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Leonardo da Vinci:

“Insan ayag bir miihendislik saheseri ve bir sanat eseridir’






Ayak Gercekleri'

Podiatrik Tip

Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 15.000 Podiatrist (ayak
hastaliklar1 uzmani) var.

Podiatristler bir podiatrik tip (DPM) derecesi alirlar.

Podiatrik tip doktorlari, dort yillik lisans egitiminden sonra, iki

m

veya ii¢ y1l hastanede “resident”olarak tip doktorlar gibi temel
ve klinik egitimi alirlar.
Goz icin oftalmoloji, kalp icin kardiyoloji ne ise ayak ve ayak

bilegi icin podiatrik tip odur.

Ayak Gercekleri

1

Ayaklariniz size sunlari saglar: istikrar ve denge, yliriimek ve
kosmak i¢in kavrama ve giic, sok azaltilmasi. Boylece hareket
ederken viicudunuzun geri kalani sarsilmaz.

Her ayakta 26 kemik, 33 eklem, 100’den fazla tendon, kas ve bag
ag1 vardir.

Insan viicudundaki tiim kemiklerin dértte biri ayaklardadir. Bu
kemikler uyumsuz oldugunda, viicudun geri kalan1 da uyumsuz
olur.

“NHS Trust: Bridgwater community healthcare” and “Today’s Podiatrist”
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‘ Ayak Gercekleri

Topuk kemigi, ayaktaki kemiklerin en biiytigiidiir.

Her ayakta 7.000’den fazla sinir ucu vardir.

Ayaklarda 250.000 aded ter bezi bulunur. insanlar aktif oldugun-
da, ayaklar giinde 118 ila 177.5 ml (mililitre), hatta bazen daha
fazla ter iiretebilir.

Bir ¢ocugun ayagy, ilk dort yilda hem uzunluk hem de genislik
olarak hizla biiyiir. Daha sonra, ayak tam boyuta ulastiginda,
onlu yaglarin ortalarina kadar, yilda belirli bir biiytime hizinada
devam eder.

Yiiriig Gercekleri

Bir kisi yiiriirken, ayakta durmaktan daha agirdir. Yiirtime, 6li
agirhg herek etirmek icin gerekli olan itme enerjisidir. Bu da
ayaga % 30 daha fazla agirhk yiikii getirir.

Ortalama bir giinliik yiirtiylis, ayaklara birkag yiiz tonluk bir
kuvvet uygular.

Bir insan, glinde ortalama 8.000 ila 10.000 adim atar.

Bir insan, yagsami boyunca yaklagik 185 km (kilometre) yiiriir. Bu
mesafe, diinyanin cevresinin dort katindan fazladir.
Amerika'da her giin yaklasik 67 milyon erkek ve kadin, egzersiz
yapmak icin diizenli olarak yiiriimektedir.

Hizh bir yiiriiyiis ile 100 kalori/1,6 km veya 300 kalori/saat enerji
harcanabilmektedir. Yiiriiyiis, kilo vermek i¢in uygulanan diye-
tin miikemmel bir tamamlayicisidir.

Ayakkabi Gercekleri

Uygun biiyiikliikte olmayan ayakkabi, bircok ayak sorununun
nedenidir.

Cocuklarin kemikleri yetigkinlere gére daha yumusaktir. Bu
ylizden, uygun olmayan ayakkabi veya coraplardan daha kolay
zarar gorebilir. Hizl biiyliyen ayaklarin her {i¢ ayda profesyonel
olarak 6lciilmesi gerekir.



Ayak Gergekleri , vii

Korn ve kalluslar (nasirlar), ayakkab: giyerken derinin kemikli
bolgelere siirtiinmesi ve basincindan kaynaklanir. Agrinin ilk
belirtileri g6z ard1 edildikten sonra nasirlar ortaya ¢ikmaktadir.
Ayakkabilar, parmaklara en, boy ve derinlik yoniinden zarar ver-
meyecek sekilde {iretilmis olmalidir.

Ayak Rahatsizliklari?

