
Diyabete karşı ayağa kalkmak
Ayak sorunlarından sakınmak
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En az altı milyon Alman, halk hastalığı 
diyabetten etkileniyor. Diyabetin eşlik eden 
yaygın işaretleri arasında, kuru cilt ve aşırı 
deri kalınlaşması var. Bunlar, diyabetik ayak 
sendromu gibi ağır ayak 
komplikasyonlarından kısmen sorumlu. En 
kötü durumda, bu komplikasyonlar ve 
yaralar organ kesilmesine yol açabiliyor. 
Ancak, doğru bakımla, bu gerçekleşmek 
zorunda değil.

D iyabet kendini yükselen kan şekeri düzeyleriyle 
gösteren metabolik bir bozukluk. Diyabetin iki türü 
var. Hastaların yaklaşık yüzde 95'i Tip 2 diyabete  

sahip. Diğer diyabetikler, insülin gerektiren Tip 1'e sahip. 
"Şeker hastalığı"nın -diyabet yaygın olarak böyle adlandırılıyor-
belirtileri her zaman belirgin değil, bu yüzden fark edilmesi 
çoğunlukla zaman alıyor. Hastalık ne kadar erken fark 
edilirse, hastalara yardım etmek o kadar kolaylaşıyor. Bu 
durum, diyabete eşlik eden hastalıklar için de geçerli.

Ayak sorunlarından...
Diyabetik ayak sendromu diyabetin neden olduğu en yaygın 
bozukluklardan biri. Bazen de diyabetik ayak adı veriliyor. 
Bütün diyabetiklerin bu konuda iyi bilgilenmesi gerekiyor. 
Diyabetin neden olduğu bu bozukluk, ağırlıkla ayaklardaki 
deriyi etkiliyor. Kan dolaşımı normaldeki kadar iyi olmuyor. 
Deri sinirleri bozukluklar gösteriyor. Sonuç olarak deri daha 
az yağ ve nem oluşturuyor. Ancak özellikle yağ, cildin 
koruyucu bariyerinin önemli bir bileşeni. Deri yağlarının 
eksikliği, deride depolanan nemin daha kolay buharlaşması 
anlamına geliyor. Deri hızla su kaybediyor ve kaşınmaya 
başlıyor. İleri derecede pullaşma ve çatlaklar oluşuyor. Aynı 
zamanda, cildin savunmasını daha da zedeleyerek mantar 
ve bakteri girişine izin veriyor. 

Ayaklar şekerlendiğinde     sugar
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... sorunlu ayaklara
Bu yangılar (inflamasyon) sırasında, özellikle ayak 
tabanlarında, kemiklere sıçrayabilecek ülserler oluşabiliyor. 
Böylesi yaralar kalus berelerinin altında da kolayca 
oluşabiliyor. Deri sinirlerinin işlevi zedelenirse, kişinin 
yürüyüşü değişebiliyor.  Bu durumda, ayak tabanının belli 
bölgeleri daha ağır zorlanabiliyor. Deri bu zorlanmaya doğal 
bir koruma mekanizmasıyla yanıt veriyor: Etkilenen 
bölgelerdeki kalus tabakası kalınlaşıyor. Ancak müdahale 
edilmezse,bere altta yer alan dokular üzerindeki basınç 
etkisini, bir yara oluşana dek yoğunlaştırıyor. En kötü 
durumda, bu tür yaralar veya ülserler organ kesimine neden 
olabiliyor. Ayak bileği üzerinden organ kesimi riski, diyabette 
20 kat daha fazla. Diyabetli kişilerdeki bu yüksek organ 
kesimi sayısı yılda yaklaşık 12.000'e varıyor. Sinirlerdeki 
bozukluk yüzünden çoğu diyabetik kişinin hiç acı 
hissetmemesi, hatta ayak sorunlarının e yaraların hiç farkına 
varmaması özellikle bir sorun. Bu durum, erken müdahale 
edilmesini imkansızlaştırıyor .
Ayaklarınıza dikkat edin
Koruyucu önlemler diyabetli herkes ve acı duyarlılığı hasar 
görmüş veya kan dolaşımı bozukluğu olan bütün hastalar için 
önemli. Ayaklarda cilt kuruluğundan ve aşırı deri 
kalınlaşmasından sürekli olarak sakınmak, sorunları erkenden 
fark edip müdahale etmek ve ayaklardaki basıncı yeterli 
derecede gidermek önemli. Diyabetiklerin bunun için nitelikli 
bir yardım almaları ve ayaklarını bir ayak bakım uzmanına 
veya ayak sağlığı uzmanına muayene ettirmeleri gerekiyor. 
Ayak mantarına, ayaklardaki veya parmak aralarındaki 
yangıya ve bir yaranın ilk belirtilerine, diyabet konusunda 
uzman bir klinikte veya bir hastanenin ayakta tedavi ayak 
bölümünde, dermatolog gibi bir uzman tarafından derhal 
müdahale edilmelidir.

