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Amac: Diz ve omuz eklemlerinin aksine, ayak bilegi ek-
lemi i¢in yaygin kabul gérmiis ve kullanilan bir skorlama
sistemi yoktur. Bu calismada, kullanilan degisik ayak bi-
legi skorlama sistemleri kargilastirildi.

Calisma plam: Calismamizda dort farkli ayak bilegi de-
gerlendirme sistemi kullanildi: (i) Meislin ve ark. (ME),
(ii) Martin ve ark. (MA), (iii) modifiye Bray (B) ve (iv)
Kaikkonen ve Kannus (KK) sistemleri. Bu yontemlerle,
ayak bilegi anterolateral sikisma sendromu nedeniyle art-
roskopik olarak tedavi edilen 21 hastanin; bimalleoler
ayak bilegi kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 17
hastanin ve evre 2 veya 3 ayak bilegi burkulmasi nedeniy-
le konservatif tedavi uygulanan 22 hastanin takip deger-
lendirmeleri yapildi. Istatistiksel analiz icin ki-kare testi
kullanildu.

Sonuglar: Skorlama sistemlerinde, tiim olgu gruplar i¢in
%?23-33 arasinda degisen oranlarda benzer sonuglar ali-
nirken, diger olgularda farkliliklar (%67-77) bulundu. De-
gerlendirmede en cok kotii sonug, daha subjektif dlciitler
iceren ME va MA skorlama sistemlerinde alindi. Bu iki
sistemle miikemmel olarak degerlendirilen olgu sayilari,
diger iki gruba (B ve KK) gore istatistiksel olarak belirgin
derecede daha diisiiktii (p<0.001).

Cikanmlar: Calismada kullanilan skorlama sistemleri
arasindaki belirgin farkliliklar nedeniyle ayni hasta bir
skorlama sisteminde miikemmel bulunurken, digerinde
zayif olarak degerlendirilebilmektedir. Standart ayak bile-
8i skorlama sistemi i¢in objektif, subjektif ve fonksiyonel
olciitlere gerek varken, hasta aktivite seviyesine gore de
degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi yaralanmalari/fizyopatoloji/re-
habilitasyon; ayak bilegi eklemi/fizyopatoloji; degerlendirme
caligmalari; eklem instabilitesi/fizyopatoloji; ligament, artikii-
ler/yaralanma; anket; hareket agiklig, artikiiler; tedavi sonucu.

Objectives: Unlike the knee and shoulder, no widely
accepted scoring system exists for the ankle joint. The
aim of this study was to compare the results of diverse
scoring systems used in ankle injuries.

Methods: We compared the results of four evaluation sys-
tems used for the ankle including those proposed by (i)
Meislin et al. (ME), (ii) Martin et al. (MA), (iii) Kaikkonen
and Kannus (KK) and (iv) a modified Bray’s system (B).
With the use of these evaluation systems we assessed the
results of (i) 21 patients who underwent arthroscopic treat-
ment for anterolateral impingement of the ankle, (ii) 17
patients who underwent surgical treatment for bimalleolar
ankle fractures, and (iii) 22 patients receiving conservative
treatment for grade 2-3 lateral ankle sprains. Statistical
analyses were made using the chi-square test.

Results: The four scoring systems yielded similar results
ranging from 23% to 33% in three groups, whereas con-
flicting results were obtained in the remaining cases (67%
to 77%). The scores indicating poor outcomes were the
highest with the ME and MA systems which included
more subjective criteria. Similarly, the number of excel-
lent results were significantly lower in these two systems
than those of B and KK (p<0.001).

Conclusion: Due to the high incidence of conflicting
results between the scoring systems used, any particular
patient may be rated as fair with one system and excellent
with another. A standard ankle scoring system requires
the inclusion of objective, subjective, and functional cri-
teria, with each patient being evaluated according to indi-
vidual activity levels as well.

