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Yirmi alti kemik, elli yedi eklemden olugan ayaklarimiz, en karmagsik
organlarimizdan biri. Viicut agirli§inin tamamini yere aktaran ve insani
"ayakta" tutan bu organin sagligi 6zellikle ¢ocuklarda biiylik 6nem tasiyor.
Gelisme c¢aginda sik goriilen topugun igce basmasi, diiz tabanlik gibi

_ sorunlar aileleri en ¢ok endiselendiren sorunlar arasinda yer aliyor. Ancak
= A— \ ayakla ilgili sorunlar bunlarla sinirli degil. Ayagimiz émriimiiz boyunca
* bizi tasiyor ama biz ayagimizi layigiyla diistinmiiyoruz. Ayakkabilarimizi
sagliklt se¢miyor, saghkla iiretmiyor veya ticari gayelerle ad1 ortopedik denilen bir takim pabuclar
satin aliyoruz. Ayagimizin saghigini biraz da ayakkabilarla biz bozuyoruz. Ayakkabi kullanmaya
bagladiktan sonra medeniyetle beraber ayak sorunlar1 artmis. Baglangigta nasirlar, tirnak batmalariyla
sorunlar baglamis, yakin yiizyillarda sivri, yiiksek topuklu ve dar burunlu pabuglarin kullanilmasiyla
bagparmagin donmesi, diger parmagin iiste ¢ikmasi gézlenmis. Ayak agrilar yayginlasmis. Maalesef
ayakkabilar, her zaman ¢ok saglikli degil. Cocuklarimizin ayak sagligini nasil
koruyacagiz?

Ulkemizde ¢ocuk ortopedistlerinin gérevlerinin birisi de saglikli cocuklarda
bir ila alt1 yaglar arasinda sik goriilen hafif basma kusurlari ve bacak

yamukluklarmi ¢ok nadir olan kalici sorunlardan ayirmak ve aileye bilgi
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vermektir. Erken tani agisindan ¢ocukluk doneminde sorunlarin tesbit edilmesi son derece dnemlidir.

Cocuklarda ayak sorunlarmi ikiye bolmek gerekir. Birincisi ¢ocuklarda gelisimsel diiz tabanlik
denilen, sorun olusturmayan degisikliktir. Gelisimsel diiztabanlik ¢ok yaygindir, ¢ocuklarin yiizde 60,
70, baz1 ¢aligmalara gore 80’inde hafif diiz tabanlik ve hafif ice basma vardir. Bu durum bebek tipi yag
dokusunun cilt altinda yerlesmesinden kaynaklanir. Cocuk yiirlidiikce bu yag dokusu ezile ezile
kaybolur ve ¢ocugun ayaklari normale doner. Bazi hekimler bu durumlari hastalik olarak kabul edip,
tedaviye alir. Ancak tedavi olarak verilen ortopedik botlar, tabanliklar veya bir takim baska ozel
kaliplarla yapilan pabuglarin higbiri etkili degildir, tersine bilim digidir. Tip diinyasi gelisimsel
diiztabanlikta ayakkabi1 ve tabanlik kullanimini 1950’lerden 70’lere kadar aragtirmis, Amerika, Kanada
ve Avrupa lilkelerindeki meslektaslarimiz. konunun iizerinde ayrmtilariyla durmuslardir. Varilan
sonuglar hicbir sekilde tabanlik, pabug veya 6zel bir tedaviye gerek olmadigidir. Dogustan carpik ayak
denilen ikinci grup hastalikta bebekler dogduklarinda ayaklar1 ice doniik olarak dogar. Bu durum bin
bebegin birinde goriiliir. 70 milyon niifuslu iilkemizde dogustan carpik ayakli olan ¢ocuk sayisi da
fazladir. Erkek c¢ocuklarinda kizlarin 5-6 kati siklikla goriilen bu sorun sakatliga neden oldugu igin
erkenden alciyla tedaviye baslanmasi gerekir. Cocuk dogar dogmaz, dokular esnekken al¢i, daha sonra
gerekirse ameliyatla tedavi edilir.

