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Ayakkabilar ve ayak saghgimiz

Veli Lok, Hilmi C. Aydinok(®.

Ayaklarimiz hareket sistemi biitiinliigii icerisende énemli bir gérev yitklenmekte ve viicudumuzu tasimaktadir. Bu
vazida ayaklarmizin daha saglikh olabilmesi icin normal ayakkabilarda ve cesitli ortopedik ayak deformitelerinde tedavi
amacyla kullanilan ortopedik ayakkabilarda, uyulmasi gerekli olan ézelliklerden bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: Ayak saghgimiz

Shoes and foot health

Bearing the body weight, our feet have an important function in the entirety of the musculoskeletal system.
In thisarticle, in order to have more healthy feet, specialties which must be met in normal shoes and various shoes
for the treatment of orthopaedic foot deformities have been mentioned.

Key words: Foot health

Giinliik yasantimiz iginde ayagimizin gérdiigii gérevi
cogunlukla diisiinmeyiz. Ancak ayak agnlanmn ortaya
cikmasi, kisinin ayak saghd iizerinde diisiinmesinin ge-
nellikle baslangicim olusturmaktadir. Viicudu tasiyan
ayaklarimiz hareket sistemimiz biitiinliigiinde &nemli bir
gorev yilklenmektedir, Hatta bazi bilim adamlan ayakla-
rin gdrdiigii dnemli gérevlerden dolay: onlan "viicudunu-
zun agir iscileri" olarak nitelendirmislerdir.

Ayagin koruyucusu olan ayakkabilar {izerinde insan-
hk tarihi boyunca durulmus, saglikh ve dayarukh ayakkabi-
lann gelistirilmesi i¢in her devirde énemli gayretler sarfe-
dilmistir. Ancak, ayakkabinin seklinde etkili olan moda,
her zaman sadlikh bir ayakkabinin gelistirilmesine yardim
etmemis tam tersine ¢ogunlukla ayak saghdim bozan
ayakkabilaran {iretiimesinde en belirleyici etken olmus-
tur. Cinlilerin moda tutkusu ile bir zamanlar kullandiklan
demir ayakkabilarin &ykiisil giiniimiize kadar gelmistir.

Son yillara kadar gelen ve gelismis toplumlarda da
kullarulan sivri burunlu ve yitksek topuklu ayakkabilar, gii-
niimiizde de ayak sagh@m olumsuz etkileyen modanin
katii etkilerinin bariz bir uzantisidir. Insanlar, ayak sagh@i-
n1 bozdugunu bile bile modanin etkisinde kalmaya devam
etmekte, bozulan ayak sagliklarinin tedavisini hekimler-
den istemektedirler. Hekimlerde hastalarina saghkh bir
ayakkabi énermek isteseler bile piyasada hemenhemen
boyle ayakkabilann bulunmasi miimkiin degildir. Ozellik-
le kadin ayakkabilan icin bu gegerlidir. Kadinlar igin piya-
sadan saglikh bir ayakkab: bulunabilmesi ancak rastlant-
sal bir olasiliktir. Erkek ayakkabilar ve cocuk ayakkabila-
nnin arastirnldidinda saghda uygun olanim bulmak o ka-
dar zor degildir.

Saghga uygun ayakkabi {iretimi ile askerler 6zellikle
ilgilenmistir.ikinci diinya savasindan énce &zellikle ABD
de saghda uygun asker ayakkabilannin iiretilmesi icin
dnemli arastirmalaryapilmishir. Uzun ayakta durma ve yii-
riyiigler esnasinda askerlerde olusan ayak problemleri
konuya zorunlu olarak &nem vermeyi gerektirmistir. Gii-

niimiizde, ayadin asin basinca ugrayan bdlgelerinin du-
varh alingaglarla tesbit edilmesi, saghkh ayakkab: {iretil-
mesinde 6nemli katki saglamaktadir.

