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Effloading
nedir?

e Ulserli bdlge luzerindeki
mekanik stresin, plantar
basincin ve kesme
kuvvetlerinin (shear force)
azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmasi islemidir.
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FIGURE 2.5 Monitoring physiological and biomechanical load.
Reprintad by permission from J. Vanrenterghem et al, (2017, pg. 2135-2142).
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"Yukten
arindirma
voksa,
lyllesme de
voktur."
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floading neden onemlidir?

ayak
Ulserlerinin
(DAU) %90’ 1
aslrl basincg




Offloading Bivyomekanik
ntkilerl

Basin¢ Dagilimi: Toplam temas alanini (TTA)
artirarak birim alana diusen basinci azaltmak.

Surtinmenin Azaltilmasi: Cilt ile ayakkabi/cihaz
arasindaki kayma kuvvetlerini engellemek.

Yuruyus Modifikasyonu: "Rocker bottom" (yuvarlanan
taban) mekanizmasi 1le On ayaga binen yuku azaltmak.




Offloading-
Biyomekanik
Nedenleri

* Dinamik Basing¢: Yurume
sirasinda metatars baslari ve
topukta olusan dikey kuvvetler.

* Shear Force (Makaslama
Kuvveti) : Dokularin yatayda
kaymasina sebep olan ve derin
doku hasarini tetikleyen
kuvvetler.

Bus, S. A. (2016).

The role of pressure offloading on diabetic
ulcer healing and prevention of recurrence.
Plastic and reconstructive surgery, 138(3S),




Offloading
Subjektif
Degerlendiril
1r mi?

Inspeksiyon-kallus
lokalizasyonu, deformiteler




Offloading Subjektif
Degerlendilirillir mi?

 ITnspeksiyon-kallus lokalizasyonu, deformiteler




Offloading Objektif Olarak
Degerlendirilir mi?

Pedobarografi




Pedobarografi ne verir?
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"loading Yontemleri
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Standart:

Cikarilabili

LoEsL r Yukten Tylilesme Cerrahi
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Arindirma Ortezleri Yontemler
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Cikarilabilir-Cikarilamaz
“l Uygulamalar

Cikarilabilir YUrume Ortezleri: Algi benzeri koruma saglar ancak hasta
tarafindan cikarilabilir.

Cikarilamaz: Cikarilabilir ortezin etrafina bir kat alci veya plastik
kelepce sarilarak "cikarilamaz" hale getirilmesi.

-lyilesme Ortezleri: Ozellikle 6n ayak veya topuk boélgesini bosta birakan
(half-shoe) tasarimlar.



Diyabetik—- Terapatik
Avakkabilar nasil olmali?

Taban Sertligi: On ayak basincini azaltmak icin
sert veya vyari-sert (rocker-bottom) taban
yapisi.

LN
N

Non-Binding Design
\ with Seam-Free
Protective

interior

Kisiye Ozel Tabanlik: Basinci homojen da§itan
ark destekli i¢ tabanlar.

I¢c Hacim: Avyadin 6demli veya deforme hallerine S ——
uyum saglayan ekstra derinlik. \ L

Nefes Alabilir Kumaslar: Surtunmeyi azaltan ve
nemi (terlemeyi) hizla disari atan i1leri
teknoloji tekstil yuzeylerinin kullanimi. Air Advanced  Cushioning

Pockets Insole Sole

Anti-bakteriyel Kaplamalar: Enfeksiyon riskini
minimize etmek i1c¢cin ayakkabi astarina entegre
edilen gumis i1yonlu veya biyopolimer bazli
malzemeler.

Luo, B., Cai, Y., Chen, D., Wang, C., Huang, H., Chen, L., ... &
Effects of special therapeutic footwear on the prevention of diak

a systematic review and meta-analysis of randomized controlled tr
Journal of Diabetes Research, 2022(1), 97426065.



Neden standart avakkabilar
vetersiz kalivyor?

* Katilimcilarin ayaklari "Non-weight-bearing"
(vuk vyok), "Semi-weight-bearing" (vucut
agirliginin %$50's1i) ve "Full-weight-bearing"
(tam yuk) durumlarinda 3D tarayicilar 1le
taranmistir.

* Ayvak uzunlugu, genisligi, topuk genisligi ve
ozellikle ark yuksekligi oOlculmustur.

Zhang, L., Yick, K. L., Li, P. L., Yip, J., & Ng, S. P.
(2022) .

Foot deformation analysis with different load-bearing
conditions



Diyabetik Avakta Biyomekanik
Olarak Gorulen Degisiklikleri

Yuk arttikca avagin sadece boyu uzamakla kalmaz,
plantar yuzeyde doku yayilmasi nedeniyle hacimsel
bir genisleme gerceklesir.

