
Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2006; 17(2):70-77 

www.fizyoterapi.org/journal 

 
Romatoid artritli ve osteoartritli  

kadnlarda görülen ayak deformitelerinin 
değerlendirilmesi 

 
Nilgün Bek, Yasemin Kavlak, Naciye Vardar Yağl 

 
⎡Bek N, Kavlak Y, Vardar Yağl N. Romatoid artritli ve osteoartritli kadnlarda görülen ayak problemlerinin değerlendirilmesi. Fizyoter Rehabil. 
2006;17(2):70-77.⎦ 
 

Research Report 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N Bek 
Hacettepe University, School of 
Physical Therapy and Rehabilitation, 
Ankara, Turkey,  
PT, PhD, Assoc Prof 
 
Y Kavlak 
Eskişehir Osmangazi University, 
Health Services Vocational School, 
Eskişehir, Turkey, 
PT, PhD 
 
N Vardar Yağl 
Hacettepe University, School of 
Physical Therapy and Rehabilitation, 
Ankara, Turkey,  
PT 
 
Address correspondence to: 
Doç. Dr. Nilgün Bek 
Hacettepe University, School of 
Physical Therapy and Rehabilitation, 
06100 Samanpazar 
Ankara, Turkey  
E-mail: nilbek@hacettepe.edu.tr 

 
 
 
 
Amaç: Bu çalşmann amac, romatoid artrit (RA) ve osteoartrit (OA) tansyla izlenmekte olan 
40 yaş ve üzeri kadn hastalarda görülen ayak-ayak bileği problemlerini belirlemek, farkllklar 
araştrmak ve ayn yaş grubu sağlkl kadnlarn ayaklaryla karşlaştrmakt. Gereç ve yöntem: 
Çalşmaya toplam 67 kadn olgu alnd. Olgularn 26’s RA, 21’i OA ve 20’si sağlkl bireylerden 
oluşmaktayd. Olgularn ayağa ilişkin yaknma ve semptomlar, eklem hareket genişlikleri, 
mevcut deformitelerin şiddetleri, ayak fonksiyon indeksi ve ağrlar değerlendirildi. Sonuçlar: 
Eritem, sabah sertliği gibi inflamatuar belirtilerin RA’l hasta grubunda daha fazla olduğu, ödem, 
metatarsofalangeal hassasiyet, metatarsofalangeal ve proksimal interfalangeal eklem 
nasrlarnn her üç grupta da değişen oranlarda ortaya çktğ saptand. Metatarsofalangeal 
eklem ağrsnn her üç grupta fazla olduğu ve RA’da aktiviteyle ağr artşnn belirgin olduğu 
bulundu. Ayak Fonksiyon İndeksi skorlarnn ve toplam eklem limitasyonlarnn RA’l grupta daha 
fazla olduğu saptand (p<0.05). Gruplar arasnda pes planus dereceleri ve halluks valgus açlar 
benzerdi (p>0.05). Tartşma: Araştrmamz RA’l hastalardaki dalgalanmal inflamatuar sürecin 
fonksiyonu etkileyen ağr ve limitasyon oluşumuyla ayak mekaniğini olumsuz şekilde etkilediğini, 
OA’l hastalardaki artiküler mekanik süreçlerin ayak yaplarn zorlamakla birlikte daha az 
semptomla birlikte görüldüğünü ortaya koydu. Ayrca orta yaş üzeri sağlkl kadn olgularda da 
ayakta ortaya çkan dejeneratif değişikliklerin göz ard edilemeyecek düzeyde olduğunu gösterdi.  
 

Anahtar kelimeler: Artrit; romatoid, Osteoartrit, Ayak deformiteleri. 
 

Evaluation of foot deformities in women  
with rheumatoid arthritis and osteoarthritis 

 

