin artirimasinda,
gunluk yasam aktivitelerinin gelistiriimesinde ve yasam
kalitesinin yukseltiimesinde énemlidir.
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Diyabette Ortotik Yaklasim

Diabetes Mellitus (DM), insulin eksikligi ve/veya etkisizligi sonucu meydana gelen, kan sekeri yuksekligi ile karakterize

metabolik bir hastaliktir. Diyabet; tim yas gruplarinda gortlme siklidinin artmasi, akut ve kronik komplikasyonlara neden

olmasi, ekstremitelerde amputasyona yol agcmasi, tedavi maliyetinin ytksek olmasi ve en 6nemli 6lim nedeninden birisi

olmasi nedeniyle kiresel bir saglik sorunudur. Diyabetin bir 6zelligi de hastaligin ilk yillarinda semptom géstermeden

seyretmesidir. Bu nedenle dinyada, diyabetik her iki yetiskinden birine diyabet tanisi konulamamistir. IDF (Uluslararasi

Diyabet Federasyonu) 212,4 milyon insanin (tum diyabetli insanlarin yarisi) hastaligindan habersiz oldugunu bildirmistir.

(IDF Diabetes Atlas, 2017)

Diyabetik Ayak

Diyabetin komplikasyonlarindan biri

olan néropati ve diyabete siklikla

eslik eden periferik arter hastal@inin

sonucu gelisen iskemi ile birlikte asiri

basing yuku ve enfeksiyonun da
eklenmesiile
diyabetik ayak
olusur.

Diyabetik
ayagdin
en 6nemli
nedenlerinden
biri de
ndéropatinin
yarattig
hissizlik sonucu tekrarlayan
travmanin fark edilmemesidir. Azalmig
basing algisi/dokunma duyusunun
kaybi, bozulmus deri batunlugu,
mikrosirkUlasyon, karincalanma
noéropati belirtileri arasinda sayilabilir.
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Diyabetik néropatiyi 3 ana grupta
incelenebilir:

Duyusal Néropati: Agri duyusunda
kayip olusur. Duyu kaybi olan hastalar
hasari geg fark ederler ve bu durum
Ulsere neden olabilir.
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Motor Néropati: Kas atrofisi,
deformiteler, ayak posturinde
bozulma ve yurimede degdismeyle
kendini g&sterir.

Otonom Néropati: Cilt Kurulugu,
terlemede azalma ve ayak perfuizyon
bozukluguna yol agar.
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Diyabetik hastada sik gérulen diger

bir yol ayak sorunu da ‘Charcot
eklemi’ olarak isimlendirilen eklem
hastaligidir. Charcot ayak, ayak

kemiklerinin zayiflamasindan kaynaklanan, 6nemli sinir
hasari (néropati) ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Kemikler
kinlacak kadar gugstzdur ve yuruytsle ayak sekil degistirir.
Bu bozukluk ilerledikce, eklem ¢oker ve anormal bir sekil
alr.

Charcot's Foot

Ayak kaslarindaki zayiflamaya bagli gelisen dengesiz
basiglar ayak parmaklarinda penge parmak, ¢eki¢c parmak
veya tokmak parmak gibi deformitelere neden olabilir. Bu
hastalarda, metatars basi plantara dogru itilir, daha fazla
yUk almaya baslar ve yara gelisimi goéralar.

N R 5K

Asiri ve tekrarlayan mekanik yik sonucu yara gelisim

M

sureci

Yara Biyomekanigi ve Yukten Kurtarma

Ayakta Basing ve Yara iliskisi

Bir ylzey Uzerine kuvvet uygulandiginda ylzey Uzerinde,
kuvvetin alana boélinmesi ile hesaplanan bir ‘basing'
olusur. Ayagdi etkileyen en 6nemli kuvvet, yurtyUs sirasinda
vUcut agirhginin ayak tabanindan yere aktarilmasidir.
Bu kuvvetten kaynaklanan basinglar, ayak tabaninda
esit olarak dagilmaz. Daha fazla yuk tasimasi beklenen
boélgelerde yara agmayan bir basing, ayadin diger
bolgelerinde kisa surede yara agilmasina neden olabilir.
Kemiklerde veya yumusak dokularda mekanik etkilerle,
yara ve kirik gibi yapisal dedisikliklerin ortaya gikmasi
dokularin tasiyabilecedi yuk sinirinin asilmasi sonucu
olusur.

Bu durum 2 mekanizma ile olusabilir;
- Dokulara binen yukun artmasi

- Dokularin yuk tasima kapasitesinin azalmasi

Tissue
Under
Pressure

Mattress

(Prof. Dr. Onder Kilicoglu Diyabetik ayakta biyomekani ve
yUkten kurtarma)

Dokulara binen bu fazla yukdn ortadan kalkmasi ve ayadi
yuUkten kurtarmak igin bazi uygulamalar yapilr. Tedavinin
ana hedefi, acik yaranin kapanmasini saglamak ve yara
acllmasini engelleyecek optimal yénetimi bulmaktir.
Kisaca 'yukten kurtarma’ (off-loading) olarak adlandirilan
bu yaklasimin, konservatif ve cerrahi birgok secenegi
bulunmaktadir:

A. Yere Basmadan Yurume/Degnekler & Yardimcei cihazlar
B. Yere Basarak Yurume/Tam Temas Algi (Total Contact)
Ayakkabl, Tabanlik, Corap, Cikarilabilir ortez

Ayagi yukten kurtarmanin en basit yollarindan biri
kanedyen ya da koltuk degnedi kullanilarak ayadi yere
basmamaktir fakat her hasta grubunda uygulanabilir
degildir ve diyabet hastalarinda denge problemi de
olusturabilir. Hasta yéninden bakildiginda da makul
degildir.

Diger taraftan kisiye ¢zel tabanliklar, ayakkabilar ve
cikarilabilen ortezler yardimiyla ayaktaki yuk normale
yakin sekilde dagitilabilir ve deformitelerin éntine
gegilebilir. Calismalar bu yéntemlerle taban basincinda
%80 oraninda bir azalma saglanabildigini gosterse de bu
kategoride altin standart ve en etkili yéntem total kontakt
algilamadir. Bu uygulama Ortopedistler tarafindan yapilir.
Ortez ile yapilan yukten kurtarma yontemleri ise asagidaki
gibidir:

Diyabetik Tabanhk

Diyabetik tabanlik, hassas ayak yapisina sahip diyabetli
hastalarda kisilere rahatlik ve destek sunmak igin 6zel
olarak tasarlanmis olmalidir. Bu hastalarda ayaktaki
basinci azaltip disaridan gelen soklari absorbe etmek ve
strtiinme kuvvetini en aza indirmek temel amag olmalidir.
Yara olusumunu dnlemek veya olusan yaranin buydmesini
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engellemek amaciyla transvers / longitudinal arklar
desteklenmelidir.

Dinamik ve statik ayak analizi sonrasinda 2D ve 3D
teknolojileri kullanilarak kisiye 6zel olarak yapilmasi hasta
ihtiyaglarina cevap verebilmek adina buyuk 6neme
sahiptir. Cunku diyabet hastalarinda hazir tabanliklar
genellikle yetersiz kalir. Kullanilan materyal yumusak
olmalidir, 6rnedin bu kapsamda uygun olarak kullanilan
DYATEC malzeme cilt dostudur ve diyabet hastalarinda
kullaniimaya uygundur.

Diyabete 6zel yumusak ve ayadi yukten kurtaran

tabanliklar

Diyabetik Corap

Diyabet hastalari igin en dnemli noktalardan biri de kan
dolasimidir. Kan sekeri ytksek olan diyabet hastalarinda,
ayaklardaki kilcal damarlar zarar gérmektedir. Diyabetik
gorap, kan dolasimini dengeleyerek kisinin sagligina buydk
fayda sadlar. Diyabet hastalarinin kullandigi gcoraplarda
yer alan lastikler, ayak biledini sikarak iz birakir. Maalesef
bu kadar basit gériinen gegici izler, diyabet hastalari igin
iyilesmez yaralara neden olabilir. Bunun yaninda Ulseri de
tetiklemektedir. Bu nedenle diyabet hastalari gorap segimi
konusunda dikkat olmalidir. Diyabet hastalarina 6zel olarak
Uretilen gimus iyonlu ¢oraplari tercih etmelidirler.

Bu ¢oraplar _ saf gimus
ozelligi sayesinde
biriken statik
elektrigi aldiklarindan
ayaktaki yanma hissini
ortadan kaldirarak
hastaya rahatlik
saglarlar. Nem ve isi
dengesi saglayici

ozelliklerinden

dolayi ayakta mantar

Uremesini de engellerler. ig
yUzeyi gimus iplikten Uretilen bu ¢oraplar gimus iyonun
dogal 6zelligi sayesinde kan dolasimini hizlandirarak

tedaviye yardimci olur. Tamamen dikissizdirler.
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Diyabet Ayakkabisi

Diyabet ayakkabisi, diyabet hastalar tarafindan gunlak
olarak kullanilmasi gereken ayakkabilardir. Standart
ayakkabi kaliplarindan daha genis olmalidir: Metatars
bosluklari, parmak yukseklikleri daha fazla olmalidir. i¢
yUzeyinde hastayi rahatsiz edecek bir dikis ya da kesim
hatasi olmamalidir. Diyabet hastalarinin tercih edecekleri
ayakkabilar bu 6zelliklerde olmali; sivri burunlu, sert
tabanli, dar ayakkabilar asla kullanilmamalhdir.

Ayakkabi Dis Tabani

Ozelikle kan sekeri kontrol altinda olmayan seker
hastalarinda ayak parmaklarinda basi yaralari olusmakta,
gelisen enfeksiyon ve damar problemleri nedeni ile
amputasyona kadar gitmektedir. Bu sebeple diyabete
bagl ayak problemlerinde, ayakkabi tabani ayaktan daha
yumusak ve esnek olmamalidir. Bunun igcin Rocker Bottom
taban tercih edilmelidir. Ayak bas parmadi ekleminin
kireclenmelerinde (Halluks Rigidus) ve ayak tabanindaki
zarda (Plantar fasiit) veya tarak kemiklerinde agri bulunan
kisilerde Rocker tabanli ayakkabilar yuriyts sirasinda ayak
taban zarindaki gerginligi azaltarak agriyr azaltmaktadir.
Ayrica bas parmak veya ayak bilegi ana ekleminin gesitli
hastaliklar sonucu dondurulmasi ameliyati sonrasi bu
ayakkabilar olmadan hastalarin yurimesi ¢ok zordur.
(Prof. Dr Ozgur Cetik, Ortopedi ve Travmatoloji).

Rocker taban

Rocker tabanl ayakkabilar ézellikle 6n ayak tabanindaki
yUkd azalttigi icin olusmasi muhtemel yaralari ve nasirlari
onlemeye de yardimcidir. Ayakkabinin topugundaki
yuvarlaklik sayesinde ayak bilegi daha az hareket eder

ve parmaklar dorsifleksiyona daha az gider. Suspansiyon
ozelligi sayesinde tabandaki basinci esit sekilde daditarak
ayak agrilarini da énler. Yurime sirasinda yuvarlanma
hareketi ile ayak tabaninin esnemesini engeller.

Fakat bazi hasta gruplari igin Rocker taban énerilmemekte
ve risk olusturabilmektedir. Ozellikle yash hastalarda denge
kaybi kaynakli dugme riskini artiracagi igin kullaniimamasi
gerekmektedir. Diz ekleminde problem olan hastalarda
kullaniimasi problemin ilerlemesine neden olabilir (Priformis
syndrome , knee osteoarthritis patients after wearing
rocker bottom shoes Byeon G.J, Kim K.H)

Rocker taban ayakkabilar

Ayaktaki var olan deformiteye gére ayakkabinin saya ve
dis tabanina uygun destekler konulmali, hastaya optimal
fayda saglanmalidir. Deformiteye gére ayakkabida
yapilabilecek bazi modifikasyonlara asagdida deginilmistir:
- Halluks valgus, birinci metatars basinda disa dogru
sekilde gikinti yapar.

- Pronasyonlarda saya disa dogru, supinasyonlarda saya
ice dogru yatiklasir.

- Pes Kavus, tabanin metatars baslari hizasinda
delinmesine neden olur.

- Hareketsiz (rijit) parmak tabanin basparmak altinda
asinmasina/delinmesine neden olur.

- Subtalar eklemdeki hareketliliklerde; kalkaneovalgus
topugdun dis taraftan, kalkaneovarus topugdun i¢ taraftan
asinmasina neden olur. (Megep)

Ayakkabi & Onerileri

Ayakkabi ayadi sikmamalidir. Ayak, ayakkabi iginde rahat
hareket etmelidir fakat, buyuk ayakkabi da giyilmemelidir.
Buyuk ayakkabilar iginde ayak gezer ve strtinmeye bagdh
yara agllr.

- Ayakkablilar giyilmeden énce icinde tas, dugme, igne gibi
ayagdi zedeleyebilecek yabanci cisimler olup olmadigini
mutlaka kontrol edilmelidir.

- Yapilan aktivitelere uygun ayakkabi segilmelidir.

- Yeni alinan bir ayakkabi ne kadar rahat olursa olsun uzun
sure giyilmemeli, ayakkabi ayada alisana kadar kullanma
sUresi her gun yavas yavas arttinimalidir.

- Ayakkabiyi gikardiktan sonra ayaklar kontrol edilmelidir.

- Ayakkabilar da tipki ayaklar gibi sik sik kontrol edilmelidir.

Eskimis, yipranmisg, tabani asinmis, sekli degismis
ayakkabilar yenilenmelidir.

Diyabetik Walker (Cikarilabilir Ortez)

Diyabette, Ulser alanini travmadan korumak off loading
(travma ve yuku hafifletme-kaldirma) ¢ok buyuk 6neme
sahiptir. Off loading saglayan walker, i¢erisinde kalan ayak
ylzeyinin tamamini gevreleyen vakumlu sistemle ¢alisir.
icerideki havanin bir pompa yardimiyla disari cikartilip
ayagdi yukten kurtarmak amaciyla kullanihir. Dolayisiyla

bu vakum teknolojisi, diyabetik ayakta basi yaralarinin
iyilesmesine ayni zamanda da aktif harekete olanak
saglar.

Ozellikleri: icerisindeki kilifin yikanabilir olmasi, parmak
kilifinin bulunmasi ve rocker taban olmasi yurimeyi ve
kullanighhgr artirir.

Avantaijlari: Ulserin gézlemi ve tedavisi sirasinda ortez
cikarilabilir. Odemi kontrol eder. Ambulasyona izin verir.
Eklem limitasyonunu minimalde tutar. Yukseltici sayesinde
kontralateral taraf ylkseklik farkini ortadan kaldirir.

BUtun bunlarin sonucunda diyabetik ayakta tedavi
yaklasiminin tespit edilmesi konusunda iki 6nemli nokta
gdzden kagirmamak gerekir!

Yara Yok veya iyilesmis ise!

- Segilen yéntem, ilk basta yaranin olup olmamasing;

eg@er varsa buyukltgune, derinligine ve enfeksiyon olup
olmamasina, hastanin ek sorunlarinin varligina, tedaviye
uyumuna gére degdiskenlik gosterebilir (McGruire IB.
Pressure redistribution strategies for the diabetic or at-risk
foot: Part Il. Adv Skin Wound Care 2006;19(5):270-7).

- Hig yara agilmamisg, bdlgesel basing yogunlasmalari ileri

seviyede olmayan, deformitesi bulunmayan bir ayakta
standart ayakkabi kullanmak mumkinduar.

WWW.OPODER.ORG | 33



- Ayakta hafif veya orta duzeyde deformite varsa, gunltk bildirilmistir. (Baumhauer JF Wervey,Wervey R,McWilliams

yasamda, 6zel yapim ayakkabi ve tabanlik kullaniimasi J,Harris GF,Shereff MJ.A comparison studty of plantar
dogru olacaktir. foot pressure in a standardized shoe,total contact cast,
and prefabricated pnematic walking brace. Foot ankle Int
Yara Var ise! 1997;18(1):26-33).
- Ayakkabi ile tedavi kabul edilemez.

