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Ayakkabılar ve ayak sağlığımız 

Veli Lök(l), Hilmi ç. Aydınok(2). 

Ayaklanmız hareket sistemi bütünlüğü içerisende önemli bir görev yüklenmekte ve vücudumuzu taşımaktadır. Bu 
yazıda ayaklanmızın daha sağlıklı olabilmesi için nonnal ayakkabılarda ve çeşitli ortopedik ayak deformitelerinde tedavi 
amacıyla kullanılan ortopedik ayakkabılarda, uyulması gerekli olan özelliklerden bahsedilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Ayak sağlığımız 

Shoes and foot health 

Bearing the body weight, our feet have an important function in the entirety of the musculoskeletal system. 
In this article, in order to have more healthy feet, specialties which must be met in normal shoes and various shoes 
for the treatment of orthopaedic foot deform ities have been mentioned. 
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Günlük yaşantımız içinde ayağımızın gördüğü görevi 
çoğunlukla düşünmeyiz. Ancak ayak ağnlannın ortaya 
çıkması, kişinin ayak sağlığı üzerinde düşünmesinin ge­
nellikle başlangıcını oluştunnaktadır. Vücudu taşıyan 

ayaklanmız hare~et sistemimiz bütünlügünde önemli bir 
görev yüklenmektedir. Hatta bazı bilim adamlan ayakla­
nn gördüğü önemli görevlerden dolayı onlan "vücudunu­
zun ağır işçileri" olarak nitelendinnişlerdir. 

Ayağın koruyucusu olan ayakkabılar üzerinde insan­
lık tarihi boyunca durulmuş, sağlıklı ve dayanıklı ayakkabı­
lann geliştirilmesi için her devirde önemli gayretler sarfe­
diImişIir. Ancak, ayakkabının şeklinde etkili olan moda, 
her zaman sağlıklı bir ayakkabının geliştirilmesine yardım 
etmemiş tam tersine çoğunlukla ayak sağlığını bozan 
ayakkabılaran üretilmesinde en belirleyici etken olmuş­
tur. Çiniilerin moda tutkusu ile bir zamanlar kullandıklan 
demir ayakkabılann öyküsü günümüze kadar gelmiştir. 

Son yıllara kadar gelen ve gelişmiş toplumlarda da 
kullanılan sivri burunlu ve yüksek topuklu ayakkabılar, gü­
nümüzde de ayak sağlığını olumsuz etkileyen modanın 
kötü etkilerinin bariz bir uzantısıdır. İnsanlar, ayak sağlığı­
nı bozduğunu bile bile modanın etkisinde kalmaya devam 
etmekte, bozulan ayak sağlıklannın tedavisini hekimler­
den istemektedirler. Hekimlerde hastalanna sağlıklı bir 
ayakkabı önennek isteseler bile piyasada hemenhemen 
böyle ayakkabılann bulunması mümkün değildir. Özellik­
le kadın ayakkabılan için bu geçerlidir. Kadınlar için piya­
sadan sağlıklı bir ayakkabı bulunabilmesi ancak rastlantı­
sal bir olasılıktır. Erkek ayakkabılan ve çocuk ayakkabıla­
nnın araştınldığında sağlığa uygun olanını bulmak o ka­
dar zor değildir. 

Sağlığa uygun ayakkabı üretimi ile askerler özellikle 
ilgilenmiştir.İkinci dünya savaşından önce özellikle ABD 
de sağlığa uygun asker ayakkabılannın üretilmesi için 
önemli araştınnalaryapılmıştır. Uzun ayakta dunna ve yü­
rüyüşler esnasında askerlerde oluşan ayak problemleri 
konuya zorunlu olarak önem venneyi gereklinnişlir. Gü-
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nümüzde, ayağın aşın basınca uğrayan bölgelerinin du­
yarlı alıngaçlarla tesbit edilmesi, sağlıklı ayakkabı üretil­
mesinde önemli katkı sağlamaktadır. 