Yaklasik 10 Amerikalidan sekizi, rahatsiz edici veya uygun ol-
mayan ayakkabilar giymenin bir sonucu olarak ayak sorunlari
yasamaktadir.?

Amerikalillar arasinda en cok rapor edilen ayak rahatsizhiklary;
topuk agrisi, su toplamasi ve batik ayak tirnaklaridir.

Topuk agrisy, en yaygin ayak rahatsizligidir ve 2008’ de Amerika-
lilarin yiizde 43’11 topuk agrisini yagamaistir.?

2008'de topuk agris1 yagsayan her 10 Amerikalidan altis1 (%60),
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte de sorun yasa-
mistir.”

2008'de Amerikalilarin yasadig diger yaygin ayak rahatsizlikla-
r1 arasinda ayaklarda agri1 (%35), tirnak sorunlari (%33) ve terli
ayak veya ayak kokusu (%32) yer almaktadir.?

Amerikalilarin yaklagik dortte tigli (%73) ayaklarinda kuru, pii-
riizlii, catlamis veya tahris olmus ciltten muzdariptir.

Ayak Bakimi

2009’da ayak rahatsizliklar1 yasayan Amerikalilarin yalnizca
dortte biri (%25), sorunlariyla ilgili olarak bir doktora gitmistir
ve bu miktarin yarisindan azi (%12), bir ayak hastaliklar1 uz-
manina (podiatrist) gitmistir.?

Ayak rahatsizliklar1 yasayan 50 yas ve iistii Amerikalilar, 18 ila 49
yasindaki meslektaslarina gore podiatristleri daha sik gormiisle-
rdir (%20’ye kars1 %7).2



viii ‘ Ayak Gercekleri

o Ayak rahatsizliklar1 yasayan 10 Amerikalidan yaklasik dordii
(%39), rahatsizliklarin1 kendi kendine tedavi etmektedir. Bu
gruptaki her 10 kisiden {i¢ii (%30) ise hi¢cbir sey yapmamayi seci-
yor.?

e Ayak balkiminin 6niindeki en yaygin engeller arasinda, saglik
sigortasi (%32) ve para (%22) eksikligi yer almaktadir.?

2 2009 APMA Foot Ailments Survey, represents 1,082 women and men aged 18-60
3 2009 APMA Type 2 Diabetes Study, represents 600 men and women aged 35-65+



Sunu

“Gergegi soylemek ve yalanlart ifsa etmek
aydinlarin sorumlulugundadir’
Noam Chomsk

Bu kitap, The American College of FOOT & ANKLE ORTHOPE-
EDICS & MEDICINE kilavuzunun Aralik 2004 baskisinin Prescrip-
tion Custom Foot Orthoses (PCFO) Practice Guidelines! ¢evirisi-
dir%. “The American College of FOOT & ANKLE ORTHOPEEDICS &
MEDICINE"1n yakin zamanda adin1 “American College of Podiatric
Medicine” (ACPM) olarak degistirmistir.

Amerikan Podiatrik Tip Koleji (ACPM), ayak ortezleri icin daha
iyi tanimlara ve endikasyonlara duyulan ihtiyagdan dolay1 “Receteli
Ozel Ayak Ortezleri Uygulama Rehberi” ni gelistirmistir. Bu rehber,
tekrar giincellenmistir. Bu rehberin PDF versiyonu, artik tiim tiyeler
icin UCRETSIZ olarak www.acpmed.org adresinde paylasilmistir.
Uye olmayanlar ise, ¢evrimici siparis vererek kilavuzun basili bir
kopyasini satin alabilmektedir.®.

1 Regeteli Ozel Ayak Ortezleri (PCFO) Uygulama Kilavuzlari
The American College of FOOT & ANKLE ORTHOPEDICS & MEDICINE, Presc-
ription Custom Foot Orthoses (PCFO) Practice Guidelines, December, 2004,
www.acfaom.org « info@acfaom.org

3 ACPM iiye fiyat1 20 ABD dolaridir (nakliye ve isleme dahil). Uye olmayanlar
icin fiyat 40 $'dir (nakliye ve tasima dahil). https://www.acpmed.org/healthca-
re-professionals/2011-prescription-custom-foot-orthoses-practice-guidelines/



Receteli Ozel Ayak Ortezleri Uygulama Kilavuzu 2014 baskasi,
farkli kaynaklardan ticretsiz olarak indirilebilmektedir (https://
www.footandankledoctors.com).