Key words: Ankle injuries/physiopathology/rehabilitation;
ankle joint/physiopathology; evaluation studies; joint instabili-
ty/physiopathology; ligaments, articular/injuries; question-
naires; range of motion, articular; treatment outcome.
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Skorlama sistemleri veya degerlendirme skalala-
r1, ortopedi ve spor travmatolojisinin cerrahi veya
nonoperatif tedavi sonuclarinin degerlendirilmesin-
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar, sonugla-
rin daha objektif degerlendirilmesi, tedavi oncesi ve
sonrasinin kiyaslanmasi ve degisik merkezlerden ge-
len sonuglarin karsilastirilmasi acisindan oldukca
yararhdirlar.

Diz ve omuz eklemlerinin aksine, ayak bilegi icin
herkes tarafindan kabul goérmiig bir skorlama sistemi
yoktur. Bircok klinik ¢alismada sonuglarin degerlen-
dirilmesinde hasta memnuniyeti gibi subjektif 6lciit-
ler kullanilmistir. Sayisal skor ve degerlendirme ska-
lalar1 sadece ayak bilegi kirig1 veya ligament yara-
lanmalarinin tedavi sonuclarimi veren sinirli sayida
caligmada kullanilmigtir."* Degisik skorlama sis-
temlerinde kullanilan 6lgiitler arasinda énemli fark-
liliklar vardir. Bunlardan bazilar1 sadece subjektif
Olgiitleri,”" baz1 degerlendirme skalalari ise hem
subjektif hem de objektif dlciitleri igerir."”

Degerlendirme skalalar1 arasindaki bu biiyiik
farkliliklarin sonucu olarak, degisik c¢alismalardan
cikan sonuclarin ve yapilacak karsilastirmalarin ne
derece gercekci olduklar1 tartismaya acik hale gel-
mektedir. Literatiirde ayak bilegi hastaliklarinda kul-
lanilan degerlendirme skalalarmin karsilastiriimasi
ile ilgili herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alisma, de-
gisik ayak bilegi patolojilerinde kullanilan dért de-
gerlendirme yonteminin karsilagtirilmasi amaciyla
yapildi.

Hastalar ve yontem

Hastalar tanilarina gore ii¢ grupta incelendi. An-
terolateral ayak bilegi sikismasi nedeniyle anterior
inferior tibiofibuler bagin distal fasikiiliiniin artros-
kopik rezeksiyonu yapilmis grup (21 olgu); ayak bi-
leginde grade 2-3 lateral ligament yaralanmasinin
ardindan konservatif tedavi uygulanmis grup (22 ol-
gu); bimalleoler ayak bilegi kirig1 sonrasi cerrahi
stabilizasyon yapilmig grup (17 olgu).

Anterolateral ayak bilegi sikisma sendromu ne-
deniyle artroskopi yapilan grup 1°de yer alan 14 ka-
din, yedi erkek hastanin ortalama yast 31.8 (dagilim
11-68) idi. Bu hastalarin 16’sinda sol ayak bilegi, be-
sinde sag ayak bilegine ait patoloji vardi. Tiim has-
talarda en az bir inversiyon yaralanmasi 6ykiisii sap-
tandi. Tim olgularda fiziksel olarak, anterolateral
eklem aralig1 duyarlilig1 ve palpasyonla anterior ta-

lofibuler bag iizerinde duyarlilik saptandi. On ¢ek-
mece testi 17 hastada 1(+), iki hastada 2(+), iki has-
tada 3(+) bulundu. Bu gruptaki tiim hastalara en az
ic ay siireyle konservatif tedavi protokolii (nonste-
roid anti-enflamatuar ilag¢, dinlenme, cihaz (brace),
proprioseptif ve germe egzersizleri) uygulandi. Te-
davinin basarisiz olmasi iizerine ayak bilegi artros-
kopisi yapildi. Olgularin tiimiinde, yogun anterolate-
ral sinovit ve anterior inferior tibiofibuler ligamanin
patolojik distal fasikiilii gozlendi. Anterolateral lo-
kal sinovektominin ardindan, distal fasikiiliin artros-
kopik rezeksiyonu uygulandi. Benzer rehabilitasyon
programi ameliyat sonrasi donemde de yinelendi.
Bu grupta ortalama izlem siiresi 22 ay (dagilim 14-
38 ay) idi.