Prof.Wolf-Ingo Worret
Dermatoloji ve Alergoloji 
Kliniği, Münih Teknik 
Üniversitesi

Kuru ciltteki en küçük hasarlar 
bile patojenler ve mantarlak için 
giriş noktası işlevi görebilir.

Bu nedenle, diyabetikler 
ayaklarında cilt kurulğundan ve 
aşırı deri kalınlaşmasından sürekli 
olarak sakınmalıdır.

When feet have     şeker
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Diyabet 1 numaralı halk hastalığı haline geliyor. Giderek daha fazla sayıda insan yüksek 
kan şekeri rahatsızlığı çekiyor. Hastalık ayakları da yaygın olarak etkiliyor. Ancak yine de 
kişiler yetersiz ayak bakımı görüyor. Bu durum 3.459 diyabetikle yapılan bir araştırmada 
ortaya konuyor.

Almanya devletindeki yaklaşık altı 
milyon kişi diyabet olduğunu belirtiyor. 
Ancak, gerçek rakamların çok daha   

yüksek olduğuna dair sayısız gösterge var. 
Aşırı deri kalınlaşması, ayak ve ayak parmağı 
bozunumları, cilt kuruması, yürüyüşteki 
değişikliklerin yanı sıra ayak ve tırnak mantarı 
gibi ayak sorunları, diyabetin neden olduğu en 
yaygın komplikasyonlar arasında. Federal 
Tabipler Odası'na ve Sağlık Sigortası Destekli 
Federal Tabipler Derneği'ne göre, düzenli ayak 
bakımı bu durumun önüne geçebilir.

Ancak birçok diyabetli kişi ayak sağlıkları için 
bir şey yapmaları gerektiğinin bile farkında 
değil. Bu durum, GEHWOL Diyabet Raporu' 

nun bugünkü sonuçlarıyla da ortaya konuyor. 
Bu soruşturma için, araştırma kurumu INSIGHT 
Healt 369 doktorun muayenehanesinden 3.459 
diyabetli kişiyle, IDS GmbH ile birlikte görüştü. 
Hastaların üçte ikisi (yüzde 63) ayaklarına 
dikkat etmesi gerektiğinin hiç farkında değil. 
Yüzde 40'ı ayak bakımını sadece ara sıra veya 
nadiren gerçekleştiriyor. Yüzde 64'ü diyabetli 
kişilere uygun ayakkabı giymeye dikkat 
etmiyor. Ve üç diyabetli kişiden biri bir ayak 
bakım uzmanını yalnızca ayaklarında 
halihazırda bir sorun oluşmuşken görüyor.

Bilgi güven oluşturuyor
Doğru ayak bakımı söz konusu olduğunda, 
diyabetli kişiler doktorların, diyabet  

Ayaklarınıza dikkat edin



Peter Wolf

IDS GmbH, Baden-Baden
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danışmanlarının ve ayak bakım 
profesyonellerinin uzmanlığına güveniyor. 
Çoğunluk, bakım ipuçları için, bir ayak 
bakım profesyonelinin (yüzde 85) veya 
doktorun (yüzde 77) veya eczacının (yüzde 
55) tavsiyelerine uyuyor. Görüşülen kişiler,
ayak bakım merkezlerinde ve eczanelerde, 
başka yerde bulunmayan yüksek kaliteli 
ayak bakım ürünlerinin olmasına özellikle 
değer veriyor (yüzde 26). Ancak önemli 
bakım önlemleri sadece kısmen doğru 
olarak uygulanıyor. Buna günlük ayak 
muayeneleri de dahil. Hastaların yarıdan azı 
(yüzde 47) bu önleme uygun davranıyor. Ve 
diyabetli kişilerin hepsinden çok azı tırnak 
bakımı için törpü kullanıyor. Bunun yerine 
kendilerini kolayca yaralayabilecekleri 
makas veya tırnak makası kullanıyorlar.

Doğru önlemi bulmak
Araştırmada görüşülen kişilerin bir çoğu, 
ayaklarını temizlerken, tavsiye edilen 3-5 
dakikalık, maksimum 37-38 °C su 
sıcaklığındaki, ayak banyosu süresini aşıyor. 
Beş diyabetli kişiden dördü ayaklarına banyo 
yaptırıyor; ancak her iki kişiden biri bunu 
tavsiye edilen 3-5 dakikadan daha uzun süre 
yapıyor. Diyabetli kişilerden yalnızca yüzde 
29'unun bakım düzeninde ayak ve bacaklara 
bir ayak bakım ürünüyle bakım uygulamak 
var. Bazı hastalar böyle bir prosedürün 
gerektirdiği hareketliliğe ve dayanıklılığa 
sahip de değil. Bir ayak bakım ürünü 
kullanılıyorsa da, çoğu hasta (yüzde 73) bu 
nedenle kolayca sürülen ve emilen kremleri 
ve losyonları tercih ediyor.