Ark Cokmesi: Diyabetik grupta, saglikli bireylere
oranla yuk altinda ark yuksekliginin daha belirgin
sekilde diustugu saptanmistir. Bu durum, ayakkabi
1¢cindekl basinc¢ noktalarinin surekli yer
degistirmesine neden olur.

Kritik Bolge: Metatars baslari bolgesindeki
genislemenin, ayakkabinin burun kismi genisligi

ile uyumsuz oldudu durumlarda iilser riskinin
Onemll thang, L., Yick, K. L., Li, P. L., Yip, J., & Ng, S. P.
(2022) .
Foot deformation analysis with different load-bearing
conditions



Diyvabetik Avyakkabida

Gereken Ozellikler

Olmaszi

Ayakkabinin ust
malzemesi (saya),

izin verecek kadar
esnek ancak
stabiliteyil

bozmayacak kadar
destekleyici

yuk
altindaki genislemeye

J
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Hacimsel Bosluk:
Ayakkabinin i¢ hacmi
sadece uzunluga gore
degil, ayagin yik
altindaki hacim
artisini tolere
edecek sekilde
hesaplanmalidir.

J

Kisisellestirilmis
Ark Destegi: Ayak
deforme olurken arki
destekleyen ancak
sert olmayan, basinci
absorbe eden "dual-
density" (c¢cift
yvogunluklu) tabanlik
kullanimi kritiktir. J




Kilavuz, enfeksiyonu olmayan ve
kanlanma sorunu bulunmayan (non-
1skemik) plantar on ayak ve orta
ayak uUlserleri 1c¢in sunu C >rir:

. Uclincl Secenek: Egder

- : : Tkinci Secenek yukaridakiler
Blrincld Secensc; Diz (Kontrendikasyon wvarsa) : uygulanamiyorsa veya
alti, c¢ikarilamayan Y ) yd Y Y

. Diz alti, c¢ikarailabilir hasta tolere edemiyorsa;
yukten arindirma n . : . . .
: yukten kurtarma cihazlari ayak bilegi seviyesinde
cihazlari (Alg¢i veya o .
kelepceli ortez) . Ancak bupada hastanin Qlkarl;ablllr cihazlar
’ uyumu hayati Onem tasair. veya modifiye ayakkabilar
diustintulmelidir.

Bus, S. A., Armstrong, D. G., Crews, R. T., Gooday, C., Jarl, G., Kirketerp-Molle

Guidelines on offloading foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 2023 update)
Diabetes/metabolism research and reviews, 40(3), e3647.



Iskemi veya Enfeksiyon
Varliginda

e Hafif Enfeksiyon/Iskemi: Dikkatli bir izlemle
hala cikarilamayan cihazlar kullanilabilir.
Alci-kelepcell ortez

 Siddetli Enfeksiyon/Iskemi: Sik pansuman ve
vaskuler kontrol gerekecegl i1c¢in cikarilabilir
cihazlar tercih edilmelidir. -Cikarilabilir
ortez



Ozet Karar AJaci

Klinik Durum

Onerilen Yontem

Kanit Gucu

Plantar On Ayak

Cikarilamayan Dize kadar

Guclu

(Sorunsuz) cikan ortezler
Uyumsuz/Cihazi Tolere Cikarilabilir Dize kadar
Orta
Etmeyen cikan ortezler
: : C. A 1 k11 11k

Cihaz Reddi/Lojistik t nali geklinde Faban .

veya ortezler + Diyabetik |Zayif
Sorun

Ayakkabi
. Kisi ozel Uretil
Iyilesmis Yara (Koruma) %$lye ?ze sretiied Gucli




Arka avyak-
kalkaneal
ulserler

* Topuk uUlserleri, On ayak
Ulserlerine godre daha zor
yonetilir.

 TWGDF 2023, topuk
Uzerindekil basinci tamamen
ortadan kaldirmak icin:

* Diz alti cihazlarin topuk
kisminin modifiye
edilmesini veya yuku baldir
bolgesine aktaran ozel
ortezlerin kullanilmasini
onerir.




Cerrahiler

*Asil Tendon Uzatma: Plantar basinci kalici
olarak azaltmak 1icin.

* Metatarsal Bas Rezeksiyonu: Kroniklesmis On
ayak uUlserlerinde.

°* Osteotomi: Kemik deformitelerine bagli basincg
noktalarini gidermek 1cin.

* Eger hasta cihaz uyumu gdstermiyorsa veva
biyomekanik deformite (charcot, cekic¢c parmak

~ o~ mmmm o~ I~ o SRy RS PR j R

vb.) c¢ok 5iddetliy§&,s.A.(mu@.