Grup 2, ayak bileginde akut inversiyon burkul-
masi klinik tanis1 konan 22 hastadan (12 kadin, 10
erkek) olustu. Ortalama yas1 30.1 (dagilim 12-63)
olan hastalarin 14’tinde sag, sekizinde sol ayak bile-
&i yaralanmasi vardi. Calismaya yalnizca ayak bile-
gi lateral baglarinda grade 2-3 yaralanmasi olan has-
talar alindi. Akut fazda, dinlenme, elevasyon, soguk
bandajlama ve nonsteroid anti-enflamatuar ilag¢ teda-
visi uygulandi. Proprioseptif ve germe egzersizlerini
de iceren bir fizik tedavi programi, 6dem ve agri ¢o-
ziildiikten sonra uygulanmaya baslandi. Bu grupta
ortalama izlem siiresi 28 ay (dagilim 18-46 ay) idi.

Grup 3, bimalleoler ayak bilegi kiri§1 nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan 17 hastadan (8 kadin, 9 er-
kek; ort. yas 38.3; dagilim 18-62) olustu. Hastalarin
11’inde sag, altisinda sol bimalleoler ayak bilegi ki-
rig1 vardi. Hastalarin tiimiine agik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon yapildi. Ayak bileginin, ameliyat
sonrast dort haftalik tespitinin ardindan rehabilitas-
yona baslandi. Hastalar ortalama 32 ay siireyle (da-
g1lim 24-49 ay) izlendi.

Bu ii¢ gruptaki hastalarin sonuclar1 dort farkl
ayak bilegi degerlendirme yontemi ile izlendi. Bun-
lar (i) Meislin ve ark.nin® (ME), (ii) Martin ve
ark.min® (MA), (iii) Kaikkonen ve Kannus’un®
(KK) onerdikleri yontemler ve (iv) modifiye Bray
(B) yontemi idi.

Meislin ve ark.nin® degerlendirme sistemi, ikisi
subjektif olmak iizere sonucu etkileyecek ii¢ faktorden
olusur: (i) Dinlenme ve aktivitede agri, (ii) kendi ken-
dini degerlendirme, (iii) duyarlilik, sislik ve instabilite
varligr. Tiim bu ol¢iitlere gore sonuglar mitkemmel,
iyi, orta ve zayif olarak derecelendirilmistir.
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Subjektif ve fonksiyonel degerlendirme Martin
ve ark.nin® sisteminde ayr1 ayr1 yapilir. Her bir de-
gerlendirmede {ii¢ olciit bulunur. Subjektif oSlciitler,
agri, sertlik ve sislik biciminde siralanirken; fonksi-
yonel degerlendirmede topallama, instabilite ve ak-
tivite goz oniinde tutulur. En son derecelendirme
Meislin ve ark.nin™ sisteminde oldugu gibi, tiim ka-
tegorilerdeki en diisiik puanlamaya dayanir.

Bray ve ark.nin'"! degerlendirme sistemi, 100 pu-
anlik bir skorlama yontemidir. Agr i¢in 50 puan,
fonksiyon igin 50 puan verilir. Is degisiklikleri, yii-
riime uzaklig1, spor, yiiriimede yardim gereksinimi,
hareket genisligi ve sislik fonksiyonel degerlendir-
me icin ayrt ayri1 degerlendirilir: 90-100 puan mii-
kemmel, 75-89 puan iyi, 50-74 puan orta ve 50’den
az olan puanlar ise kotii sonug olarak kabul edilir.