Peter Wolf

IDS GmbH, Baden-Baden

Tüm önlemler doğru olarak uygulanmıyor.

Ayaklardaki sorunlar, 
yaygın olarak diyabete 
eşlik eden belirtiler.
(Kaynak: GEHWOL Diyabet 
Raporu)

Kişiye özel ortopedik tabanlık kullanmak
Üre içeren nemlendiri krem kullanmak           

Ponza taşıyla kalınlaşmış deriyi almak
Ayak uzmanı/ayak sağlığı uzmanı tarafından düzenli muayene 

En çok 3-5 dakikalık ayak banyoları

Kişiye özel ortopedik ayakkabı giymek
Basınç giderici ürünlerle basınç gidermek

Tırnakları törpüyle kısaltmak
İç dikişleri olmayan basınç giderici ayakkabılar giymek      

Uygun pamuklu çorap giymeye dikkat etmek

Günlük ayak muayenesi

Kuru cilt

Çatlak cilt
Bereler

Tırnak mantarı
Ayak mantarı

Nasırlar

Batık tırnaklar
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Kuru cilt, çatlamış kalınlaşmış deri veya 
ayak mantarı: Sorun, ayaklardaki kaşınan 
bölgelerin farkına varır varmak kolayca 
anlaşılabilir. Bu durum, diyabette farklıdır. 
Diyabet acı algısını da hasara uğratabildiği 
için, alarm sinyalleri genellikle başta fark 
edilmez. Bu yüzden, ayak sorunları 
çoğunlukla fark edilmeden kalır.

Yardım 
alın

Temel olarak, düzgün bir diabetes 
mellitus tedavisinin düzenli ayak 
muayenelerini de içermesi gerekir. 

Bunun için bağlantı kurulacak ilk kişi 
profesyonel bir tıbbi ayak bakım merkezi 
veya bir ayak sağlığı uzmanıdır. Sağlam bir 
tıbbi bilgiye sahiptirler ve tedaviyi yürüten 
doktorla veya tıp kurumunun ayak bölümüyle 
yakın olarak birlikte çalışırlar. Ayak uzmanı, 
aile hekimi, diyabetolog, ortopedist veya iç 
hastalıkları uzmanıyla birlikte tedavi fikirleri 
geliştirebilen biridir. Bu işbirliği hasta için en 
uygun bakımın temelini oluşturur. Bu 
yüzden, 2002'den beri ayak sağlığı bakımı 
diyabetik bakımdaki düzenli hizmetlerin bir 
parçasıdır. Böylece doktorlar diyabetik ayak 
için de belirli reçeteler yazabiliyor.  

Erken teşhis ve tedavi
Ayak bakım kurumları ve ayak sağlığı 
uzmanları hastalara yeterli tavsiyeleri 
verebilir ve en küçük değişiklikleri bile 
erkenden teşhis edebilirler. Böylece ayak 
sorunları erken aşamada düzeltilebilir veya 
en azından azaltılabilir. Ayak muayeneleri ve 
bakımları en az her dört ila altı haftada bir 
gerçekleştirilmelidir. Eğer ayak bakım 
merkezine gitmek mümkün değilse, birçok 
ayak bakım uzmanı hastaları talep üzerine 
evlerinde ziyaret edebilirler. Bu rutin 
kontroller sırasında, ayak uzmanları mantarla 
ilgili bozukluklar, batık tırnak, basınç 
noktaları, bereler, nasırlar veya ayakta ve 
ayak tırnaklarında başka değişiklikler olup 
olmadığını kontrol ederler. Sonunda bu 
değişiklikler için uygun bakım uygulanır.
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Örneğin, eğer batık tırnak varsa, ayak 
profesyoneli bir tırnak teli yapar ve bunu 
doğru tırnak büyümesi için uygular. Bereleri 
veya acı veren nasırları, yüksek hijyen 
standartlarını karşılayan modern ayak bakım 
gereçleriyle giderir. Ayak bakım uzmanları 
ayaktakibasınç yükünü de, polimer jelden 
yapılmış basınç giderici malzemelerle veya 
özel bir ortotikle (kişiye özel üretilmiş basınç 
giderici ürün) giderebilirler. Bu önlem daha 
fazla bere ve nasır oluşumunu önlemek 
içindir. Bu amaçla, ayakta yanlış zorlanma 
olup olmadığını kontrol etmek için, basınç 
ölçümü veya yürüyüş analizi de yapılabilir. 
Berelerin ve nasırların kısa süre sonra 
yeniden ortaya çıkması genellikle yanlış 
zorlanma yüzünden olur. Böyle durumlarda 
veya hastanın uygun olmayan ayakkabılar 
giydiğinin anlaşılması halinde, ayak sağlığı 
uzmanları ortopedik ayakkabı kullanımını da 
başlatabilirler.