Purpose: The aim of this study was to determine and compare foot and ankle problems in 
above forty years old women diagnosed as having rheumatoid arthritis (RA) and osteoarthritis 
(OA) with healthy women of the same age. Material and methods: A total of 67 women, 26 
with RA, 21 with OA, and 20 healthy women were the subjects of the study. The foot related 
complaints and symptoms, range of motion, severity of deformities, foot function, pain, and 
Foot Function Index were evaluated. Results: Erythema, morning stiffness and inflammatory 
symptoms were more apparent in the RA group. Edema, metatarsophalangeal sensitivity, 
calluses at the metatarsophalangeal and interphangeal joints were prevalent in all three groups 
at variable ratios. Pain was most apparent at the metatarsophalangeal joint in all three groups. 
Pain increased with activity in the RA group. The Foot Function Index scores and total joint 
limitations were significantly worse in the RA group than other groups (p<0.05). There was no 
difference between the groups in regards to pes planus and hallux valgus (p>0.05). 
Discussion: This study has shown that while RA, with the undulating inflammatory process 
causing pain and limitation negatively affected foot mechanics, in spite of the articular 
mechanic process that compromises foot structures the osteoarthritis patients were less 
symptomatic. It was seen that there was a significant degree of degenerative foot problems in 
healthy middle aged women which should not be overlooked.  
 

Key words: Arthritis; rheumatoid, Osteoarthritis, Foot deformities. 
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Romatizmal hastalklar, oluşturduklar eklem 
içi ve eklem dş sorunlarla bireylerin günlük 
yaşam fonksiyonlarn doğrudan etkilemektedir. 
Romatizmal hastalklarn etkileri konusunda, 
hastalğn inflamatuar olup olmadğ, simetrik veya 
asimetrik oluşu, sistemik ve ekstra artiküler 
bulgular önem taşmaktadr.1 İnflamatuar olmayan 
artritler arasnda osteoartrit (OA) ve inflamatuar 
artritler arasnda da romatoid artrit (RA) en yaygn 
görülen hastalk grubudur.2,3 Artiküler bulgular, 
inflamatuar olmayan hastalklarda mekanik 
dejenerasyonlar, inflamatuar hastalklarda ise 
ykc süreçler halinde gelişmektedir.4  

RA, dünya nüfusunun % 0.3-1.5’ini etkileyen 
yaygn sistemik bir hastalktr.5 Kadnlar 
erkeklerden 2-3 kat daha fazla etkilenmektedirler. 
İnsidans, premenapozal dönemde yükselmekte, 
gebelik döneminde yeni risklerin oluşmas 
azalrken, doğumdan 12 hafta sonra artmaktadr.6-8 
RA’l hastalarn % 16-36’snda ilk belirtiler ayakta 
başlar ve hastalarn % 85-90’nda değişik 
derecelerde ayak problemleri ortaya çkar.9,10 Buna 
karşn literatürde elde görülen problemler, ayak 
problemlerinden daha çok tartşlmştr. Ayak ve 
ayak bileği semptomlarnn görülmesi sistemik 
hastalğn durasyonu ile de son derece ilişkilidir ve 
kronik RA’li hastalarda ayak problemleri görülme 
sklğ daha yüksektir.11 Ağrlk taşyan alt 
ekstremitelerde ayak yaplarnn taşdğ stresler 
artarken RA nedeniyle oluşan dokusal patolojiler 
ve eklemsel değişiklikler ayak yapsnda 
deformasyonlara yol açmaktadr.12,13 Bu hastalarda 
ağr en yaygn semptom olarak görülmekle birlikte, 
daha çok ayak deformiteleri nedeniyle ortaya çkan 
yürüyüş bozukluklar pek çok klinik çalşmada 
konu edilmiştir.10,13-16  

OA, sk görülen romatizmal hastalklar içinde 
yaygn olarak lokomotor bozukluğa yol açan bir 
hastalktr. Prevelans yaşl popülasyonda 
yüksektir. Bat toplumlarnda 55 yaş üzerindeki 
nüfusu etkileyen bir toplum sağlğ problemi olarak 
görülmeye başlanmştr.17 OA’nn pratikte en 
yaygn görülen semptomlar, eklem ağrs, 
hassasiyet, hareket limitasyonu, krepitus ve değişik 
derecelerde görülen lokal inflamasyondur. Bu 
semptomlar bireylerin normal günlük aktivitelerini 
etkileyen zorluklar ortaya çkarmaktadr.18,19 
Literatürde OA’l hastalarn diz ve kalça 

sorunlaryla ilgili çalşma saysnn daha çok 
olmasna karşn, bu problemlerin yürüyüşe ve alt 
ekstremiteye olan etkileri üzerinde durulan 
çalşmalara ve ayak ve ayak bileği sorunlarnn 
tartşldğ çalşmalara da yer verilmektedir.20-23 
Dejeneratif diz ve kalça problemleri, hem ayak 
biyomekaniğini ve yürüyüşü olumsuz etkilemekte, 
hem de oluşan mekanik aşnma sonucunda sürekli 
yüklenen ayak yaplarnda doğrudan değişikliklere 
yol açmaktadr. 