Seri olarak yapılan, yapımında ortopedik esaslara 
uyulan hazır ayakkabılarla , usta tarafından ölçüye göre 
kalıp alınarak yapılan esas ortopedik ayakkabılan birbi­
rinden ayırt etmek lazımdır.Seri olarak yapılan ayakkabı­
lara konfeksiyon ayakkabılan denmektedir. Ayağın dü­
zellilmesine yardım eden özelolarak alınan alçı ölçülerle 
yapılan ayakkabılara "Ortopedik ayakkabılar" denmekte­
dir. Toplumumuzda az çok ortopedik esaslara uyan kon­
feksiyon ayakkabılanda ortopedik ayakkabılar olarak ad­
landınlmaktadır.Alman Ortopedi Derneğinin ayakkabı 
araştınna merkezi , ayakkabı kalıbı fabrikalan ile birlikte 
çalışarak konfeksiyon ayakkabılannın uyması gereken 
özellikleri belirtmişlir.Bu özelliklerden en önemlisi par­
maklann bulunduğu ayakkabı önünün yeterince geniş ol­
masıdır. O halde çoğunlukla piyasada rastladığımız özel­
likle kadın ayakkabılannda daha çok görülen önü dar 
ayakkabılar oropedik esaslardan uzak olup ayak sağlığı 
için zararlıdır. Bunun yanında ayakkabının ön kısmının 
kavrama yeride önemlidir. Özellikle kadın ayakkabılaran­
da ayakkabı önü kavramasının pannaklara dayandığı ve 
onlan birbirine sıkıştınnak sureti ile kavramanın sağlandı­
ğı görülür. Bu tür kavrama, çeşitli parmak ve ayak önü şe­
kil bozukluklanna ve bunlardan doğan ağnlara sebep ol­
duğu için hatalıdır Ayak önü kavramasının pannaklar ve 
metatarslar hizasında değil daha arkada yani erkek ayak­
kaoılannda çoğunlukla görüldüğü gibi ayak bileği ile me­
tatarslar arasındaki bölgede olması gerekir. Ayak önü 
kavramasının durumunu erkek ayakkabılarında sağlamak 
zordeğildir. Arıcak kadın ayakkabılannda buna ait zorluk­
lar ortaya çıkar. Kadın ayakkabılarında da kavramanın 
ayak bileği-taraki"rasındaki bölgede bağcıklı ayakkabı tip­
leri ile veya bu bölgeye uyan atkılı ayakkabı tipleri ile uy­
gun şekilde sağlanması mümkündür. Bazı fabrikalar 
ayakkabı içine tabanıık şeklinde , destek topuğun yerleşe-



ceği şekilde hafif çukurlaşma , ortopedik tabanlığı taşıya­
cak olanlarda arka bölümün topuğunun dışanya çıkması­
nı önleyecek şekilde hafif yüksek yapılaması gibi konfek­
siyon ayakkabılannda değişiklikler yapmışlardır. Bu son 
belirtilen hususlarda önemli olmakla beraber yukanda sö­
zü edilen iki özellik kadar önem taşımamaktadır. 

Ayak uzunlama kavsinin tabanlıkla desteklenmesi ve 
ayak önünün genişliği ve yumuşaklığı özellikle çocuk 
ayakkabılannda önemlidir. Gelişmekte olan çocuk aya­
ğındaki uzunlama kavsin bu ilave taban yükseltmeleri ile 
gelişmeSi sağlanır . 

Ortopedik ayakkabılar; I-Deforme ayağı düzeltmek, 
2- Ağnyı geçirmek, 3- Kısalığı düzeltmek, 4- Diz deformi­
telerini düzeltmek için kullanılamaktadır. 

Deforme ayağı düzeltme: Deforme ayağa normal 
ayakkabı verilirse ayakta nasırve ülserler gelişir. Deforme 
ayaklara özel ortopedik ayakkabılar yapılabilir. Bu ayak­
kabılann yapılmasında önce ayağın alçı kalıbı alınır bu alçı 
kalıp çıkanldıktan sonra içerisine alçı dökülerek aynen 
ayak şeklini almış olan bu alçı üzerin.e ayakkabı çekilir. 
Ayakkabıda yapılacak düzeltmeler bu kalıp üzeride işaret­
lenir ve gerekli yükseltmeler ve oymalar yapılır. Deforme' 
ayağı düzeltemek için mevcut ayakkabının modifikasyo­
nuda uygulanabilir. 

Ağnyı geçirme: Ayakta ağn dört yerden meydana 
gelebilir; 1- Uzunlama kavis, 2- Metatarsal kavis, 3- To­
puk, 4- Parmaklar. (1) Uzunlama kavis: Buradaki ağn 
ayak yüklenmesine bağlı olarak; Fazla ayakta kalma, vü­
cut ağırlığının artması, uzun istirahatten sonra ayağa 
kalkma sonucunda veya dejeneratif değişikliklerle (tarsal 
ve tarsometatarsal eklemlerde) oluşur. Bu ağn kavis çök­
mesi ile birliktedir ve kavisin yükseltilmesiyle geçer. Bu 
yükseltme değişik yollarla elde edilir. 