Bu agiklamalardan da anlasilacagi gibi iilkemizde ¢ok dnemsenen
diiztabanlik, ice basma, O — bacak ve X — bacak gibi sorunlar
cocuklarin ¢ogunda aslinda kendiliginden gecerler. Bir zamanlar
yaygin olarak kullanilan 6zel ayakkabilara, tabanliklara, ayak
jimnastiklerine ve ila¢ tedavisine gerek yoktur. 1950’lerden
itibaren yapilan arastirmalar ortopedik ayakkabilarin hicbir
diizeltici etkisi olmadig1 hatta rahatsizlik verdigini gostermis ve




gelismis iilkelerde ortopedik ayakkabi kullanimi tamamen terk edilmigtir. Cocuklarin c¢ogunda

ayaktaki ve bacaktaki sekil bozukluklari 5-6 yaslar civarinda kendiliginden gectigi i¢in g¢ocuguna

‘ortopedik ° ayakkabi veya tabanlik kullandirtan anne-babalar bu diizelmenin ayakkabi sayesinde

oldugunu diisiinebilirler. Oysa 06zel ayakkabilar kullanmayan ¢ocuklarda da ayni diizelme
goriilmektedir.

Her yastaki ¢ocuga ayakkabi secerken aranacak ozellikler:
esnek, rahat, hafif, kolay giyilip cikartilan, kaymaz ve
ucuz olmasidir. © Ortopedik’ olarak satilan veya ozel
yaptirilan ayakkabilarin modern ortopedi bilimi ile higbir
ilgisi yoktur. Tabanlik ve ortopedik bot kullaniminin ayak
gelisimine dair higbir seyi degistirmedigi, daha ¢ok aile
kesesine yiik oldugu, cocugun da ayagini rahatsiz ettigi
bilimsel gerceklerdir. Dogru olan yumusak, hafif ve rahat
ayakkabilarin kullanimidir.

Ortopedik ayakkabilar ve 0Ozel olarak yapilan yliriime
cihazlar1 “ ortez’lerin kullanim amaci gocuk felci, spastik
hastalik (serebral palsi), dogustan omurilik felci ( spina
bifida), dogustan veya sonradan olusan ve diizeltilemeyen
ayak kemik hastaliklar1 gibi ciddi sorunlarda yiiriimeyi
kolaylagtirmaktir.

Bu konuda iilkemizde yaptigimiz bilimsel arastirmalar
ortopedi hekimleri de dahil olmak iizere ¢ocuk hekimlerinin ¢ocuk diiz tabanliginin tedavi edilmesi
gerektigini disiindiiklerini gosterdi. Bu yanlis inanis ozellikle ailelerde, anneanne, babaanneler,
dedeler arasinda ¢ok yaygin, onlar muhakkak ¢ocuga ortopedik bot verilsin, tabanliklar kullanilsin
istegindeler. Bu inaniglar bilim disidir ve ailelerin bu konuda egitilmesi onemlidir. Cocuguna
ortopedik ayakkabi almis olan insanlar bunlarin kaba saba, agir, hantal ve sert oldugunu, ¢ocuklarin
rahat etmediklerini, agr1 ve sikint1 ¢ektiklerini bilirler.

Diiz tabanlik esnek diiztabanlik ve rijid diiz tabanlik olarak ikiye ayrilir. Esnek diiz tabanlik, toplumda

yiizde 20’ye yakin siklikta gozlenir, genelde sorunsuzdur, agri yapmaz. Profesyonel futbolcular, diinya

sampiyonu olimpiyat atlerler, agir is yapan insanda da vardir, farkinda bile olunmaz. Askerlikte de

sorun degildir. Rijit diiz tabanlik ise ¢ok nadirdir, kemik hastaliklarindan kaynaklanir ve agrilidir.
Bunlar birbirinden ayirmak gerekir.
Cocukluk ¢aginda 1.5 ila 3 yasinda goriilen O harfi
seklindeki bacak egrilikleri kendiliginden geger .
Daha sonra da 3 ile 6 yas aras1 bacaklarin x seklinde
oldugu bir déonem vardir. Bu sefer bacaklar, tatli bir

~—— sekilde disa doner. Bu da kendiliginden gecer.
Bunlarin hepsi dogaldir. Kalici O bacagi olan ¢ok
az sayida bir grup cocuk olabilir. D vitamini
eksikliginden kaynaklanan rasitizm hastalif1 ise
tarihe karismaktadir.

Sonug¢ olarak g¢ocukluk c¢aginda gozlenen basma
kusurlar1 dogal gelisimin bir pargasi, ve zamanla
cocugun ylriimesi olgunlastikca kendiliginden



diizelmekte. Tabanliklarin, ortopedik botlarin kullanilmasi ayak gelisimine dair higbir seyi
degistirmedigi gibi aile kesesine yiik olduyor ve c¢ocugun da ayagini rahatsiz ediyor. Bu bilimsel
gercek 1s181nda tabanligi ¢ikartip, cocugu normal pabucla yasama alistirmak lazim.



