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Sivas il merkezindeki 22 ilkokulda 18359 öğrencinin aVO'kları üzerınde yap­

tığımız çalışmada. 427 öğrencide 837 ayağın düztaban olduğu ve görülme sık· 

lığının % 2.27 olduğu belirlenmiştir. 

GENEL BiLGI LER 

Ayağın uzunlamasına olon arkının cö�mesi veya tamamıyle kay­
bolmasına düztaban adı verilir. Bunun sonucunda ayağın kemik ya­
pısında. ligament ve k,aslarında bazı değişi>kli·kler meydana gelir. La­
tince «pes planus» ve I·itera!ürde ingilizce «flatfee·t». «pronoted foot» 
düztabanıık terimi karşıtı olara·k kullanılmıştır. Ayrıca konjenital ·kon­

veks pes valgus. konjenital verti�al talıuıs ve konjenital rokker-flat· 

foot gibi terimler de hep aynı ,anlamda kullanılmıştır. 
Dücgün bir postürün sağlanmasında ayak yapısının önemi tar· 

tışılomaz. Ayak deformite,lerinden 
-
biri olon düztabanlığın -bu ac.ıdan 
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ele alınıp değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu deformitenin konser­
vatif veya cerrahi tedavisi zorunludur. Ayak deform'i1el erinde e 'rken 
tanı ve tedavinin ônemi pediatrik ortopedi ve pediatrinin bütün kla­
sik 'k' itoplarında vurgulanmaktadır (3, 4, 5, 6). 

Ayağın iskel·et sistemi, fonksiyonunu kusursuz yapabilmesi için, 
planter yüzde iki a�k meydana getirmiştir. Bunlar: 

1. Longitüdinal ark, 

a - Medial lan. ark. 

tb - Lateral lon. ar' k. 

2. Transvers arkdır. 

Değişi'k klasik kitaplarda, düztabanlı,k değişik şekilde sınr!ilandı-
rılmıştır. Ancak ortok olan şu görüşler göze çarpmaktadır. 

1 - Düztabanlık konjenital v,eya edinseldir. 

2 - Düztabanlık hipermobil veya rijinlr. 

Bu ana faktörler 'çerçevesinde şu şekilde bir ısınıflandırma ıyapı­
labilir (10). 

1. iKonjenital düzta'banlık 

a - Hipermobil tip 

b - Ta r,sa i onomal'ili rijit tip 

2. Edinsel düzta'banlı,k 

a - Ossöz nedenli düztabanlık 

ıb - Ligamentöz nedenli düztabanıık 

c - Postüral veyıa statik düztabanıık. 

GEREC VE YÖNTEM 

Calışmamız Ocak 1iı31 - Mayıs 1982 tarihleri arasında, Sivas il 
me�kezindeki 22 ilkokulda 18359 öğrencinin 36718 ayağında düzta­
ban olgularının saptanmasını kapsamaktadır. 

Öğrencile'rde düztabanlığın saptanması için aşağıda,ki yöntem-
lerden yararlanılmıştır. 
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1. Ayağın fi�ik,i mua yen esi 
2. Ayağın izi (pedogrofi) muayenesi 
3. Radyolojik muayene. 



Fizik muayenede, oyok horeketleri incelenmiş, hareket kısıtlılığı 
veya hiperlaksitesi, kaslorda ,spazm ve Ik'Üntraktür, tendonlarda kı­

salıık veyo gevşeknk, ayakta hassasiyet manmıştır. Ayoğın ön, a rka 
ve sagital düzlemden sapmalarıno, orkların yer düzleminden olan 
yüksekliklerine bakıimıştır. �izjk muayene ile şüpheli olan olguların, 
ayok izi muayenesi ve radyolojik muayeneleri yapılmıştır. Ayağo 
ağırlık verdirereık i?zel olamk hazırlanmış stampaya bastırılmış ve 
düz bir maso üzerinde hazırlanmış form 'kôğıdına ayak izi alınmıştır. 
Sonra bu izler Asher Celile'nin yöntemiyle değerlendirilerek düz­
taban olguları saptanmıştır. 

Radyolojik tetkikler, ayağın standart projeksiyon yöntemine sodık 
kalınam'k ön orko ve yan grafileri çekilmiştir. Lateral ,grofilerde Da­
vis'in «Kalkaneol eğim açısı» (8) ve Suchorski'nin a- ·açısı (7) ölçü­
lerek normal değerlerden sapma oçıları hesaplanmıştır. 

BULGULAR 

Sivas ii merkezinde'ki 22 ilkokulda 8883 kız, 9'476 erke,k toplam 
18359 öğrencinin muayene edilen 36718 ayağındon 916'tısında, fizi­
ki muayene ile düztobanlık 'saptanmıştır. Bu olguların sonradan ya­
pılan p'edograHk muayene yöntemiyle 837'nin gerçek düztabon, 79' 
nun ise normal a'{ak olduğu anlaşılmıştır. Radyolojik değerlendirme­
de ,her .aya'kta kalkaneol eğim açısı ve alfa-.açısı olmak üzere. iki açı 
değeri kullanılmıştır. 

DüzWban olarak değ'erlendirilen 427 öğrencinin 227'si kız 
(% 53.04), 200'ü erkek (% 46.83) olup, 837 .ayokton do 444'ü kız, 
393'ü erkek öğrenciye oittir (Tablo 1). 