Çalşmamzda yukarda sözü edilen 
romatizmal hastalklarn etkilediği orta yaş kadn 
popülasyonunda görülen ayak ve ayak bileği 
problemlerini araştrmay hedefledik. Her iki 
hastalğa maruz kalan kadnlarda görülen 
problemlerle hastalklarnn ilişkisini, hastalk 
durasyonunu, oluşan ağr, deformite ve 
biyomekanik değişikliklerin şiddetlerini ortaya 
koymay amaçladk. Aldğmz olgularn yaş ve 
cinsiyetleri göz önüne alndğnda, perimenapozal 
dönem sağlkl kadn olgularda da benzer 
problemlerin ortaya çkmş olabileceği ve bu 
kişilerin de bu semptomlar nedeniyle günlük 
yaşamlarnn etkilenmiş olabileceği düşünülerek 
oluşturulan kontrol grubunda da ayn problemler 
sorguland. 

Çalşmada, sinovial ve inflamatuar eklemsel 
süreçleri daha akut seyreden RA’l hastalarda 
görülen semptom ve deformitelerin daha şiddetli 
olduğu, osteeoartritli ve sağlkl olgularda 
dejenerasyonla sonuçlanan süreçlerin benzer 
etkiler ortaya çkarabileceği hipotezinden yola 
çkld. 
 

Gereç ve yöntem 
 

Bu çalşmaya, romatoloji bilim dal uzman 
doktorlar tarafndan RA tans konmuş yaşlar 
54.23±12.60 yl arasnda değişen 26, OA tans 
konmuş yaşlar 52.43±8.27 yl arasnda değişmekte 
olan 21 olgu alnd. Kontrol grubu olarak ise, 
kliniğimize başvuran sistemik romatizmal hastalk 
tans konulmamş kadn olgular arasndan rastgele 
olarak seçilen, yaş ortalamas 52.80±9.19 yl olan 
20 sağlkl birey değerlendirmeye alnd. Olgularn 
demografik bilgileri ve hastalk durasyonlar Tablo 
1’de gösterildi. 
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Çalşmaya dahil edilen olgularn tamamnda 
ödem, eritem, sabah sertliği, metatarsofalangeal 
(MTP) eklem hassasiyeti, MTP ve proksimal 
interfalangeal (PIP) deformite oluşumuna etkileri 
göz önünde bulundurularak hastalk durasyonlar, 
nasr varlğ, ayak bileğinde, topukta ve metatarsal 
bölgede ağr varlğ, dinlenme ve aktiviteyle ağr 
varlğ sorguland. Yantlar: 0 (ağr yok) ve 1 (ağr 
var) olarak kaydedildi.  

Olgularn pes planus düzeyleri, klinikte 
kullanlan pratik bir yöntem olmas ve pek çok 
objektif yöntemle korele olmas nedeniyle Feiss 
çizgisi kullanlarak 1., 2. ve 3. derece pes planus 
olarak kaydedildi. 

Olgulara ilişkin ağr şiddetleri ile bu ağrnn 
kişinin günlük yaşamna yansmalarn saptamak 
üzere 3 bölümden ve 21 sorudan oluşan Ayak 
Fonksiyon İndeksi (AFİ) (Foot Function Index) 
kullanlarak her birey için toplam skor elde 
edildi.24,25  

Eklemsel dejenerasyon süreçlerinin eklem 
hareketliliğine olan etkilerini saptamak amacyla 
tibiotalar eklem, subtalar eklem ve MTP eklem 
pasif hareket snrlar, gonyometrik ölçümlerle 
alnd, her üç eklem ve her iki ayağa ait toplam 
limitasyon miktarlar derece cinsinden kaydedildi. 

Olgularda var olan deformitelerden halluks 
valgus açlar gonyometrik olarak saptand, 1. MTP 
eklemde bunion çkntsnn varlğ, metatarsalji 
bulgusunu test eden Mulder işareti, tarsal tünel 
bulgular varlğ (tinnel, nokturinal paralizi, 
kozalji), tibialis posterior tendon yetersizliği 
bulgusu olan bilateral topuk yükseltme testi, 
gastrocnemius kas ksalğ ve diğer deformitelerin 
varlğ değerlendirildi. Ayrca olgularn proksimal 
eklemlerine ilişkin şikayet ve problemleri de 
kaydedildi. 