Kaikkonen ve Kannus® skorlama sistemi dokuz
basliktan olusur. Sistem, subjektif ve fonksiyonel 61-
ciitlere ek olarak, ayak parmaklar1 ve topuk iizerinde
yiikselme, merdiven ¢ikma ve patoloji bulunan tek
ayak tiizerinde durma gibi objektif Olciitleri icerir.
Sistemde subjektif Ol¢iitler 100 puanin 15 puanlik
boliimiinii kapsar. Kalan 85 puanlik boliim ise fonk-
siyon ve fizik baki bulgular1 gibi objektif Olciitlere-
dayanir: 85-100 puan miikemmel, 70-80 puan iyi,
55-65 puan orta ve 50°den az puan ise kotii sonug
olarak degerlendirilir.

Izlemde tiim hastalar ayn1 hekim (DA) tarafindan
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme iki basa-
makta gerceklestirildi: Her grup dort farkli skala
kullanilarak kendi i¢inde ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Bulunan sonuclar gruplar arasinda karsilastirildi.
Boylece degisik ayak bilegi skalalarinin, spesifik bir
ayak bilegi rahatsizliginin degerlendirilmesindeki
farkliliklar1 arastirildi. Istatistiksel analiz igin ki-ka-
re testi kullanildi.

Sonuclar

Grup 1°de, ikisi diginda tiim hastalar tedaviden
memnundu. Sonugtan memnun olmayan iki olguda
da ameliyat sonrasinda anterolateral girise uyan bol-
gede noroma olusumu gozlendi. Bir olguda sonug
kullanilan tiim degerlendirme sistemlerine gore kotii
bulundu; diger olguda ise sonu¢ KK sistemi ile de-
gerlendirildiginde orta, diger ii¢ skala ile kotii idi.

Degerlendirme sistemleri 21 hastanin yedisinde
(%33.3) benzer sonuglar verdi. Bu yedi hastanin al-
tisinda tiim skorlamalar ile miikemmel sonug¢ alinir-

ken, bir olguda kétii sonug alindi. Diger hastalarda
(%66.7) dort degerlendirme sisteminin sonuglari
arasinda belirgin farkliliklar saptandi. Tiim hastalar
degerlendirildiginde, iyi, orta ve kot sonuglarin
toplam sayisinin ME sisteminde en ¢ok, KK siste-
minde en az oldugu goriildii (Tablo 1). Istatistiksel
olarak sadece ME ve KK sistemleri arasinda anlam-
I1 farklilik saptandi (p=0.00653). Bu farkliligin, ileri
istatistiksel analizlerde ME sistemi ile oldukca dii-
siik sayida miikkemmel sonug¢ elde edilmesinden
kaynaklandig1 goriildii. ME sistemine gore iyi olarak
degerlendirilen alt1 ve orta olarak degerlendirilen ii¢
hastanin KK sisteminde miikemmel bulundugu goz-
lendi. Diger sistemler arasinda belirgin istatistiksel
fark yoktu.

Grup 2’de 22 hastanin 20’si (%90.9) tedaviden
memnun kaldi ve son kontrollerde tekrarlayan bir
yaralanma gozlenmedi. Tki hastada instabilite semp-
tomlar1 goriildii; bu hastalarda uygulanan 6n ¢cekme-
ce ve talar tilt testleri grade 3 laksite varligini ortaya
koydu. Her iki hastada da sonu¢ ME sistemine gore
kotii, diger tiim sistemlere gore orta olarak degerlen-
dirildi. Bu gruptaki yedi hastada (%31.8) dort deger-
lendirme sistemiyle benzer sonuglar alindi; bu hasta-
larin sonuglar her bir degerlendirme sisteminde mii-
kemmel bulundu.