- Wagner 3 seviyesindeki bir yara ve enfeksiyon bulgulari
- Yuzeyel, Wagner siniflamasina gére evre 1veya 2 bulunan hastalarda, algi ve yuk vermeden yUrime en
grubuna giren hastalarda; ézel Gretim tabanlik, 6zel uygun segenektir.
Uretim ayakkabi, walkerlar veya total temasli algi tercih
edilebilir (Wagner FW Jr. The dysvascular foot: a system for Bu bilgiler isiginda hasta farkindal@r olusturmak amagh
diagnosis and treatment. Foot Ankle1981;2(2)64-122) Diyabetik Ayak Yarasi Ulusal Uzlasl Raporu’na (Diagnosis,
Treatment and Prevention of Diabetic Foot Wounds and
- Cikarilabilen ortezlerin basing dagiimlari agisindan, Infections: Turkish Consensus Report) gore;

al¢ilama tekniklerinden énemili farklari olmadigi

Diyabetli Bireylere ve Yakinlarina &gretilmesi Gerekenler;

Ayaklar her gun kontrol edilmeli, ayadin taban ve Ust kismina bakilmali, eger alt kisimlari rahat gérilemiyorsa
bir ayna kullaniimali ya da aile bireylerinden yardim istenmelidir. Ayaklar yara, ¢atlak, kabarcik, nasir
yoénunden kontrol edilmelidir. Ayaklari isitmak icin sicak su torbalari, 1sitici pedler veya diger 1si kaynaklari
uygulanmamalidir. Ev ortaminda ayagda batabilecek veya takilarak dismeye yol agabilecek cisimler
uzaklastirlmaldir. Ayak ayni pozisyonda uzun sure tutulmamali ve egzersizde kullanilacak ayakkabilara
dikkat edilmelidir. Ayak temizligine 6zen gésterilmelidir. Ayaklar her
gun ilik suda tahris etmeyen bir sabunla yikanarak temizlenmelidir.
Ayak derisinin kurumasina, ¢atlamasina ve esnekliginin bozulmasina
yol agabileceginden uzun suren ayak banyolarindan kaginilmalidir.
Ayaklar sabunla temizledikten sonra durulanip, 6zellikle parmak
aralari olmak Gzere iyice kurulanmalidir. Parmak aralarinin iyi
kurulanmasi mantar infeksiyonlarinin olusmasini énler. Ayak derisi
yumusak tutulmali, ayak parmak aralarina losyon surtlmemelidir.
Ayak tirnaklari mimkun oldugunca dizgtn olmaldir. Tirnaklar
banyodan sonra yumusakken duz kesilmeli, etrafinda kizariklik,

sislik olup olmadigini kontrol edilmelidir. Tirnaklar yuvarlak degil ,duz
sekilde kesilmelidir. Gérme problemi olan bireyler kendi tirnagini
kesinlikle kendisi kesmemeli, yakinlarindan yardim almalidir. Hastalar
mumkunse kendi ayak kaliplari alinarak Uretilen ayakkabilari
kullanmalidir. Yeni ayakkabi alindiginda ilk guinlerde kisa sureli giyip
degistirilmeli ve ayaklar surekli kontrol edilmeli, ayakkabi satin

almak igin 6gleden sonraki saatler segilmelidir. Ciplak ayakla asla
yurumemeli, denizde, kumsalda, hatta evde dahi terlik kullaniimalidir.
Ayakkabi giymeden ve ¢ikarildiktan sonra igi givi, yabanci cisimle
purazlt yazey ve yirtik agisindan her zaman kontrol edilmelidir.
Coraplar her gun dedistirilmelidir. Bilekleri sikmayan lastiksiz coraplar
kullanilmalidir. Mekanik basi olmamasi igin yamali, dikisli, ayaga buydk
coraplar kullaniimamalidir. Ayaktaki kan dolasimini giglendirmek igin
kan sekeri duzeyinin normal sinirlarda kalmasina 6zen gdsterilmelidir.
Tutan kullanilmamalidir. Herhangi bir ekstremitede kesik, ¢catlak ya da
yara gelistiginde en kisa surede saglik ekibine basvurulmalidir.
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Diyabet Hastalarinda Protez Se¢imi:
Temel Hususlar ve Ileri Teknolojiler

Diyabet Hastalarinda Protez Segimi
Diyabet hastalarinda protez kullanimi,
hastaligin ilerlemesi sonucunda
amputasyon gereken durumlarda
hayati bir Sneme sahiptir. Diyabetin
neden oldugu sinir hasari ve dolasim
bozukluklari, bazi hastalarda uzuv
kaybina yol agabilir. Bu komplikasyonlar,
protez kullaniminda 6zel dikkat gerektirir.
Dogru protez segimi, hastalarin yasam
kalitesini artirmak ve guinluk aktivitelerine
geri donmelerini saglamak igin kritik bir
rol oynar.

Protez Se¢iminde Dikkate Alinmasi
Gereken Faktérler

1. Bireysel ihtiyaglar: Her diyabet
hastasinin durumu ve ihtiyaglan
farklidir. Bu nedenle, protez

sec¢imi yapilirken hastanin yasam
tarzi, fiziksel aktivite seviyesi

ve kisisel tercihleri gbz 6nunde
bulundurulmalidir. Aktif bir yasam
stren hastalar i¢cin daha dayanikli ve
esnek protezler tercih edilirken, daha
az hareketli hastalar igin konfor ve
destek saglayan modeller segilmelidir.

2. Amputasyon Seviyesi: Protez
se¢imi, amputasyonun seviyesine
gore degisiklik gosterir. Alt uzuv
amputasyonlarinda, diz alti
(transtibial) ve diz Gstu (transfemoral)
protezler farkl 6zelliklere sahiptir. Diz
alti protezler genellikle daha az enerji
harcarken, diz GstU protezler daha
fazla denge ve kontrol gerektirir.

3. Malzeme ve Teknoloji: Modern
protezler, hafif ve dayanikli
malzemelerden Uretilmektedir. Karbon
fiber ve titanyum gibi malzemeler,
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hem dayaniklihdi hem de hareket kabiliyetini artirir. Ayrica,
mikroislemci kontrollt diz eklemleri ve hidrolik ayak bilegi
sistemleri gibi ileri teknolojiler, daha dogal bir yurayts
saglayarak hastalarin konforunu artirir.

4. Konfor ve Uyumluluk: Protez soketi, protezin hastanin
bacagina baglandigi kismidir ve dogru bir uyum
saglanmasi hayati 6nem tasir. lyi oturan bir soket,
strtinme ve basing noktalarini azaltarak yaralanma riskini
minimuma indirir. Bu nedenle, soket tasarimi ve uyumu,
protez se¢iminde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
faktordur.

5. Rehabilitasyon ve Egitim: Protez kullanimi, uygun
rehabilitasyon ve egitimle desteklenmelidir. Hastalarin
protezlerini dogru bir sekilde kullanmay1 6grenmeleri
ve duzenli olarak fizyoterapi almalari, iyilesme surecini
hizlandirir ve protezin etkinligini artirir.

Diyabetik Ampute
Degerlendirmede
Onemli Konular
Diyabet nedeniye
ampute olan
hastalarin
degerlendiriimesi,
basaril bir protez
uygulamasi ve
hastalarin yasam

kalitesinin artiriimasi
icin kritik bir surectir.
Bu degerlendirme
strecinde dikkate
alinmasi gereken
birgok 6nemli konu
bulunmaktadir. Diyabet nedeniye ampute olan hastalarin
dederlendirmesinde g6z 6nidnde bulundurulmasi gereken
baslica faktorler:

Tibbi Gegmis: Hastanin genel saglik durumu, diyabetin
suresi ve kontrol seviyesi gibi tibbi gegmis bilgileri

detayli olarak incelenmelidir. Diyabetin neden oldugu
komplikasyonlar, diger kronik hastaliklar ve énceki tedaviler
hakkinda bilgi sahibi olunmaldir.

Diyabet Kontrolii: Hastanin kan sekeri seviyelerinin kontrol
altinda olup olmadig degerlendiriimelidir. iyi kontrol
edilmeyen diyabet, iyilesme strecini olumsuz etkileyebilir
ve protez kullanimini zorlastirabilir. Hastanin hemoglobin
Alc (HbAlc) duzeyleri gibi uzun dénem kan sekeri kontrolt
gostergeleri incelenmelidir.

Amputasyon Seviyesi: Amputasyonun hangi seviyede
oldugu (diz alti, diz Gstu vb.) protez segimi ve uyumu igin
belirleyici bir faktérdur. Amputasyon seviyesine goére farkli

protez bilesenleri ve teknikler kullanilabilir.

Dolasim ve Cilt: Diyabet hastalarinda dolasim sorunlari
ve yara iyilesme problemleri yaygindir. Bu nedenle,
protezin deri ile temas eden bélgelerinde yumusak ve

cilt dostu malzemeler kullaniimalidir. Silikon veya jel
linerler, ciltte tahris ve basing yaralarini dnlemek igin

ideal malzemelerdir. Yastikl soketler, cildin korunmasina
yardimci olur ve protezin rahat kullanimini saglar.
Noéropati ve Duyusal Kaybi: Diyabetik néropati, hastalarin
ayak ve bacaklarinda duyusal kayiplara yol agabilir.

Bu durum, protez tasariminda dikkat edilmesi gereken
onemli bir faktérdur. Protezin baski noktalari dikkatli bir
sekilde ayarlanmali ve hastanin hissedemedigi bolgelerde
yaralanma riskini azaltmak icin gerekli 6nlemler alinmalidir.
Fiziksel Durum: Hastanin genel fiziksel durumu, kas

gucu, eklem hareketliligi ve kardiyovaskuler saghgi
degerlendirilmelidir. Fiziksel durum, protez kullanimi ve
rehabilitasyon surecini dogrudan etkileyen faktorlerdir.
Fonksiyonel Kapasite: Hastanin gunluk yasam aktivitelerini
gercgeklestirme
kapasitesi,

mobilite seviyesi

ve denge durumu
degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirme,
hastanin protez
kullanarak ne

tar aktiviteleri
yapabilecegini
belirlemek igin
onemlidir.

Psikolojik Durum:
Amputasyon,
hastalarda psikolojik
ve duygusal stres
yaratabilir. Depresyon, anksiyete ve beden imajiile

ilgili sorunlar degerlendirilmelidir. Psikolojik destek ve
danismanlik, bu stregte hastalara yardimci olabilir.
Sosyal Destek: Hastanin ailesi, arkadaslari ve

sosyal ¢evresi tarafindan ne kadar destek aldigi
degerlendirilmelidir. Sosyal destek, rehabilitasyon surecini
olumlu yénde etkileyen dnemli bir faktordar.
Rehabilitasyon Plani: Hastanin protez kullanimina
adapte olabilmesi igin detayli bir rehabilitasyon plani
olusturulmalidir. Fiziksel terapi, protez egitimi ve dtzenli
kontroller, rehabilitasyon surecinin ayrilmaz pargalaridir.
Diyabetik ampute hastalarin degerlendirilmesi, goraldugu
gibi multidisipliner bir yaklasim gerektiren karmasik bir
suregtir. Tibbi, fiziksel ve psikososyal faktorlerin bir arada
degerlendirilmesi, hastalarin protez kullanimi ve yasam
kalitesinin artirlmasi icin hayati 6neme sahiptir.

Protez Kararinda Ozel Konular

Protez Ayak Tipi

Diyabet hastalari icin en uygun protez ayak tipi, enerjiyi
absorbe eden ve dagditan, esnek tabanli ayaklar olacaktir.
Karbon fiber veya hafif malzemelerden yapilmis ayaklar,
hem dayanikliik hem de rahatlik sadlar. Alcak profilli ve
stabil ayaklar, 6zellikle mobilite kisitlamasi olan hastalar
icin guvenli ve stabil bir segcenek sunar.

Modiiler Protez Sistemleri

Modduler protez sistemleri, hastanin intiyaglarina goére
ayarlanabilir ve modifiye edilebilir 6zelliklere sahiptir. Bu
sistemler, konfor ve islevselligi artirarak hastanin gtinltik
yasam aktivitelerini daha kolay gergeklestirmesine olanak
tanir. Hava basinci ile ayarlanabilir soketler ve termoform
soketler, protezin uyumunu ve konforunu optimize eder.

Akilli Protezler ve Sensér Teknolojisi

Gunumuzde, akilli protezler ve sensor teknolojisi, diyabet
hastalarinda protez kullanimini daha guvenli ve etkili

hale getirmektedir. Akilli ayak bilek protezleri, hareket ve
basinci izleyerek anlik ayarlamalar yapabilen ézelliklere
sahiptir. Sensor tabanli izleme sistemleri, protezin kullanimi
sirasinda basing ve hareket verilerini izleyerek erken uyari
saglar ve komplikasyon riskini azaltir.

Dinamik Vakum Sistemi (Dynamic Vacuum System (DVS))
Diz alti protezlerde DVS , protez kullanimi sirasinda dinamik
bir vakum sagdlayarak protezin uyumunu ve stabilitesini
artirir. DVS sisteminin diyabet hastalarina sagladigi baslica
avantajlar sunlardir:

- *Vakumlu Tutunma**: DVS, protez ile kalan bacak
arasinda surekli bir vakum olusturur. Bu, protezin daha
guvenli ve stabil bir sekilde bacagdi sarmasini saglar,
kayma veya hareket etme riskini azaltir.

- **Dolasimin Desteklenmesi**: Dinamik vakum sistemi,
dolasimi iyilestirmeye yardimci olabilir. Bu, 6zellikle

dolasim sorunlari yasayan diyabet hastalari igin blayuk bir
avantajdir.

- **Cilt Saghgr**: DVS, ciltte olusabilecek surtiinme

ve tahrisi minimize eder, bu da cilt saghgini korur ve
yaralanma riskini azaltir.

- **Konfor ve Hareket Kabiliyeti**: DVS sistemleri, protez
kullanicilarina daha dogal ve rahat bir hareket kabiliyeti
sadlar, bu da gunluk aktivitelerin daha kolay ve konforlu bir
sekilde gerceklestiriimesine olanak tanir.

3R62 Diz Ustii Protez ve KISS Sistemi

Diz UstU protezlerde 3R62 ve KISS (Keep It Simple
Suspension) sistemleri, diyabet hastalari icin énemli
avantajlar sunar.

- **3R62 Diz Eklemi**: Bu diz eklemi, dusuk profil ve hafif
tasarimiyla dikkat ¢eker. Yurime sirasinda yiksek stabilite

ve guvenlik saglar. Yumusak salinim fazi kontrolt ve
frenleme mekanizmasi ile diyabet hastalarinin dengeli ve
kontrollt bir sekilde hareket etmelerine olanak tanir.

- **KISS Sistemi**: KISS sistemi, protezin hizli ve guvenli bir
sekilde takilmasini ve gikariimasini saglar. Kolay kullanimi
ile gunluk aktivitelerde pratiklik sunar. Ayrica, bu sistem,
protezin guvenli bir sekilde bacagi sarmasini saglayarak,
diyabet hastalarinda cilt sagligini korur ve tahris riskini
azaltir.

KISS Sisteminin Ozellikleri ve Avantajlar

Basit ve Kullanici Dostu Tasarim: KISS Sistemi, adindan
da anlasilacagi gibi, kullanicilarin protezi kolayca takip
cikarabilmesi igin basit bir tasarima sahiptir. Bu sayede,
ozellikle yasli ve fiziksel olarak kisitl bireyler igin buyuk
kolaylik saglar.

Guvenli ve Sabit Tutma: Bu sistem, protezin soket iginde
guvenli bir sekilde sabitlenmesini saglar. KISS Sistemi,
kayis ve tokalar kullanarak protezi sabitler ve bu sayede
kullanici, protezin kaymasindan endise etmeden gunluk
aktivitelerini gergeklestirebilir.

Daha Az Cilt Tahrisi: Geleneksel sispansiyon sistemleri,
bazen ciltte tahrise ve rahatsiziga neden olabilir. KISS
Sistemi, cildi koruyan ve tahrisi minimize eden bir yapiya
sahiptir. Bu 6zellik, kullanicilarin protezi daha uzun stre ve
konforlu bir sekilde kullanabilmesini saglar.

Hareket Ozgurlugu: KISS Sistemi, protezin guvenli bir
sekilde sabitlenmesini sagladidi igin kullaniciya daha
fazla hareket 6zgurladu tanir. Kullanicilar, gunluk

yasam aktivitelerini daha kolay ve guvenli bir sekilde
gerceklestirebilirler.

