Medipol Egitim ve

Saglik Grubu

Genel Hastane

@ Kalp - Damar Cerrahisi Hastanesi

(@® Onkoloji Hastanesi

Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar Hastanesi

e Dahili Tip Birimleri

Acil Tip

Aile Hekimligi

Alerji ve immiinoloji (riskin)
Algoloji

Beslenme ve Diyetetik
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

Cocuk Endokrinolojisi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Cocuk Gastroenterolojisi

Cocuk Gelisimi

rouk Gelisimi Degerlendirme,
izlem ve Erken Midahale Unitesi
Cocuk Goguis Hastaliklari

Cocuk immiinoloji ve Alerjisi
Cocuk Kardiyolojisi Merkezi

Cocuk Nefrolojisi
Cocuk Nérolojisi
Cocuk Urolojisi

Emzirme Poliklinigi
Saglikli Cocuk izlem Poliklinigi
Yeni Dogan

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar (Dermatoloji)
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Goglis Hastaliklar

Hematoloji ve Onkoloji Merkezi

¢ Hematoloji ve Onkoloji Merkezi

e Eriskin Hematoloji

* Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji

* Terapotik Aferez, Transfiizyon

i¢c Hastaliklari

ic Hastaliklar

Endokrinoloji
Gastroenteroloji

Hematoloji

Nefroloji

Romatoloji

Tibbi Onkoloji

integratilep (Geleneksel ve Tamamlayici Tip)
Kardiyoloji

Kemik iligi Merkezi
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Kemoterapi

Néroloji

* Noroloji

* Multipl Skleroz / MS
Niikleer Tip

Psikiyatri

Radyasyon Onkolojisi
Radyoloji

Cerrahi Tip Birimleri

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Cocuk Cerrahisi

Genel Cerrahi

Girisimsel N6roradyoloji
Gogus Cerrahisi

Go6z Saghgi ve Hastaliklari
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kalp ve Damar Cerrahisi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bag Boyun Cerrahisi

e Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas
Boyun Cerrahisi

* Odyoloji - isitme ve Denge Bozukluklar

Organ Nakli

Ortopedi ve Travmatoloji

* Ortopedi ve Travmatoloji

e Eklem Hastaliklari ve Cerrahisi Poliklinigi

e Spor Yaralanmalari ve Cerrahisi Poliklinigi

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Tiip Bebek Merkezi/ IVF

Uroloji

Dis Hekimligi

Agiz ve Dis Saglgi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Dis Beyazlatma

Endodonti

implant Tedavisi

Ortodonti

Pedodonti (Cocuk Dis Hekimligi)
Periodontoloji

Protetik Dis Tedavisi
Restoratif Dis Tedavisi
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Lztabanl

Ice Basma

Taban

Kurulusumuz,
Akademik Tip Merkezi
Hastanesi olarak

JCl tarafindan
akredite edilmistir.

Cokmesi
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Duztabanlik Nedir? O Esnek Diiztabanlik Tedavi Gerektirir mi?

Yapilan calismalarda 6zel ayakkabilarin ve ayakkabi igerisine konan
Halk arasinda diiztabanlik ya da taban ¢okmesi olarak ortezlerin ayagin normal kavsinin olusmasina katkida bulunduguna
dair somut bir kanit gosterilememistir. Dolayisiyla herhangi bir

Y ) sikayeti olmayan esnek diiz tabani olan cocuklara da 6zel ayakkabi
ve yere basildiginda ayak i¢ kisminin tamaminin yerle ve ortez kullanimi faydadan cok zarar verebilir.

temas etmesi olarak tanimlanabilir.

tanimlanan durum; ayak i¢ kismindaki kavisin olmamasi

O Esnek Diiztabanhkta Fizik Tedavinin Yeri
Var mi?

Arka grup kaslarda gerginlik olan cocuklarda kas gevsetici
egzersizler onerilmektedir. Bu egzersizler; dizleri diiz bir sekilde

oturan ¢ocuklarda ayagin topukla beraber ice dondiiriilerek geriye
dogru katlanmasi ve avuc icleri duvara bitisik iken topuklarini
yerden kaldirmadan ayaklarini geri gotiirerek ayaklarinin dis yan
kisimlarina  basmalari  seklinde olmalidir. Ayrica ayak alt ig

kismindaki kas ve baglarin gliclenip ayak kemerinin olusumuna

© Diiztabanligin Farkli Tipleri Var mi?

Diiztabanlik sert ve esnek diiztabanlik olarak iki kisma ayrilii.

O Risk Gruplari Nelerdir? Genetik Gegis
Ozelligi Var mi?