A-İç yükseltmeler(Astartabanlıklar): Pes plano val­
gus için iç yükseltmeler keçe, köseleye yapışık ve deriyle 
örtülü sünger lastik, mantar skafoid yastık(çoğunlukla kul­
lanıldığı gibi), metal tabanıık plastiktabanıık ile sağlanır. 
Bu yükseltmeler sert düzıabanlar için fazla yüksek başla­
mamalı, az yüksek ile başladıktan sonra daha yüks,<(ie 
doğru gitmelidir. Yumuşak düztabanlarda daha yüksek ile 
başlanıp kısa zamanda esas yüksekliğe vanlmalıdır Bu ta­
ban yükseltmeleri çift olarak yazılmalıdır(Şekil-l). 

Şekil 1.: Skafoid pad 

Fazla taban düzlüğü durumunda uzunlama kavis yük­
seltmesi ile birlikte metatarsal kaviste yükseltilebilir. 

Kavusta da ağnlık dağılsın diye iç yükseltmeler veri-
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lir, ancak bunlar astar tabanıık ayakkabıya yapıtın lmaya­
caksa uca kadar yazılmalıdır, böylece tabanlığın kayması 
önlenir. Çekiç parmak varsa uca kadar uzayan tabanıık 
ucu daraltıp parmağı sıkıştırdığından kullanışsızdır. Man­
tar skafoid yastık ayakkabı içine yapıtırılacaksa uca kadar 
yazılmasına gerek yoktur. Bu yükseltmeli ayakkabıların 
giyiş süresi hergürı gittikçe artınımalı , başlangıçta bütün 
gün giydirilmesinden sakınılmalıdır. Çünkü ayakta oluşan 
ağrı ayakkabıya karşı tepki oluşturabilir. 

B-Ayakkabı değişiklikleri: 

i) Thomas topuk: Bu topuk uzunlama kavsi destekle­
meğe yardım eder(Şekil-2). 

cO 
Şekil 2.: Thomas topuk 

2) Medial yükseltme: Bu yükseltme özellikle şişman 
olan şahıslarda verilmelidir(Şekil-3} . 

\ ::~ 
C~ 

Şekil 3.: Medial yükseltme 

3) Uzunlama kavisi etkilemek üzere topuğun media­
linde ve tabanın lateralinde yükseltme yapılabilir(Şekil-
4). 

Şekil 4.:, Topuk medial 
Taban lateral yükseltme 
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(2) Metatarsal kavis: Metatarsalji adı verilen meta­
tarslar bölgesi ağnsının çeşitli nedenleri vardır. Bunlar 
arasında pes cavus, inter digital nöroma, Freiberg hastalı­
ğı, yorgunluk kınğı ve romatoid artrit sayılabilir. Metatar­
saljilerin tedavisinde; 

lir. 

A-Metatarsal kavis desteği (Metatarsa! pad) 
B-Metatarsal yastık(bağlamalı) 
C-Metatarsalji için ayakkabı değişiklikleri kullanılabi-

Metatarsal kavis desteği ayakkabı içinde kösele üze­
rine sünger lastik yapıştınlması ve üzerini taban astan ile 
örtrnek suretiyle yapılır(Şekil-5) 

Şekil 5.: Metatarsal pad 

Metatarsal destek topuktan başlayıp metatarslann 
arkasına kadar tümünü arkadan destekleyecek şekilde de 
yapılabilir(Şekil-6). 

Şekil 6.: Matatarsal destek (Tümü) 

Taban uzunlama kavsinin düşükiüğününde beraber 
bulunduğu durumlarda taban uzunlama kavsini destekle­
yen skafoid yastık ve metatarsal kavsi destekleyen meta­
tarsal yastık birlikte kullanılabilir(Şekil-7). 

Metıif! veya metatarsal pad adıyla hazır olarak piya­
sada da bulunan bağlamalı metatarsal yastık , ayakkabı içi- , 
ne tespit edilmeksizin ayak önüne metatarsal kavsi yük­
seltecek şekilde plastik bandı yardımıyla takılmakta­

dır(Şekil-8) 

Şekil 7.: Skafoid pad ve matatarsal pad (birlikte) 

Şekil 8 .: Metatarsal pad-bağlamalı- (Metlift) 

Metatarsal kavsin desteklenmesinde özellikle deset­
ğin metatarsal kavsin ve metatars başlannın arkasına yer­
leştirilmesine, yeterince yüksek olmasına ve iyi bir nokta­
ya yerleşmiş olmasına dikkat etmek gerekir. Yanlış yer­
leştirmeler metatarsaljiyi artınr. 