Duizenli Takip ve Bakim

Diyabet hastalarinin protez kullaniminda dizenli kontrol ve
bakim gok dnemlidir. Protezin uygunlugunu ve kullanimini
degerlendirmek igin sik sik ortopedik uzmanlarla
gorusulmeli ve gerekirse protezde ayarlamalar yapilmalidir.
Hastalarin protez kullanimi, bakimi ve cilt saghdi
konusunda iyi bilgilendirilmesi gereklidir.

Sonug

Diyabet hastalarinda protez karari, dikkatli ve kisiye
&zel bir yaklasim gerektirir. Uygun ve kisiye 6zel
tasarlanmis protez kullanimi ile, hastalarin yasam
kalitesini artirarak, gunlik aktivitelerini daha bagimsiz

ve konforlu bir sekilde gergeklestirmelerine olanak

tanir. Bu protez karari ve uygulamasi ile ilgili bahsedilen
hususlar ve teknolojiler, diyabet hastalarina en uygun
protezlerin fonksiyonel kullanimi konusunda rehberlik
edecektir.




Muhabir

Hiiseyin Cumali

Walker ile Gunliuk
B Hayatima
8 GeriDondum

Diyabette dogru ayakkabi kullanimi, ayak saghgini korumanin temel adimidir.
Hiseyin Cumali ile bu hayati siire¢ tizerine konustuk.

Kariyer yolculugunuz hakkinda

neler soyleyebilirsiniz?

1967 Sakarya dogumluyum ve kariyerime 1984'te yerel

bir gazetede basladim. Muhabirlikten genel yayin
mudurligune kadar gesitli gorevlerde bulundum.
Terciman, Gunaydin, Aksam gazeteleri ve Anadolu Ajansi
gibi ulusal medyada; Show TV, Star TV, NTV gibi kanallarin
Sakarya muhabirligini yaptim. Su anda Turkuvaz Medya
Grup Sakarya Muhabiri ve Halk54 Genel Koordinatértyum.
Meslek hayatimdaki tecrtbeler, beni bugtnlere tasidi ve bu
alanda ¢alismaya devam ediyorum.

Hayatinizdaki kilo ve diyabetle

miicadele suireciniz nasil baslad1?
Dogdugumda 5,5 kilo olan bir bebek olarak kilo ve diyabet,
hayatimin dnemli pargalari oldu. Cocukluk ve genclik
yilllarimda kiloyla mtcadele ettim, 6zellikle son 10 yilda
hem kilo hem de diyabetle yasamayi 6grendim. Gazetecilik
kariyerimin yogun temposu bu sureci zorlastirdi. 1984'ten
bu yana yerel ve ulusal medya kuruluglarinda ¢aligirken,
dénemsel rejimlerle kilo vermeyi denedim. Ug kez ciddi kilo
kaybr yasadim: 1994'te 60 kilo, 20071'de 65 kilo ve 2004'te
75 kilo verdim. Ancak bu suregler zordu ve birgok kez
motivasyonumu kaybedip denemelerimi yarim biraktim.

Diyabetle ilgili yasadiginiz saghk
sorunlari ne zaman baslad1?

2017'de Yalova Cinarcik'taki tatilimde duzenli spor
yaparken sol ayadimda yara olustu. Sakarya'ya déniince
Op. Dr. Alper Erkin'e basvurdum ve bir aylik tedaviyle yara
iyilesti. Ancak bu gegici bir g6zUmdu; 2018'de yara tekrar
nUksetti ve is ile sosyal hayatimi olumsuz etkiledi. Dr. Erkin,
aparat kullanmami énerdi, fakat o yil sadece algiyla idare
ettim.
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2019 yilinda durumunuz nasil

ilerledi?

2019 yili, diyabet, kilo ve mesledim nedeniyle zor gegti

ve ayagimdaki yara tekrar ortaya ¢ikti. Dr. Alper Erkin'in
tavsiyesiyle Istanbul'daki Ottobock firmasina basvurdum
ve Reyhan Tuygun ile tanistim. Gerekli tetkiklerden sonra
bana Ottobock rom kisa Walker havali bot verildi. Bu bot
sayesinde yara, énceki yillardan ¢ok daha hizli, yaklasik 1,5
ayda tamamen iyilesti ve bu streg saghdim icin bayuk bir
déntm noktasi oldu.

Ottobock ile yasadiginiz bu
surecte neler degisti?

Ottobock Walker, yasadigim zorluklar buyuk él¢tde

sona erdirdi. Sabahlari taktigim Walker ile arag kullanip
haber takibi yapabiliyordum. Yara iyilestikten sonra,
Ottobock'un bilgisayar destekli sistemiyle ayagdima 6zel bir
ayakkabi yapildi. Bu ayakkabi sayesinde 2020-2024 yillar
arasinda yara olusmadi ve ayak saghdgim buyuk élgude
duzeldi. Fiziksel saghdimin yani sira sosyal yasantim da
iyilesti; ailemle deniz kenarinda yurayusler yapabiliyor,
cocuklarimla daha aktif olabiliyordum. Bu degisim igin
Ottobock ekibine minnettarim.

Bu suirecte ne gibi onerilerde
bulunursunuz?

Benim gibi sadlik sorunlar yasayan herkese profesyonel
medikal destek almalarini tavsiye ediyorum. Bu destedin
kamu kuruluslar tarafindan maddi olarak karsilanmasi
gerektigini dustndyorum. Uzman raporlari ve dizenli
kontrollerle her hastanin bu imkanlara erisimi saglanmal.
Eski saghdima kavusmamda destek olan aileme,
doktoruma ve Ottobock'a sonsuz tesekktr ederim.

Uzm.Prostetist Ortotist / Sosyolog
Mustafa Giiltekin

Ahilik insanlar arasindaki ticaret ve toplumsal iliskilerde
durustltk, gtvenilirlik, is ve meslek ahlakina saygi, hak ve
hukuka riayet etme, saygil, sefkatli, guler yuzIt olma gibi

ilkeleri esas almis bir yasam tarzidir.

“Sana yapilmasini istemedigini sen de
baskasina yapma.”
Konflcyls

Meslek Ahlaki

Turk Dil Kurumu'na goére "meslek”, belli bir egitimle
kazanilan bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal ve
hizmet Uretmek amaciyla yapilan bir istir. Meslek kavrami
icinde "hirfet”, "sanat” ve “zanaat” terimleri bulunur.

Hirfet, kicUk el sanatlarini tanimlarken, “sanat” ustalik ve
meslekte uyulmasi gereken kurallari ifade eder. Zanaat

ise maddi ihtiyaglar karsilamak igin gereken, 6grenim ve
deneyim gerektiren islerle iligkilidir.

Meslek, insanlarin yasamlarini strdtrebilmeleri igin sistemli
bir egitimle elde ettikleri bilgi ve deneyimi, uzun sureli

ve belirli bir bedel karsiliginda kullanarak mal ve hizmet
uretme faaliyetidir. Prostetik ve ortetik mesledi, bir dizi el
sanatini igeren, insanlarin maddi ihtiyaglarini kargilamaya
yonelik bir zanaatkarlik olarak tanimlanabilir. Akademik
olarak da, bu alan deneyim, beceri ve ustalik gerektiren bir
bilim dahdir.

Meslek, bireylere maddi kazang saglamanin 6tesinde,
toplumda sayginlik ve statl kazandirir; ancak talep edilen
hizmet ihtiyaglar karsilayamazsa surdurtlebilirliklerini

Kaynaklar:

yitirebilirler. Anlak, toplumda bireylerin uymakla yukumla
hissettikleri davraniglar butuntdur ve insanlar bu kurallari
icsellestirerek gonullt olarak uymaya ¢alisir. Ahlékli bireyler
manevi tatmin saglarken, ahléksiz olarak nitelenmek
dislanma ve saygi gérmeme gibi yaptirimlara yol agar.

Meslek etigi, belirli bir meslek grubunun olusturdugu ilke
ve kurallar batunadur. Bu kurallar, meslek tyelerinin belirli
bir sekilde davranmasini saglarken, kisisel egilimlerini de
sinirlamaktadir. Meslek etigi evrenseldir; dinyanin her
yerinde ayni mesledi temsil eden kisilerin bu kurallara
uymasi beklenir.

Her meslek alaninin kendine 6zgt degerleri vardir.
Degerler, ahlaki karar vermenin temelini olusturur ve kisisel
davranisa yon verir. Saglik yoneticileri ve ¢alisanlariigin
gegerli olan genel mesleki degerler arasinda mesleki
sorumluluk, insana saygl, profesyonellik, drnek olma,
elestirilere agik olma, hakkaniyet, esitlik, 6zel hayata saygi,
gizlilik, durustltk, tarafsizlik ve agiklik sayilabilir.

Protezcilik ve ortetcilik, fiziksel islev bozukluguna yol agan
tibbi durumlarin tedavisi i¢in ortoz ve protez Uretimini
teknoloji ve muhendislik ile saglik bilimlerini birlestiren

bir saglik meslegidir. Bu alandaki etik ikilemler, gelismis
cihazlarin kullanimiyla ilgili olarak ortaya ¢ikar. Meslegin
U¢ paydasi olan Ureticiler, uygulayicilar ve kullanicilar

i¢in etik ikilemlerin énlenmesi adina su ilkelere uyulmasi
gerekmektedir:

Hizmet kullanicilar ve bakicilarin ¢ikarlarini koruyun. Uygun
ve etkili iletisim kurun. Bilgi ve becerilerinizin sinirlari iginde
calisin ve kendinizi yenileyin. Destek ve denetimlerde yetki
verin. Gizlilige saygi gésterin. Riski ydnetin. Endiselerinizi
bildirin. Sorunlar karsisinda agik olun ve taraflar
bilgilendirin. DurUst ve guvenilir olun. Calismalarinizin
kayitlarini tutun.

Meslek ile toplum arasinda gizli bir sézlesme mevcuttur.
Mesleki dernekler, meslek sahiplerinin egitimi, hizmet
standartlarinin saglanmasi ve verilen hizmetlerin
denetlenmesi gibi gorevleri Ustlenir. Meslek sahipleri ise
topluma karsi sorumluluklarini yerine getirerek mesleklerini
gelistirmekle yukumludurler.

Saglik sektérinde, hizmet sunanlarin yani sira hastalarin
da etik davraniglari benimsemesi énemlidir. Tip etigi ilkeleri
arasinda yararlilik, zarar vermeme, kétu davranmama,
adalet, yasama saygi, gizlilik, 6zerklige saygi ve
aydinlatiimis onam yer almaktadir.

Turk Dil Kurumu (TDK), Meslek Kelimesi, https://sozluk.gov.tr/,Erisim tarihi 01/10/2024 - Milli Egitim Bakanhgi (MEB), (2016), Mesleki Gelisim, Meslek Ahlaki ve Ahilik, Ankara, s. 2; Bursa
il Milli Egitim Muadurlugu, (2016) - Business and Professional Ethics In Prosthetics and Orthotics By JACK ARMOLD, PH. D. Director, Prosthetic-Orthotic Education, Northwestern

Unihttps://www.oandplibrary.org/op/pdf/1964_03_212.pdf
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VI. PROTEZ ve ORTEZ

Ogrenci Sempozyumu
27 Nisan 2024

Gelecegdin protez ve ortez
teknolojilerini kesfetmek icin 6. Protez
Ortez Ogrenci Sempozyumu’'nda bir
araya geldik.

Protez ve Ortez
Giiniine Ozel
“VI. Protez ve
Ortez Ogrenci
Sempozyumu”
ve “Mesleki
Dayanisma ve
Egim Anahtan
Devir Teslim
Toreni”
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ACIBADEM
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Turkiye'de, protez-ortez meslek mensuplarinin bir

araya gelerek deneyimlerini paylastigi, 6gretmenlerin
o6grencilerle, isverenlerin ¢calisanlarla ve kullanicilarin
Ureticilerle bulustugu bir etkinlik olan “Ortopedik Tost
Gunleri,” 18 Temmuz 2010 tarihinde istanbul Bahgelievier
Ortopedi Teknisyen Okulu'nda ilk kez duzenlendi. “Tost
bahane, dostluk sahane” sloganiyla anilan bu etkinlik,
her yil Haziran ayinin ikinci pazar gunu gergeklestiriimek
Uzere gelenek haline getirilmesi planlanmisti. Ancak, Saglik
Meslek Liselerinin kapanmasi nedeniyle, “Ortopedik Tost
Gunleri" etkinlikleri 2015 yilinda besincisinin yapilmasiyla
sona erdi.

Ortopedik Protez ve Ortezciler Dernegi (OPODER) Dénem
Baskani Sabri $ahin énculugunde ve Geng OPODER
yonetim kurulu tarafindan organize edilen Ortopedik
Protez ve Ortez Ogrenci Sempozyumu (OPOS), ilk kez 30
Nisan 2016 tarihinde gergeklestirildi. Bu sempozyumda, 30
Nisan tarihinin her yil bir baska Universite ev sahipliginde
“Turkiye Protez ve Ortezciler GUnd" olarak kutlanmasi
karari alindi.

Ortopedik Protez ve Ortez Ogrenci Sempozyumu, ilk kez
Bezm-i Alem Universitesi'nde, ikinci olarak Acibadem
Universitesi'nde (2017), GgUncisi Aydin Universitesi'nde
(2018), dérduincust ise Medipol Universitesi'nde (2019)
yapildi. Pandemi nedeniyle 2020 ve 2021 yillarinda
yapillamayan sempozyum, besinci kez Beykent
Universitesi'nde (2022) gergeklestirildi. 2023 yili Subat
ayinda Kahramanmaras merkezli depremin ardindan
fiziksel olarak yapilamayan sempozyum, Acibadem
Universitesi organizasyonlugunda online olarak
duzenlendi. Son olarak, 2024 yilinda Acibadem Universitesi
ev sahipliginde "Protez ve Ortez Gunune Ozel VI. Protez ve
Ortez Ogrenci Sempozyumu” adi altinda gerceklestirildi.

Her yil yeniliklerle daha kapsamli hale gelen sempozyumilar, . ) )
Acibadem Universitesi,

Ortopedik Protez ve Ortez
Program Danismani
OMM / Uzm. PO. Erkan Evrendilek

OPOS etkinliklerinden farkli olarak, Acibadem Universitesi
Ortopedik Protez ve Ortez programi bunyesinde
dizenlenen "Egim Anahtari Devir Teslim Téreni” ile de
dikkat gekiyor. Bu toren, mesleki egitimde ustalasmanin
ve bilgi paylasiminin semboll olarak, mezun olacak
o6grencilere ortopedi teknigine 6zgu edim anahtarinin
meslek profesyonelleri tarafindan temsili olarak

teslim edilmesi seklinde kutlaniyor. ilk kez 2019 yilinda
baslatilan bu tdéren, pandemi nedeniyle ara verilmesinin

ardindan 2023 yilinda tekrar duzenlendi. 2024 yilinda ise, VI. Protez ve Ortez (")grenci

Sempozyumu, meslek
profesyonelleri, 6grenciler ve
kullanicilarin bilgi paylasimi
ve dayanigma i¢inde bulustugu
ilham verici bir platform oldu.

sempozyum programina dahil edilerek daha genis katilimli
bir organizasyonla gergeklestirildi. Bu yil, evlatlarini bu
meslege kazandirmis 32 meslek mensubu da térene dahil
edilerek, 6zel tasarim plaketlerle onurlandirild.

Turkiye'deki bu ulusal protez ve ortez etkinlikleri strerken,
Uluslararasi Protez ve Ortez Dernegi (ISPO), protez ve

International ACIBA

’ 4 ; s * UNIVERS
'O / Prosthetics and :
Orthotics Day . :

Enabling and Empowering
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Sempozyumdan
alinan geri
bildirimler,

etkinligin
ogrenciler

icin ne kadar
verimli gec¢tigini
ve meslegin
gelisimine

onemli katkilar
sagladigini bir

kez daha ortaya
koydu. Bu tir
etkinliklerin,
mesleki
dayanismay1
gluclendirmek

ve protez-ortez
alanindaki bilgi
birikimini gelecek
nesillere aktarmak
acisindan kritik bir
rol oynadig asikar.