Ayagin 6nemi, ayak bakimu ve tedavisi ile ugrasan kisiler tarafin-
dan uzun zamandir vurgulanmaktadir. Hatta, ayak, ikinci kalp olarak
belirtilmektedir.Leonardo da Vinci ayagin 6neminden bahsederken
soyle demistir: “Insan ayagl, bir miihendislik saheseri ve bir san-
at eseridir” Alt ekstremite ve bacak patolojileri, anormallikleri ve
lezyonlarinin etiyolojisi ve tedavisinde son yiizyillarda 6nemli gelism-
eler olmustur. Ne yazik ki egitim ve tedavi sistemimiz bu gelismel-
er dogrultusunda gelismemistir. Ornegin, ilk Amerikan Chiropody
Koleji, 1911'de egitime baglamasina ragmen, ayak ve ayak bilegi or-
topedi uzmanhg, gelismekte olan tilkelerde hala yaygin degildir. Bu
nedenle, klinik uygulama yapan ortopedi uzmanlarinin uygulamasi
nadir goriilen bir olgudur. Ote yandan, bu iilkelerde bu tiir uzman-
larin varligina ragmen, ameliyat, onlarin tedavi 6nceligidir. Halbulki,
bu kilavuzda goriilecegi gibi, Amerika Birlesik Devletlerindeki ayak
hastaliklar1 uzmanlari (ayak ve ayak bilegi cerrahlari), ayak tedavis-
inin asamalarini; dinlenme, konservatif tedaviler, ila¢ kullanimi ve
son olarak da cerrahi uygulama olarak bildirmektedirler.

Ortopedistler, norologlar, kiropraktorler, hekimler (saglik ocagi
ve hastanedeki hekimler), fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman-
lary, fizyoterapistler, ergoterapistler, ortez-protez uzmanlari gibi tip
profesyonellerinin yani sira endokrinologlar (diabetik ayaklarla il-
gilenenler) da dahil olmak {izere ayak hastaliklar ile ilgili diger uz-
manlarin bu kilavuzu okumasini siddetle tavsiye ediyorum.

Ayak ortezleri ve bunlarin tizerimizdeki etkileri, gelismekte olan
{ilkelerde farkli nedenlerden dolay1 belirsizlik i¢indedir. ilgili alan-
larda egitim giincel degildir ve bu alandaki giincel bilgiler, 6grenci-
lere ve profesyonellere verilmemektedir. Ayak komplikasyonlarinin
patolojisini, etiyolojisini ve temel tedavisini bilmeden cok sayida
kisi ve meslek grubu bu alanda tedavi iddiasinda bulunmaktadir.
Ne yazik ki, bu meslegi uygulayan kisilerin performansindan, egi-
tim veya tedavi denetiminden giivenilir hi¢bir otorite sorumlu de-
gildir. Farkli meslek gruplari, ayak ortezlerini, giivenilir olmayan



web sitelerine atifta bulunarak veya ortez firmalarinin web siteleri-
ni ylizeysel ve yanlis algilayarak, bilim disi, bilgisiz ve bazen de karh
eylemlerle bu alanda olumsuz etkiler yaratmaktadirlar. Giivenilir
bilimsel arastirmalara gore, ortezlerin sadece kas-iskelet sistemi
problemlerinin tedavisinde etkili olmadigl, ayn1 zamanda ¢ogu pa-
tolojinin tedavisinde oldukga bagarili oldugu bir gergektir. Oyle ki,
ayak hastaliklar1 uzmanlari ortez tedavisi terimini kullanmaktadir.
Mevcut kilavuz, bu iddianin kanitidir.

