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Amacg

Bu kitapgikla amacglanan epidermolizis
biilloza (EB) hastaligi olan hastalara,
hastanin ailesine veya bakimda yardimci
olan kisilere ayak bakimi konusunda yararh
ve yol gosterici bilgiler vermektir.

EB Hastaliginda Gériilen Ayak Sorunlari

EB’'nin tim tiplerinde ayak ile iligkili
sorunlar gorilmektedir. Bunlar baslica;
nasir olusumu, ayak tabaninda yaygin
kalinlasma, deride su dolu Kkabarck
olusumu, diiz tabanhk, tirnak sekil
bozukluklar1 ve yiriyis ve ayak
pozisyonunu etkileyen yapisal
bozukluklardir. Ayaklarda gelisen su dolu
kabarcik olusumu siirtme ve hafif travma
nedeniyle olusmaktadir.

Tedavide en 6nemli nokta su dolu kabarcik
(btil) olusumunun engellenmesidir.

Ayak problemleri 1s1, siirtlinme ve neme
bagli deride soyulmanin artmasina bagh
yaz  aylarinda  kotlilesmektedir.  Bu
doénemde 6zel dikkat gerekmektedir.

Ayak Bakiminda Dikkat Edilmesi
Gereken Konular

Ayak tabanindaki su dolu kabarciklar (btil)
erken donemde steril bir igne yardimiyla
tabanina en yakin noktasindan delinerek
bosaltilmali ve daha sonra antibiyotikli
kremlerle pansuman yapilmalidir.

Pansuman yapilirken kremler dogrudan
deriye degil yara ortiilerine sirtliip
kapatma uygulanmalidir.
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Bu kabarciklarin tekrar su toplamasi
engellemek icin bir kenarindan temiz bir
makas yardimiyla da Kkesilebilir. Su dolu
kabarciklar igne ve makas yardimiyla
bosaltilirken bosalan sivinin emilmesi icin
temiz bir gazli bez hazir tutulmalidir.

Su dolu kabarciklar bosaltilmadan 6nce ve
sonrasinda antiseptiklerle o bolgenin
giizelce temizlenmesi gereklidir. Su dolu
kabarciklar bosaltildiktan sonra da deri
tamamen iyilesene kadar antiseptikle
temizleme ve antibiyotikli krem ile
pansumana devam edilmelidir.

Yapisal bozukluk olan tirnaklar yerel eritici
(ire iceren %20 veya %40) ilaclar
kullanilarak daha kolay Kkesilebilir ve
travma yapmayacak yumusak yapiya
kavusturulabilir.

Ayak tirnaklar1 varsa korunmalidir g¢iinki
ayak parmagi darbelerine karsi koruyucu
fonksiyon gortirler.

Tim tirnaklar diiz bir sekilde kisa
kesilmelidir. = Fakat tamamen dipten
kesilmemelidir. 1-2 mm kadar beyaz alan
uzun kalacak sekilde kesim yapilmalidir.

Tirnaklarda kalinlasma gelisimini
engellemek icin antiseptik suda veya tuzlu
suda bekletme sonrasi tirnak torptsu ile
tirnaklar duizeltilmelidir.

Tirnaklardaki yapisal bozukluklar daha
farkli problemlere yol agiyorsa, yapisi
bozuk olan tirnaklar cekilerek kimyasal
madde (fenol gibi) uygulamasi yapilmalidir.
Bu islem doktorunuz tarafindan hastanede
yapilacaktir.
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Ayak tabanindaki deri kalinlasmasinin ve
sertliginin engellenmesi icin tabanda uygun
agirhik dagilimi saglanacak sekilde ayakkabi
giyilmesi gerekir.

Ayak tabaninda deri kalinlasmasinin ve
sertliginin giderilmesinde antiseptik suda
veya tuzlu suda bekletme sonrasi ayak
torptisiit ile fazla kalinlasma alanlan
torpiilenebilir.

Ayak ve tirnak bakimi ve ayaklardaki yara
ortiilerinin kolay uzaklastirilmasi igin 5
litre temiz suya 2 yemek kasig1 (45 gr) sofra
tuzu eklenir, karistirihip ayaklar bu suya
sokulup yaklasik 10-15 dk bekletilir. Sonra
tirnaklara torpi, kesim gibi islemler daha
kolay vyapilabilir ve ayak tabanindaki
kalinlagmalar torpi yapilip, ayak bakiminin
daha az agri ile yapilmasi saglanabilir.

Bu islem sonrasi nemlendiriciler ve
yapiskan olmayan yara ortileri
kullanilmalidir.

Bebeklerin gelisimlerine yardimci olmak
icin ayaklar ve eklemleri ¢ok siki
sarilmamali, temiz yumusak bir orti
lizerinde yatarken bebeklerin normal ayak
hareketleri yapmasina korunma oénlemleri
alinarak izin verilmelidir.

Bebeklik doneminde yatarken sik sik
pozisyon degisimi yapilmahdir. Tek bir
bolgeye uzun siireli basing hem yara
olusumuna hem de o boélgedeki eklemlerin
ve uzuvlarin dogru c¢alismasina engel
olusturabilir.

Ayaklarin yara ortiisii degisiminin giinliik
yapilmasi, banyo ile temizlik, yenilenen
pansumanlar enfektif ayaklarin gelisimini
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onlerler. Ayrica c¢orap ve ayakkabilar da
glnliik degistirilmelidir.