1
cov w\?

ortezlerin 6nemini vurgulamak, farkindaligr artirmak, bu hizmetlere esit ve
uygun erisimi saglamak ve daha fazla kaynaga ihtiyag oldugunu belirtmek
amaciyla, kurulus yil olan 1970% ithafen 5 Kasim 2022 tarihinde ilk defa
“Uluslararasi Protez ve Ortez GUnu"nU baslatti.

VL. Protez ve Ortez Ogrenci Sempozyumu ve Mesleki Dayanisma ve Egim
Anahtari Devir Teslim Téreni

Sempozyumumuz, sabahin erken saatlerinde kayit islemleri ile basladi. Etkinlik,
OPODER, Turkiye Protez Ortez Bilim Dernegi ve Geng OPODER'in kurucu

ve mevcut baskanlarinin bilgilendirici konusmalariyla devam etti. Protez
kullanicilari, kendi tecribelerini paylasarak etkinlige katki sagladi. Ayrica,
meslegdin duayenleri geng meslektaslarimiza yénelik tecribe ve motivasyon
dolu konusmalar yapti.

Mezun &grencilerimize, Protez Ortez Yapim ve Uygulama Merkezi (POYUM)
acarken izlemeleri gereken yollar hakkinda rehberlik edildi. Hayvanlarda protez
ve ortez kullanimi, ortopedik olmayan ancak bir protez sayilan géz protezleri ve
gelisen teknolojiyle birlikte 3 boyutlu ¢alismalarin meslegdimizle olan baglantilar
gibi konular detayli olarak ele alindi. Yuksek teknoloji mikroislemcili protezler ve
bunlarin uygulanmasiyla ilgili egitimler verildi.

Etkinlikte ayrica, meslegdine dederli katkilar sunmus meslektaslarimiza plaket
takdim edildi. Program, canl mizik konseri ile sona erdi.

VI. Protez ve Ortez Odrenci Sempozyumu ve Mesleki Dayanisma ve Egim
Anahtari Devir Teslim Téreni, sabah saatlerinde kayit islemleriyle basladi.
Acilis konusmasini, Acibadem Universitesi Ortopedik Protez ve Ortez Program
Danismani OMM/Uzm. PO. Erkan Evrendilek gerceklestirdi. Ardindan, OPODER

Ortopedik Protez ve Ortezciler Dernegi Bagkani Leyla
Sahin ve Turkiye Protez Ortez Bilim Dernegi adina Genel
Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Hakan Uysal konusmalarini yapti.

Geng OPODER'in diinden bugtine gelisimini anlatan
kurucu baskan Murat Gunay, ardindan Geng OPODER
Baskani ve Trakya Universitesi Ortopedik Protez ve
Ortez Programi 6grencisi Emirhan Yuksel, 6grenci
go6zlyle protez-ortez meslegine dair géruslerini paylasti.
Sempozyuma destek veren sponsor firmalara tesekkur
belgeleri takdim edildi.

Protez kullanicilarindan Alper Geger, kisisel deneyimlerini
aktararak katiimeilara ilham verdi. Ugtinci nesil Kifidis
yoneticisi Laki Vasiliadis, protez-ortez mesleginin
gecmisten bugune gelisimini anlatti. Ardindan, PO.
Mustafa Aypolat, yurayts ve postur analizi, 3D tabanhk
tasarimi ve imalati Gzerine bir sunum gergeklestirdi.

Acibadem Universitesi Protez-Ortez ikinci sinif égrencisi
Veteriner Gurkan Gulanber, hayvanlarda protez ve

ortez kullanimi hakkinda bilgi verdi. istanbul il Saglik
Mudurlugu’'nden PO. Fazilet Kubus, protez-ortez
yonetmeligi konusunda bilgilendirme yapti. Eskisehir
Osmangazi Universitesi'nden Dr. Ogr. Uyesi Hakan Uysal,
goz protezleri Uzerine bir sunum gergeklestirdi.

Aktif Ortopedi yéneticisi Uzm. CPO Ozgur Aydogan,
skolyoz 6l¢u alma tekniklerini anlatti. Root Cover Kurucusu
CPO. Alp Erol Evrendilek ise 3D tasarim ve Uretim
streclerine dair bilgi verdi. Ossur tarafindan st ekstremite
protezi, Otto Bock tarafindan diz alti protezi ve Proten
tarafindan diz Ustl protezi Gzerine uygulamali egitimler
duzenlendi.

Etkinlik, geleneksel E§im Anahtari Devir Teslim Toreni ile
devam etti ve ardindan Sirdas Sayit'in canl mizik konseri
ile sona erdi.

Alfabetik sirayla Analiz Sistem, Bionest, Orturk, OttoBig,
Otto Bock, OttoWorld, Proten ve Root.Cover sponsor
firmalarimiz, agtiklari stantlarla sempozyumumuza renk
katti ve 6grencilerimizin yogun ilgisini ¢ekti. Bu etkinlik her
ne kadar bir 6grenci sempozyumu olarak tanimlansa da,
sempozyuma protez-ortez kullanicilarindan en geng birinci
sinif 6grencilerine kadar her yastan (88 yas) deneyimli
meslek profesyonelleri katildi. Meslek buyuklerimizin
tecrUbelerini ve tavsiyelerini genglere aktarmasi,
sempozyumumuza buyUk deger katti.

Sempozyum sonrasinda aldigimiz geri bildirimlerde,
etkinligin oldukga verimli gectigi, katihmcilarin birgok
konuda bilgi sahibi oldugu ve 6drenciler arasinda

kaynasmanin saglandig ifade edildi. Ozellikle,

dgrencilerin mesleklerine protez-ortez yapim ve uygulama
merkezlerinde devam etmek istediklerini belirtmeleri bizleri
cok mutlu etti. Bu gelismeler, mezun 6grencilerin sektore
katiimasinda ve sempozyumlarin mesledin gelismesine ne
kadar énemli katkilar sagladigini bir kez daha kanitlamig
oldu.

Sempozyumun son béluminde, evlatlarini meslege
kazandirmis meslek profesyonellerine 6zel olarak
tasarlanmis plaketler takdim edildi. Ancak, téren
esnasinda yodun bakimda olan ve daha sonra
kaybettigimiz Adana'dan Sayin izzet isci'ye plaketini
sunamamanin Gzantlstnd yasiyoruz. Bu vesileyle, izzet
isci ve ebediyete intikal etmis, protez-ortez alanina katki
saglayan tim meslektaslarimizi saygiyla anmak isterim.

Ortopedik protez ve ortez programi olan hemen her
Universiteden genis bir 6grenci ve 6gretim gorevlisi
katiiminin olmasi, ortopedi teknigi adina umut verici
bir durumdur. Her defasinda farkli bir boyut kazanan
sempozyumlarin ve egim anahtari devir teslim
programlarinin geleneksel hale gelmesi en blyuk
temennimdir.

Acibadem Universitesi ev sahipliginde gerceklestirdigimiz
sempozyumumuza katilan tum 6grencilere, 6gretim
gorevlilerine, meslek duayenlerine, ithalatgi ve imalatgi
firmalarimiza; Analiz Sistem, Bionest, Orturk, OttoBig, Otto
Bock, OttoWorld, Proten ve Root.Cover sponsorlarimiza;
vermis olduklari egitim ve paylastiklar tecribelerinden
dolayi Murat Gunay, Alper Geger, Laki Vasiliadis, Mustafa
Aypolat, Birce Buturak, Gurkan Gulanber, Fazilet Kubus,
Hakan Uysal, Ozgir Aydogan ve Alp Erol Evrendilek'e;
uygulamali egitimleriyle katki saglayan Helin Avci, Mustafa
Avci, Ahmet Gunay, Lokman Saglik, Hasan S$ahin, Selin
Yesildag, Mehmet Can Yildiz'a; canli muzigiyle Sirdag
Sayit'a ve protez-ortez kullanicilarina sahsim, Acibadem
Universitesi yurutme kurulu (Seyma Aydin, Yaren Sener,

Elif Cakir, Ayse Onen, Gékhan Gé¢men) ve OPODER
duzenleme kurulu (Leyla Sahin, Huseyin Lagin, Hayati
Kaya, Dogukan Yerturk) adina tesekkurlerimi sunmak
isterim.

KAYNAK:
1. https://www.ispoint.org/activities/advocacy/pandoday/
2. https://www.instagram.com/p/CtZRt60IORM/
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rkiye
T1bbi Cihaz
Kurumu
ve TOBB

rkiye
Medikal
Meclisi
Toplantisai:

OPODER
Resmi Gorusmelerden
Sorumlu Bgk. Yrd.
Rukiye Tasdemir

OPODER, Turkiye Tibbi Cihaz
Kurumu ve TOBB Turkiye Medikal
Meclisi'nin 6 Mayis 2024 tarihinde
duzenledigi toplantiya guglu bir
katim saglayarak, saglk sektérinun
karsilastigr dGnemli konular masaya
yatirmigtir.

Toplantida ele alinan baslica konular
arasinda, reklam yénetmelikleri,
tabanlik gibi medikal Grtnlerin
denetimi ve protez-ortez
merkezlerinin karsilastigi burokratik
engeller yer almistir OPODER, saglik
alaninda uzman olmayan kisi ve
kurumlarin yaniltici reklamlarinin
engellenmesi gerektigini vurgulamis
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Tirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu - TOBB Tiirkiye Medikal Meclisi

ve bu tur reklamlarin halk saghg:

Uzerinde olumsuz etkiler yarattigini
dile getirmistir. Ayrica, bu alanda
yalnizca yetkin uzmanlarin reklam
yapabilmesine yonelik dizenlemelerin
6nemine dikkat ¢ekmistir. Bu talep,
saglik sektérunde gavenilirligin
artirlmasi ve tuketicilerin dogru
bilgilendirilmesi agisindan buytk
6nem tasimaktadir.

Medikal Grlnler, 6zellikle tabanlik
gibi Urdnlerin, aligveris merkezleri
gibi denetimsiz ortamlarda satisa
sunulmasinin éndne gegilmesi
gerektigini belirten OPODER,

bu Urunlerin yalnizca sektoér
profesyonelleri tarafindan uretilip
satiimasi gerektigini ifade etmistir.
Daha siki denetimlerin uygulanmasi
ve standartlara uygun olmayan
urdnlerin piyasadan gekilmesi,
sektordn itibarinin korunmasi ve
tiketici saghiginin glvence altina
alinmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Protez ve ortez merkezleri igin gerekli
olan UTS numaralari ve burokratik
islemler de toplantinin 6nemli
gundem maddeleri arasinda yer
almistir. OPODER, ge¢mis hasta
kayitlarinin yeterli oldugunu ve

yeni barkod veya UTS numarasi
uygulamalarinin gereksiz burokratik
yUk olusturdugunu dile getirmistir.
Bu baglamda, protez ve ortez
merkezlerine pozitif ayrimcilik
yapilmasi ve sektoérel streglerin daha
verimli hale getirilmesi talep edilmistir.
Bu duzenlemelerin, hizmet kalitesinin

TIBBi CIHAZ SEKTOR TOPLANTISI
ek -ANKARA

artmasina ve hastalarin daha
hizli géztmlere ulasmasina katki
saglayacagdi belirtilmistir.

Toplantinin Onemi ve Gelecek
Hedefleri

Bu toplanti, OPODER igin sektdrin
mevcut durumunu analiz etmek,
¢6zUm oOnerileri gelistirmek ve
uzun vadeli hedeflerini belirlemek
agisindan énemli bir platform
olmustur. OPODER, bu sUregte hem
sektdrel standartlarin iyilestiriimesi
hem de Turkiye saglik sektérinde
daha uygun calisma kosullarinin
saglanmasi igin aktif bir rol
Ustlenmektedir.

Reklam yénetmelikleri, denetimlerin
sikilastiriimasi ve burokratik ytklerin
hafifletiimesi gibi konular, sadece
OPODER uyelerini degil, tum sektoru
ilgilendiren kritik adimlardir. Bu
adimlarin hayata gegirilmesiyle,
sektordeki gelismelerin hiz
kazanacagdi ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin yUkselecegine
inaniimaktadir.

OPODER, ulusal ve uluslararasi
duzeyde yenilikleri takip ederek,

bu yeniliklerin Turkiye'ye
kazandirilmasinda éncu bir rol
oynamayil amaglamaktadir.

Saglik sektérunun surdarlebilir

bir sekilde bluyumesi igin stratejik
planlarini strdiren OPODER, sektor
paydaslariyla birlikte gelecege
yonelik projelerini hayata gegirmeye
kararhdir.
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Tirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu ve OPODER Toplantisai:
Protez ve Ortez Sektorunun

Gelecegi Masaya Yatirild:

Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu ile OPODER iiyeleri, protez
ve ortez sektorune iliskin kritik konular1 degerlendirmek tizere
09 Mayis 2024 tarihinde Istanbul’da bir araya geldi.

Toplantiya, kurumun Ust duzey yetkililerinden Tibbi Cihaz
Sektorel Hizmetleri Daire Baskani Servet Sarihan, Tibbi
Cihaz Kayit ve Koordinasyon Daire Baskanligi'ndan Omer
Faruk Kuru, Tibbi Cihaz Onaylanmis Kurulus ve Klinik
Arastirmalar Daire Baskanlidi'ndan Fatih Topuz ve Tibbi
Cihaz Denetim Dairesi Baskanligi'ndan Yucel Dener katilim
sagladi. Bu katilim, toplantinin 6nemini ve sektérdeki
paydaslarin ortak ¢ézimler gelistirme ¢abasini bir kez
daha ortaya koydu.

Toplantida ele alinan temel konular, sektérun isleyisini
dogrudan etkileyen sorunlar ve ¢6zim 6nerileri Gzerine
odaklandi. UTS (Ulusal Tibbi Cihaz Kayit Sistemi) kayit
islemlerinde yasanan teknik sorunlar ve bu sorunlarin
firmalar Uzerindeki etkileri detayl sekilde tartisild.

Bu kapsamda, T CESIS bunyesinde baslatilan egitim
programlari ile UTS kaydini gergeklestiren personelin
yeterliliklerinin artirilmasi hedefleniyor. Alinan karar
dogrultusunda, 01 Ocak 2025 itibariyla bu kayitlari
yalnizca egitim programini tamamlamis yetkin personelin
yapabilecedi belirtildi. Bu duzenlemenin, hatalarin
o6nlenmesi ve sektoériin daha duzenli bir sekilde islemesine
katki saglayacag ifade edildi.

Sektordeki reklam ve tanitim faaliyetleri ile ilgili
duzenlemeler de toplantinin dnemli giindem
maddelerinden biriydi. Ozellikle, saglik alaninda

uzman olmayan kisi ve firmalarin yaniltici reklamlarinin
engellenmesi gerektigi vurgulandi. Bu tur reklamlarin
halk sagligina zarar verdigi ve sektérde haksiz rekabet
olusturdugu ifade edildi. OPODER, yalnizca yetkin
uzmanlarin reklam yapabilmesine yonelik dizenlemelerin
hayata gegirilmesi gerektigini belirtti. Ayrica, sektérde
faaliyet gosteren firmalarin bilgilendiriimesi ve sureglerin
daha seffaf hale getirilmesi igin duzenli is birligi
toplantilarinin 6nemine dikkat ¢ekildi.

Toplantida, protez ve ortez merkezlerine yonelik denetim
strecleri ve burokratik yukler de ele alindi. Ozellikle

ilce saglik mudurluklerindeki operasyonel zorluklarin
giderilmesi ve merkezlerin daha etkin ¢alismasini
saglayacak duzenlemelerin yapilmasi gerektidi belirtildi.
OPODER, sektorel standartlarin artirnlmasi ve strdurdlebilir
bir isleyisin saglanmasi igin alinan kararlarin yakindan
takip edilecegini ve bu tur toplantilarin sektére olumlu
katkilar sunmaya devam edecedini dile getirdi.
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Proten Ortopedi Kurucu Ortak
Mehmet Biiyliikganga

Deprem ve
OPODER: Toplumsal
Dayanismanin Gucu

2023 yilinda tlkemizin dogui illerini etkileyen ve tum
milletimizi derinden sarsan buyuk deprem, yalnizca fiziki
yikimlara degdil, ayni zamanda toplumumuzun psikolojik
ve sosyal dokusuna da agir yaralar agmistir. Béylesi bir
felaket, tlke genelinde dayanisma ruhunun dnemini bir kez
daha hatirlatmisti. OPODER, bu surecte Uzerine dusen
sorumlulugun bilinciyle, toplumun ihtiyaglarina en hizli ve
etkili sekilde yanit vermek igin harekete gegmistir. Ozellikle
ortopedik protez ve ortez ihtiyaci olan depremzedelere
yonelik baslatilan yardim galismalari, toplum sagligina
verilen 6nemin somut bir gdstergesi olmustur.