Seri olarak yapilan, yapiminda ortopedik esaslara
uyulan hazir ayakkabilarla, usta tarafindan 8lgiiye gére
kalip alinarak vapilan esas ortopedik ayakkabilan birbi-
rinden ayirt etmek lazimdir. Seri olarak yapilan ayakkabi-
lara konfeksiyon ayakkabilar1 denmektedir. Ayadin dii-
zeltilmesine yardim eden &zel olarak alinan algi élgtilerle
vapilan ayakkabilara "Ortopedik ayakkabilar" denmekte-
dir. Toplumumuzda az ¢ok ortopedik esaslara uyan kon-
feksiyon ayakkabilarida ortopedik ayakkabilar olarak ad-
landinlmaktadir.Alman Ortopedi Dernedinin ayakkab
arastirma merkezi, ayakkab: kalib fabrikalan ile birlikte
cahsarak konfeksiyon ayakkabilarinin uymasi gereken
ozellikleri belirtmistir. Bu 6zelliklerden en dnemlisi par-
maklann bulundugu ayakkab: éniiniin yeterince genis ol-
mastdir.O halde ¢ogunlukla piyasada rastladigimiz &zel-
likle kadin ayakkabilarinda daha gok gériilen &nii dar
ayakkabilar oropedik esaslardan uzak olup ayak saghg
icin zararlidir. Bunun yaninda ayakkabinin én kisminin
kavrama yeride énemlidir. Ozellikle kadin ayakkabilaran-
da ayakkab: 6nii kavramasinin parmaklara dayandid ve
onlan birbirine sikistirmak sureti ile kavramanin sagland:-
&1 gériiliir. Bu tiir kavrama, gesitli parmak ve ayak énii se-
kil bozukluklanna ve bunlardan dogan agnlara sebep ol-
dugu igin hatahdir Ayak &nii kavramasinin parmaklar ve
metatarslar hizasinda degil daha arkada yani erkek ayak-
kabilarinda ¢ogunlukla gériildiigii gibi ayak bilegi ile me-
tatarslar arasindaki bélgede olmasi gerekir. Ayak éni
kavramasinin durumunu erkek ayakkabilarinda saglamak
zor degildir. Ancak kadin ayakkabilarninda buna ait zorluk-
lar ortaya gikar. Kadin ayakkabilarinda da kavramanin
ayak bilegi-tarak arasindaki bslgede bagcikl ayakkab tip-
leri ile veya bu bélgeye uyan atkih ayakkabs tipleri ile uy-
gun sekilde saglanmasi miimkiindiir. Bazi fabrikalar
ayakkabi icine tabanlik seklinde, destek topugun yerlese-

(1) Serbest hekim, Mahmut Esat Bozkurt Cad. 42/2, Alsancak-lzmir
(2) Ist.Uni. Ist. Typ Fak.Ortopedi ve Trav.Ana bilim dah Asistan
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cedi sekilde hafif gukurlasma, ortopedik tabanhd tasiya-
cak olanlarda arka bé&liimiin topugunun disanya ¢ikmasi-
n &nleyecek sekilde hafif yiiksek yapilamasi gibi konfek-
siyon ayakkabilarinda degisiklikler yaprmuslardir. Bu son
belirtilen hususlarda énemli olmakla beraber yukanda s6-
zii edilen iki 8zellik kadar énem tagimamaktadir.

Ayak uzunlama kavsinin tabanhkla desteklenmesi ve
ayak oniiniin genisligi ve yumusakhd &zellikle cocuk
ayakkabilaninda &nemlidir. Gelismekte olan cocuk aya-
gindaki uzunlama kavsin bu ilave taban viikseltmeleri ile
gelismesi sadlanir.

Ortopedik ayakkabilar; l-Deforme ayag: diizeltmek,
2- Agny: gecirmek, 3- Kisalid: diizeltmek, 4~ Diz deformi-
telerini diizeltmek icin kullamilamaktadir.

Deforme ayad diizeltme: Deforme ayaga normal
ayakkab verilirse ayakta nasir ve iilserler gelisir. Deforme
ayaklara &zel ortopedik ayakkabilar yapilabilir. Bu ayak-
kabilann yapilmasinda énce ayagin algi kalibi alimir bu algt
kalip gikanldiktan sonra icerisine alg1 dkiilerek aynen
avak seklini almis olan bu algi {izerine ayakkabi cekilir.
Avyakkabida yapilacak diizeltmeler bu kalip tizeride isaret-
lenir ve gerekli yiikseltmeler ve oymalar yapilir. Deforme
ayad diizeltemek icin mevcut ayakkabinin modifikasyo-
nuda uygulanabilir.

Agriy1 gegirme: Avakta agn dért yerden meydana
gelebilir; - Uzunlama kavis, 2- Metatarsal kavis, 3- To-
puk, 4- Parmaklar. (1) Uzunlama kavis: Buradaki agn
ayak yiiklenmesine bagh olarak; Fazla ayakta kalma, vii-
cut agirhnin artmasi, uzun istirahatten sonra ayaga
kalkma sonucunda veya dejeneratif degisikliklerle (tarsal
ve tarsometatarsal eklemlerde) olusur. Bu agn kavis ¢tk-
mesi ile birliktedir ve kavisin viikseltilmesiyle gecer. Bu
viikseltme degisik yollarla elde edilir.