Bu rehberin ¢eviricisi, Kanada'daki ayak uzmanlar ve labor-
atuvarlari ile on yil ¢alistiktan sonra, farkl: iilkelerde bu yontemleri
Ogretmistir. Ayn1 zamanda, kanita dayal ayak ortez tedavisinde farkli
teorilere hakim olarak bu yontemleri dort yil boyunca gelismekte
olan tilkelerde uygulamistir. Bu siirede gelismekte olan bu {ilkele-
rdeki yaygin uygulama yontemlerinin, Podiatri'de gelismis tilkeler-
in rutin yontemlerinden cok farkli ve hatta bazen onlarla celistigini
gormiistiir. Ornegin, bir klinikteki pratisyen hekim, ayak hastaliklari
uzmani oldugunu iddia ederek, enjekte tabanligi, kisiye 6zel ayak or-
tezi yerine hastaya vermektedir. Merkezin doktoru ile konustugum-
da, Toronto'dan mezun oldugunu iddia etmistir. Daha da ilginci,
bu merkezde bir protez ortez mezunu, bu tabanliklar yapiyormus!
Toronto’da yasayan herkes, Toronto sehrinin 2016 yilina kadar
“Podiatri Kolejine” sahip olmadigini bilir. Hatta, baska bir klinik-
teki bir fizyoterapist, bilimsel olmayan yontemleri kullanarak, tib-
bi tabanlklar {iretttigi ve hastalara verdigi yillardir bilinmektedir.
Gelismemis iilkelerdeki zanaatkarlar, ark yiiksekligi tamamen ¢tken
ve hicbir destegi olmayan yani modern olmayan bir yapiya sahip
deri veya kopiik tabanlik yapmaktadirlar. Bu kisilerin cogu, dogru
yontemleri bilmemektedir. Bir diger ortez grubu ise, 6zellikle insan-
larin ve uzmanlarin ayak tarama teknolojisine olan ilgisinden dolayz,
standart dis1 tabanliklar1 (hazir deri tabanliklardan, sadece renk ve
iddialar1 farkli olan ti¢ katmanli CNC siinger tabanliklara kadar) in-
sanlara sunmaktadir. Ortopedi uzmanlari, asistanlarinin ¢cogunun
ortez ve protez arasindaki farki bilmedigi ve hala ark destegi, tibbi
ayakkabilar ve medial veya lateral kamalar1 recete ettigi konusunda
beni defalarca uyarmistir. Cevirmen, s6z konusu alandaki durumun



gozden gecirilmesinin, meslektaslarina yonelik bir saldir1 veya bil-
gili profesyonellere saygisizlik olarak goriilmemesini ummaktadir.
Ancak bu kategorideki mevcut durum bilgisi tespitinin yapilarak,
ileri diizeyde bilgi ile hastalar: etkin bir sekilde tedavi ederek, bilgi
diizeyini yiikseltmek miimkiindiir. Diger taraftan ortez ve protezler
haklandaki bilgiler; malzeme, biyomekanik, robotik ve ayak bakimi
gibi diger bilimlerin de yardimiyla son yillarda hizla gelismis ve teda-
vi alanina birkac yeni etkili ydontem girmistir. Gelismekte olan tilkel-
erde ise bilimsel kongrelerde bile bu yontemler tartisilmamaktadir.
Dinamik omurga ortezler ve PCFO’lar bu iddianin 6rnegidir.

Seckin biyomekanik ve ayak hastaliklar1 uzmanlarina gére, ayak
deformiteleri ve patomekanik kdkleri olan rahatsizliklar s6z konusu
oldugunda, cerrahi yontem ilk degil son c¢aredir.

Daha iyi bir yarin insa etmek icin gercekleri kabul etmeli ve giin-
cel bilgileri takip ederek elde etmeye calismaliyiz. Bilimsel toplu-
luklarin gecerli belgeleri olan cesitli alanlardaki terapotik rehberler,
ilgili uzmanlar tarafindan dikkate alinmasi gereken énemli klinik
belgelerdir. Elestirel goriisleri olan uzmanlarin bu rehberdeki eksik-
likleri gidermesi ve meslektaslarinin klinik bilgilerinin gelismesini
saglamas1 umulmaktadir.