Yeterli tavsiye ve bakım tüyoları

Neyse ki çoğu ayak sorunu erken teşhis ve 
uygun tedaviyle -başka bir deyişle, 
profesyonel bakımla, aşağı yukarı, kısa 
zamanda geçer. Bu noktada bir uzmana 
güvenin. Ama aynı zamanda kendinize de 
güvenin. Ayaklarınıza siz bakmazsanız, 
ayak bakım uzmanının yaptıkları uzun 
vadede başarılı olmayacaktır. Ayak bakım 
uzmanınız ayaklarınıza nasıl iyi 
bakacağınıza, doğru bakıma ve egzersizlere 
dair size bilgi verebilir.

Andreas Schmidt

Ayak Sağlığı Uzmanı,   Ayak 
Sağlığı Uzmanlık Merkezi 
Collm Hastanesi Oschatz

Herkes hayatı boyunca yaklaşık 
160.000 km yol yürüyor. Bu uzunluk 
dünyanın çevresinin dört katı. Bu yüzden 
ayak sorunları olağandışı değildir. 
Herkesi etkiler.

!
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Ayakkabı sizi 
sıkmasın
Ayağa uymayan ayakkabılar sıklıkla ayak incinmelerine neden 
olur. Bu yüzden, diyabetik kişilerin tedavisinde korunmasında 
ortopedik ayakkabı teknolojisi çok önemlidir. Sürekli basınç 
gidererek doku hasarından sakınmaya katkıda bulunur. Hedef 
risksiz hareket etmektir.

Bu amaçla, ortopedik ayakkabı üreticisi 
önce zorlanma alanlarını belirler. Bu 
işlem, yürüme sırasında ayak tabanla-  

rındaki basıncın bilgisayar kılavuzluğunda 
elektronik ölçümüyle yapılır (dinamik 
pedografi). Bu işlem sırasında hasta esnek 
ölçüm tabanlıkları giyer veya ayaklardaki 
basınç yükünü ölçen birçok entegre sensör 
bulunduran ölçüm plakasına basar.

Vücut statiğinin değişip değişmediğini 
anlamak için yürüyüş analizi kullanılabilir. 
Her adım kemiklerin, eklemlerin, kasların, 
bağların, tendonların ve sinirlerin karmaşık 
etkileşimiyle yönlendirilir ve bu etkileşim 
vücut ekseni boyunca kalçalar, dizler, 
ayaklar ve ayak parmakları üzerinden 
dağıtılır. Bu eksen boyunca gerçekleşen her 
değişiklik -kalça açısı değişimi veya eklem 
sertleşmesi gibi (örneğin artritte olduğu gibi)- 
yürüyüş sırasındaki doğal hareket 
devamlılığını bozar. Bundan ayak köprüsü 
zarar görür. Basınç bereleri oluşur, ayak ve 
ayak parmakları doğal şekillerini kaybeder.        

Zorlanmayı azaltmak
Ortopedik ayakkabıcılar bu bozuklukları 
düzeltmek ve yeterli, rahat bir basınç 
giderimini sağlamak için çeşitli yollar kullanır. 
Bunlar:
n  Ayrı tabanlıklar (diyabete uyarlı ayak yas- 

tıkları): Birçok yumuşak katman ayak 
tabanının altındaki basıncı eşit olarak 
dağıtır, özellikle zorlanan bölgelerdeki 
basıncı azaltır. 

n  Ortopedik ayakkabı düzeltmeleri: Ayakkabı 
teknolojisi uzmanı istenen hazır üretim 
ayakkabıyı uyarlar, basınç ve sürtünme 
noktası olmayacak hale getirir. Bu amaçla 
ayakkabı tabanı,topuk, ayakkabının önü 
ve/veya arkası ve ayakkabı dili üzerinde 
değişiklikler yapabilir.

n  Kişiye özel ortopedik ayakkabılar: Belirgin 

ayak biçimi bozuklukları ya da sinir veya 
dolaşım bozuklukları nedeniyle yüksek 
yara riski varsa, kişiye özel ayakkabılar 
yapılabilir. Bu ayakkabıların yükseltilmiş 
topuk kapakları, geniş içleri, yumuşak 
deriden üstleri, sert olmayan burunları ve 
dikişsiz iç astarları vardır. Taban ihtiyaca 
göre sabit veya esnektir.
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n  Hazır üretim terapi ayakkabıları: Bu ayak- 
kabılar bir ayak yarasının veya 
enfeksiyonunun varlığı halinde kullanılır. 
Bu durum genellikle ön ayağa etkiler. 
Rahatlatıcı ayakkabı bu nedenle 
yükseltilmiş ve uzatılmış bir topuğa 
sahiptir. Bu da, ön ayağın dönme 
hareketleri sırasında yerle temas 
etmeyerek yaralı alanı rahatlatması 
anlamına gelir.