Protez ve Ortez ihtiyaglarinin Kargilanmasinda
OPODER'in Rolii

Protez ve ortez hizmetleri, depremler gibi bayuk
felaketlerde yalnizca fiziki iyilesme saglamakla kalmayip,
ayni zamanda bireylerin yeniden hayata tutunmalarina
da yardimci olmaktadir. Bu tur cihazlar, yaralanan
bireylerin yasam kalitesini yeniden kazanmasinda kilit bir
rol oynamaktadir. OPODER olarak, depremzedelerin bu
kritik intiyacini karsilamak amaciyla genis ¢capli bir yardim

seferberligi baslatiimistir. Depremin hemen ardindan, afet
boélgelerine ulasan uzman ekiplerimiz, protez ve ortez
gereksinimi olan kisilere en uygun cihazlari tedarik etmek
ve bu cihazlarin dogru kullanimini saglamak igin buyuk bir
titizlikle galigsmistir.

Ancak bu surregte sadece acil yardimlarla yetinilmemistir.
Depremzedelerin uzun vadeli iyilesme sUreglerinde de
yanlarinda olabilmek amaciyla, badis kampanyalar
duzenlenmistir. Bu kampanyalar, toplumun her kesiminden
buyUk destek gérmus ve toplanan yardimlar, yeni protez
ve ortezlerin Uretimi ile mevcut cihazlarin tamirinde
kullaniimistir. Toplumun bu denli guglu bir sekilde harekete
gegmesi, Ulkemizin dayanigsma ruhunun ne kadar giglu
oldugunun bir kanitidir. OPODER, bu kampanyalar
sayesinde, sadece bireylerin fiziksel iyilesmesini
saglamakla kalmayip, ayni zamanda toplumsal
dayanismayi da pekistirmistir.

Toplumsal Farkindalik ve Sorumluluk Projeleri

OPODER, depremin hemen ardindan yurattagu
calismalarda, yalnizca fiziksel yaralar sarmakla
kalmamis, ayni zamanda toplumsal farkindalidi artirmayi
da amaglamistir. Bu dogrultuda, duzenledigi sosyal
sorumluluk projeleriyle, toplumun depremzedelere yénelik
duyarlligini ve destegdini artirmak igin gesitli kampanyalar
yurutmustur. Deprem sonrasi toparlanma surecinde,
toplumsal destedin dnemi buyuktur. Toplumun her
kesiminin bu suregte bir araya gelmesi, depremzedelerin
yalniz olmadigini hissetmelerini saglar ve moral destek
sunar.

Deprem Sonrasi Toplum Saghginin &nemi ve
Gelecege Bakig

Deprem gibi buyuk felaketler, toplum sadligi agisindan
da ciddi riskler barindirir. Fiziksel yaralanmalarin yani
sira, psikolojik travmalar da bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir OPODER, depremin hemen ardindan
bu bilincin farkinda olarak, yalnizca fiziksel saghk
hizmetleri sunmakla kalmamig, ayni zamanda psikolojik
destek ve rehabilitasyon hizmetlerine de odaklanmistir.
Depremzedelerin yeniden topluma kazandiriimasi
strecinde, holistik bir yaklasim benimsenmistir.

Sonug olarak, OPODER, toplum saghgina yénelik
sorumlulugu her zaman en Ust duzeyde tutacaktir.

Deprem gibi buytk felaketler karsisinda, dayanisma ve
yardimlasma ruhunu canli tutarak, daha gigld bir toplum
insa etmeye yonelik cabalarini strdurecektir. Her bir bireyin
bu strece katkisi, Ulkemizin genel dayanikliidini artiracak
ve gelecede daha umutla bakmamizi saglayacaktir.
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OPODER Leipzig
Programi: Ortopedi
Dunyasinin Kalbinin
Attig1 Yerdeydik

iki yilda bir Almanya’nin Leipzig sehrinde duzenlenen
OTWorld Protez ve Ortez Dinya Kongresi, 14-17 Mayis 2024
tarihlerinde blyuk bir basariyla gergeklestirildi. OPODER
Yonetim Kurulu, Baskani Leyla Sahin'in liderliginde, baskan
yardimcilari, Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) yéneticileri

ve degerli Gyeleri hep birlikte bu 6nemli etkinlige katilim
sagladi. Dunya genelinden gelen profesyonellerle bir araya
gelme ve mesledimizdeki en son teknolojik yenilikleri,
gelismeleri yakindan gézlemleme firsati yakalandi. Kongre,
ortopedi alaninda ¢alisan herkes i¢in essiz bir bilgi ve
deneyim paylasim platformu olarak degerlendirildi.

Teknolojinin bas déndurict hizla ilerlemesi, protez ve
ortez alaninda da kendini net bir sekilde gostermektedir.
Yapay zekd, bu alanda insan isciliginin yerini almaya

ve otomasyon, surecin birgok asamasinda etkin bir rol
oynamaya basladi. Bu durum, mesleki anlamda buyuk
avantajlar sunmakta; hem hiz hem de dogruluk oranlari
artarken, maliyetler digmekte ve erisilebilirlik artmaktadir.
Ancak bu ilerleme, bizleri gelecekte karsilasabilecedimiz
zorluklarla ilgili de derin distinmeye sevk etmelidir. Artik bir
dokunusla birgok hareketi yonetebilir, distnceler aninda
hayata gegirebilir durumdadir. Bununla birlikte, teknolojinin
bu hizli degisimi, 6zellikle hareketsizlikten kaynaklanan
diyabet gibi saglik sorunlarina da dikkat gekmektedir.
Teknolojinin sundugu olanaklar, bu sorunlara ¢ézim bulma
noktasinda da bize yeni firsatlar sunmaktadir.

) OTWORLD

International Trade Show and World Condress

SA . 14-17 May 2024

www.ot-world.com
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OPODER Basin ve Yayindan
Sorumlu Bgk. Yrd.
Tolga Akgul

OPODER olarak, meslegdimizin insan merkezli yapisini
korumanin ne kadar 6nemli oldugunun altini gizmek
istiyoruz. OTWorld Kongresi'nde, teknolojinin hizli
gelisimiyle birlikte insan is¢iliginin nasil dénustagund,
robotik sistemlerin gelecekte hangi rolleri Gstlenecedini
yakindan gézlemleme sansi bulduk. Ancak sunu
unutmamak gerekir ki, bu teknolojilerin gelismesi igin
hala alanda uzman, mesleginde yetkin ve multidisipliner
calismalara 6nem veren profesyonellere duyulan ihtiyag
devam etmektedir. insan faktory, teknolojinin tamamlayici
bir pargasi olarak kalmaya devam edecektir.

Kongrede, Turk firmalarinin standlarini gérmek, her gegen
yil bu firmalarin sayisinin artmasi ve standlarinin etkileyici
gorselleriyle fuara renk katmasi, bizi gururlandirmistir.

Bu firmalarin, diinya sahnesinde kendilerini nasil
konumlandirdiklarini gérmek ve sektordeki yerlerini
saglamlastirdiklarini izlemek memnuniyetle karsilanmistir.
Pandemi nedeniyle fuarlara katilamayan Uzakdogu
Ulkelerinin standlarini yeniden gérmek de ayri bir
memnuniyet kaynadi olmustur. Bu gesitlilik, fuarin
uluslararasi niteligini ve sektériin ne kadar genis bir
yelpazeye sahip oldugunu bir kez daha gézler 6niine
sermistir.

Kongreye 42 iilkeden 570’ten fazla firma katilmig
ve bu da etkinligin ne kadar genis bir uluslararasi
katilim gordigiini acikga ortaya koymustur.

Katilimcilar arasinda, ortopedik teknolojide diinya

lideri olan Ottobock gibi biiytiik firmalar yer aldi.

Leipzig'in tarihi dokusunu kesfetme sansi buldugumuz
serbest zamanlarin ardindan, Ottobock'un duzenledigi
geleneksel aksam yemedine katilarak programimizi
taglandinimistir. Bu yemekte, sektérin énde gelen
isimleriyle bir araya gelme, bilgi alisverisinde bulunma
ve mesledimizin gelecedi hakkinda derinlemesine
tartismalar yapma firsati olmustur. Ardindan, Dresden
sehrinde gergeklestirdigimiz keyifli bir gezi ile program
tamamlanmistir. Alimanya'da bizleri yalniz birakmayan ve
desteklerini esirgemeyen Ottobock ailesine, gdsterdikleri
misafirperverlik ve organizasyonun kusursuzlugu igin
sonsuz tesekkurlerimizi sunuyoruz.

OTWorld 2024 Kongresi'nde, protez ve ortez alaninda
birgok dnemli yenilikler tanitildi. Bu yenilikler arasinda
ozellikle dikkat ¢cekenler, surdurulebilirlik ve dijitallesme
konularina odaklanan ¢éztmler oldu. Kongre, yalnizca
teknolojik yeniliklerin sergilendigi bir platform degil, ayni
zamanda sektérun gelecedine yon veren stratejilerin de

tartisildigi bir forum niteligi tasiyor.

ALLLECO L (g,

Kongrede yer alan firmalar, sadece tirtinlerini
tanitmakla kalmadi, ayn1 zamanda sektordeki
diger profesyonellerle bilgi ve deneyim
aligverisinde bulunma firsati da buldu. Her iki
yilda bir diizenlenen bu kongre, sektordeki
en son gelismeleri sergileyen ve yeni is
birliklerine kap1 aralayan énemli bir platform
olarak kabul ediliyor.
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Surdurulebilirlik: Geleneksel olarak protez ve ortez
Uretiminde kullanilan fosil bazli malzemeler yerine,
gevre dostu alternatiflerin tanitiimasi bu yilin dnemli
gelismelerinden oldu. Ornegin, Ottobock'un GreenLine
serisi, karbon ve fiberglas yerine keten lifi gibi dogal
malzemeler kullanarak dretilen Grdnleri igermektedir. Bu
yenilikler, Gretim sureclerini hem daha gevre dostu hale
getirmeyi hem de is guvenligi agisindan daha saglikli
olmayi hedefliyor. Strdurulebilirlik, yalnizca gevresel bir
ihtiyag olarak dedil, ayni zamanda endustriyel Gretim
streglerinin daha verimli ve insan saghgina daha uygun
hale getirilmesi agisindan da blyudk 6nem tasimaktadir.
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Dijitallesme: Dijital araglar ve yapay zekd, protez ve ortez
alaninda giderek daha fazla yer almaktadir. OTWorld
2024'te tanitilan bir diger dnemli yenilik, dijital olarak
yénetilen protez ve ortez montaj stregleri oldu. Ornegin,
Ottobock'un yeni gelistirdigi transfer tarama teknolojisi,

protez montaji igin test soketlerinin icten milimetrik

hassasiyetle dlctlmesine ve bu verilerin nihai sokete
aktarilmasina olanak tanimaktadir. Bu stireg, 3D baski
teknolojisi ile birlestirilerek, protezlerin tamamen dijital
olarak Uretilmesini saglamaktadir. Dijitallesme; strecin
hizini artirirken, ayni zamanda kisiye 6zel ¢ézUmler sunma
noktasinda da buyuk avantajlar saglamaktadir.

Protezlerdeki lyilestirmeler: Kongrede ayrica, performansi
artiran yeni protez teknolojileri de tanitildi. Ornegin,
Ottobock'un tanittigr Evanto mekanik protez ayagd, ytksek
esneklik ve stabilite saglayan yenilikgi bir tasarima sahip.
Bu protez, kullanicinin hareketlerini daha dogal ve akici

hale getirirken, ayni zamanda gunluk yasamda daha rahat
ve guvenli bir kullanim sunmakta. Ayrica, yeni bir protez

diz eklemi dlnya prémiyerini yapti ve bu Urun, kullanicinin
hareketlerini daha akici ve bireysel ihtiyaglara daha

uygun hale getirme kapasitesine sahip. Bu tur yenilikler,
kullanici deneyimini bir Ust seviyeye tasimakta ve protez
kullanicilarinin yasam kalitesini artirmaktadir.

Bu yenilikler, OTWorld 2024'Un protez ve ortez alanindaki
profesyoneller icin ne denli énemli bir platform oldugunu
bir kez daha géstermistir. Kongre, hem glincel teknolojik
gelismeleri hem de sektérun gelecegine dair kritik Sneme
sahip stratejileri bir araya getirerek katilimcilara benzersiz
bir deneyim sundu. Bu deneyim, yalnizca mesleki bilgi
birikimini artirmakla kalmamis, ayni zamanda yeni is
firsatlarinin ve is birliklerinin 6ntnt agtu.

Kongreye 42 tlkeden 570'ten fazla firma katildi ve bu

da etkinligin ne kadar genis bir uluslararasi katihm
gordugunu agikga ortaya koydu. Katilimcilar arasinda,
ortopedik teknolojide dunya lideri olan blyuk firmalar yer

3

Yerel ve diinya pazarinda YUKSEK KALITEDE

*‘Fﬁn ve hizmet sunuyoruz.

Ortpar Ortopedi firmasi olarak protez ve ortez Uriin yelpazemize
ek olarak Turbomed ve Allard Alfees Turkiye distributorlugunu
almis bulunmaktayiz.

aldi.Bu firmalar, yalnizca Grtnlerini tanitmakla kalmadi,

ayni zamanda sektordeki diger profesyonellerle bilgi ve
deneyim aligverisinde bulunma firsati da sundu. iki yilda
bir duzenlenen bu kongre, sektérdeki en son gelismeleri
sergileyen ve yeni is birliklerine kapi aralayan énemli bir
platform olarak kabul edilmektedir.

Kongrede ayrica, gelecede yonelik stratejik planlamalar
yapilmis ve sektoérdeki profesyoneller arasinda guglu bir
ag kuruldu. Bu tur etkinlikler, meslegimizin gelecegini
sekillendiren yenilikleri, trendleri ve teknolojileri yakindan
takip etmek igin buyuk bir firsat sunmaktadir. Katiimcilar,
yalnizca mesleki gelisimlerini desteklemekle kalmayip,
ayni zamanda sektérdeki en son gelismeler hakkinda bilgi
sahibi olma ve bu bilgileri kendi ¢alismalarinda uygulama
sansi buldu. Bu anlamda OTWorld 2024, protez ve ortez
alanindaki tim profesyoneller igin essiz bir 6grenme ve
gelisim olanagi buldu. Gelecekte bu tur etkinliklerin

daha da yayginlasmasini ve sektérimuizin global
platformda daha guglu bir sekilde temsil edilmesini

diliyoruz.
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Ozyegin Universitesi

Makina Muhendisligi Bolumu
Insan - Merkezli Tasarm
Laboratuvar Direktoru

Dr. Ogr. Uyesi Ramazan Unal

Ozyegin Universitesi Insan-Merkezli
Tasarim Yaklasimiyla Engelleri Kaldirmay:

Hedefliyor!

Girisimci bir aragtirma Universitesi olma vizyonuyla
kurulan ve Ulkemizin dnde gelen Universitelerinden biri
olan Ozyegin Universitesi (OzU), ulusal ve uluslararasi
birgok arastirma projesine ev sahipligi yaparak orta ve ileri

wrist rehabilitation” adli galismasiyla tamamlamis;
doktorasini Ocak 2014'te Twente Universitesi'nden “The
design and control of energy-recycling transfemoral
prosthesis” adli calismasiyla almistir. Doktora sirasinda

teknolojili runleri tlkemize kazandirmaktadir. inovasyon ve Biomechanical Engineering (BME) ve Robotics and

girisimcilik odakli ©zU akademisyenleri, zorlu
problemlere yenilikgi gdzimler gelistirme yolculugunda
yaptiklar arastirmalar ve ortaya koyduklari

cozumler ile, Universitenin farkl odaklarda saygin bir
konuma gelmesini saglamaktadir. TUBITAK tarafindan
gerceklestirilen Girisimci ve Yenilikgi Universite Endeksi
(GYUE) yayimlanmaya basladigi gtinden beri ilk 10'da yer
alan OzU, birgok ulusal ve uluslararasi siralamada da 6n
siralarda olup, basarilarini topluma fayda saglama ve
ticarilesme odakl faaliyetlerle artirmayi hedeflemektedir.