Çalşmaya dahil edilen tüm olgularda saptanan 
biyomekanik patolojiler için gerekli tedavi, ortotik 
destek, ev program ve ayakkab modifikasyonlar 
verildi, ancak gruplarn birbirlerinden farkllklar 
göz önüne alnarak önerilen tedavi etkinlikleri 
çalşma kapsamnda değerlendirilmedi. 

İstatistiksel analiz: 
Olgularn değerlendirmelerinden elde edilen 

verilerin istatistiksel analizleri için SPSS for 
Windows 11.5 kullanld. Saysal verilerin 
analizleri için tek yönlü varyans analizi ve 

yüzdelik hesaplanan verilerin analizi için ki-kare 
testi uyguland. 

 
Sonuçlar 

 
Ödem bulgusunun, RA’l olgularn 

oluşturduğu grupta 18 olguda (% 69) görüldüğü, 
OA’l olgularn 3’ünde (% 14) ve kontrol 
grubundaki olgularn 5’inde (% 25) saptandğ 
belirlendi. Eritem ise OA ve kontrol gruplarnda 
hiçbir olguda görülmezken, RA’l olgularn 3’ünde 
(% 12) saptand. MTP eklem hassasiyeti açsndan 
bakldğnda RA ve kontrol grubu olgularnn 21 
(% 81) ve 16 (% 80) ile birbirine yakn bulgular 
verdiği; sabah sertliği açsndan incelendiğinde 
sinovial eklem bulgusu gösteren RA’l grupta 18 
olguda (% 69), OA’l grupta 3 olguda (% 14) sabah 
sertliği olduğu saptand. Kontrol grubunda ise, 
hiçbir olguda sabah sertliği tarif edilmedi. 

MTP ve PIP nasrlarnn varlğ 
incelendiğinde, her ikisinin de kontrol grubunda 
daha yüksek oranda görüldüğü bulundu. Ödem, 
eritem, sabah sertliği, MTP hassasiyeti, sabah 
sertliği, nasr varlğ ile ilgili sorgulamalara ilişkin 
sonuçlar Tablo 2’de gösterildi. 

Değerlendirilen olgulardaki ağr varlğ ve 
ağrnn lokalizasyonuna ilişkin veriler 
incelendiğinde, her üç grupta da MTP bölgedeki 
ağr yaknma orannn ayak bileği ve topukta 
hissedilenden daha yüksek olduğu göze çarpt. 
Ayrca aktiviteyle ortaya çkan ağr RA’l 
hastalarda % 92 gibi yüksek bir oranda saptand. 
Bunun sinovial inflamasyonla karakterize olan 
romatoid eklemlerde beklenen bir bulgu olduğu 
düşünüldü. Olgularn ayak bileği, topuk ve MTP 
ağrlarnn görülme sklğna ve aktivite ve 
dinlenmede ağr görülmesine ilişkin sklğna göre 
dağlmlar Tablo 3’te verildi. 

Olgularn medial longitudinal ark düşüklüğü 
oranlarnn belirlendiği Feiss çizgisi yöntemine 
göre gruplar arasndaki dağlmlar ve ark 
düşüklüğünün derecelerine göre dağlmlar Tablo 
4’te gösterildi.  

AFİ toplam skoru açsndan bakldğnda, 
RA’l bireylerin değerlerinin ortalamasnn OA’l 
olgular ve kontrol grubundaki bireylerden daha 
yüksek olduğu görüldü. İstatistiksel olarak 
incelendiğinde ise RA’l olgular ile kontrol grubu 
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arasndaki fark anlaml bulundu (p<0.05). Toplam 
pasif limitasyon değerlerine bakldğnda, RA’l 
olgularn ayak-ayak bileği eklemlerindeki toplam 
limitasyon değerlerinin, OA’l olgular ve kontrol 
grubundan istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 
görüldü (p<0.05). Halluks valgus değerlerinde ise 
gruplar arasnda istatistiksel olarak anlaml bir fark 
saptanmad (p>0.05) (Tablo 5). 

Gruplardaki olgularn gebelik hikayeleri 
incelendiğinde, gruplar arasnda anlaml bir fark 
olmadğ, her üç gruptaki kadn olgularn yaşamlar 
boyunca 2-7 gebelik geçirdikleri saptand. 
Olgulardan elde edilen halluks valgus bunionu, 
tarsal tünel bulgusu, aşil ksalğ, bilateral topuk 
yükseltme testi, Mulder işareti ve diğer 
deformitelere ilişkin bulgular Tablo 6’da gösterildi. 