Sert diiztabanlik: Genellikle beraberinde baska bir hastaligin
bulundugu ve kemiksel patolojilerin eslik ettigi daha ciddi bir
durumdur. Dolayisiyla hastaligin tanisina bagli olarak erken
donemde konservatif ve cerrahi tedaviler gerektirir.

Esnek diiztabanhk: Genel laksite bulgularinin ayaktaki bir
versiyonu olup normal ayagin bir varyasyonu olarak kabul
edilmektedir.

O Esnek Diiztabanlik Kimlerde Goraliir?

Genel bag esnekligi olanlarda, kilolularda ve anne-babada
diiztabanlk olan cocuklarda daha sik gorilmesi genetik yatkinlik
oldugunu gostermektedir.

O Esnek Diztabanhk Tanisi Nasil Konur?

Esnek diiztabanlik tanisi hikaye, gézlem ve muayeneyle konulabilir.
Basparmag geri katlamakla, parmak uclarinda havaya kalkmakla
ayagin ic kisminda kemer olusuyor, topukice dontyor; yere basinca
ayak tabani ¢okiiyor ve topuk disa doéniiyorsa bunun bir esnek
diiztabanlik oldugu tanisi konur. Ancak siipheli durumlarda diger
sebepleri ekarte etmek icin rontgen cekilmesi gerekebilir.

Yere basinca ayak i¢ kisminin ¢cokmesi ve topuklarin disa donmesi,
parmak uclarinda havaya kalkinca kavisin olusmasi ve topuklarin ice
dénmesi.




Akademik Basarisini Etkiler mi?

Bu konuyla alakali olarak ordu mensuplariyla ilgili olarak yapilan bir
calismada personelin %20 sinde esnek diiz tabanlik oldugu ve
herhangi bir sikayetleri olmadan gorevlerini yerine getirdikleri
bildirilmistir. Esnek diiztabanhgi olup klinik semptomlari olmayanlar
her tirld sportif faaliyete katihp basarn gosterebilir. Ayrica bu
durumun cocuklarin akademik basarisini engellemesiyle ilgili
herhangi bir neden ve somut veri yoktur.

O Esnek Diiztabanlik Konusunda
Ebeveynlere Tavsiyeleriniz Nelerdir?

Yenidogan ve c¢ocukluk déneminde ayakalti yag dokusu fazla
oldugu icin ayaklarin altr diiz bir gériiniimdedir. 5-6 yasina kadar
ayakalti yag dokusu azalir ve ayagin normal kavsinin olusmasi 10-12
yasina kadar devam eder.

Bu konuda vurgulanmasi gereken en 6nemli konulardan biri
ebeveynlerin yeterli bilgilendirilmesi, kafalarindaki soru isaretlerinin
giderilmesi ve esnek diiztabanhigin hastalik degil normalin farkli bir
sekli oldugu konusunda ikna edilmeleridir. Béylelikle anne- baba ve
yakinlarinin - cocuklar iizerinde olusturacagl “Acaba ben sakat
miyim?” sorusunun yol agacagl psikolojik travmanin da 6niine
gecmek mimkiin olacaktir.

katkida bulunmasi igin ayak parmaklaryla cisimlerin bir yerden
baska bir yere tasinmasi, parmak ucunda ytkselip inme ve parmak
ucunda yiirime seklinde egzersizler 6nerilmektedir.ektedir.

© Kimler Ozel Ayakkabi veya Tabanhk
Kullanmalidir?

Esnek diiztabanlikla beraber ayak orta kisminda agri, kramp girmesi,
nasir olusmasi ve ayakkabinin dis kisminda egrilik gibi sikayetleri
olan olgularda uygun spor ayakkabilari ve ortez kullanimi
onerilmektedir. Ayakkabr icerisinde kullanilacak ortezin cok sert
olmasi durumunda ayakkabr icerisinde tas varmus hissi uyandirdig
ve ortez kullanmaya karsi bir diren¢ olusturdugu akilda
bulundurulmalidir.

© Cerrahi Tedavi Kimlere Uygulanmali?

8-10 yasina gelmis, ayak i¢ kisminda agri, nasir olusumu, kramp
girmesi gibi sikayetleri olan, uygun ayakkabi ve ortez kullanimina
ragmen sikayetleri gegmeyen ve giinliik yasam aktiviteleri kisitlanan
cok az (%5'in altin) bir hasta grubuna yumusak doku ve kemik
ameliyatlan gerekebilmektedir. Ayrica asil tendon kisaligi olan
olgularda da daha erken donemde cerrahi tedavi uygulanmalidir.