0zU hak sahipligindeki protez
teknolojileri, bu faaliyet alanlarindan

biridir. OzU, Makina Mihendisligi Bslumu
6gretim tyelerinden Dr. Ramazan Unal'in

uzun yillardir yarattaga arastirma
projeleri sonucunda gelistirdigi 20'ye
yakin patent basvurusu olan alt-
ekstremite ve Ust-ekstremite protez
prototiplerini, Grin olarak piyasaya
kazandirmayr amaglamaktadir. Dr.
Unal, yiksek lisansini 2008 yilinda
Sabanci Universitesi'nde “The design
optimization and control of parallel
structured haptic exoskeleton for
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Mecatronics (RAM) arastirma gruplarinda arastirmaci
olarak ¢galismistir. Lisansustu egitiminde insan-merkezli
tasarim galismalarina odaklanan Dr. Unal, doktora sonrasi
2014-2016 yillar arasinda alt-uzuv robotik dis iskeletlerin
ve eyleyicilerinin tasarimi ve gelistirilmesi alaninda,

Vrije Universiteit Brussels'teki Robotics & Multi-body
Mechanics (R&MM) arastirma grubunda arastirmaci olarak
gorev almistir. Burada robotik dis iskeletlerin tasarimi ve
gelistiriimesiyle ilgili bir Avrupa Birligi ve bir ulusal proje
yer almistir. Tarkiye'ye déndikten sonra dnce Abdullah
Gul Universitesi Makine Muhendisligi Bsluma'nde Dr. Ogr.

-

Uyesi olarak calismaya baslamis,
ardindan halen calistigi OzU Makine
Muhendisligi Bolumu'ne katilmistir.
Dr. Unal, hem OzU binyesinde

hem de TUBITAK destekli projelerle
robotik eksoskeletonlar ve protezler
alanindaki arastirma-gelistirme
calismalarina devam etmektedir.

Dr. Unal, protez alanindaki ilk
calismalarina doktora sirasinda
gelistirdigi enerji donusumlu
transfemoral protez olan WalkMECH
ile baslamistir. Bu protez, yurime igin
gerekli olan itme glcuinin %76'sin
yUrime déngustniin dinamigini
kullanarak dogalina yakin bigimde
saglamayi basarmis, boylece
kullanicinin dogal yurdme hizini
artirmakta ve yarime simetrisini
saglamaktadir. Metabolik efora

olan etkisini arastirmak tzere ¢ok
katiimcili deneylerin hazirliklari
tamamlanmis olup héléa katilimei
arayisi devam etmektedir. Dr. Unall,
tamamen pasif olarak yurimeyi
gergeklestiren bu protezin ardindan,
benzer bir yaklasimla salinim

fazi adaptasyonunu saglayan
mikro-islemci kontrollt adaptif bir
versiyon gelistirmistir. Oturma-
kalkma destegdi ve durus fazi
adaptasyonu saglayarak dogal
bacak fonksiyonunu hafif bir
sekilde sunan bu protezin tasarimi
da tamamlanmistir. Bu arastirma-
gelistirme faaliyetleri sirasinda,
dogal ayak bilegi fonksiyonlarini
saglayan Ug-serbestlik dereceli
ayak bilegi protezi olan AnkleMECH'i
gelistirmistir. AnkleMECH, insan ayak
biyomekanigine gore tasarlanmis,
U¢ eksende dogal ayak hareketlerini
saglamakta ve yurime sirasinda
gug akisini, yarimenin dinamigini
kullanarak dogalina yakin hale
getirmektedir. Bu sayede yurime
konforu, simetrisi ve hizi iyilesirken,
engebeli ve egimli ylzeylere uyum,
doénus kolayhdi, denge ve oturma
konforu saglayan bir protez elde
edilmistir. Su anda bu protezin ¢cok

katiimcili deneysel ¢alismalari devam

etmektedir.

Yeni tamamlanan TUBITAK projesiyle
Ankatron ve BioKneecs adli robotik
ayak bilegi ve diz Unitelerinin
gelistiriimesi tamamlanmis,

kullanici deneylerine hazirliklar da

bu prototipler icin bitirilmistir. Bu
robotik protezler, hafif ve kompakt
yapida, motor destekli guig Greten
protezler olup insan bacaginin gunluk
aktivitelerinde gereken gucu tam
olarak saglarken, dogal hareketi

de biyomekanik tabanl tasarimi
sayesinde konforlu bir sekilde sunmak
Uzere tasarlanmistir. Protezlerin ilk
yapilan ydrime ve merdiven inme-
¢lkma deneyleri basarill bir sekilde
tamamlanmis ve olumlu sonuglar

vermistir.

Protez calismalarinin yani sira

kas zayifligi olan bireylere destek
olmasi amaciyla KnExo isimli diz
eksoskeletonu gelistirilmistir. insan
dizinin biyomekanigini taklit eden
hafif ve kompakt yaplili bu sistemle,
oturma-kalkma ve yurime destedi,
dogal diz ile uyumlu bir sekilde
saglanmaktadir. Paralelde, ayakta
uzun sure ¢alisan veya agir yuk
tasiyan insanlara destek olmak

amaciyla tasarlanan alt-ekstremite
eksoskeletonlarin gelistiriimesi devam
etmektedir.

Dr. Unal, alt-ekstremitenin yani

sira Ust-ekstremite alaninda da
calismalarina devam etmektedir.
insan elinin biyomekanigini tg
boyutlu tasarimiyla gergeklestirebilen,
gunluk hayatta kullanilan nesneleri
tam olarak kavrayabilen omuz
kontrollt HandMECH isimli el protezini
gelistirmistir. 80 gram adirhdindaki

bu hafif el protezinin ilk deneysel
galismalari olumlu sonuglar vermistir
ve su anda kompakt versiyonu
Uzerinde galisilmaktadir. Ayrica, bu
protezin mimarisini kullanan motor
destekli hafif ve kompakt yapih
robotik el protezi olan Pre-botic Hand
ile tamamlanmis bir TUBITAK projesi
kapsaminda, sertligi strekli olarak
degisebilen robotik bilek protezi
RoboWrist gelistiriimistir. ki serbestlik
dereceli bu robotik bilek, hafif ve
kompakt yapisinin yani sira nesnelerin
agirhgina goére kavrama ve tutma
kolayhdi saglamaktadir.

Dr. Unal, insan - Merkezli Tasarim
Laboratuvari'nin arastirma ve

| gelistirme ¢alismalari kapsaminda

elde edilen alt ve Ust-ekstremite
protez ve eksoskeleton sistemleriyle,
ihtiyag sahibi bireylerin yasam
kalitesini yukseltmeyi ve toplumsal
fayda saglamayi hedeflemektedir.
Dr. Unal ve tecribeli ekibi,
protezlerin Urinlesmesi ve pazara
kazandiriimasi odaginda, AR-GE
ve Urlnlestirme ¢alismalaring, farkl
is birlikleri, yatirmci gérasmeleri ve
yeni projelerle devam etmektedir.
Bu minvalde, OzU olarak mevcut
protez portféylunu gelistirmek ve
Urdnlestirmek amaciyla yenilikgi
projeleri degerli Ortopedik Protez
ve Ortezciler Dernedi Uyeleriyle is
birligi yaparak ortaya koymaktan
memnuniyet duyacagiz.
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Hayatta
en buyilik K

sansiniz nedir?

Klise olacak ama en buytk sansim
ailem diyebilirim. Engelli bireyler i¢in
aile destegdi gok dnemli. Codu aile,
engelli bireyleri evine kapatirken,
benim ailem beni surekli disariya,
hayata katmaya ¢alisti. “Hadi oglum
su etkinlige gidelim, hadi oglum

su konsere gidelim, hadi oglum
pazara gidelim.” Hep bu sekilde
hayata tutunmami sagladilar. En
buytk sansim annem, babam ve
kardeslerim oldu.

Arkadas ¢evreniz ve
ogretmenlerinizle
iliskileriniz nasildi?

Okul dénemlerinde de 6gretmenlerim
beni her zaman destekledi. Bana
inananlar da oldu, inanmayanlar da,
ama ben her zaman inananlarla yola
devam ettim. Arkadaslarim arasinda
dalga gegenler de oldu, zor zamanlar
yasadim ama onlari da bir sekilde
astim. Beni seven kisilerle zaman
gegirerek hayata tutundum. Hayati
adeta bir oyuna gevirerek yasadim.
Bu oyun benim i¢in bir basa ¢ikma
mekanizmasi oldu. Cocuklar
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genellikle
acimasizdir,
dustunduklerini hemen
dile getirirler. Bu surecte
kizgin oldugum anlar
a oldu ama geriye doénup

Baktigimda, o zorluklar beni daha

hlill bir sekilde hayata bagladi. Cunku

hayata tutunmanin en buyuk destedi,
calisma hirsimdi.

Hayatinizda en zor an
neydi ve bu zor aninizda
sizi ayaga kaldiran, devam
etmenizi saglayan

en buylik motivasyon
kaynadginiz neydi?

En zor anlarimda beni ayada kaldiran
en buyuk motivasyon kaynadim, i¢

sesimdi. Aile destedi, 6gretmenlerin

Azim ve Basari:
Ampute Milli
Sporcumuzun Ilham
Verici Hikayesi

destegdi her ne kadar énemli olsa da,
insanin kendi i¢ sesi her seyden daha
guglu olabiliyor. Zorlanacadimi bilsem
bile, her zaman bir adim atmaya
calistim. Bu adimlar énce basamaklar
oldu, sonra kosar adimlar haline geldi
ve sonunda hayallerinin pesinden
giden bir Baris ortaya ¢iktl. Kendime
hep sunu soyledim: “"Bir adim daha
atmaliyim, bir adim daha atmaliyim.”
Bu i¢sel motivasyon sayesinde,
hayallerimi gergeklestirme yolunda
asla vazgegmedim.

Spor kariyerinizin
otesinde, hayatta en biiytlik
hayaliniz nedir? Sporculuk
disinda da kendinize ait
hayalleriniz var m1?
Hayallerim bitmiyor, ¢inkd her zaman
daha fazlasini hayal ediyorum. Bir
gun sporculuk hayatim bitecek, bu
dusunceyi kabul etmek zor ama
sporcu olarak sahada kalmayi gok
isterim. Yarismayi ¢ok seviyorum. Su
an hedefim antrenérluk yapmak ve
kendimi gelistirip buyuk kultplerde
buyuk bir hoca olarak kariyerime
devam etmek. Ampute futbol liginde
basaril bir antrenér olmayi hayal
ediyorum. Ayrica 6zel hayatimda

da hayallerim var; su an nisanlyim
ve insallah evlenmeyi planliyorum.
Nisanlimla evlilik yolunda ilerliyoruz
ve bu da benim igin buyuk bir

hayal.

Survivor gibi zor bir yarismaya katilmadan
once bu yarismay1 hi¢ diisinmius
miuydiiniiz? Bu teklif size nasil geldi?

Hayallerimi hep yasadim ve yasamaya devam ediyorum.
Survivor'iizlerken hep “Ben de yapabilirim, ben de
basarillyim” diye disindim. Yarismanin zorluklari bana
eglenceli geldi ¢inkd hayatimda zaten zor seylerle

basa ¢ikiyordum. Survivor gibi bir yarismaya katilmak
benim icin buyuk bir hayaldi. Oraya gitmeden énce
"Burada bunu yaparim, burada sunu yapabilirim” diye
dusunuyordum. Ancak oraya gittiginizde isler cok farkl
oluyor, bambaska bir psikolojiye giriyorsunuz. Ben
normal hayatimda zorluklarla basa gikmay! bildigim igin
orasl bana eglenceli geldi. Zor mu? Evet, ¢ok zor. Protez
kullanicisi olarak yarismak ayri bir zorluk, ¢iinkt her adim
denge ve gug gerektiriyor. Oradaki her parkur, dengesizlik,
camur, yagmur, aglik ve psikolojik zorluklarla dolu. Ama
ilkleri basarmayi seviyorum ve burada da ilk olmanin
mutlulugunu yasadim. Acun abi ve ekibi mikemmel
insanlar, onlarla ¢alismak blyuk bir keyifti.

Survivor’a dair en ¢ok 6zlediginiz an
neydi? Orada yasadiklarinizdan en ¢ok
hangi anlar aklinizda kald1?

Survivor'da dogayla i¢ ice olmayi ¢ok 6zledim. Zorluklarina
ragmen dogada olmak beni mutlu etti. Kiguklugumden
beri oyun oynamayi seven biri olarak, her giin yarismak
cocukluk hayalimi gergeklestirmek gibiydi. Bu yuzden
oradaki her ani ve heyecani 6zlemle hatirliyorum.

Seyahatleriniz sirasinda sizi en ¢ok
etkileyen yer neresi oldu?

Seyahatlerde disaridan gezme firsatimiz var gibi gérinse
de, basarili oldugumuz igin godu sehri gezemedim.
Arjantin ve Brezilya beni ¢ok etkiledi, 6zellikle Arjantin'deki
Osmanli bagi beni duygulandirdi. Japonya'yi disiplini ve
duzeni nedeniyle sevdim, hayatimi belgesel yaptilar ve
Ronaldo’nun testini uyguladilar. Bu stregte tlkemi en iyi
sekilde temsil ettigimi dustuntyorum.

Ampute sporcularin spor diinyasinda
daha goruniir hale gelmesi hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

Ampute sporlar 2005'te basladiginda dinyada pek
taninmiyorduk. Ancak 2017'deki Avrupa Sampiyonlugu ile
bir donum noktasi yasadik. O andan itibaren daha gérunar
olduk ve insanlar tarafindan taninmaya basladik. 2017'de
inénU Stadi'nda Turkiye'nin sevinci olarak tarihe gecen o
amuda kalktigim an, Turkiye'de yilin fotografi segildi. Bu
da rol modelligi gok 8nemli hale getirdi. insanlar o alkisi
bana karsi devam ettirdigi igin ben de bu yolda basarmayi
sevdigimden dolayi hep devam ettim. Rol model olmayi
seviyorum ve gelecek nesil igcin 6rnek olmaktan gurur
duyuyorum.

Kariyerinizi etkileyen ve hayatinizda
doniim noktasi olan bir an var m1?

Do6num noktamiz gergekten 2017 oldu. 2017'den sonra
insanlar tarafindan tanindik, reklamlar aldik. Bu sureg,
bizim igin bir donim noktasiydi. Hi¢gbir zaman spor
musabakalarini birakmayi dustinmedim, hep severek
yaptim. Universite yillarinda ilk protezime ihtiyag
duydugumda, Hadi Neset Turkmen sag olsun ilk protezimi
sagladi. 2014'te ise Hulya Avsar protezimin yenilenmesine
katki verdi. Hulya ablamin benim hayatimda yeri gok
ayridir, ginkd en zor animda bana imkan agip, tlkemi
yUksek atlama bransinda temsil etmemi sagladi ve Avrupa
ikincisi oldum.

Kariyer planlarinizda ne var? Uzun
vadede neler yapmayi planliyorsunuz?
Motivasyon konusmacilig: gibi bir
distinceniz var m1?

TedX konusmalari teklifi aliyorum ama simdilik kabul
etmiyorum. Dediginiz gibi, daha akici ve motive edici
konusmalar yapabilmek i¢cin zamana ve ¢alismaya
ihtiyacim var. Ama bu konuda ¢ok ileri gorusli birisiniz,
tesekkur ederim. ileride bu tur konusmalar yapmayi

planliyorum ve profesyonel destek almayi dustntyorum.




