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PODOLOJI

* Diyabetik ayakta neler yapar?
* Diyabetik ayak bakiminda podologlar hem koruyucu hem de tedavi
edici yaklasimlarla hastalarin yasam kalitesini artirmayi hedeflerler.

* Hastalarin Degerlendirilmesi ve Risk Yonetimi: Podologlar, diyabetik
hastalarda ayak sagligini degerlendirirken noéropati, cilt buttnligu gibi
faktorleri dikkate alarak risk degerlendirmesi yaparlar. Bu sayede,
vuksek riskli hastalar erken dénemde tespit edilerek tedavi planlari

olusturulur.



PODOLOG Kimdir?
Resmi gazete tanimi

PODOLOGUN GOREV YETKI VE SORUMLULUKLARI:

Ayak saghgi ve korunmasina vyonelik farkindalik gelistirilmesi  calismalarinda goérev  alir

Saglikh  bireylerde;  medikal ayak  bakimi  vyapar ve bu konuda egitim  verir.
. ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi icin yonlendirmesine bagli olarak; Tirnak protez uygulamalari, bandaj,
sargl, parmak vyastiklari ve ayak destekleri uygulamalarini yapar, ayak sagligi sorunlarinin, tirnak
patolojilerinin ve nasirlarin degerlendirilmesi, dnlenmesi ve tedavisinde gorev alir.

22 Mayis 2014 tarihinde Resmi Gazete de yayinlanmistir



PODOLOJININ BIRLIKTE CALISTIGI DISIPLINLER

« DERMATOLOJ

« ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJ

« ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
* FiZiK TEDAVIi VE REHABILITASYON
* GENEL CERRAHI

* DIYETISYEN

* DIYABET HEMSIRESI

* HIPERBARIK SU ALTI HEKIMLIGI

* KALP DAMAR CERRAHISI

* PLASTiIK CERRAHI

 ENFEKSIYON HASTALIKLARI
 DAHILIYE VE IC HASTALIKLARI

* SPOR HEKIMLIGI

* PODIATRI



PODOLOJI ALMANYA ORNEG]

Almanya’da podologlar Dr. Recetesi yonlendirmesi
ile calisirlar.

Alman Ayak Hastaliklari Dernegi (ZFD) nin 2015 vyili
anket sonucunu Prf. Dr. Knut Kroger, Ayak Hast.
Uzm. Annet Biedermann ve Dr. Peter Lubke
aciklamistir.  Arastirmalarda  Saglik  Sigortasi
Sirketlerinin raporlari da kullaniimistir.

Anket sonuclarina gore; Almanya’daki artan
podolojik tedavi recetesi ile amputasyonlardaki ciddi
azalma oranlari arasinda dogrudan bir iliski oldugu
aciklanmistir.
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ALMANYA DIYABET DERNEGI MAKALES]
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Podologische Mitbehandlung wichtig!
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amputasyon oranlari iliskilendirilmis.
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Diabetische FuBsyndrom heute als eine chronische., lebenslang
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stadiengerechte lokale Wundbehandiung, die Verbesserung der

Die ambulanten Durchblutung und die sachgerechte Behandlung von bakteriellen . pd . A . .
* Esit dagilmayan basis basing yuku tespiti
Versorgungsein- Praventiv ist die Schulung von Diabetikern, das Screening von peri- )

richtungen zu pheren Durchblutungsstdrungen mittels einfacher und kostengins-

vernetzen, ist tiger Bestimmung des Kndchel-Arm-indexes und die regelmaiBige

eine der Mag- FuBinspektion einschlieBlich Messung der Futemparatur. Risikopa-
nahmen. um die tienten mussen einmal im Quartal in spezialisierten FuBambulanzen | . . . e

hohe Amputa- vorgestelit werden. Durch Vernetzung der ambulanten und stationaren n a S I r‘ a rI n e e r e n I rl m es I Ve u Se r O u u m

tionsrate bei Versorgungseinrichtungen, Einbeziehung von Podaologen und Imple-
Diabetikern zu mentierung und Anwendung von definierten Behandlungspfaden ist
senken. eine Reduktion der hohen Amputationsrate be: Diabetikern moglich
iskinin tespitini I di ind
Das Diabetische FuBsyndrom 7s

Die Literaturliste zu dem Artikel finden Sie auf:
s diabetologis-anline de/gesundheitsbericht ader hiee

etkin rolU oldugu belirtilmistir.