427 öğrencinin % 26.64'ü 11-12 yaş grubunda, % 17.80'i 9-10 
yaş ,grubunda, % 16.4S'i 8-9 yaş grubunda, ,% 15.65'i ise 10-11 yaş 
grbunda oldukları sapt'anmıştır (Tablo 1). 

' 

Tablo 1: Düztabanlığın yaş ve cinse göre dağılımı 

Yaş 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 Toplam Oran 

Cins 

Kız 96 74 66 70 138 444 % 53.04 

Erkek 100 64 83 61 85 393 % 46.95 

TopI' am 196 138 149 131 223 837 

Oran % 23.41 % 16.48 % 17.80 % 15.65 % 26.64 
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427 öğrenciden 17'nin (% 3.98) tek ayağında düztabanlık vardı. 
Bu 17 ayağın 10 tanesi (% 58.82) , kız, 7 tanesi (% 41.17) erkek öı)­

rencinin, yine 10 tanesi sol, 7 tanesi ise sağ ayaktaydı (Tablo 2). 

Tabla ii: Tek aye' kte düztabanlığın dağılımı. 

Yaş Grubları 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 Toplam 

Kız Sağ 2 4 

Sol 2 2 6 

Erkek Sağ 2 3 

Sal 2 4 

Toplam 6 2 3 5 1 7  

427 öğr, enciden 191'de (% 44.73) uzun süre aya'kta , kalma ve-
ya yürüme ile fonkısiyonel ağrı şi,köıyetleri vardı. Bu hastaların 96'51 
kız (% 50.26). 95'i erkek (ya 49.73) di (Tablo 3). 

Tablo iii: Semptom veren alguların yaş ve cinslere göre dağılımı. 

Yaş Grubları 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 Taplam 

C ins K E K E K E K E K E K E 

Ağrılı Olgu 1 7 8 12 1 7  11 1 8  1 8  20 38 32 96 95 

Toplam 25 29 29 38 70 191 

837 ayaıktan 823'ü ,konjenital (% 98.36). 14 tanesi de edinsel 
kaynaklıydı, (% 1.67). Konjenital olanların 775'i (% 92.5) yumuşak 
tip'de (fleksibil). 48'i (% 5.73) ise sert (rijit) tipde ayaklardı. Edin­
sel olanlardan 10 tanesi, internal tibial torsiyon (% 71.42). 2 tanesi 
serebral felc (' % 41.28). 2 tanesi de menenjit sekelliydi (% 14.28). 

Verilen yüzdelerin incelenmesinden anlaşılacağı gibi, en cak düz-' 
tabanlığı bulunan yaş grubunun 11-12 yaş grubuıydu. Etiyolojide de 
konjenita'l olanların fazla olduğu anlaşıldı. 

Bu calışmadan sırasında far,kettiğimiz önemli bir gözlem de, düz­
tahanlığı ıbulunan öğrencilerin, bir coğunun anne ve babaları ve bir­
cok yakınlarında da düztabanlık deformites,i olmasıydı. 

TARTIŞMA 

Dr. Aktaş ve arkadaşları, Erzurum il merkezindeki tüm ilkokul­
larda 7-12 'y,aş arasındaki 24307 öğrencide görülen ayak deformi-
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teleri araştırmalarında düztabanlık prevalansını % 1.5 olarak bul­
muşlardır (1). 

Dr. W. Alaji'ka ise Nijerıya'nın Bendel eyaletinin .başkenti Benin 
Cit'de'ki iki ilkokulda 4-5'ci sınıf öğrencilerinde yaptığı çalışmada 
düztabanlık prevalansını !% 5 olara'k saptamıştır (2). 

Dr. Şafa' k Şahlan ve arkadaşları, Gevher Nesibe Tıp Fakültesi 
Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine başvuran 90.000 
hastodan ayak deformitesi bulunan 1800 hastada, yapılan radyolo­
jik değerlendirmede, 52 düztoban olgusu saptamışlardı (9). 

Morley 1957 yılında yaptığı çalışmalarında 18 aylık ve daha aşa­
ğı yaş grubundaki çocuklarda düztabanlık oranını % 97 olarak bul­
muş, hastaların takibi sonucunda 10 yaşında bu oranın ,% 4'e düştü· 
ğünü saptamıştır (6). 

Harris ve Beath ise· 1948 yılında yaptıkları çalışmalarında askere 
alınan 3600 adayda düzta1banll'k oranının % 8 olduğunu bulmuşlar­
dı (6). 

Bizim çalışmamızda düztabanıık oranının % 2.27 olduğu anlaşıl­
mıştır. 

SO NUÇ 

Sivas il merkezinde 22 ilkokulda 18359 öğrencinin ayakları üze­
rinde yaptığımız muayene sonunda : 

1. 427 öğrencide 837 ayağın düztaban olduğu ve görülme ora­
nının % 2.27 olduğu saptanmıştır. 

2. Düztabanlık saptanan 427 öğrenciden 227'i 'kız (% 53.16). 
200'ü erkekti (% 46.83). 

3. 837 aya-ktan 191'de (% 22.36) fonksiıyonel yakınmalar vardı. 

4. 837 ayaktan 823'de (% 98.32) ıkonjenital, 14'de edinsel 
(% 1.67 düzta'banlı'k -saptanmıştır. 

S U M M ARV 

18359 primary school students were examined for pes planus in Sıvas and 

837 feet were faund pasitive in 427 students. The incidence was calculaled lo be 

2.27 % .  
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