OPODER Uye lligkileri ve

iletisimden Sorumlu Bagkan Yardimcisi
Nesa Ortopedi Kurucu Ortak

Emre Cayirh

OPDER’den Guneydogu Anadolu
Bolgesine Ziyaret: Birlik ve

Beraberlik Adimlari

OPODER Yénetim Kurulu olarak, meslektaslarimizin

ve sektdérimuzin karsi karsiya oldugu sorunlara ortak
¢oztmler tretmek, ayni zamanda birlik ve beraberlik
ruhumuzu pekistirmek amaciyla 11-12 Ekim 2024
tarihlerinde Guneydogu Anadolu Bélgesi'nde iki

ayri bélgesel toplanti gerceklestirdik. ilk toplantimiz

11 Ekim'de Adana'da duzenlendi ve Mersin, Hatay,
Osmaniye, Gaziantep ve Kahramanmaras'tan gelen
meslektaslarimizla Adana Plaza Otel'de bir araya

geldik. Ertesi gun, 12 Ekim'de Diyarbakir'da Green Park
Otel'de Elazig, Malatya, Adiyaman, Sanliurfa, Mardin

ve Batman'dan gelen meslektaslarimizla bulustuk. Bu
toplantilar, bélgesel sorunlara daha yakindan taniklik etme
ve ¢6zUm onerilerini ilk agizdan dinleme imké&ni sundu.
Toplantilarimiza OPDER Yénetim Kurulu Baskani Leyla
Sahin’in yani sira Baskan Yardimcilari Emre Cayirli, Rukiye
Tasdemir, Ersin Bayrak, Huseyin Lagin ve Mustafa Avci da
katilarak meslektaslarimizia dayanisma igcinde olduklarini
bir kez daha gosterdiler.

Her iki toplantimiz da OPDER Baskani Leyla Sahin'in,
sektdérumuzun meveut durumu ve gelecekteki hedeflerini
ozetledigi etkileyici agilis konusmasiyla basladi. Ardindan,
2023-2024 yillarinda gergeklestirilen faaliyetleri kapsamli
bir sunumla katiimcilarimiza aktardi. Toplantilarda
yalnizca gegmis faaliyetlerimiz degil, gelecege yonelik
projelerimiz ve stratejilerimiz de detayl bir sekilde ele
alindi. Ayrica, ana sponsorumuz Ossur firmasindan Adem
Erturk ve Osman Adali, College Park ve Ossur markalarinin
protez ¢é6zumleri, diz eklemleri ve karbon ayak teknolojileri
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gibi yenilik¢i trtnleri hakkinda bilgi verdi. Bu sunumlar,
meslektaslarimizin teknoloji ve inovasyon alaninda gtncel
gelismelerle tanismasini sagladi.

Toplantilarin ana gindemini, boélgemizdeki
meslektaslarimizin karsilastigr sorunlar ve bu sorunlara
yonelik ¢6ztm dnerileri olusturdu. Katilimcilar, SGK'nin
ortez-protez SUT édeme listelerinde yer alan tutarlarin
piyasa kosullarina gére oldukga distk olmasi nedeniyle
yasanan magduriyetleri dile getirdiler. Bu durum hem
meslektaslarimizi hem de hastalari olumsuz etkilerken,
SGK &édeme kosullarinin giincellenmesi gerektigi
yonundeki talepler dne gikti. Bunun yani sira, belediyelerin
ve bazi derneklerin Ucretsiz protez ve ortez uygulamalari
yapmasinin, meslektaslarimizin is imkanlarini kisitladigi
ifade edildi. Bu tur uygulamalarin yerine, SGK 6deme
kosullarinin iyilestirilmesiyle hastalarin daha kaliteli

hizmetlere ulasabilecedi ve memnuniyetlerinin artacagdi

O
JLILI

vurguland.

Bir diger 6nemli gindem maddesi,
hastanelerdeki hasta ve doktorlarla
kurulan iletisimin pazarlama algisi
yaratmamasi gerektidi konusuydu.
Meslektaslarimiz, bu konuda olasi yanlis
anlasiimalarin ve ileride karsilasilabilecek
cezai durumlarin énlenmesi igin

gerekli dizenlemelerin yapilmasi
gerektigini belirttiler. Ayni sekilde, ana
distributorlerin ve protez Ureticilerinin
dogrudan uygulama yapmamalari
gerektigi ve bu konuda tum Gyelerin ortak bir durus
sergilemesi gerektigi tzerinde duruldu. Bu konudaki birlik
ve beraberlik ruhunun guglendirilmesi, meslektaslarimizin
sektordeki rekabet kosullarini daha saglikli bir zemine
oturtmasi igin blyidk 6nem tasimaktadir.

Toplantilarda, en ¢ok satilan drinlerde bir referans
fiyat listesi olusturulmasi ve bu fiyatin altinda satig
yapllmamasinin saglanmasi gerektigi de dile getirildi.
Bu tur bir uygulamanin, meslektaslarimiz arasindaki
haksiz rekabeti ortadan kaldiracagi ve sektdérde daha
adil bir yapiyi destekleyecedi ifade edildi. Ayrica,
meslektaslarimizin bilgi ve becerilerini gelistirmek adina
mesul mudur toplantilarinin yeniden dizenlenmesi
gerektigi 6nerildi. Bu toplantilarin, sektérdeki gtincel
gelismelerin paylasilmasina ve meslektaslarimiz
arasinda iletisim ve dayanismanin guglendiriimesine
katki saglayacagdina inaniyoruz. Meslektaslarimizin ortak
sorunlarina dair ¢ézumler gelistirmek, yalnizca bireysel

OPODER BOLGE TOPLANTISINA
HOSCGELDINGZ

faydalar saglamakla kalmayip, sektérimuzin geneline

katkida bulunacaktir. Toplantilarda gosterilen yiksek
katilim, birlik ruhumuzun ne kadar gti¢li oldugunu bir
kez daha ortaya koymustur. Sektérimuzde daha adil
ve surdurulebilir bir yapi olusturmak icin hep birlikte
calismaya devam edecegiz.

Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde gergeklestirdigimiz bu

iki 8nemli toplanti, meslektaglarimizin sorunlarini yerinde
gorup ¢6zUm onerilerini dinleme firsati sundu. Toplantilar
sirasinda ortaya ¢ikan ortak sorunlar ve ¢6zim énerileri
dogrultusunda, OPDER Yénetim Kurulu olarak gerekli
calismalar baslatacagimizi ve meslektaslarimizin haklarini
koruma noktasinda kararl adimlar atacadimizi belirtmek
isteriz. Amacimiz, meslektaslarimizin ve sektérimuzin
gelisimine katki saglamak, sorunlari ¢ézmek ve birlik
ruhumuzu daha da glglendirmektir. Birlikte hareket ederek
daha guglu bir sektér yaratmak ve gelecede umutla
bakmak en buyuk hedefimizdir.
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Dog. Dr. Esra Atilgan

Istanbul Medipol Universitesi,
Ortez ve Protez Bolum Bagkani

Turkiye’de Ortez ve
Protez Egitiminde
Istanbul Medipol
Universitesi Ornegi

Ulkemizde ortez protezin yapim
asamalari Osmanli zamanina
dayanmaktadir. Protez
uygulamalarinin, zaman iginde
yurtdisindan egitim alinarak

yapim asamalarinin devam

etmesi saglanmistir. Diploma ile
belgelendirilen ilk protez-ortez
egitimi, 16 Haziran 1970 tarihinde
Federal Alman Hukumeti ile Tarkiye
Cumhuriyeti HikUmeti arasinda
imzalanan isbirligi ile agilan istanbul
Ortopedi Teknisyen Okulu’'nda
1982 yilinda ilk 6grencilerin kabul
edilmesiyle baslamistir. 2014 yilina

37 MEDIPOL
-~

kadar saglik meslek liselerinde ortez
ve protez egitimi verilmistir.

GUnumuzde Ortez Protez egitimi 6n
lisans, lisans, yuksek lisans ve doktora
duzeyinde egitime devam etmektedir.
Ortez Protez egditimi, 6n lisans
programlarinda “Ortopedik Protez
Ortez", lisans programlarinda “Ortez
ve Protez" lisansustu programlarinda
"Ortez Protez Tezli Yuksek Lisans”

ve "Ortez Protez Doktora Programi”
olarak gegmektedir. Ortez Protez
Ortadgretim duzeyinde Ortopedik
Protez Ortez béliminden mezun

olan kigiler Ortopedik Protez Ortez
Teknisyeni unvanini almaktadir. On
Lisans mezunu olan kisiler Ortopedik
Protez Ortez Teknikeri unvanini,
Lisans mezunu olan kisiler Prostetist
Ortotist, YUksek Lisans mezunu olan
kisiler Uzman Ortotist Prostetist,
Doktora mezunu olan kisiler

Doktor Ortotist Prostetist unvanini
almaktadir.

Uluslararasi Protez ve Ortez

Dernedi (International Society for
Prosthetics and Orthotics, ISPO)

bu alanda egitim standartlarini,
mesleki uzmanlik siniflandirmalarini
belirleyen ve yén veren kurumdur.
Ayrica protez ve ortez alaninda
profesyonel egitim i¢in uluslararasi
standartlari belirlemistir. 1991 yilinda
Dunya Saglik Orgiiti ve ISPO bu
alanda egitim igin standartlari
o6neren rehber olusturmustur. Protez-
Ortez alaninda surdurulebilir gelisim
icin U¢ seviyede mesleki kategori
aciklanmistir. Kategori I: Prostetist /
Ortotist, Kategori ll: Ortopedik Protez
Ortez teknikeri, Kategori lll: Ortopedik
Protez Ortez teknisyeni olarak
tanimlanmigtir.

GuUnumuzde ISPO egitim standartlar
butun ulkeler icin kabul géren bir
duruma gelmis ve akreditasyon streci

de bu kurumla baglantili olarak dtzenlenmistir. Her Ulkede
yeterli sayida Ortotist/Prostetist, Ortopedik Protez Ortez
Teknikeri ve Teknisyeni sayilari belirlenerek uygulamalar
devam etmistir. Bu alanda uluslararasi standartlar da ISPO
tarafindan agiklanmistir.

Avrupa'da programlar genel olarak lisans dizeyinde
olmus ancak daha sonra yuksek lisans programlari
baslatilmistir. 1960 ve 1970'li yillarda ortez protez alaninda
egitim standartlar toplantilar yapilmis ve egitim seviyesi
Gniversite olarak belirlenmistir. Universite duizeyinde egditim
programlarinda lisans ve lisansusta egitim veriimeye
devam edilmektedir.

Ulkemizde &n lisans seviyesinde ortez protez egitimi 1985
yilinda Hacettepe Universitesinde baslamistir. Onlisans
seviyesinde mezun verilmesine ragmen tlkemizde lisans
mezunu verilmemesinin eksikligi
gorulmesi dahilinde 2014 yilinda Prof.
Dr. Candan Algun tarafindan istanbul
Medipol Universitesinde Saglik Bilimleri
Fakultesi icinde Ortez ve Protez
bdlumU kurulmustur. Béylece ISPO
katagori | seviyesi egitimine ilk kez
baslanmistir. Bolum 2017-2018 egitim
6gretim yilinda ilk mezunlarini vermistir.
YUksek Lisans programi ise 2017-2018
yilinda, doktora ise 2022-2023 egitim
o6gretime baglamistir.

Turkiye is Kurumu tarafindan 1511.2021
tarihinde “Prostetist/Ortotist” Meslek
Kodu tanimlanmistir. Ortez ve Protez
meslegi ile ilgili Saglk Bakanhdi Saglik
Mevzuati galigsmalar 2020 yilinda
baslamistir ve galismalar halen devam
etmektedir.

Ortotist Prostetist, kisilerin fonksiyonel
seviye ve bagimsizligini artiran,
yardimci geregleri ve bilimsel
yontemlere dayall yardimci teknolojileri
tasarlayan ve Ureten bir meslek dalidir.
4 yillik egitimi basariyla tamamlayan égrenciler "Ortez
Protez Lisans Diplomasi” ile "Ortotist Prostetist” unvani
alarak meslegini yapmaya ve uygulamaya hak kazanan
kisidir.

Ortez ve Protez B6lUmU lisans programindan mezun
olanlar, kamu kuruluslari ve 6zel sektér hastanelerinde,
ortopedik ortez protez yapim ve uygulama merkezlerinde,
ayak saghgr merkezlerinde, Universitelerde 6nlisans

ve lisans programlarinda akademisyen olarak gérev
alabilmektedir.

istanbul Medipol Universitesi olarak Ortez ve Protez
o6grencilerimiz Protez Ortez Merkezinde (POMER) klinik
uygulamalari yapmaktadirlar. Ayrica Proje ve Arastirma
konusunda patent basvurular konusunda lisans
asamasinda egitimler verilerek galismalar yapiimaktadir.
Ortez ve protez kullananlarin rehabilitasyonunda
ortopedist, protez ortez uzmani, protez ortez teknikeri,
ortotist prostetist, fizyoterapist ve ergoterapistin

uyum icinde calisarak ve dogru dederlendirme

yaparak proteze veya orteze karar vermesi ve gtincel
rehabilitasyon programinin uygulanmasi ile gergeklesecedi
unutulmamalidir. Bu nedenle istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri EnstitUsu, Ortez Protez Ana Bilim Dali

olarak ortez ve protez alaninda multidisipliner olarak

calisilarak hazirlanan ilk kitabimiz “Ortez ve Protezde Ozel
Konular 1" 2024 yilinda yayinlanmistir. Bu kitap ortotist ve
prostetistlerin ve bu alana géndl verenlerin bakis agisini
genisleten ve mesleklerinin farkli yonlerini kesfedecekleri
degerli yazarlarin birikimlerini paylastigi ézel bir yayindir.
Ortez ve Protez Bilim Dalinin daha ileri gitmesi ve gelismesi
icin istanbul Medipol Universitesi olarak destek vermeye
devam edecegiz.
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ilhan Sahin
Proted Kurucusu
Yonetim Kurulu Bagkani
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Bugun bulundugum noktaya ulasmam, hayatimin dénim
noktasi olarak gérdugum bir aniya dayaniyor. Ankara'da
Universite 6grencisiyken, bayram tatilinde ailemin

yanina giderken otobuste gérdugum bir gazete ilani, is
hayatima atilmami sagdladi. Bu ilan sayesinde Hacettepe
Universitesi'nde teknisyen olarak ¢alismaya basladim.

Universitede hem muhendis hem de 6gretim gérevlisi

olarak ¢alisirken, protez ve ortez pargalarinin tamami yurt
disindan geliyordu. 1974 yilindaki Kibris Baris Harekati'ndan
sonra tlkemize protez pargalarinin girememesi ve ithalatin
durmasi sonucunda, bekleyen onlarca hatta yuzlerce kisi
oldu. Bu durumu nasil ¢dzebilecedimizi ve sureci ne kadar
hizlandirabilecegimizi dustnduk. Kendi imkanlarimizia
Universitede tezgahlar kurarak, 6rnegdin ayak ve ahsap diz
eklemi gibi protez parcalarini Gretmeye basladik. Ancak,

hald sag ayak vidasi gibi basit pargalarin bile yurt disindan
tedarik edildigini gértyordum. Bu durum, gevremden elestiriler
almama neden oldu. "Hem muhendissiniz, hem de bazi basit
parcalari Ulkemize Uretip ddviz ¢ikisini engellemiyorsunuz,” gibi
yorumlarla karsilastim ve bu elestiriler beni Gretim yapmaya
tesvik etti.

Uygulama merkezi olarak ¢iktigim yolda, Gretime nereden
baslayabilecedimi dustinerek kollari sivadim. Protez pargalarini
yurt disindan getirmenin zorluklari ve maliyetleri géz éntinde
bulunduruldugunda, Turkiye'de Gretim yapma karari aldik.
MUhendis olmam nedeniyle, sanayide muhendislik ofisleri olan
bazi arkadaslarimla istisarelerde bulundum. Bu gérismeler
dogrultusunda, 6nce fason olarak neler yapabilecedimizi ve
birlikte hangi projeleri gergeklestirebilecedimizi kesfetmeye
basladim.

Proted olarak bugtine kadar énemli bir yol katettik. Su an
6600'Un Uzerinde parga Uretim kapasitesine sahibiz ve
1200'Un Uzerinde farkli Grtnt yerli olarak Uretiyoruz. Bu Urunler,
dogrudan satis yoluyla 63 farkl tUlkeye génderilmekte, ayrica
vakiflarla yapilan is birlikleri sayesinde 30'dan fazla tlkeye
daha drtnlerimiz ulasmaktadir.
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Sektorde fark yaratan yenilikler, gticli
girisim hikayeleri veya bireysel basari
oykiuleri paylasmak istiyoruz.