Fur die Autoren:

Dr Holger Lavall
Praxis far Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Angiologie/Diabetologie

Max Grundig Klinik Bahlerbhohe
Lindenweg 7

76275 Ettlingen

E-Mail: holgerlawalleegmail. com




|1l PODOLOGLAR TARAFINDAN YAPILAN DERIN VE YUZEYEL DUYU TESTLERI AYAKTA OLUSABILECEK
DEFORMITELER VE DEVAMINDA OLUSACAK CiDDi PROBLEMLERIN ONUNE GECMIS OLUR

Posterior tibial artery



BASINC NOKTALARININ BELIRLENMESI

* Nasirlarin En Sik Gorildigi Noktalarin Tespiti : (Pedobarografik Olgiim-Yiiriiyiis Analizi)
e Ayakkabilarin Degerlendirmesi: UYGUNLUK ve MEVCUT KULLANILAN AYAKKABI DA
DEFORMASYONLAR



Callus
Mekanik Temizlik

* Tedavi slreci
* Bistliri depridmani 6ncesi/sonrasi
e Dikkat edilmesi gerekenler

127b Nun wldBpamheSlbe fgtngm
und etwas »2nd Skine (Druckschutz, besteh
127a 96% aus Wasser) aufgelegt.




Podolojik Cihazlar/Freze cihazi

* Nasir tedavisinde; debridman suresince olusan toz
ve partikilleri aspire edebilen, kuru aspirasyonlu
anti-bakteriyel toz torbalari ve hepa filtreleri

bulunan cihazlar tercih edilmelidir.

* Podolojik uygulamalarda kullanilan su pulskirtme

ozellikli islak cihazlar fazladan debridman yapma riski
nedeniyle diyabet hastalarinda tercih edilmemelidir.




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

Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi,

NASIRIN MEKANIK TEMIZLIGI ot st R
e Bisturinin kesme hareketine bagl
olarak jilet ve trapan-nasir ucu freze
uygulamalarina kiyasla dokuda ¢ok az
bir karsi diren¢ s6z konusudur. Kesi
ylzeyi kontroli ‘yaralanma riski

nedeniyle’ onemlidir.

: 4 .
."l.c‘ {
Sekil 5. Nasir Tedavisinde Biseiiri
Uvgulamasi (318)

Sekil 6. Nasir Tedavi Oncesi-Sonras: (319)



Freze

* Freze devirleri hastalarin deri ve tirnak anatomisine gore ayarlanmaktadir.

* Freze uclariyla deride ve tirnakta calisirken zig-zag cizmek ve fazladan basi

uygulamak dokuya zarar verir.

* Frezeyi olmasi gerekenden daha uzun siire dokuya maruz birakmak tirnakta ve

deride yanmaya neden olabilir.

* Freze uclarinin seciminde, asindirma ozelligine dikkat ederek, dokuya en az zarar

verecek ya da yakma ihtimali dlisiik olan gruptan freze ucu tercih edilmelidir.
Bunlara 6rnek uglar; cizgisiz elmas freze, kirmizi ¢izgili ya da seramik freze uglaridir. l




Freze sonrasl

* Enfeksiyon riski
e Kuru cilt

* Ozellikle ragat ve fissirlerin mekanik temizligi sonrasinda
pansuman yapilmalidir.

* Burada hasta ev 6devlerinden ayakkabilari ve ev terliklerinin
topuk kabinin topuga uyumu 6nemlidir.




DERI BUTUNLUGUNU
KORUMAK

NEMLENDIRME!










Interdigital clavi










Apekste hiperkeratoz ve kallus
















Baskl ve SUrtinmeden Koruma

Parmak eklemleri dorsalde olusan claviler icin
baski koruma uygulamalari.

» Abb. 1.29 Bereits mit der Medi-Technik entfernter Clavus durus
und zur Druckentlastung rund ausgeschnittenes Foam-O-Felt
Smm.

Praxistipp: Nun kann ProntoMan-Cel aulgebracht und mit Cosmo
por steril abgedeckt werden




Freze uygulamasi/Debridman Sonrasi Yonlendirme

* Nasir sikayeti sonrasi yapilmis podolojik bakim sonrasinda mekanik kontrolu
saglamak kuskusuz cok onemlidir.

e Kalici ¢c6zim icin dogru ve uygun ayakkabi kullanimi hakkinda bilgilendirilen hasta;
yukten kurtarma/offloading icin; silikon topuk kiliflari, tabanlik kullanimi icin hasta
ilgili hekime/birime yonlendirilir.




Baski ve SUrtinmede Podolojik Uygulamalar

Plantarda olusan claviler icin
baski ve surtinme koruma

uygulamalari.



Baski ve SUrtinmede Podolojik Uygulamalar

Hallux Valgus/Bunyon/
Tailors Bunyon apexte
olusan claviler icin

ornekler




Interdijital maserasyon/clavi icin yin uygulamasi

» Abb.1.30 Clavus mollis laterale an der IV. Zehe links interdigital.
Praxistipp: Druckentlastung durch 2nd Skin oder ausgeschnittenes
Polster - Foam-O-Felt Smm,
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