"offloading yéjnterr The role of pressure offloading on diabetic
foot
ulcer healing and prevention of recurrence.
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Gecicl ve Yardimci Yontemler

* Kece-Kopik (Felt-and-foam) Uygulamalari: Ulser
cevresine uygulanan "at nali" seklinde kesilmis
pedler.

* Terapdtik Terlikler ve Modifiye Ayakkabilar:
Iyilesme sonrasi nUksiu onlemek icin kullanilair.

* Yardimci Cihazlar: Koltuk degnegi, yurutecg veya
tekerlekll sandalye 1le tam yuk vermeme
saglama.
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Offloading Yontemlerinin
|| Klinik Etkileri

Ydntem lyilesme Orani (%) Ortalama lyilesme Siiresi
Total Contact Cast %385 - %90 5-7 Hafta
Cikarilabilir Botlar %50 - %65 8-10 Hafta

Standart Ayakkabi %25 - %35 >12 Hafta




Komplikasyonlar ve
Kontrendikasvyonlar

* Enfeksiyon: Derin doku enfeksiyonu veya apse
varsa kapali alg¢i (TCC) uygulanmamalidir.

e Iskemi: Ileri derece periferik arter hastalig:
olanlarda kompresyon risklidir.

* Denge Problemleri: Yasli hastalarda bilateral
cihaz kullanimi dusme riskini artirabilir.



Guncel
literatur
ne diyor?




« 1605 hastayi kapsayan 19 girisimsel calisma (13'u RKC) analiz edilmistir.

 Altin Standart: Total Temasli Alci ¢ikarilabilir botlara,ayakkabilara ve
konvansiyonel tedaviye gore anlamli derecede daha yuksek yara iyilesme
oranlarl saglamistir.

» Cikarilamazlik Etkisi: Cikarilamaz (irremovable) hale getirilmis botlar ile
CC arasinda iyilesme oranlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(her ikisi de oldukca etkilidir).

« Ayakkabilar: Terapotik ayakkabi ve tabanliklarin, normal ayakkabilara
kiyasla Ulser nUksUnu (tekrarlamasini) azalttigr kanitianmistir.

« Cerrahi Ayakkabilar: "Half-shoe" (yarim ayakkabi) kullanimi,
standart yara bakimina gore daha iyi sonuclar vermistir.

. Sonu<|;: Dusuk-orta kanit kalitesine ragmen, DAU tedavisinde TCC ve
cikarilamaz botlarin kullanimi en etkili yontemlerdir.

*Elraiyah, T., Prutsky, G., Domecqg, J. P.,
Tsapas, A., Nabhan, M., Frykberg, R. G., ... &
Murad, M. H. (2016). A systematic review and
meta—-analysis of off-loading methods for

A1 a3kt~ FAANF 191 ~eva TN11+nAa] AF srac—~i11] 3+



* 194 calismayi ve 35 meta-analizil kapsayacak
sekilde 1ncelemisler.

* Cikarilamaz diz alti (knee-high) cihazlarain,
cilkarilabilir cihazlara gore yara 1lyllesme oranini
%24 artirdigi (RR 1.24) saptanmistir.

e TCC / Cikarilamaz Cast Walker > Cikarilabilir
Walker > Half-shoe > Therapeutic Ayakkabi.

* Cikarilamaz cihazlarin basarisi, hastanin cihazi
1stese de cikaramamasina ("forced compliance")
baglanmistir.

* Cerrahi Destek: Offloading cihazlarina ek olarak
vapilan Asil tendonu uzatma veya fleksdOr tenotomi
1slemlerinin, sadece cihaz kullanimina gOre
ivilesme oranlarini ve siiresini ivilestirdids

Lazzarini, P. A., Armstrong, D. G., Crews, R. T., Gooday, C., Jarl, G., Kirketerp-VM

Effectiveness of offloading interventions for people with diabetes-related foot ulc
a systematic review and meta-analysis.

Diabetes/metabolism research and reviews, 40(3), e3650.
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*Klinikteki saglik profesyonelleri 1le ayakkabi
Ureticileri arasindaki iletisim kopukludgunu ve
Avrupa genelindeki tasarim onceliklerini
incelemek 1cin tasarlanmis

*Kisisellestirilmis Uretim: Standart "ekstra
derinlikli" ayakkabilar yerine, hastanin 3D
tarama verilerine dayali kisiye Ozel Uretim

* Malzeme Inovasyonu: Hafif ancak asinmaya
direncli, ayagin 1s1 dengesinl koruyan akillz
malzemelerin kullanimi artiyor.