Özel ortopedik ayakkabılara ihtiyaç duymuyor 
olsanız da, diyabetik kişiler için hazır üretim 
ayakkabı satın alırken doğru kalitede ve 
ayağa uyuyor olmasına yine de dikkat 
etmelisiniz (kutuya bakınız).

Doğru ayakkabı seçmenin püf noktaları
Ayakkabının yeterince geniş, uzun ve ayak 
girişinin geniş olduğundan emin olun. 
Tabanlıklar için yeterince yer olmalı. Topuklar 
kadınlar için en fazla 4 cm, erkekler için en 
fazla 3 cm olmalı. Sert bir taban daha sonra 
yapılacak düzeltmelere olanak vereceği için 
iyidir. Malzeme aktif olarak nefes alan deriden 
olmalı, bağcık deliklerinin kenarları keskin 
olmamalıdır. Yeni ayakkabıları 10-15 dakika 
boyunca yürüyerek test etmek yeterlidir. 
Ardından ayaklarınızı basınç noktaları var mı, 
diye kontrol edin. Asla ayakkabısız yürümeyin, 
evde olsanız bile; en iyisi, pamuk çorap giyin. 

Her kullanımdan önce ve sonra yabancı madde 
var mı, diye bakın ve ayakkabılarınızı gün 
içinde değiştirin (tabanlıkları havalandırmak için 
ayakkabıdan çıkarın). Kimyasal temizleyiciler 
kullanmayın. Aşınmış iç astarlar, tabanlar veya 
belli bir açıda aşınmış topuklar ve salgı izleri, 
ayakkabının ayağa uymadığının işaretleridir. 
Bu nedenle ayakkabılarınızı bir doktora veya 
ortopedik ayakkabıcıya düzenli olarak 
muayene ettirin.

Yüksek topuklar, oluşturdukları ağır 
ayak zorlanmaları nedeniyle, 
tabudur. Özel ortopedik ayakkabılar 
daha uygundur. Kişiye göre 
uyarlanmış basınç giderimi sağlarlar.

!
Dr. med. Renate Wolansky

Ortopedist, spor tıbbı 
uzmanı, tıbbi ayak bakım 
uzmanı, Naumburg
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Bir ayak uzmanını düzenli olarak ziyaret etmek zorunludur. 
Aynı zamanda düzenli, yoğun bir ev bakımıyla 
uğraşmanız gereklidir. Ayak bakımı sırasındaki  

hatalar, örneğin makas ve keskin törpü veya tırnak makasları 
kullanmak, çoğunlukla tehlikeli ayak zedelenmelerine yol açar.    
Ayak bakımını günlük bir ritüele dönüştürün. Diyabet 
uzmanlarının önerdiği uygulamalar kısa zamanda rutin halini 
alır. Cilt kuruması, aşırı deri kalınlaşması, ayak mantarı, yangı 
ve benzeri risklerden sakınmanızı sağlar. Ayak bakım 
uzmanınızdan tavsiye almak en iyisidir. Diyabeti her gün 
hesaba katmak için bir diyabet danışmanıyla yapılacak özel 
eğitimler de yararlıdır.

Herkes, diyabetin daha fazla komplikasyona yol açmaması için çokça 
katkıda bulunabilir. En yaygın sorunlar ayaklarda oluştuğu için, özel 
olarak dikkat etmeniz gerekir.

Ayak bakımını basit bir 
ritüele dönüştürmek
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Dikkat etmeniz gerekenler
n  Ayaklarınızı ve ayak tabanlarınızı günde en az bir kez, 

kızarıklıklar, basınç noktaları, su toplamaları, çatlaklar, 
yabancı maddeler ve zedelenmeler var mı diye kontrol 
etmek için bir aynayla muayene etmelisiniz. 

n  Tırnaklarınızı haftada bir, tırnak zımparası veya elmas  
tırnak törpüsüyle düzleştirin. Tırnak uçları parmak uçlarına 
paralel olmalıdır. Aşırı yuvarlatılmış tırnak köşeleri tırnak 
yatağı yangısı (inflamasyon) ve can yakan batık tırnak 
ihtimalini artırır. Tırnak makası, tırnak pensi, makas ve sivri 
uçlu törpü gibi keskin aletlerden kesinlikle uzak durun. 
Bunların her zaman zedeleme riski vardır. 

n  Keskin aletler, aşırı kalınlaşmış deriyi alırken de kesinlikle 
tabudur. Kalınlaşmış deri törpülerinden, metal eğelerden, 
bıçaklardan veya tırap bıçaklarından özellikle uzak durun. 
Kalınlaşmış deri için zımpara törpüler, doğal ponza taşı 
veya kalınlaşmış deri süngeri çok daha uygundur. Eğer 
kalınlaşmış deri kremi tercih ediyorsanız, cildi tahriş eden 
salisilik asit içermeyen ayak bakım ürünleri seçmeye dikkat 
edin.