Orijinal metin herhangi bir resim igermiyor. Daha iyi anlasil-
masl icin ¢cevirmen, yetkili web sitesinden yayincinin izniyle kitaba
gorseller eklemistir.

Kitaplar belirli bir bakis acisiyla insanlar gibidir ve zamanla
gelisirler. Bu ceviri, miikemmellige ulasmak icin ilgili uzmanlarin
dikkatine sunulan, biiylimeye ihtiyac1 olan bir bebek gibidir. Bu
nedenle hatasiz degildir. Gelecek basimlarda daha eksiksiz bir bilgi
seti bulmayr umuyorsaniz, boyle bir setin biiylimesine ve olgun-
luguna da duyarh olmalisiniz. Liitfen goriis ve Onerilerinizi asagi-
daki e-posta* adresine gonderiniz.

Alireza VASEFNIA, BSPO, MSPO, CPO
Ankara, 25 Nisan 2020

4  alireza.vasefnia@gmail.com



Onsoz

“Tercih Edilen Ortez Uygulama Kilavuzlarr; yaklasik on yil 6nce

Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Ortopedi ve Tip Koleji tarafindan

ayak ortezleri icin daha iyi tamim ve endikasyonlara duyulan ihtiya-

ca cevap olarak baslatilmistir. Bu belge, ayak ortezleri tanimlarinin

ve endikasyonlarinin kapsamli bir aciklamasini sunar.

Bir¢ok nedenden dolay1 cevredeki ayak ortezlerinde énemli kari-

siklik gelismistir:

o Farkli derecelerde kompleks ve iiretim yatirimlarina sahip yeni
ayak ortezlerinin gelistirilmesi,

e Yeni teknolojilerin ve malzemelerin gelistirilmesi,

o Ayak ortezlerinin kullanimi ve satisi ile ilgilenen cok sayida di-
siplinin gelistirilmesi,

o Ortez kullanan ve satan disiplinler arasindaki ve icindeki goriis
farkliliklari,

« Sigortacilar, tiiketiciler ve diger 6deyenler tarafindan inceleme-
nin artirilmasi ve

o Bazdisiplinler tarafindan fuarlar ve doktor muayenehanelerine
kadar kontrolsiiz dagitim.



Ayak ortezlerinin kullanimi, dagitimi, satis ve 6deme politikalari,
podiyatri' toplulugunun bilgisi ve katkis1 disinda gelistirilmistir. Bu
rehberin olusturulmasi ve gelistirilmesi, Podiatrik toplulukta dahi
takdir ve hayranlik uyandirmistir.

ACFAOM?, bu rehberi giincel bir bicimde saklamaya kararlidir.
Bu rehberin gelisimi, zaman icinde yararhiligini artiracaktir. Rehbe-
rin gelisim siireci, Universiteye siirekli geri bildirim gerektirecektir.
Bu amacla, bu rehberin sonunda bir FaxBack formu bulacaksiniz.
Rehber incelendiginde ve giincellendiginde bu formun doldurula-
rak ACFAOM’a gériislerinizi bildirmenizi rica ediyoruz. ilgili taraf-
larin her tiirlit yorumunu bekliyoruz.

Bu rehberi giincellemek ve gelistirmek i¢in, ACFAOM asagida-
ki programi baslatmistir: kanita dayali arastirma literatiir taramasi
(Lit) her 2 yilda bir, CPT / HCPC her y1l, 4 yilda bir ICD-9, 6zet / fikir
birligi (S / C) beyanlari her 4 y1lda bir ve 8 yilda bir kapsamli, genel
bir gozden gecirme (Comp). Mevcut program asagidaki gibidir:

2003 Lit 2008 ICD, CPT

2004 ICD 2009 Lit, CPT

2005 Lit, CPT 010 CPT,S/C

2006 S / C, CP, Comp 2011 Kaynak, CPT
2007 Lit, CPT 012 ICD, CPT

Bu rehber degismeye devam edeceginden, giincellenen cikis ta-
rihi baglik sayfasinda belirgin bir sekilde goriintiilenecektir. Uyeler
bu rehberi giincellemeyi istedikleri zaman ACFAOM web sitesinin
iiye alanindan {icretsiz olarak alabilirler. ACFAOM iiyesi olmayan-
lar, FaxBack siparis formunu kullanarak veya ACFAOM'1 arayarak
nominal {icret karsiliginda (40$) bir kopya siparis edebilirler.