Ayak banyosu, temizligi ve yara ortlisi
degisimleri sirasinda ayaklari bir siire agik
birakmak da yararhdir. Siirekli kapah
birakilmamalidir.

Ayakkabi1 ve Corap Seciminde Dikkat
Edilecek Konular

Cocuklar  biiytirken  icerde  ozellikle
yalinayak veya uygun ¢oraplarla
adimlamalar1 bu ¢ocuklarinin kas giicii
gelisiminde, normal biliylimesinde, daha
dengeli olmasinda faydalidir. Disarda ise
hafif, yumusak, bikilebilir ve dogal
malzemeden ayakkabilarin tercih edilmesi
gerekir.

Cocuklar biiytirken 2-4 ayda bir sik sik
corap ve ayakkabi boyutunun uygunlugu
kontrol edilmelidir.

Dar ayakkabi veya coraplarin giydirilmesi
bebeklerin ayaklar1 yumusak oldugu ic¢in
fark etmeden ayak problemlerinin daha
erken olusmasina neden olabilir.

Ayakkabilarin sok emici 06zellikte olanlari
tercih edilmelidir ya da ayakkabilar icine
sok emici tabanlar konulmalidir.

Ayakkabilar topuk destekli, diiz, biikiilebilir
tabanli, 6n-u¢ kismi yuvarlak sekilli,
uzunluk ve genisligi uygun, rahat olmaldir.
Ayaklarin  ayakkab1 iginde kaymasini
onleyecek yapida olmali ve i¢ kisimda
ayakta travma yapacak ek  dikis
icermemelidir.

Ayakkabilarin iist kismi plastik veya suni
materyalden olmak yerine deri ve kumas
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kaplama olmali béylece ayaklarin hava
almasi saglanmalidir.

Ayakkabilar corapla giyilmelidir. Coraplar
havalanmayy, nem ve sirtmenin
azaltilmasini saglar.

Corap olarak giimiis lifler iceren pamuk
coraplar veya giimiis vinil kaplamasi olan
coraplar uygun ayakkabilarla birlikte
kullanilabilir. Bu ¢oraplar yukaridaki
katkilarina ek olarak antibakteriyel
(enfeksiyon gelisimini engelleyici) 6zellige
de sahiptir. Bu ¢orap tarzlar1 tirmanma ve
dag yuruyusu gibi sporlarla ilgili kiyafet
satan yerlerde hazir olarak diinyanin her
yerinde bulunabilmektedir.

Ayakkabilar ayaga rahat bir sekilde
oturmaly, ayak ayakkabi icinde kaymamaly,
bagcik veya yapiskan bantlar ile bilek
kismindan ayaga uygun sekilde
ayarlanabilmeye imkan saglamalidir.

Ayak tabani ve parmak aralarinin
nemlenmesini ve derinin soyulmasini
engellemek icin misir unu-nisastasi da bu
alanlara kullanilabilir.

iki kat corap giyilmesi de 6nerilen bir baska
yontemdir. Ust kat corap ayakkabidan
kaynaklanan stirtiinme etkilerini azaltirken,
alt kattaki de ayaktaki terlemeyi emerek
ayaklarin kuru kalmasini saglayabilir.

Siddetli EB formlarina sahip hastalarin
bazilar1 ayaklarn icin ¢ok kath sargl
yapilmasina gereksinim duyabilir. Bu
durumda ayakkabi giyilmesi zor oldugunda
Crocs gibi plastik hafif ayakkabilar tercih
edilebilir.
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Ayak Hareketinin Saglanmasi

Ayak sekil bozuklugu olanlarda bunlara
uygun 0zel ayakkabilarin  yapilmasi
gereklidir.

Ayaklarda sekil bozuklugu gelisiminin
onlenmesi icin erken yaslardan itibaren
eklem  hareket acikligi  egzersizleri
yapilmas1  gereklidir. Yapisik parmak
gelisiminin  engellenmesi i¢in parmak
aralarinin birbirine siirekli olarak temasi
engellenmelidir.

Miimkiinse giinlik yiiriiylis  onerilen
egzersizdir.

Oturduklar1 yerden egzersiz yapilmasi da
bir diger secenektir. Bu durumda ayak
parmaklarinin kendine cekilmesi veya ileri
uzatilmas1  seklinde egzersizler, ayak
bileklerinin yavas rotasyonu- dondiriilmesi
seklindeki egzersizler, oturulan yerde
ayaklari yerden kaldirma-indirme
egzersizleri ve diger eklemler igin yer
cekimine kars1 yapilan basit egzersizler kas
ve eklem fonksiyonlarinin korunmasini
saglamak acisindan ¢ok 6nemlidir.

Ayak tabanina botulinum toksin
enjeksiyonlarinin hem terlemeyi azaltarak
hem de istemsiz kas kasilmalarini azaltarak
faydal olabilecegi diistiiniilmektedir. Ancak
bu uygulama oldukca agrilidir.

Doktorunuz tarafindan gerekli goriiliirse
size bilgi verilerek bu islem 6nerilebilir.

Bu bilgilendirme brosiirtinin
olusturulmasinda EB ile ilgili asagidaki
kaynaklardan yararlanilmistir:
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