Adc viikseltmeler(Astartabanlklar); Pes plano val-
qus icin i¢ yilkseltmeler kege, kdseleye vapisik ve deriyle
ortiilli siinger lastik, mantar skafoid yastik(cogunlukla kul-
lanildigr gibi), metal tabanlik plastiktabanhk ile saglanir.
Bu yitkseltmeler sert diiztabanlar icin fazla yitksek basla-
mamall, az yiiksek ile basladiktan sonra daha yiiksege
dogru gitmelidir. Yumusak diiztabanlarda daha yiiksek ile
baslanip kisa zamanda esas yiikseklige vanlmalidir Bu ta-
ban yiikseltmeleri ¢ift olarak yazilmahdir(Sekil-)).

Sekil 1.: Skafoid pad

Fazla taban diizliigii durumunda uzunlama kavis yitk-
seltmesi ile birlikte metatarsal kaviste viikseltilebilir.

Kavusta da agnlik dagilsin diye ig yiikseltmeler veri-

lir, ancak bunlar astar tabanhk ayakkabiya yapitiriimaya-
caksa uca kadar yazilmahdir, béylece tabanhgin kaymasi
dnlenir. Cekic parmak varsa uca kadar uzayan tabanhk
ucu daraltip parmad: sikistirdigindan kullarugsizdir. Man-
tar skafoid yastik ayakkabi icine yapitirilacaksa uca kadar
vazilmasina gerek yoktur. Bu yiikseltmeli ayakkabdarin
giyis siiresi hergiin gittikge artinlmali, baslangigta biitiin
glin giydirilmesinden sakimilmalidir. Ciinkii ayakta olusan
agn ayakkabiya karsi tepki olusturabilir.

B-Ayakkabi degisiklikleri:

1) Thomas topuk: Bu topuk uzunlama kavsi destekle-
mege yardim eder(Sekil-2).

%

Sekil 2.: Thomas topuk

2) Medial viikseltme: Bu yiikseltme &zellikle sisman
olan sahislarda verilmelidir($Sekil-3).

Sekil 3.: Medial yiikseltme

3) Uzunlama kavisi etkilemek tizere topugun media-
linde ve tabanin lateralinde viikseltme vapilabilir(Sekil-
4).

v
702

Sekil 4.: Topuk medial
Taban lateral yiikseltrme
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(2) Metatarsal kavis: Metatarsalji adi verilen meta-
tarslar bélgesi agnsinin cesitli nedenleri vardir. Bunlar
arasinda pes cavus, inter digital néroma, Freiberg hastali-
&1, yorgunluk kingi ve romatoid artrit sayilabilir. Metatar-
saljilerin tedavisinde;

A-Metatarsal kavis destedi (Metatarsal pad)

B-Metatarsal yastik(baglamali)

C-Metatarsalji icin ayakkab: degisiklikleri kullarulabi-
lir.

Metatarsal kavis destegi ayakkabi icinde késele iize-
rine siinger lastik yapistinlmasi ve {izerini taban astan ile
ortmek suretiyle yapilir(Sekil-5)

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

Sekil 5.: Metatarsal pad

Metatarsal destek topuktan baslayip metatarslann Sekil 8.: Metatarsal pad-baglamali- (Metlift)
arkasina kadar tiimiinii arkadan destekleyecek sekilde de
vapilabilir($ekil-6). Metatarsal kavsin desteklenmesinde &zellikle deset-
gin metatarsal kavsin ve metatars baslarinin arkasina yer-
lestirilmesine, yeterince yiiksek olmasina ve iyi bir nokta-
va verlesmis olmasina dikkat etmek gerekir. Yanls yer-
lestirmeler metatarsaljiyi artinr.

Metatarsalji igin ayakkab: degisikliginde ayakkabi ta-
baninda metatars baslarinin arka béliimiinde 1.5 cm ka-
dar bir yiikseltme yapilmaktadir. Bu yiikseltme enine ola-
rak yapilar ve metatarsal bar adint alr (Sekil-9).