1 Podiatri veya podiatrik tip, ayak, ayak bilegi ve alt ekstremite bozukluk-
larinin arastirilmasi, teshis edilmesi, tibbi ve cerrahi tedavisine ayrilmis
bir tip dalidir.

2 Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Ortopedi ve Tip Koleji (ACFAOM)



Oldugu gibi, bu rehber ACFAOM ‘in goriisidiir ve sadece uy-
gulayicilar, tiiketiciler, 6deme yapanlar, TPA, Medicare, politika
yapicilar ve milletvekilleri de dahil olmak iizere ayak ortezlerinin
kullanimu ile ilgili olanlara rehberlik eder. Ortez PPG, ACFAOM ‘in
ayak ortezlerinin uygun kullanimi i¢in genel olarak kabul ettigi seyi
temsil eder. Her uygulayici bireysel hastalar1 duruma gore deger-
lendirmelidir. Ancak, istisnalar ve goriis farkliliklar1 kacinilmazdir.

Amerikan Ayak ve Ayak Bilegi Ortopedi ve Tip Koleji, endeks say-
fasmin iist kasminda listelenen komite {iyelerinin yani sira listelen-
meyen diger {iyelere de gosterdigi siki calisma icin miitesekkirdir.
Birkag podiatrik doktor, rehber ilk yayinlanabilir forma ulasmadan
once ¢ok katkida bulunmus ve devam etmistir. Bu siirekli degisecek
olan canl bir rehberdir.

Son olarak, ACFAOM, kismi finansman saglayan bir hibeyle boy-
le dinamik bir belgenin iiretim maliyetini dengelemeye yardimci
oldugu icin APMA'ya tesekkiir eder.

Beth Jarrett, DPM, Facaom
Editor

David Bernstein, DPM, FAKFAOM

Devlet Baskani

AMERIKAN AYAK KOLEJi

VE AYAK BILEGI ORTOPEDI VE TIP

5272 River Road, Siiit 630

Bethesda, MD 20816

Telefon: (800) 265-8263 s Faks: (301) 656-0989
E-posta: info@acfaom.org
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Yazar Hakkinda

Alireza VASEFNIA, BSPO, MSPO, CPO'

Serbest Arastirmaci
(Ortez ve Protez Alanindaki Faaliyetleri)

iMSU’dan 1993 yilinda ortez ve protez
alaninda lisans derecesi ile mezun oldu.
Bir yil ihtisas sonrasinda ortez ve protez
Genel Merkezi ve kendi 6zel kliniginde or-

tez ve protez uzmani olarak calisti.

Kamu ve o6zel merkezlerinde 9 yillik
klinik calismanin ardindan egitimine IMSU’da Yiiksek Lisans ortez
ve protez’de devam etti.

20 iilkede bulundu. Kanada, Azerbaycan, Tiirkiye, Iran, Kam-
bogya, Pakistan ve Afganistan dahil olmak {izere 8'den fazla iilkede
ortez ve protez danigsmani olarak calisti.

13 yillik klinik uygulamadan sonra, Kanada'ya 6zel bir ayak or-
tezi merkezinde calisti.

1 Yabanc Ogr. Gor., Ortez ve Protez Boliimii
Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
alireza.vasefnia@ankara.edu.tr e alireza.vasefnia@gmail.com



Xviii ‘ Yazar Hakkinda

Kanada Toronto’daki 6zel ayak ortezi ve Pediatrik Rehabilita-
syon Hastanesinde (BKR) kiropraktorler ve kirop6dlerle caligt.

Kanadanin Toronto’daki ARs Biotech Ltd'nin kurucularindan ve
klinik direktorlerinden biridir.
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