
PODOLOJİK YAKLAŞIM:
AYAK BAKIMI NASIL OLMALIDIR?
Podiatrist Merve Çayırlı Güner
• Acibadem Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, Podoloji Programı Öğretim Üyesi 

• Acibadem Altunizade Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Ayak ve Ayak Bileği Polikliniği, Yara Bakımı Birimi 

• Acibademsports, Acibadem Fulya Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Podiatri Birimi 
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Türkiye’de Podoloji  



Türkiye’de Podoloji  
1)Birincil Basamak Klinisyen 

• Podiatrist 
• Podolog
• Diyabet Hemşiresi 
• Klinisyenler ayakta yapısal anormaliteleri tespit eder (callus, çekiç ve pençe parmak oluşum, pes 

planus, pes cavus, bunyon oluşumu), azalmış eklem mobilitesi, kurumuş veya çatlamış deri, mantar 
oluşumu ve/veya onikomikoz, doğru ve yeterli ayak hijyeninin varlığı ve ayakkabı uygunluğunu 
kontrol eder. 
• Hastanın kendi hijyenini sağlamada yeterlilik kapasitesinin kontrolü sağlanır (görme yetisi, obezite)

2)Koruyucu Duyu Hissi Kayıplarının Değerlendirilmesi
•Monofilament Testi
• Biothesiometre Cihazı 
• Diyapozon 

3) Artan Plantar Basının Değerlendirilmesi 

4)Peripheral Vasküler Hastalıkların Değerlendirilmesi
• Arterin Palpasyonu 
• Doppler Tetkiti (ABPI)
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Podolojik Yaklaşım

Sigara 
Tansiyon 
Kolesterol 

Yıllık rutin 
kontroller Diyabetik Ayak Uzmanları 

Podolog 
Diyabet Hemşiresi

Doğru Uzmana 
Yönlendirme 

Diyabet 
Seviyesi

1) Glisemik Kontrolu Optimize Etmek
2)  Sigara Kullanımı Bırakma 
3)Ayak Muayenesi 
4)Kişisel Ayakkabı ve Ortez 
5)Callus Debridmanı 
6)Ayak Uzmanlığı ve Multidisipliner Takım Çalışması



Podolojik Yaklaşım/Eğitim



Podolojik Yaklaşım

•669 ayak ülseri bulunan hasta üzerinde yapılan 
çalışmada 

21% ayakkabı sürtünmesi, 
11% sakatlanma (düşme), 
4% tinea pedis, 
4% kendi kendine yol açan travma ( tırnak kesimi)

29
%

71
%



Podolojik Yaklaşım ve Ayak Bakımı 
En Sık Karşılaşılan Problemler;

• Su toplaması/Blister

• Ayak Mantarı- Tinea Pedis 

• Tırnak Mantarı- Onikomokoz

• Hiperkeratoz/Nasır/Siğil 

• Batık Tırnak 
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Blister

Shear Force/ Kaydırıcı Kuvvet                     Sürtünme Kuvveti  



Blister

Shear Force/ Kaydırıcı Kuvvet                   Sürtünme Kuvveti  
Deri Yapısı (Nem dengesi) 

Basınç 

Hareketli Kemik - Biyomekanik Problemler 

Tekrarlama 



Blister



Blister

Tedavi Planlaması;

1.  Doku üstünde basıncı azaltmak- drenaj   + Offloading 

2. Ayrışan derinin hasarlı doku üstüne poziyonlanması

3. Destek ürün kullanımı (Pansuman) 



Blister
Destek Ürün/Pansuman 

Kompozit örtüler

Comfeel, Skin-prep, moleskin 



Blister

Tekrarlama Riskini Azatlma Stratejileri ;

Nem Dengesi 



Blister

Tekrarlama Riskini Azatlma Stratejileri ;

Cilt Nem Dengesi / Çorap Uygunluğu 



Blister

Tekrarlama Riskini Azatlma Stratejileri ;

Şoku absorbe edecek uygulamalar 



Nasır/Callus/Hiperkeratoz

Derinin kornea tabakasının aşırı derece büyüyerek kalınlaşmasına hiperkeratoz adı verilir.
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Nasır/Callus/Hiperkeratoz

Verruca Pedis 



Tırnak Deformasyonu/Mantar 
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Tırnak Deformasyonu/Mantar 



Tırnak Deformasyonu/Mantar 



Unguis Incarnatus/Batık Tırnak
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Unguis Incarnatus/Batık Tırnak

28.03.2019

30.03.2019

04.04.2019

06.04.2019 27.04.2019



Podolojik Yaklaşım ve Ayak Bakımı 

Ayakkabı ve Tabanlık 

Diyabetik Tabanlıkb



Teşekkürler 
Pod. Merve Çayırlı Güner 