Metatarsalji için ayakkabı değişikliğinde ayakkabı ta­
banında metatars başlan~,ın arka bölümünde 1.5 cm ka­
dar bir yükseltme yapılmaktadır. Bu yükseltme enine ola­
rak yapılar ve metatarsal bar adını alır (Şekil-9). 

Şekil 9.: Metatarsal bar 

Bu yükseltmeler çabuk eskimektedir fakat kolaylıkla 
değişebildiği için kullanışlıdır. 

(3) Ağnlı topuklar: Çoğunlukla neden topuk dikeni-



dir. Ağrılı topuklann tedavisi için iki yöntem uygulanmak­
tadır. Ya topukta ağn bölgesi boş bırakılacak şekilde etra­
fındaki bölge sünger lastik ile yükseltildikten sonra üzeri­
ne astar konur ya da epin kalkanein tabanlığı kullanılır. İlk 
bahsedilen at nalı şeklindedir. Ancak bu yükseltme topu­
ğa etkili olduğu ve yüklenmeyi bütün tabana dağıtmadığı 
için epin kalkanein tabanlıklanndan daha etkisizdir(Şekil 
IO-A). 

Şekil LO-A.: At nalı şeklinde oyuklu yükseltme 

Epin kalkanein tabanlığında ayağa uygun bir taban­
Iık yapılmakta, tabanlıkta uzunlama kavsin yükseltilmesi­
ne özellikle dikkat edilmektedir. Tabanlığın arka kısmında 
epin kalkaneine uyan bölgede metal bölüm yuvarlak ola­
rak kesildikten sonra etrafı mantar veya sünger lastikle 
yükseltilerek yumuşatılmaktadır(ŞekilIO -B). 

"Şekil ID-B.: Epin kalkanein tabanlığı 

Kısalığı giderme: Kısalığı gidermek amacıyla ayak­
kabı yükseltmeleri yapılır. Yükseltmeler içten (Şekil Il­
A), 

Dıştan(Şekilll-B). 

veya hem içten hem de dıştan (Şekilll-C)yapılabilir. 
Kısalığın çok fazla olduğu durumlarda Frankfurt tipi ayak­
kabı olarak adlandınlan protez tipinde tamamlayıcı ayak­
kabı yapllır(Şekilll-D) . 

Diz ve kalça deformitelerini düzeltmek için ayakkabı 

değişiklikleri : Ayak, diz ve kalça deformitleri genellikle 
birlikte bulunmaktadır. 
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Şekil LL-A.: İçten yükseltme 

Şekil ll-B.: Dıştan yükseltme 

Şekil 1 ı -C.: İçten ve d ıştan yükseltme 

"O" Bacak: "O" bacak deformitesi genellikle tibial 
torsion intem ve pes planus ile birlikte bulunur. Tedavide 
prensip olarak önce "O" bacak deformitesi ve tibial torsi­
on intem düzeltilmeli, daha sonra pes planusa yönelik te­
davi yapılmalıdır. "O" bacak ve pes planusun düzeltilme­
sindeki ayakkabı yükseltmeleri birbirinin tersi o lacağın­

dan, bu sıra izlenmediği takdirde her ikiside düzeltilınemiş 

olur. Şüphesiz "O" bacak deformitesinin hafif şekillerinde 

ayakkabı etkili olmaktadır. Deformitenin il eri ·şeki llerind. 
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Ayak 

Protez 

Şekil ll-D. : Eşitleyici protez ayakkabı 
(Frankfurt ayakkabısı) 

"O" bacak cihazı, alçılamalar ve cerrahi girişimler gerek­
mektedir. Başlangıçta uygulanan ayakkabı tabanının dış­
tan 5-10 mm'ye kadar yükseltilmesi "0" bacak ve internal 
tibial torsionun birlikte düzeltilmesine yardım eder. Doğal 
olarak bu durum Pes planusun geçici olarak artışına ne­
den olacaktır. Tedaviden önce durum aileye açıklanmalı­
dır(ŞekiI12-A). 

]-lO!1lm 

Şekil l2-A.: Önce, taban dış yükseltme 

"O" bacak düzeltildikten sonra dıştan yükseltmeye 
taban kavisini yükselten skafoid yastıkta ilave edelir. Sko­
foid yastık yüksekliği hafiften başlanarak artınlmalıdır(Şe­
kiI12-B). 

~ ]-lOmm 

Şekil 12-8.: O-bacak düzelince, taban dış yükseltme 
ve skafoid pad 

"O" bacak düzeltildikten sonra, hatta fizyolojik sınır­
larda hafif X-bacak geliştikten sonra yalnız başına skafoid 
yastık ile taban kavsinin düzleşmesinin tedavisi devam et­
tirilir. 