 
Tablo 1. Olgularn demografik verileri. 

 RA (N=26) OA (N=21) Kontrol (N=20)
 X±SD X±SD X±SD 
Yaş (yıl) 54.2±12.6 52.4±8.3 52.8±9.2  

Boy (cm) 157.2±8.3 159.4±4.7 162.4±6.2 * 

Ağrlk (kg) 64.6±11.4 66.8±7.3 65.9±9.6  

Eğitim düzeyi (yıl) 5.9±3.1 8.1±3.8 7.7±3.1  

Hastalk durasyonu (yıl) 9.5±8.5 6.5±4.0 -  

 
RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit. * p<0.05, Kontrol>RA ve OA. 

 
Tablo 2. Olgularn semptomlarna ilişkin dağlmlar.  
 

 RA (N=26)  OA (N=21)  Kontrol (N=20) 
 n %  n %  n %  
Ödem 18 69  3 14  5 25 a,b

Eritem 3 12  - 0  - 0 

Metatarsofalangeal hassasiyet 21 81  10 48  16 80 a,b

Sabah sertliği 18 69  3 14  - 0 a

Metatarsofalangeal nasr 8 31  6 29  11 55 a,c

Proksimal interfalangeal nasr 6 23  6 29  9 45 c

 
a: p<0.05, RA>OA. b: p<0.05, RA>Kontrol. c: p<0.05, Kontrol>RA ve OA. 

 
Tablo 3. Olgularn ağrya ilişkin bulgularnn dağlmlar. 
 

 RA (N=26)  OA (N=21)  Kontrol (N=20) 
 n %  n %  n %  
Ayak bileğinde ağr 13 50  6 29  8 40 a

Topukta ağr 7 27  7 33  6 30 

Metatarsofalangeal ağr 19 73  14 67  15 75 

Aktiviteyle ağr 24 92  16 76  13 65 a,b

Dinlenmede ağr 11 42  2 10  6 30 a,c

 
a: p<0.05 RA>OA. b: p<0.05, RA>Kontrol. c: p<0.05, Kontrol>OA. 
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Tablo 4. Olgularn pes planus derecelerinin dağlm (Feiss çizgisi). 
 

 RA (N=26)  OA (N=21)  Kontrol (N=20)  

 Sağ Sol  Sağ Sol  Sağ Sol  

 n % n %  n % n %  n % n %  

1. derece 8 31 7 27  5 24 4 19  9 45 9 45 a 

2. derece 11 42 12 46  9 43 9 43  5 25 5 25 b 

                
a: p<0.05, RA>Kontrol. b: p<0.05, Kontrol>OA. 

 
Tablo 5. AFİ skorlar, toplam limitasyon ve halluks valgus açlarnn gruplar aras dağlm. 
 

 RA (N=26) OA (N=21) Kontrol (N=20)  

 X±SD X±SD X±SD  

AFİ skoru 59.3±24.5 51.9±34.9 37.5±28.8 a 

Toplam limitasyon 83.5±73.5 15.1±1.8 8.2±1.0 b 

Halluks valgus açs (sağ) 16.9±15.8 10.5±9.0 8.7±8.1  

Halluks valgus açs (sağ) 15.3±9.4 10.2±9.2 11.5±9.4  

     
a: p<0.05, RA>Kontrol. b: p<0.05, RA>OA ve Kontrol. AFİ: Ayak Fonksiyon İndeksi. 

 
Tablo 6. Olgularn deformite bulgularna göre dağlmlar. 
 