Bu baglamda, hikayesini dinledigimiz
ilhan Sahin ile sohbet ettik. Sohbetimizin
tamamini YouTube kanalimizdan
izleyebilirsiniz.

izlemek icin
kare kodu
okutunuz

Hedeflerimiz arasinda 6ncelikli olarak, markamizla Dunyada
guglu bir yer edinmek istiyoruz. Kapasite agisindan, tlkemiz
protez ve ortez sektériinde diinya ¢apindailk 7 Uretici Glke
arasinda yer aldigimizi dustniyoruz. Ancak, kapasite olarak
hala bazi eksikliklerimiz oldugunu ve bu eksikliklerin zaman
icinde yerli Ureticilerin yatirimlarini artirarak ¢ézulecedini
éngoruyoruz.

Marka degeri konusunda ise hald bazi zorluklarla karsi
karslyayiz. Proted olarak, éncelikle Ulkemizdeki marka
degerini uluslararasi seviyede esdeger bir noktaya tasimayi
amagliyoruz. Bunu basarmak igin son teknoloji makineler,
gelismis yazilimlar ve yenilikgi Gretim ydntemleri kullanarak
sektordeki farki kapatmayi ve hatta bu fark yaratmayi
hedefliyoruz.

Turkiye, guglu bir tretim altyapisina sahip olmasina ragmen,
i¢ rekabetin yuksek olmasi ve yerli Gretime yénelik htikimet
politikalarinin hentiz yeterince gugli olmamasi, sektérin
gelisimini kisitlayan énemli etkenler arasinda yer aliyor.

Bu durumu asmak i¢in Uretim kapasitemizi artirmaya ve
uluslararasi marka bilinirligimizi glglendirmeye yonelik
stratejiler gelistiriyoruz.

Oncelikli hedefimiz, tlkemizde ve dunyada dretimi az olan,
katma dederi yuksek akilli protez ve ortezlerin Uretimine
odaklanmaktir. 2027 yilina kadar akilli protez tretimi Gzerine
projeler gelistirirken, 2027 sonrasi dénemde ise akilli ortezlerle
ilgili projeler Uretmeyi planlyoruz. Proted olarak su anda 2
kanal Myo Elektronik El protezi Uretmis bulunmaktayiz ve tum
parcalari Proted Ar-Ge ¢alismalarimizia gelistiriimistir. Bu
protezlerin satisini su an devam ettirmekteyiz.

Sizin de belirttiginiz gibi, Turkiye'nin savunma ve saglik
sektorlerinde %100 yerli Uretim hedeflerine odaklanmasi
buyuk bir stratejik 6nem tasiyor. Bu hedeflere ulasabilmek igin,
yerli Uretim kapasitesini artirmanin yani sira, strdurulebilir Ar-
Ge yatinmlari yaparak teknolojik bagimsizlik saglanmasi kritik.
2025 yiliigin %95, 2030 yili igin ise %100 yerli Gretimle protez

ve tibbi cihaz dretimi yapilmasi, tlkenin hem saglik alaninda
hem de savunma sektérinde disa bagimlihdini azaltarak
kuresel krizler ve ambargolara karsi direng kazanmasini
saglayacaktir.

Yerli tiretim ve savunma sanayii: Savaslar, ambargolar ve dig
politikadaki belirsizlikler, &zellikle yuksek teknolojili trtinlerde
disa badimlih@i arttiran riskler olusturuyor. Rusya-Ukrayna
savasinda oldudu gibi, bazi Ulkeler arasinda ambargo
uygulamalari nedeniyle, tedarik zincirlerinde ciddi aksakliklar
yasanabiliyor. Bu da yerli Gretimin, ézellikle stratejik Grinlerde,
Ulkenin guvenlidi igcin ne kadar kritik oldugunu gdsteriyor.
Savunma sanayii ve tibbi cihazlar gibi sektérlerde, kendi yerli
cozUmlerimizi gelistirmek, sadece disa badimliligr ortadan
kaldirmakla kalmaz, ayni zamanda ekonomiyi giglendirir ve
ulusal guvenligi pekistirir.

Tibbi cihazlar ve yerli Gretim: Tibbi cihaz Gretiminde de
benzer bir yaklasim énemlidir. Bugun dinya ¢apinda tibbi
cihazlara olan talep hizla artarken, Turkiye'nin bu alandaki
potansiyelini artirmasi, Gretim kapasitesini yerli teknolojilerle
desteklemesi, Ulkenin saglik sektérundeki bagimsiziigini
artiracak ve disaridan gelen tehditlere karsi direncli hale
getirecektir. Sadlik hizmetlerinde yerli Gretim, 6zellikle gelismis
tibbi cihazlar ve protezler igin kritik bir asamadir. Bu Urdnlerin
yerli Gretimiyle, hem ulusal sadlik altyapisi glglenecek hem de
ekonomiye katki saglanacaktir.

Ar-Ge Yatinmlari: 2017'den itibaren bir AR-GE merkezi olarak
faaliyet gdstermis olmaniz, bu hedefe ulasmak igin buyuk bir
adim. Yatirim ve Ar-Ge faaliyetleriyle, Turkiye'nin potansiyelini
her alanda en iyi sekilde degerlendirmek igin teknoloji
Uretmeye devam etmek ¢ok dnemli. Savunma ve saglik
alanlarindaki yerlilesme hedefleri, AR-GE ve yenilik¢i projelerle
desteklendiginde basariya ulasabilir. Bu stregte kamu ve 6zel
sektor is birliginin de blyudk 6nemi bulunmaktadir.

Uluslararasi Pazar ve Marka Degeri: Buguin birgok tlkede yerli
Uretim markalarina duyulan saygi artiyor ve yerli markalar,
kendi cografi bolgelerinde, hatta dinya ¢apinda itibar
kazaniyor. Turkiye'nin bu alandaki markalarini olusturup
gelistirmesi, yalnizca i¢ pazarda degil, ayni zamanda kiresel
pazarda da rekabet gicini artinr. Ozellikle saglik ve savunma
gibi kritik sektdrlerde yerli Gretimin artmasi, tlke markalarinin
kuresel dlgekte deger kazanmasina olanak tanir.

Sonug olarak, savunma ve sadlik sektoérlerinde yerli Gretimi
artirarak, disa bagimliligr minimize etmek ve yerli markalari
guglendirmek i¢in atilacak adimlar Turkiye'nin gelecegi

icin cok 6nemli. 2025 ve 2030 hedeflerine ulasmak, tlkenin
stratejik bagimsizligini saglamak agisindan oldukc¢a degerli bir
hedef olacak.

Firmamiz, Turkiye'de hammadde kullaniminda hassasiyet
gostererek her gegen yil yurtdisi kaynakli hammaddelerin
yerlilestirilmesi ve alternatiflerinin gelistiriimesi konusunda
surekli galismalar yapmaktadir. Bu dogrultuda, inovasyon ve
yerli Uretim odakl stratejilerle, sektérumuzdeki gelismeleri

yakindan takip ediyor ve ¢ézUmlerimizi strekli olarak
iyilestiriyoruz.

Avrupa'daki makine teknolojisi ve ekipman donanimi
agisindan sektdrtin én siralarinda yer aliyoruz. Hedeflerimiz
dogrultusunda, teknolojik agidan ileri seviyedeki makinelerle
daha hizli, daha hassas ve yuksek kaliteye sahip pargalar
Uretmeyi amagliyoruz. 2024 yilinin ilk geyredinde yeni
makinelerimizi Gretim hattimiza dahil ettik ve yilin son
ceyredinde verdigimiz makine siparislerinin teslimatlarini
2025 yili son geyreginde almay!i planliyoruz. $u anda

2028 yilina kadar olan yatirim stratejimiz net bir sekilde
belirlenmis durumda. Bu suregte, detayli bir galisma yaparak
hem yeni nesil makinelerle Gretim kapasitemizi artirmayi
hedefliyoruz, hem de mevcut makinelerimizde gerekli
revizyonlar gergeklestirerek verimliligimizi en st duzeye
cikarmayi amagliyoruz. Uzerinde 20 yildir Gretim yaptigimiz
cogunu emekliye ayirip bazi sistemleride revizyon iyilestirme
sureci baslatilmistirBu suregle birlikte, tretimde kesintisiz

ve problemsiz bir isleyis saglamak igin tum riskleri optimize
etmekteyiz.

Firmamizda talagl imalat suregleri, iki vardiya sistemi ile
yuratulmekte olup, kalan bos saatlerde karanlk fabrika
politkasi ile endUstri 4.0 otomatik bir Gretim sureci
cahstinimaktadir. Makine parkurumuzdan maksimum verim
alabilmek igin akilli Gretim ve canli takip sistemleri kullanarak
alanimizda degil tlkemizde dncu bir alt yapiya hakim olup,
hem makine performansini hem de parga Uretim sureglerini
her gegen gun daha da gelistiriyoruz.

Bu gelisimi dogamiza kat ki olarak guines panellerimizden yillik
ortalama%80 enerjimizi kendi tesisimizde tGretmekte olup yeni
nesil makineler ile elektrik tuketimi 3/1 oraninda azaltacak
akilli ve yeni teknolojili tezgahlar binyemize katiyoruz. Eskileri
emekliye ayirmaktayiz.

Sektorle ilgili Tavsiyem

Benim sektdre dair tavsiyem, firmalarin kendilerini strekli
olarak gelistirmeleri gerektigidir. Bunu sadece kendi firmam
icin sdylemiyorum; sektér genelinde bu yaklasim rekabeti
artirir, kaliteyi yukseltir ve sonug olarak hepimizin sektérdeki
ilerlemesine katki saglar.

Protez ve ortez Uretiminde dunya ¢capinda bir marka
konumuna geldik, ancak bu basariyi daha da ileriye
tasimamiz gerekiyor. Hedefimiz, Turkiye'yi dinya ¢apinda en
iyi protez ve ortez Uretim merkezi haline getirmek; hem kalite
hem de kapasite anlaminda hem de Akilli Protez ve Ortezler
alaninda,

Proted olarak bizim 2030 hedefimiz, yillik 100.000 insana

set Uretimi yapmaya ulasmak. Bu, pargalar bazinda
dusunuldtgunde, 750.000'in Uzerinde parca Uretmek demek.
Ornegin, basit bir diz eklemi 15 parcadan, protez hidroligi ise
54 pargadan olusuyor. Bu tur rakamlara ulasmadan, dinya
¢apinda 8n planda olmamiz oldukga zor olacaktir.
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Dogukan Yertiirk
OPODER Genel Sekreteri

Ortopedik protez ve ortez alani, teknolojik gelismelerin
hizla ilerledigi, insan hayatini dogrudan etkileyen ve
surekli olarak yeniliklere adapte olmayi gerektiren bir
meslek dalidir. Bu dinamik yapinin iginde, gelecekteki
meslektaslarimizin bu degisimlere ayak uydurabilmeleri
ve mesledimizi en iyi sekilde temsil edebilmeleri igin onlari
desteklemek, en dnemli gérevlerimizden biridir.

Geng OPODER'de geng meslektaslarimizi meslegimizin
koklu isimleriyle bir araya getirerek onlara ilham vermeyi
hedefledik. Bu sayede, potansiyellerini kesfetmeleri ve
meslege olan bagliliklarini artirmalari igin gereken destedi
sagladik. Gérdum ki, geng meslektaslarimizin bilgiye ve
rehberlige duydugu ihtiyag, onlari ileriye tasimak adina
buyuk bir firsat sunuyor.

Universitelerde verilen egitimin kalitesi, meslegimizin
gelecegini etkileyen kritik bir unsurdur. Genglerimizin teorik
bilgilerini uygulamali deneyimlerle pekistirmeleri, onlari
daha donanimli bireyler haline getirecektir. Bu amagla,
Universitelerle is birligi yaparak 6grenci sempozyumlari,
sektdr tanitim etkinlikleri ve mesleki gelisim programlarina
katiliyoruz. Hedefimiz, geng meslektaslarimizin sektorin
degerini ve meslegimizin dnemini kavrayarak, mesleki
haklarini savunacak donanima sahip olmalarini saglamaktir.
Geng meslektaslarimizla yaptigimiz her bulusmada,
onlarin meslege olan ilgilerini, heyecanlarini ve 6grenme
isteklerini gérmek, bize buyutk bir umut veriyor.
Fenerbahce Universitesi'nde gerceklestirdigimiz ziyaret
sirasinda, genclerin merak ettikleri sorulari yanitlamak,
onlara yol géstermek, meslegimizin gelecedi adina
atilmis 6nemli adimlardan sadece biridir. Bu tur ziyaretleri
ve bulusmalari artirarak, geng meslektaslarimizin
sektdrimuzle daha guglu baglar kurmasini

hedefliyoruz.

Gelecegin meslegi,
genclerin ellerinde
sekillenecek. Genc¢

OPODER ile daha guclu
adimlar atiyoruz.

Onumuzdeki ddnemde, tniversitelerle olan is birliklerimizi
guglendirmek, AR-GE ¢alismalarina genglerimizin aktif
katilimini saglamak ve onlarin bu alanda yenilikgi

projeler gelistirmelerine destek olmak en buyuk
hedeflerimizden biri olacak. Meslegimizin surdurulebilirligi,
genglerin bu alanda sahiplenici bir tavir sergilemesi

ve mesledimize dort elle sarilmalariyla mimkun

olacaktir.

Meslegimizin gelecegdi gen¢ meslektaslarimizin ellerinde
sekillenecek. Onlari desteklemek, ydnlendirmek ve mesleki
gelisimlerine katkida bulunmak, OPODER olarak en buyuk
sorumlulugumuzdur. Bu yolda, hep birlikte daha guglu ve
daha kararl adimlar atacagiz.

Bu hedef dogrultusunda, gen¢ meslektaslarimizin

sadece mesleki bilgi ve becerilerle donatiimasini

degil, ayni zamanda sektoérdeki etik degerleri,

toplumsal sorumluluklari ve yenilikgi distnce yapisini
benimsemelerini saglamayi da é8nemsiyoruz. Teknolojik
gelismelerin 1siginda sekillenen protez ve ortez mesleginde,
genglerin yeni fikirlere agik, ¢6zim odakli ve disiplinler
arasi galismalara uyum saglayabilen bireyler olarak
yetismesi, meslegimizin gelecegini daha saglam temellere
oturtacaktir.

Bu dogrultuda, Geng OPODER olarak genclerimize
rehberlik etmeye, onlari sektérin duayen isimleriyle
bulusturarak mesleklerinde ilham alacaklar gagla bir ag
olusturmaya devam edecegiz. Universitelerde diizenlenen
seminerlerden uygulamali egitimlere, AR-GE projelerinden
staj olanaklarina kadar her alanda genglerin yaninda
olarak, mesleki aidiyetlerini artirmayi ve onlari gelecegdin
liderleri olarak yetistirmeyi sirdUrecegiz.

MY@®OHIS

EN ERJIMIZI
GUNESTEN ALIYORUZ

PROTED Sirketi olarak, yenilenebilir enerjiyi verimili

bir sekilde kullanarak ¢cevreye olumlu katki sagliyoruz.

Bina catimiza entegre ettigimiz gunes panelleriyle
karbon ayak izimizi azaltiyor ve daha yesil bir gelecegi
kucakliyoruz.

MYO Elektronik El
PR40.ME

D\/ 20 saat pil dmru, kesintisiz konfor ve verimlilik,
EJ/ Evrensel Type-C sarj adaptord,

D\/ 340 dereceye kadar manuel dénus kontrold,
D’/ Gucglu kavrama gucu sessiz galisma,

Cj’/ Manuel dénuslu bilek kontrollt 2 kanal.
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Lara Carbon Foot
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MIKROISLEMCI Diz (MPK) TEKNOLOJISiNi
BiR ADIM OTEYE TASIYORUZ.

Amacimiz, daha az kesinti, daha fazla
6zgurluk sunarak yasaminiza gug katmak.

PROTEN ORTOPEDI A.S.
PROTEOR VE COVVI TURKIYE
YETKILI DISTRIBITORU
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