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Cocugum duiztaban mi?

Ars. Gor. Halenur Evrendilek
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

da destek saglayan giiclii enerji depolama me-

kanizmasina sahip yapidir. Yenidogan bir bebek-
te ayagin anatomik yapilari ve kavisleri heniiz gelisme-
mistir. Buna ek olarak sok emilimini saglayan ve ayak
yapilarini koruyan cilt alti yag dokusu, ayagdin diiztaban
gibi gérlinmesine sebep olur. Emekleme ve adimlama
cagina gelen bir bebekte yumusak dokunun azalmaya
baslamasi, ayak kemikleri ve baglarinin gelismesi, kas-
larin kuvvetlenmesi ile ayak kavisleri olusmaya bas-
lar (1,2). Ayak kavislerinin gelisimi fiziksel aktivite du-
zeyi, ayakkabi secimi ve viicut agirhdr gibi dis faktor-
lerden, hipermobilite (bag esneklidi) gibi genetik i¢ fak-
torlerden etkilenir. Ayak kavislerinin gelisimi 2 — 6 yas-
larinda hiz kazanirken, kavislerin normal gelisim yasi
12 - 13'tur (3,4).

Diztaban, ayagin i¢ taraftaki uzun kavisin azalma-
si/dlizlesmesi veya yok olmasidir. Cocuklarda en sik
gorilen ayak patolojilerinden birisidir. Cocuklarda ra-
hatsizliga ve agriya se-
bep olabilmesi disinda goér-
sel olarak fark edilmesiy-
le aileler igin endise sebe-
bidir. Ayak yerle temas ha-
lindeyken yiik verildigin-
de i¢ taraftaki kaviste ¢ok-
me, topukta disa yénelme
ve ayagdin 6n kisminda disa
dogru dénme goérilmekte-
dir (Resim 1-2). Ayak ya-
pilarinda normalden farkl
gelisen bu durum, itme ve
ziplama gibi aktiviteler icin
glc Ureten mekanizmanin
zayiflamasina sebep olarak
dayaniklilikta ve spor/fizik-
sel aktiviteye katilma moti-
vasyonunda azalmaya se-
bep olmaktadir (5). 2-16
yas arasindaki ¢cocuklarda
diiztabanlilk sikligr %48.5-
77.9 arasinda degiskenlik
gobsterirken yetiskinlik ca-
ginda bu oran %2-23 ara-
sina gerilemektedir. Yapi-
lan ¢aligmalar; hipermobi-

Q yak, aktiviteler sirasinda zemine uyum ve viicu-
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Resim 1-2: Esnek diiztaban bir ayaga
yliik verilmesiyle olusan ayak durusu
(Senaran H., 2006. ‘Cocuklarda Pes Pla-
nus Tanimi, Dogal Seyri ve Tedavi Sece-
nekleri’)

liteyi, asirn kilolu veya obez olmayi, W oturma aligkan-
ligina sahip olmayi (Resim 3) ve erkek cinsiyeti diizta-
ban icin risk faktorleri olarak bildirmistir (2,6,7).
Duztaban, esnek veya rijittir. Rijit duztabanda ayak
hareketleri, kemik deformiteleri gibi yapisal nedenlerle
limitlidir. Esnek dliztabanda ise ayaga yik verilmesiy-
le kavis kaybolurken parmak ucuna ylkselme ve bas
parmagin yukar bukilmesi ile kavis belirginlesir (Re-
sim 4-5)(7). Bu ayrm
cesitli degerlendirme-
lerle yapilmaktadir. Fi-
ziksel degerlendirmeler
(ayak yapilarinin hare-
ketliligi ve gerginligi, kas
gucl gibi), taban basing
analizi, ayak i¢ kavisinin
ylksekligi ve ayak du-
rusunun objektif deger-
lendirilmesi en sik ter-
cih edilenlerdir. Roma-
tolojik, inflamatuar ve-
ya ndrolojik hastaliklar-
la iligkili olan dlztaba-
nin tespi-
tinde ise bu
degerlendirme disinda gece agrisi, sabah
sertligi, édem, uyusukluk, agr gibi semp-
tomlarin varligi sorgulanmalidir. Semptom-
lar olan diztaban ¢ocuklarda ytriime hi-
zinda ve fiziksel aktivite performansin-
da azalma gérdlir. 2-6 yas arasi cocuklara
yapilan ydriime analizi sonuglarinda bu ¢o-
cuklarin yurime hizinin, dakikada attiklar
adim sayisinin ve adim uzunlugunun diiz-
taban olmayan ¢ocuklara gére daha az ol-
dugu bildirilmistir (8,9). Bu gruptaki cocuk-

Resim 3: W oturus
(https://theinspiredtreehouse.com)

larin yirime sekli, aktivite dlizeyi ve sikayetleri deger-
lendirilmeli, varsa sikayetleri takip edilmelidir.

Normal gelisimini sirdlren asemptomatik veya
semptomatik dliztaban ¢ocuklarin tedavisi igin belir-
lenmis altin standart bir tedavi yéntemi bulunmamak-
tadir. Tedavi secenekleri; gunlik yasama dair tavsiye-
ler, kilo kontrol(, ayak ortezleri (tabanlik, medial kama,
supramalleolar ortez vb), germe ve kuvvetlendirme eg-
zersizleri, bantlama, ayakkabi ve aktivite modifikas-
yonlari olarak gdsterilmektedir (5,10). Cocuklarin akti-
vitelere ydnlendirilmesi; farkli zeminlerde yurlyUslerle
taban duyusunun gelistiriimesi; ayak numarasina uy-

Resim 4-5: Esnek diiztaban bir ayakta parmak ucuna
kalkis ve parmak biikiilmesi ile olusan kavis
(Senaran H., 2006. ‘Cocuklarda Pes Planus Tanimi, Dogal

Seyri ve Tedavi Secenekleri’)

gun, ¢ok sert olmayan ve ayak postirini destekleyen
ayakkabilari kullanmasi éneriler arasindadir (7).

Diiztaban oldugu dsUnilen ¢ocuklarin alaninda
uzman kisiler tarafindan degerlendirilip takip edilmesi
gocugun gelisim surecini saglikli gegirmesi igin 6nem-
lidir.
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