RA (N=26) OA (N=21) Kontrol (N=20) 
Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol  

n % n % n % N % n % n % 
Halluks valgus bunionu 8 31 8 31 8 38 6 29 5 25 6 30 

Aşil ksalğ 6 23 7 27 4 19 6 29 10 50 10 50 

Mulder işareti 10 38 8 31 4 19 4 19 8 40 6 30 

 n % n % n % 
Bilateral topuk yükseltme 5 19 2 8 4 20 

Tarsal tünel bulgusu 6 23 4 19 2 10 

Diğer problemler 8 31 6 29 7 35 

       

 
 

 
Tartşma 

 
İnsanoğlunun vertikal pozisyona gelmesiyle 

birlikte, vücut ağrlğnn yürüme, sçrama gibi 
aktiviteler yoluyla binen yüklerin ve insann 
taşdğ yüklere ait kuvvetlerin yere aktarldğ yap 
olan ayaklarmz, zamanla anatomik olarak bu 
duruma adapte olmuştur. Pek çok kemik ile 
hareketli ve hareketsiz eklemlerin bir araya 
gelmesinden oluşan ayak, büyüme süresince de 
adaptasyon sağlamaya yönelik değişiklik 

göstermektedir. Yaşn ilerlemesiyle, yaşam boyu 
en çok strese maruz kalan organlardan biri olmas 
nedeniyle biyomekanik yaps bozulmakta, 
travmatik yada travmatik olmayan nedenlerle 
patomekanik değişiklikler gelişmektedir. 

Literatürde yaşl populasyonda görülen ayak 
problemlerini araştrmak için yüksek olgu sayl 
çalşmalara26 ve yaşl kadn populasyonunda ayak 
problemlerinin görülme sklğ ve fiziksel 
performansa etkilerinin araştrldğ çalşmalara 
rastlanmaktadr.27,28  
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Çalşmamzda RA’l olgularn ödem, sabah 
sertliği, eklem hareket kstllklar ve AFİ skorlar 
OA’l olgular ve kontrol grubunun değerlerinden 
yüksektir. Elde edilen bu sonuçlar literature 
bakldğnda RA’l hastalarn ayak biomekaniğinin 
tartşldğ, önceki çalşmalarn sonuçlar ile uyum 
göstermektedir.6,9-16,29  

RA’l hastalarda önayak problemlerinin daha 
yaygn olarak görüldüğü üzerinde duran Grondal 
ve arkadaşlarnn çalşmasnda olduğu gibi,30 RA’l 
olgularmzda da en çok MTP bölgede ağr ve 
hassasiyet saptand. Ancak çalşmamzda, OA’l ve 
kontrol grubu olgularnda da en fazla şikayetin 
MTP bölgeye ait olduğu sonucu ortaya çkt. Elde 
ettiğimiz sonuçlar bu yönüyle Gorter ve 
arkadaşlarnn 7200 adet 65 yaş üzeri olgu 
üzerinde yaptklar halk sağlğ çalşmasndan elde 
edilen, 10 kadndan 4’ünün kötü pozisyonlanmş 
parmaklar, ağr ve trnak problemlerini içeren 
önayak problemlerinin olduğunu ortaya koyan 
çalşmasyla ve Bek ve arkadaşlarnn yaptğ, yaşl 
populasyonda ayağa ilişkin ağr bulgularna 
değinen çalşma ile benzerlik göstermektedir.26,31  

Olgularn Feiss çizgisine göre hesaplanan pes 
planus derecelerine bakldğnda, RA’l ve OA’l 
gruplarda 2. derece pes planuslu olgu saylar daha 
yüksek olmakla birlikte, 3. derece pes planuslu 
olgularn da olduğu görüldü. Buna karşn kontrol 
grubunda 2. derece pes planuslu olgu saysnn az 
olduğu ve 3. derece pes planuslu hiç olgu 
bulunmadğ saptand. Bu sonuç, RA’l ve OA’l 
olgularda ortaya çkan artiküler süreçlerin, ayağn 
talusta oluşan aşr pronasyona karş koyma 
özelliğini olumsuz etkilemesine ve inflamatuar 
reaksiyonlarn kemik yaplar destekleyen yumuşak 
dokularda oluşturduğu etkilerin sonuçlarna 
bağlanabilir. 

Ön ayak semptomlarnn her üç grupta da 
görülmesi ve pes planusun RA’l olgularda daha 
şiddetli derecelerde saptanmasna bağl olarak, 1. 
MTP eklem sorunlar arasnda en yaygn olarak 
görülen halluks valgus şiddetlerinin de artmas 
beklenebilecek bir sonuçtur. Her üç gruptaki 
olgularn sağ ve sol ayaklarndan alnan halluks 
valgus gonyometrik ölçüm değerlerine 
bakldğnda, RA’l olgularda ölçülen değerlerin 
daha yüksek olduğu göze çarpmaktadr. Ancak 
gruplar arasnda istatistiksel olarak anlaml bir fark 

bulunmamas, RA’l grupta ölçülen değerlerin 
standart sapma değerlerinin yüksek olmasna 
bağlanabilir. 