Bu grupta da iyi, orta ve kotii sonuglarin toplam
sayis1 yine ME sisteminde en fazla idi (Tablo 1). B
ve KK skalalarinin sonuglar1 ile ME sisteminin so-

Tablo 1. Gruplar i¢indeki hastalarin degerlendirme
sistemlerine gore dagilimi

ME MA Bray KK

Grupl Mikemmel 6 9 13 15
Iyi 7 8 2 2
Orta 7 2 4 2
Kotii 1 2 2 2
Grup2 Miikemmel 7 12 13 15
Tyi 7 8 2 4
Orta 6 2 7 1
Kotii 2 - - 2
Grup3 Miikemmel 3 7 10 11
Iyi 6 8 3 -
Orta 7 2 4 5
Kotii 1 - - 1
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nuglari arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (sirasiyla p=0.0472 ve p=0.00653).
Bu farklilik ME sisteminde miikemmel sonuglarin
az olmasina baglandi; ME sisteminde iyi olan bes ve
orta olan ii¢ hasta KK sisteminde miikemmel olarak
degerlendirildi. Benzer sekilde, B sisteminde mii-
kemmel bulunan alt1 hastanin dordii ME sisteminde
iyi, ikisi orta olarak kabul edildi. Bu grupta baska bir
farklilik MA ve KK sistemleri arasinda ortaya ¢ikti:
MA sisteminde iyi olarak degerlendirilen hasta say1-
s1, KK sisteminden istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulunurken (p= 0.0108), KK sistemin-
de miikkemmel olarak degerlendirilen olgular MA
sisteminde iyi olarak kabul edildi.

Grup 3’te 17 hastanin ligii (%17.6) giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayan yakinmalar nedeniyle tedavi
sonucundan memnun degildi. En uzun siire izlenen bir
hastada orta derecede ayak bilegi artrozu saptandi. Bu
olguda sonug, ME sistemine gore kotii, diger sistemle-
re gore orta kabul edildi. Diger iki hastada, cilt altinda
belirginlesen malleol vidasi iizerindeki bursite bagh
yakinmalar vardi. Her iki hasta da tiim degerlendirme
sistemlerinde orta olarak degerlendirildi.

Bu gruptaki 17 hastanin dordiinde (%?23.5) degi-
sik sistemler ayni1 sonuclari verdi. Grup 1°de oldugu
gibi, sadece ME ve KK sistemleri arasinda anlamli
fark bulundu (p=0.0357): ME sistemine gore mii-
kemmel bulunan sonug sayisi, KK sisteminden be-
lirgin derecede daha diisiik idi (Tablo 1).

Degisik degerlendirme sistemlerinden elde edi-
len sonuglar, her bir tan1 grubu i¢in benzer bulundu.
Hicbir degerlendirme sisteminde belirli bir hastaliga
yonelik farkli sonu¢ alinmadi. Diger bir deyisle ayak
bilegindeki rahatsizligin burkulma, sikisma sendro-
mu ya da eski kirik olmasi sonuglart ya da skalalar
arasindaki farkliliklart degistirmedi.

Tartisma

Tiim olgularin %23-33’iinde, dort farkli deger-
lendirme skalas1 ile benzer sonuglar elde edildi.
Bunlarin ¢ogu herhangi bir yakinmasi olmayan ve
miikemmel olarak derecelendirilen hastalardi. Mem-
nuniyetsizlik nedeni olan énemsiz bulgular bile de-
gerlendirme skalalarinin sonuglari arasinda farklilik-
lar olugsmasina neden oldu. Daha fazla subjektif 6l-
clitler iceren degerlendirme yontemleri ile daha cok
sayida kotii sonu¢ alindi. Bu nedenle, Meislin ve
ark.nin™ degerlendirme skalasi ile diger sistemlere