1 1.5cm

Sekil 6.: Matatarsal destek (Tiimii)

Taban uzunlama kavsinin diisiikliigiiniinde beraber
bulundugu durumlarda taban uzunlama kavsini destekle-
ven skafoid yastik ve metatarsal kavsi destekleyen meta-
tarsal yastik birlikte kullamlabilir(Sekil-7).
Metlift veya metatarsal pad adila hazir olarak piya- Sekil 9.: Metatarsal bar
sada da bulunan baglamal metatarsal yastik, ayakkabici-
ne tespit edilmeksizin ayak éniine metatarsal kavsi yﬁk-| Bu viikseltmeler ¢cabuk eskimektedir fakat kolayhkla
seltecek sekilde plastik bandi yardimwyla takilmakta-  degisebildigi icin kullarushdir.
dir(Sekil-8) (3) Agnih topuklar: Cogunlukla neden topuk dikeni-
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dir. Agnl topuklann tedavisi igin iki yéntem uygulanmak-
tadir. Ya topukta agn bélgesi bos birakilacak sekilde etra-
findaki bolge siinger lastik ile yiikseltildikten sonra iizeri-
ne astar konur ya da epin kalkanein tabanli kullanlir, ilk
bahsedilen at nah seklindedir. Ancak bu yiikseltme topu-
ga etkili oldugu ve yiiklenmeyi biitiin tabana dagitmadig
icin epin kalkanein tabanhklarindan daha etkisizdir(Sekil
10-A).

/IA
77

Sekil 10-A.: At nali seklinde oyuklu yiikseltme

Epin kalkanein tabanhdnda ayaga uygun bir taban-
lik yapilmakta, tabanhkta uzunlama kavsin yiikseltilmesi-
ne dzellikle dikkat edilmektedir. Tabanhgin arka kisminda
epin kalkaneine uyan bélgede metal béliim yuvarlak ola-
rak kesildikten sonra etrafi mantar veya siinger lastikle
yitkseltilerek yumusatiimaktadir(Sekil 10-B).

*Sekil 10-B.: Epin kalkanein tabanh

Kisahg giderme: Kisahg gidermek amaciyla ayak-
kabi viikseltmeleri yapilir. Yiikseltmeler icten (Sekil 1l-
A),

Distan(Sekil 1I-B).

veya hem icten hem de distan (Sekil lI-Clyapilabilir.
Kisahdin ¢ok fazla oldugu durumlarda Frankfurt tipi avak-
kabi olarak adlandinlan protez tipinde tamamlayici ayak-
kabr yapihir(Sekil 1I-D).

Diz ve kalca deformitelerini diizeltmek igin ayakkabi
degisiklikleri: Avak, diz ve kalca deformitleri genellikle
birlikte bulunmaktadir.

Sekil 11-A.: Icten yiikseltme

Sekil 11-B.: Distan viikseltme

)
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Sekil 11-C.: Icten ve distan viikseltme

"Q" Bacak: "O" bacak deformitesi genellikle tibial
torsion intern ve pes planus ile birlikte bulunur. Tedavide
prensip olarak énce "O" bacak deformitesi ve tibial torsi-
on intern diizeltilmeli, daha sonra pes planusa vénelik te-
davi yapilmaldir."O" bacak ve pes planusun diizeltilme-
sindeki ayakkabi yiikseltmeleri birbirinin tersi olacagmn
dan, bu sira izlenmedigi takdirde her ikiside diizeltilmemis
olur. Siiphesiz "O" bacak deformitesinin hafif sekillerinde
ayakkabi etkili olmaktadir. Deformitenin ilerisekillerinds



192 V. Lok ve ark.

Ayak

Protez

Sekil 11-D.: Esitleyici protez ayakkabi
(Frankfurt ayakkabisi)

"O" bacak cihaz, algilamalar ve cerrahi girisimler gerek-
mektedir. Baslangicta uygulanan ayakkabi tabaninin dis-
tan 5-10 mm'ye kadar yiikseltilmesi "O" bacak ve internal
tibial torsionun birlikte diizeltilmesine yardim eder. Dogal
olarak bu durum Pes planusun gecici olarak artisina ne-
den olacaktir. Tedaviden énce durum aileye agiklanmali-
dir(Sekil 12-A).

? 3-10mm

Sekil 12-A.: Once, taban dis viikseltme

"O" bacak diizeltildikten sonra distan viikseltmeye
taban kavisini yiikselten skafoid yastikta ilave edelir. Sko-
foid yastik yiiksekligi hafiften baslanarak artinlmalidir(Se-
kil 12-B).

q 3=10mm

a0

Sekil 12-B.: O-bacak diizelince, taban dig viikseltme
ve skafoid pad

"O" bacak diizeltildikten sonra, hatta fizyolojik sirur-
larda hafif X-bacak gelistikten sonra yalmz basina skafoid
yastik ile taban kavsinin diizlesmesinin tedavisi devam et-
tirilir.