n  Ayak banyosuna, cilt zarar görmemişse izin vardır, ancak 
banyolar 3-5 dakikadan daha uzun süre olmamalı ve cildin 
haşlanmasından korunmak için suyun sıcaklığın en fazla 
35 °C olmalıdır. Ayak banyonuzun su sıcaklığını her 
zaman bir banyo termometresiyle ölçmelisiniz. Ayaklarınızı 
ellerinizle veya yumuşak bir yıkanma beziyle temizleyin, 
asla el fırçası veya masaj eldiveni kullanmayın. Banyodan 
sonra ayakları yumuşak bir havluyla, parmak aralarını da 
pamuklu çubukla kurulayın.

n  Kuru cilde günde bir kez, çok kuru cildeyse günde iki kez, 
yeterince yüksek yağ ve nemledirici madde (üre) içeren bir ayak 

bakım ürünüyle bakım uygulanmalıdır.
n  İç dikişleri olmayan, tercihen pamuktan yapılma çoraplar 

kullanın. Sentetik çoraplar uygun değildir, zira vücut terinin 
buharlaşmasına hemen hemen hiç izin vermezler.

n  Küçük zedelenmelerde dezenfeksiyon ve steril bandaj  
zorunludur. Daha büyük zedelenmeler, yangı belirtileri, ateş  

veya üşüme varsa, derhal doktora görünmelisiniz.
n  Ayak kan dolaşımınızı evde hafif ayak alıştırmalarıyla 

destekleyebilir, aynı zamanda ayak kaslarınızı da böylece 
güçlendirebilirsiniz. Eski ilke diyabet için de geçerlidir: 
Egzersiz hareketlilik sağlar. Dr. med. Renate Wolansky

Ortopedist, spor tıbbı 
uzmanı, tıbbi ayak bakım 
uzmanı, Naumburg

Tırnaklarınızı tırnak zımparası veya 
elmas törpüyle kısaltın. 
Tırnaklarınızı, batıkları önlemek 
için düz olarak törpüleyin.

How to make foot care
into a simple ritual
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Yağlar ve nemlendirici maddeler 
eksik olursa, cilt su kaybeder.  
Uygun bakım ürünleri bu 
yetmezlikleri dengeler.

Kalınlaşma eğilimi gösteren kuru, gevrekleşmiş cilt, diyabete eşlik ettiği 
sıkça görülen bir belirtidir. Çatlamış cildin koruyucu bariyeri nemin 
kaçmasına izin verir.  Aynı zamanda patojenik maddeler de kolayca girebilir. 
Bakım, cildin koruyucu işlevlerini muhafaza etmeyi amaçlamalıdır.

Ürün satın alırken 
tavsiye alın

yağlar
su
nemlendirici maddeler 
(ör: üre)  
diğer bakım maddeleri

doğru bakım 
gören ciltkuru cilt

zararlı 
maddeler

bakım kreminin
cilt dostu
maddeleri

nem nem
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C ilt kuruduğunda, en üst cilt 
tabakası -kalus tabakası da 
denir- nemden ve yağlı madde- 

lerden (lipitlerden) yoksun kalır. Cilt pürüzlü, 
pullaşmış olarak hissedilir, parlaklığını ve 
esnekliğini kaybeder ve daha fazla 
kalınlaşma eğilimi gösterir. Kaşıntı da başka 
bir belirtidir ve diyabetikler için ana 
sorunlardan biridir. Kaşınan cilt kaşıma 
eylemine yol açar. Bu da cildi zedeleyebilir ve 
patojenlerin bulaşmasına yol açabilir. Bu 
derin ayak yaralarına, diyabetik ayak 
sendromuna, neden olabilir.
Kuru cilt nasıl oluşur?
Derinin en dış katmanı bir tür koruyucu 
bariyer oluşturur. Patojenleri dışarıda tutar, 
ama aynı zamanda buharlaşan cilt neminin 
vücut ısısını düzenlemek için gerekli miktarı 
aşmamasını da sağlar. Bariyer çeşitli cilt 
yağlarından, ölü deri hücrelerinden (kalus 
hücreleri) ve kalus hücrelerinde suyu 
depolayan nemlendirici maddelerden oluşur. 
Çeşitli yağlardan (lipitler) ve bağlanan nemden 
oluşması nedeniyle, bu dış koruyucu tabaka 
aynı zamanda hidrolipit bariyer olarak da 
adlandırılır. Bariyer işlevi, yağlar ve nem çok 
azaldığında bozulur. Bu durumda daha fazla 
nem buharlaşır, cilt su kaybeder (çizime 
bakınız).
Bakım neye odaklanmalı?
Sonuç olarak, kuru ayak derisi bakımının 
amacı cilt nemini artırmak olmalıdır. 
Dermoeczacılık Derneği derideki yağ ve nem 
eksikliklerini dengeleyerek bariyer işlevini 
geliştiren bakım ürünlerini tavsiye ediyor. 
Uygun ürünler, kulanıcı açısından, cilt 
tarafından kolayca emilebilir olmalı, ama 
kesinlikle yeterince yüksek yağ içermelidir, 
ayrıca ek nemlendirici maddeler içermesi de 
gerekebilir. Uygun ürünler bariyer etkisini 
artırır, üst kalus tabakasının daha iyi su 
içermesini sağlar. Ayrıca diyabetiklerin 
kullandığı ürünler alerjileri tetikleyen parfüm 
ve koruyucuları içermemelidir. 