gore daha fazla sayida kotii sonug alindi. Bu sistem-
deki iic maddenin ikisi subjektif nitelikli agr1 ve ken-
di kendini degerlendirmedir. En ¢ok sayida zayif so-
nuglarin alindigi ikinci sistem olan MA degerlendir-
me skalasinda, B ve KK sistemlerine gore daha faz-
la subjektif ol¢iit bulunmaktadir. Fonksiyonel durum
ile subjektif yakinmalar her zaman paralel olmayabi-
lir. Hastalar agriya karsin ayak bileklerini, spor veya
giinliik aktivitelerde kullanabilirler. Hasta, fonksiyo-
nel olarak miikemmel bi¢iminde derecelendirilse bi-
le, hekim tarafindan subjektif olarak ayak bileginin
nasil hissedildigi soruldugunda, sonug¢ degisebilir.
Noyes ve ark.nin”” diz ekleminde yaptiklar1 bir ¢a-
lismada bu konu iizerinde énemle durulmustur. Bu
calismada, semptomlara karsin spora donen hastalar
“knee abuser” olarak adlandirilmistir. Noyes ve
ark.”® baz1 skorlama sistemlerindeki en 6nemli za-
yifligin, bu tarz hastalarin belirlenmesindeki basari-
sizlik oldugunu bildirmislerdir.

Kaikkonen ve Kannus™ skorlama sistemi, bu ca-
lismada en cok sayida miikemmel ve iyi sonug veren
yontem olmustur. Bu sistem dokuz béliimden olusur.
Sadece bir boliim subjektif durumla iligkilidir. Has-
tada siddetli subjektif yakinmalar varsa, toplam
skordan yalnizca 15 puan eksilir. Bu sistemdeki di-
ger boliimler, yiirliyebilme ve kosma, topuk ve par-
maklar ilizerinde yiikselebilme, merdiven ¢ikabilme,
yaralanmig ayak iizerinde durabilme, laksite ve ayak
bilegi hareket genisligi gibi fonksiyonel ve objektif
oOlciitlere sahiptir. Agri, sislik, sertlik, duyarlilik ve
¢Okebilme hastaya sorulmaktadir. Eger bu semptom-
lardan sadece biri varsa hafif, iki veya ii¢ii varsa or-
ta, dort ve daha fazla varsa ciddi olarak degerlendi-
rilir. Belirgin subjektif bulgulara karsin cogu hasta-
nin yiiriiyebilme, kosabilme ve diger fonksiyonlari-
n1 gerceklestirebildiklerini saptadik. Sonug¢ olarak,
subjektif olarak bildirilen siddetli agriya karsin ayak
bilegi fonksiyonlar1 yerinde olan bir hasta, 85 puan-
la miikemmel olarak kabul edilebilir.

Calismamizin en ilgin¢ sonuglarindan biri de de-
gisik hasta gruplarmi degerlendirmede skalalarin
benzer sonucglar vermesidir. Yani ayak bilegindeki
rahatsizli§in tiirii skalalarin sonuglar1 arasindaki
farkliliklar1 ya da benzerlikleri etkilememistir. Bu
bulgu da kullanilan skalalarin diger bir eksikligi ola-
rak diisiiniilmiistiir.

Kanimizca ayak bilegi hastalarinda, tedavi so-
nuclarim degerlendirmede en nemli dlciitlerden bi-
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ri sportif aktiviteye doniis olmalidir. Bu durum ME,
MA ve KK sistemlerinde degerlendirilmezken, yal-
nizca B sisteminde g6z 6niine alinmaktadir. Ayak bi-
leginin giinliik aktivitede ve spordaki onemi belir-
gindir. Giinliik aktivitede hafif semptomlar tolere
edilebilir. Sportif aktivitelerde ise giinliik yasamda
var olmayan yakinmalarla karsilasilabilir. Spora do-
niis degerlendirilirken unutulmamasi gereken bir di-
ger nokta da farkli sporlarin ayni kategoriye sokul-
masinin yaratabilecegi yanilgilardir.” Kanimizca
futbol ve basketbola basarili doniis, yiizme ve golfe
doniis ile ayn1 puani almamalidir. Bu noktada, hem
hasta, hem de sporun tiirii, aktivite seviyesine gore
siniflandirilabilir.