X-Bacak: X-bacak deformitesi genellikle pes planus
ve topukta pronasyon ile beraber bulunur. 5 mm'den bas-
lamak sureti ile | cm kadartopuk icinden yiikseltme yapilir-
ken, hafiften yitksek miktara kadar skafoid yastikta teda-
viye ilave edilir(Sekil 13).

Sekil 13.: Topuk ig 5-10 mm yiikseltme + skafoid pad

Siiphesiz bu tedavi asin olmayan X-bacak durumun-
da uygulanabilir. Agir deformitelerde X-bacak cihazi, algi-
lamalar veya diizeltici osteotomi ameliyatlan uygulanma-
hdr.

Femoral torsion intern+ X-Bacak+Pes planus de-
formitesi: Bu deformite televizyon oturusu gosteren ¢o-
cuklarda gériilmektedir. Bu deformitede topuk icten yiik-
seltme, skafoid yastik ve taban &n dis yiikseltmesi birlikte
yapihr(Sekil 14).

Sekil 14.: Skafoid pad, topuk ig
yilkseltme, &n dis vitkseltme

Gerekirse geceleri Dennis-Brown ateli kullanilabilir.
Buvakalarda son yillardatopuga dénme veren déndiriicii
topuklar (Torghell)da kullaniimaktadr.

Femoral torsion intern(PAT)+ Tibial torsion intern +
O-Bacak+Pes planus: Yiiziikoyun yatan, popo yukar va-
tan, televizyon oturusu ile kansik olarak namaz durumun-
da oturan ¢ocuklarda gérillmektedir. Bu deformite birlik-
teliginde deformite komponentleri aymi yénde etki gés-
terdigi icin ayaklarin ice doniikliigi ¢ok dikkat gekicidir.
Bu olgularda énce torgheel ve taban dis (3-5 mm) yiikselt-
me verilir(Sekil 15-A).

Gerekirse Dennis-Brown ateli eklenir. O-bacak du-
rumu diizelince torgheel, skafoid pad, topuki¢ 3 mm yiik-
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Torgheel

Sekil 15-A.: Taban dis yilkseltme ve torgheel

seltme ve 6n dis 3 mm yiikseltme verilir (Sekil 15-B)

Sekil 15-B.: O-bacak diizelmis TTI devam ediyorsa,
Torgheel, skafoid pad, topuk ic yiikseltme, n dis yiikselt-
me

Femoral torsion intern+Tibial torsion ekstern+Pro-
nasyon+Pes planovalgus: Televizyon oturusunda olusur.
Deformite komponantleri ters yénde oldugu icin ayak
ont: ice déniik yiiriime az belirgindir. Ayak éniiice déniik
yiirlime varsa ortopedik bot veya ayakkabida; torgheel,
topuk ic yiikseltme(5-10mm), skafoid pad ve &n dis yilk-
seltme (3mm) verilir{Sekil 16-A).

V 3mm

AN
A 5-10mm
Torgheel

Sekil 16-A.: Torgheel, topuk i¢ yiikseltme, skafoid pad,
én dis yitkseltme

Ayakénil ice doniik yiiriime ortadan kalkinca ayak-
kabi degisikliginde salt ayak deformitesi géziiéniine alina-
rak topuk i¢ vilkseltme ve skafoid pad verilir(Sekil 16-
B).

Pes Ekinovarus: PEV'un konservatif ve cerrahi teda-
visinden sonra niiksii 6nlemek icin ters kalip, taban dis 3-
5 mm genis ve taban dis 3-5 mm yiiksek PEV botu veri-
lir(Sekil 17).

4N

g 3-10mm

Sekil 16-B.: Topuk ic yiikseltme ve skafoid pad

Sekil 17.: Ters kalip taban dis 3 mm genis ve 3 mm
yiiksek

Ayak burkulmalannda: Burkulmanin tekranm énle-
mek ve cabuk iyilesmeyi saglamak amaciyla burkulmanin
tipine gére ayak tabaminida viikseltmeler yapilmaktadir.
En sik rastlanan addiiksiyon tipi burkulmalarda ayakkabi
topugu dis kisimda 5-10 mm viiksek olacak ve 5 mm disa
dogru genis olacak sekilde yiikseltilir{Sekil-18).

g 5-10mm

\J

Sekil 18.: Taban dis yiikseltme ve Topuk dis genisligi

Cok az gériilen abdiiksiyon tipi burkulmalarda bu-
nun tersine ayakkab: topuguna icten yitkseltme yapilr.
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