*Dijital Is Akisi: Geleneksel Olci alma
Y OB SRk ) REGHE I L e ikt A8 B&HE ) 1 BakavE R BIRD26Y Lurrdnt

b astritagiek @idrpodrites ot diabeticfoptvaedraasipn alweptaductian a oyassEuropean
exploratory survey of clinicians and shoemakers. Acta Diabetologica, 1-9.



Tesplt Edilen Sorunlar

* Mallyet ve Erisim: Kislye &zel ayakkabilarin
viuksek maliyeti ve sigorta sistemlerindeki
odeme zorluklaria.

*Egitim Eksikligi: Ayakkabi tasarimcilarinin
biyomekanik prensipleri, klinisyenlerin 1ise
uretim kisitliliklarini yeterince bilmemesi.

* Estetik Bariyeri: Hastalarin "ortopedik

." "\\'T"\‘I -If"\.lf\-l -I"\'I/\-I N-I \--rmr\\--r-l 'I/\/\quqf\'l—m/\f‘l-l

g(\ ST IR PPV B!

ne¢ Sarlak, H., Shakir, K., Rogati, G., Leardini, A., Berti, L., & Caravaggi, P. (2026). Current
strategies and priorities for diabetic footwear design and production: a cross-European
exploratory survey of clinicians and shoemakers. Acta Diabetologica, 1-9.



Yara Iyilesti Offloading Bitti
M1°?

* Yara kapandiktan sonra hastanin tekrar
Ulserlesmesinli oOnlemek 1c¢in:

* Gunluk aktivite sirasinda terapotik ayakkabilar
ve kisiye Ozel tabanliklarin kullanimi
zorunludur.

* Ayakkabilarin 1¢cindeki plantar basincin %30
oraninda azaltildiginin objektif olarak
dogrulanmasi tavsiye edilir.

Bus, S. A. (2016). The role of pressure
offloading on diabetic foot ulcer healing
and prevention of recurrence. Plastic and
reconstructive surgery, 138(3S), 1795-187S.



Oneriler

* Hastanin vaskuler durumu ve enfeksiyon varligi
once degerlendirilmelidir.

* MUmkunse her zaman alg¢i veya cikarilmayan ortez
tercih edilmelidir.

* Hasta egitimi ve uyumu, offloading basarisinin
temel tasidir.

*Ev Ici Offloading: Hastalarin giin icindeki
adimlarinin buyuk kismini evde attigini, ancak
evde genellikle ciplak ayak veya korumasiz
terlikle gezdiklerini, nukslerin cogunun bu
yvuzden yasandigini vurgular.



Gelecekte neler olacak?-
Fndustri 4.0 ve Diyabetik Avak

* Reaktiften Proaktife Gecis: Yaranin olusmasinil beklemek
yerine, sensoOr verlleriyle yara olusmadan mudahale
etmek. Glyillebilllir Basing¢ SensoOrleri: Ince film
sensOrlerin (pliezoelektrik veya kapasitif) tabanliklara
entegre edilmesiyle, hastanin gun i1¢indekl basincg
verilerinin akilli telefonlara 1letilmesi.

* Gercek Zamanli Geri Bildirim (Biofeedback): Basinc
risklili seviyeye ulastiginda hastayi uyaran sistemler.
Bu, Ozellikle duyu kaybi olan (néropatik) hastalar icin
"vapay bir koruyucu duyu" 1slevili gorur.

* Aki1lli Tekstiller: Sadece tabanin degil, ayakkabinin
ust kisminin (saya) da gelismis materyallerden
Uretilmesinin Onemi.

° [l - > = [l [l 1 N .o .o
Verl OdacurpiTs, A., AVADANEI, M. L., Mihai, A., Costea, M., Tovan-Dragomir, ?
aliskanl

izlevebi Advances 1n dlabetlc footwear and plantar pressure distribution device
Y literature review on design, efficacy, and patient outcomes. Industr:



Tezel Hoca ne vapmis?
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*1001-2025 kabul

* Hiperbarik Oksijen Terapisi Alan
Diyabetik Ayak Tanili Bireylerde
Diyabetik Iyilesme Ortezi Ve
FEgzersiz Programinin Etkinliginin

| U B | TAK fncelenmesi

Yildinm Sahan T, Akyuz S, Bozkurt B, et al.
Effects of Wound Localisation on Balance, Performance,

Muscle Strength, and Gait Speed in Individuals with Diabetic Foot Ulcer:
A Cross-Sectional Study.

The International Journal of Lower Extremity Wounds. 2025;0(0). doi:10.1177/15347346251315867
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I'esekkurler...
Offloading sadece bir cihaz degil,

tezelyildirim .sahan@sbu.edu. tryaranin kapanmasindan nikstn énlenmesine Kk
uzanan dinamik bir biyomekanik yonetim sire

fzttezell@gmail.com
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