Seçenekler, seçenekler...
Reklamlar bize genellikle belirli etkin 
maddelerin cilt nemine iyi geldiğini söyler. 
Elbette böyle maddeler vardır. Ancak bu 
durum bizi bir maddenin yararından tek 
başına sorumlu olamayacağı gerçeğinden 
uzaklaştırmamalıdır, yarar reçetenin 
bütününden gelir. Reçete eczacılık ve 
dermatoloji açılarına göre oluşturulmalıdır, 
öyle ki malzemeleri ayrı ayrı yüksek kalitede 
olmalı ve birbirlerinin etkisini en uygun yolla 
tamamlamalıdır. Reçete en azından yasal 
gereklilikleri karşılamalıdır ama aynı 
zamanda bilimsel tavsiyelere ve kılavuzlara 
odaklanmış olması da iyi olur. Bu aynı 
zamanda, ürünlerin yararının, mümkün 
olduğu ölçüde uygun bilimsel süreçlerle 
kanıtlanması gerektiği anlamına da gelir. Bu 
da kullanıcılar için daha çok güvenlik 
demektir.Bu ölçütlere göre doğru ürün 
seçmek belli bir oranda uzmanlık bilgisi 
(dermatologlar, eczacılık personeli ve iyi 
eğitilmiş ayak bakım profesyonelleri ve ayak 
sağlığı uzmanlarının sahip olduğu bilgiyi) 
gerektirir.

Dr. Joachim Kresken, Viersen 
CEO, GD Gesellschaft für 
Dermopharmazie e.V.
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Önemli olan 
reçetedir
Ayak bakım ürünlerinin çok şey yapması gerekir. Aşırı 
kalınlaşmış deriyi gidermek, deri kalınlaşmasına ve ayak 
mantarlarına karşı koruma sağlamak ve koybalan nemi kuru cilde 
geri kazandırmak önemli bakım amaçlarıdır.

GEHWOL ürünleri yalnızca ayak 
bakım ve ayak sağlığı 
merkezlerinde, kozmetik kurumla- 

rında ve eczanelerde bulunur. Bunun geçerli 
nedenleri vardır. Her bir ayak bakım kremi 
dermatoloji ve eczacılık ölçütlerine sıkı 
sıkıya uygun olarak geliştirilir. Böylece, 
malzemeler, etkileri birbirlerini mümkün oldu-  

ğunca tamamlayacak şekilde seçilir. Ancak bu 
da açıklama gerektiren karmaşık reçetelere 
neden oluyor. İyi eğitimli uzman personel 
bir ürünün ihtiyaçlarınıza uygun olup 
olmadığını değerlendirebilir.  Eczanelerin, 
ayak bakım ve ayak sağlığı merkezlerinin 
yanı sıra kotmetik kurumları da bu 
uzmanlığa sahiptir. GEHWOL bu yüzden 
sadece buralarda satılır.

İyi beslenmiş, dirençli bir 
koruyucu cilt bariyeri, kuru 
cilde ve ayak mantarlarına 
karşı en iyi korumadır.
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Aşırı  
kalınlaşmış deri