Çalşmamza dahil edilen OA’l olgularda, 
görülen deformiteler, ağrnn varlğ ve 
lokalizasyonlar ve diğer semptomlarn görülme 
sklğ istatistiksel olarak anlaml bulunmad, ancak 
diğer eklem problemlerinin sorgulandğ 
değerlendirmelerde, diz ve kalça gibi proksimal 
eklemlere ilşikin yaknmalarnn fazla olduğu 
kaydedildi. Önayak bulgular, AFİ ve halluks 
valgus değerlerine bakldğnda ise OA’l 
olgulardan elde edilen verilerin ortalamalarnn göz 
ard edilemeyecek düzeyde olduğu görüldü. Bu 
sonuçlar bize, her ne kadar OA’da diz ve kalça 
eklemlerine ait dejenerasyonlar daha çok araştrlsa 
da, bu mekanik aşnma süreçlerinin yürüme 
paternlerine, ayak yaplarna ve dolayl olarak 
bireyin günlük yaşamna etkilerinin göz ard 
edilmemesi gerektiğini göstermektedir. Literatürde 
az sayda olmakla birlikte ayak sorunlarnn 
incelenmesi gerektiğini vurgulayan çalşmalar yer 
almaktadr.18-21 Çalşmamz bu yönüyle literatüre 
katkda bulunmaktadr. 

Kontrol grubunda yer alan olgularn 
sonuçlarna bakldğnda, RA’l ve OA’l 
hastalardan elde edilen değerlerden çok büyük 
farkllklar göstermedikleri gözlenmektedir. Bu 
sonuçlar, alnan olgularn, alt ekstremite eklemsel 
problemlerinin yoğun olarak görüldüğü 
perimenopozal dönem kadnlarndan oluşmalarna 
bağlanabilir. Ayrca, alnan olgularn sözü edilen 
yaş ortalamasna ulaşana değin çok sayda gebelik 
geçirmiş olmalar nedeniyle değişen vücüt 
ağrlğnn ayağa fazladan yük bindirmiş olmasna 
ve gebelik sürelerince oluşan hormonal 
değişikliklerin etkilerine de bağlanabileceği 
düşünülmüştür. Dawson ve arkadaşlarnn, orta yaş 
üzeri kadnlarda görülen ayak problemlerinin 
araştrldğ çalşmalarnda, kadnlarn 
ayakkablarnda kullanlan yüksek topuklarn bu 
deformite ve ağrnn gelişiminde etken olduğu ve 
bu şikayetlerin 2 inç ve üzeri topuk kullanma 
hikayesi olan kadnlarda daha yaygn olduğu 
belirtilmiştir.27 Ayrca yaşl kadnlarda görülen 
ayak problemlerinin, fiziksel performansa, 
yürüyüşe ve dolaysyla düşme riskine ve krklarn 
oluşumuna etkilerini vurgulayan, Gerdhem ve 
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arkadaşlarnn çalşmasndan elde edilen sonuçlar 
da, geriatrik rehabilitasyon sürecinde ayak 
sağlğna verilmesi gereken önem açsndan göz 
önünde bulundurulmaldr.28  

Çalşmamzda, yaşa bağl dejenerasyon 
miktarlarnn saptanabilmesi için gruplardaki olgu 
saysnn, olgular yaşlarna göre alt gruplara 
ayrarak incelemeye olanak verecek miktarda 
olmamas; olgularn menopozal durumlarna, vücut 
ağrlklarna, kullandklar ayakkab tipi ve topuk 
yüksekliklerine ilişkin bilgilerin alnarak 
semptomlar ile korelasyonlarnn araştrlmamş 
olmas çalşmamzn limitasyonlardr. Literatüre 
bu yönlerden şk tutacak çalşmalarn 
planlanmasna gereksinim vardr.  
Elde ettiğimiz sonuçlar, orta yaş üzeri bayan 
populasyonda artrit tans olsun yada olmasn, ayak 
biyomekaniğinin belirli aralklarla 
değerlendirilmesinin gerekliliğini ortaya koydu. 
Böylece oluşan patolojilerin ağr, yürüyüş ve diğer 
günlük yaşam aktivitelerine etkileri, düşme 
sklğna ve krklara yol açma oranlar 
belirlenebilecek ve gerekli önlemler 
alnabilecektir. 
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