X- Bacak: X-bacak deformitesi genellikle pes planus 
ve topukta pronasyon ile beraber bulunur. 5 mm'den baş­
lamak sureti ile i cm kadartopuk içinden yükseltme yapılır­
ken, hafiften yüksek miktara kadar skafoid yastıkta teda­
viye ilave edilir(ŞekiI13). 

Şekil 13.: Topuk iç 5-10 mm yükseltme + skafoid pad 

Şüphesiz bu tedavi aşırı olmayan X-bacak durumun­
da uygulanabilir. AğırdeformitelerdeX-bacakcihazl, alçı­

lamalar veya düzeltici osteotomi ameliyatlan uygulanma­
lıdır . 

Femoral torsion intem+ X-Bacak+Pes planus de­
formitesi: Bu deformite televizyon oturuşu gösteren çe­
cuklarda görülmektedir. Bu deformitede topuk içten yük­
seltme, skafoid yastık ve taban ön dış yükseltmesi birlikte 
yapllır(ŞekiI14). 

~-r---~ 

Şekil 14.: Skafoid pad, topuk iç 
yükseltme, ön dış yükseltme 

, Jmm 

Gerekirse geceleri Dennis-Brown ateli kullanılabilir. 
Bu vakalarda son yıllardatopuğa dönme veren döndürücü 
topuklar (T orqhell)'da kullanılmaktadır. 

Femoral torsion intem(PA 11+ Tibial torsion intem + 
O-Bacak+Pes planus: Yüzükoyun yatan, popo yukarı ya­
tan, televizyon oturuşu ile kanşık olarak namaz durumun­
da oturan çocuklarda görülmektedir. Bu deformite birlik­
teliğinde deformite komponentleri aynı yönde etki gös­
terdigi için ayakların içe dönüklüğü çok dikkat çekicidir. 
Bu olgularda önce torqheel ve taban dış (3-5 mm) yükselt­
me verilir(ŞekiI15-A). 

Gerekirse Dennis-Brown ateli eklenir. O-bacak du­
rumudüzelince torqheel, skafoid pad, topuk iç 3 mm yük-



J-5mm 

Torqheel 

Şekil 15-A.: Taban dış yükseltme ve torqheel 

seltme ve ön dış 3 mm yükseltme verilir (Şekil IS-B) 

Şekil IS-B.: O-bacak düzelmiş lTİ devam ediyorsa, 
Torqheel, skafoid pad, topuk iç yükseltme, ön dış yükselt­
me 

Femoral torsion intem+ Tibial torsion ekstem+Pro­
nasyon+Pes planovalgus: Televizyon oturuşunda oluşur. 
Deformite kompenantleri ters yönde olduğu için ayak 
önC, içe dönük yürüme az belirgindir. Ayak önü içe dönük 
yürüme varsa ortopedik bot veya ayakkabıda; torqheel, 
topuk iç yükseltme(5-IOmm), skafoid pad ve ön dış yük­
seltme (3mm) verilirıŞekil 16-A). 

Torqhee l 

Şekil 16-A.: Torqheel, topuk iç yükseltme, skafoid pad, 
ön dış yükseltme 

Ayakönü içe dönük yürüme ortadan kalkınca ayak­
kabı değişikliğinde salt ayak deformitesi gözüönüne alına­
rak topuk iç yükseltme ve skafoid pad verilir(Şekil 16-
B). 

Pes Ekinovarus: PEVun konservatif ve cerrahi teda­
visinden sonra nüksü önlemek için ters kalıp , taban dış 3-
5 mm geniş ve taban dış 3-5 mm yüksek PEV botu veri­
lir(ŞekiI17) . 
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~ J- 10mm 

Şekil 16-B.: Topuk iç yükseltme ve skafoid pad 

Şekil 17.: Ters kalıp taban dış 3 mm geniş ve 3 mm 
yüksek 

Ayak burkulmalannda: Burkulmanın tekrannı önle­
mek ve çabuk iyileşmeyi sağlamak amacıyla burkulmanın 
tipine göre ayak tabanınıda yükseltmeler yapılmaktadır. 

En sık rastlanan addüksiyon tipi burkulmalarda ayakkabı 
topuğu dış kısımda 5-10 mm yüksek olacak ve 5 mm dışa 
doğru geniş olacak şekilde yükseltilir(Şekil-1 8). 

~ 5- 10mm 

u 
~ 
~ 

Şekil 18.: Taban dış yükseltme ve Topuk d ış genişliği 

Çok az görülen abdüksiyon tipi burkulmalarda bu­
nun tersine ayakkabı topuğuna içten yükseltme yapılır. 
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