Diz eklemi ile ilgili degerlendirme sistemlerini
karsilagtiran bir¢ok c¢aligma bulunmaktadir.*® Bu
calismalarin bazilarinda objektif degerlendirmelerde
genellikle biiyiik celigkiler yasanmazken, subjektif
degerlendirmelerde sistemler arasinda farklilik orta-
ya ¢iktig1 vurgulanmigtir.®” Bu nedenle, subjektif
degerlendirmeler icin puanlama sistemleri daha uy-
gun goriilmiistiir.* Tegner ve Lysholm,"™ diz hasta-
liklarinin degerlendirilmesinde evet-hayir’li sistem-
lerin zayifligini ortaya koymuslar ve degerlendirme-
de sayisal skorlamalar1 6nermislerdir. ikili sistemle-
rin en 6nemli dezavantaji, farkli olciitler arasindaki
celiskilerdir. Hastalarin en son degerlendirilmesi ge-
nellikle, herhangi bir kategorideki en diisiik derece-
lendirmeye gore yapilir. Bu sistemler genellikle sub-
jektif ve objektif Olciitleri birlikte icerir. Hi¢ objektif
bulgusu olmayan bir hasta subjektif olarak kendini
kotii hissedebilir veya subjektif olarak iyi durumda
olan hasta belirgin objektif bulgulara sahip olabilir.
Subjektif ol¢iitlerin sayist ME ve MA sistemlerinde,
KK ve B sistemlerinden daha fazladir. Bunun disin-
da, son derecelendirme, icerdikleri oOlciitlerin her-
hangi birinden alinan en kotii sonuca gére yapilir.
Ote yandan, B ve KK sistemlerinde daha fazla ob-
jektif olgiit bulunmaktadir ve son derecelendirme
her bir Slgiitlin getirdigi sayisal puanlarin toplamina
gore yapilir. Boylelikle uzun mesafe kosabildigi hal-
de ayak bilegini cok kétii olarak degerlendiren bir
hasta ile iyi olarak degerlendiren diger bir hasta bir-
birinden ayrilabilir.

Ideal bir skorlama sistemi hastaya ii¢ farkli ag1-
dan da (subjektif, objektif, fonksiyonel) yaklagmali-

dir. Bizim goriisiimiize gore, en dnemli parametre-
lerden biri fonksiyonel sonugtur. Yiiriime, kosma,
spor, merdiven ¢ikma ayri ayr1 degerlendirilmelidir.
Degerlendirme sisteminin nesnelligi, bazi spesifik
olgiitlerin 6lgiim ve muayenesi ile saglanabilir. Ins-
tabilite, hareket genisligi, kas giicii, ayak bileginde
belirli boliimlerin palpasyonunda agr1 test edilip, de-
recelendirilmelidir. Ugiincii degerlendirme olciitii,
hastanin subjektif duygusudur. Bu grup icin olgiitler,
agri, sertlik, instabilite duygusu ve topallama olabi-
lir. Hastanin kendi kendini degerlendirmesi, subjek-
tif degerlendirme sistemine eklenmelidir. Degerlen-
dirmenin sonunda, hastalar aktivite diizeyine gore
siniflandiriimalidir.

Bu calismada, ayak bilegi skalalarinin sonuglari
arasinda yiiksek oranda celiskiler oldugu ortaya kon-
mustur. Ayni hasta, bir yonteme gore orta, digerinde
ise miikemmel olarak degerlendirilebilmektedir. Bu
gercek, farkli skalalar kullanilan bilimsel caligma
sonuglarinin birbiriyle kiyaslanmasinin saglikli ol-
mayacagi sonucunu getirmektedir. Sonucta ayak bi-
legi hastaliklar1 icin ideal bir skorlama sistemi yok-
tur. Sonuglarimiz, standart bir ayak bilegi skorlama
sisteminde objektif, subjektif ve fonksiyonel deger-
lendirmelerin ayr1 ayr1 yapilmasinin ve hastalarin da
aktivite diizeylerine gore ayrilmasinin uygun olaca-
g1 gostermistir.
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