Normal  
kalınlıkta deri

Gün 1 15. günden sonra 28.günden sonra

+ %40ci
lt 

ne
m

i

- %70
aşırı  
kalınlaşmış 
deri

2 hafta sonra 

Kaynak: proDERM Uygulamalı Dermatoloji Araştırma Merkezi

- %96
aşırı  
kalınlaşmış
deri

Deri kalınlaşmasını azaltmak
Örneğin, GEHWOL med Callus Cream aşırı 
kalınlaşmış deriyi giderir. Cildin tolere 
edebildiği reçetesi yoğun bir cilt bakımı 
sağlar. Diğer malzemelerin yanı sıra, üre de 
içerir. 1773'te bulunmuş ve kozmetikte 
defalarca sınanmış olan bu doğal madde, en 
önemli cilt nemlendirici etkenlerden biridir. 
Yüksek konsantrosyanlardaki üre 
kalınlaşmış deriyi yumuşatır ve kalus 
hücreleri bileşimlerini çözer. Tekrar normal 
olarak dökülebilir hale gelirler. Allantoin -
başkaca şeylerin yanı sıra at kestanesinde 
bulunur- ve ipek özütü de cildi 
pürüzsüzleştirici özelliğe sahiptir. Bu 
malzemelerin birleşimi birkaç gün sonra aşırı 
kalınlaşmış deriyi azaltır. Yaklaşık 28 gün 
sonra, ayak derisi normal pürüzsüz, esnek 
görünümüne geri döner.  
Deri kalınlaşmasını önlemek
Ancak, deri kalınlaşmasından kalıcı olarak 
sakınmak, uzun vadeli ayak bakımı 
demektir. GEHWOL med Lipidro Cream bu 
amaca uygundur. Cildin koruyucu bariyer 
işlevini destekler. Esnek bir koruyucu cilt 
bariyeri zorlanmalara karşı daha dirençlidir. 
Bariyer, kalus hücreleri arasındaki özel bir 
yağ ve nem bileşenleri karışımından 
oluştuğu için, Lipidro Cream cilde bu belirli 

bileşenleri sağlar: Krem, cilt dostu, hızla 
emilen deniz iğdesi ve avokado yağlarını ve 
diğer nemlendirici maddeleri içerir. Üre 
kesinlikle gereklidir. Deri kalınlaşmasını 
azaltırken, nemi de kalus hücrelerinin içinde 
ve arasında bağlar. Doğadan gelen, doğal 
olanı koruma ustası bir başka kahraman da 
deniz yosunlarıdır. Sayısız mineral ve 
nemlendirici madde içerirler. Lipidro 
Cream'deözellikle kozmetik amaçlar için 
işlenmiş bir deniz yosunu özütü, ürenin 
performansına destek olur. Bu malzemeler, 
birlikte, cildin koruyucu bariyerinin sağlam 
kalmasını sağlar, su kaybını sınırlar. İyi bir 
bakımla cilt çatlamaz ve su kaybetmez.

Dr. Martin Lührmann
Gehwol Araştırma Şefi         
Eduard Gerlach GmbH, Lübbecke

Sadece eczanelerde ve ayakuzmanlarında: GEHWOL med Callus Cream 
kalınlaşmış deriyi azaltır. GEHWOL med Lipidro Cream cildin koruyucu bariyerini 
destekler ve cilt kurumasını ve yeni deri kalınlaşmalarını uzun süre engeller.  
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Ayakkabılar
Ayakkabının üst kısmının biçimi bozulmu mu?
Topuk (ökçe) bir tarafından aşınmış mı?
Topukların yüksekliği iki parmaktan fazla mı?
Ayak parmaklarınızın ayakkabının içine değiyor mu?   
Ayakkabı dar geliyor mu?
Bağ deliklerini veya dikişleri hissediyor musunuz?               
Tabanlık eksik mi veya kırışmış durumda mı?
Ayakkabı tabanı çok mu sert?                                  
Bu durumlarda, ayakkabı uygun değildir.

Ciltteki his
Cildinizi kuru mu hissediyorsunuz?
Cilt pullaşmış ve hassaslaşmış durumda mı?
Kaval kemiği bölgesinde cildinizde kaşınma var mı?
Cildiniz yanıyormuş gibi hissediyor musunuz?     
Deride kalınlaşma olan bölgeler var mı?            
Deride çatlaklar var mı?
Yağ ve nem içeren bir ayak kremiyle cildinizi 
rahatlatın. Kalınlaşmış deriyi nazikçe giderin.

Ayak kontrolünü yapın

Çoraplar
Çorabın iç dikişleri var mı?
Çorap sentetik ipliklerden mi yapılmış?            
Çorabın bilekliğinde elastik örme var mı?          
Terden kaynaklanan islaklık hissediyor musunuz?    
Bu durumlarda, çorap uygun değildir. 

Parmak araları
Zedelenme görüyor musunuz?
Cilt ıslanıyor mu?
Cilt üzerinde beyaz tabakalar var mı?
Yoğun kaşıntı hissediyor musunuz?
Ayak mantarı şüphesi var. Bir 
doktora görünün.

Çıplak ayaklar
Basınç noktaları vey asu toplamaları hissediyor 
musunuz?
Kızarıklıklar veya şişlikler görüyor musunuz?
Aak berelenme eğilimi var mı?
Nasırlarınız var mı?
Deride çatlaklar var mı?
Bir ayak uzmanına görünün. Ayakkabılarınızı bir 
ortopedik ayakkabıcıya kontrol ettirin.

Tırnaklar
Tırnaklar kalınlaşmış veya gevrekleşmiş durumda 
mı?
Tırnaklarda beyazımsı veya sarımsı renk 
değişikliği var mı? 
Tırnak plağında yapısal değişiklikler var mı?          
Tırnakların yan kenarlarında yangı var mı?
Batık tırnak varsa bir aak bakım uzmanına veya  
ayak sağlığı uzmanına, tırnak plağında 
değişiklikler varsa bir doktara görünün.
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