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Amag: Bu calismanin amaci, romatoid artrit (RA) ve osteoartrit (OA) tanisiyla izlenmekte olan
40 yas ve Uzeri kadin hastalarda goriilen ayak-ayak biledi problemlerini belirlemek, farkliliklari
arastirmak ve ayni yas grubu saglikli kadinlarin ayaklariyla karsilastirmakti. Gereg ve yontem:
Calismaya toplam 67 kadin olgu alindi. Olgularin 26’si RA, 21'i OA ve 20'si saglikli bireylerden
olusmaktaydi. Olgularin ayada iliskin yakinma ve semptomlari, eklem hareket genislikleri,
mevcut deformitelerin siddetleri, ayak fonksiyon indeksi ve agrilar degerlendirildi. Sonuglar:
Eritem, sabah sertligi gibi inflamatuar belirtilerin RA'll hasta grubunda daha fazla oldugu, 6dem,
metatarsofalangeal hassasiyet, metatarsofalangeal ve proksimal interfalangeal eklem
nasirlarinin her (¢ grupta da dedisen oranlarda ortaya ciktigi saptandi. Metatarsofalangeal
eklem adrisinin her g grupta fazla oldugu ve RA'da aktiviteyle agri artisinin belirgin oldugu
bulundu. Ayak Fonksiyon Indeksi skorlarinin ve toplam eklem limitasyonlarinin RA'li grupta daha
fazla oldugu saptandi (p<0.05). Gruplar arasinda pes planus dereceleri ve halluks valgus acilari
benzerdi (p>0.05). Tartisma: Arastirmamiz RA'll hastalardaki dalgalanmali inflamatuar siirecin
fonksiyonu etkileyen adri ve limitasyon olusumuyla ayak mekanigini olumsuz sekilde etkiledigini,
OA'll hastalardaki artikiiler mekanik siireglerin ayak yapilarini zorlamakla birlikte daha az
semptomla birlikte gorildigini ortaya koydu. Ayrica orta yas Uzeri saglikli kadin olgularda da
ayakta ortaya gikan dejeneratif degisikliklerin g6z ardi edilemeyecek diizeyde oldugunu gosterdi.

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 hastaliklar, olusturduklar1 eklem
ici ve eklem dis1 sorunlarla bireylerin giinliik
yasam fonksiyonlarmi dogrudan etkilemektedir.
Romatizmal hastaliklarin  etkileri konusunda,
hastaligin inflamatuar olup olmadigi, simetrik veya
asimetrik olusu, sistemik ve ekstra artikiiler
bulgular1 6nem tagimaktadir.' inflamatuar olmayan
artritler arasinda osteoartrit (OA) ve inflamatuar
artritler arasinda da romatoid artrit (RA) en yaygin
goriilen hastalik grubudur.®® Artikiiler bulgular,
inflamatuar  olmayan hastaliklarda  mekanik
dejenerasyonlar, inflamatuar hastaliklarda ise
yikicr siiregler halinde gelismektedir.*

RA, diinya niifusunun % 0.3-1.5’ini etkileyen
yaygin  sistemik bir hastaliktir.’  Kadmlar
erkeklerden 2-3 kat daha fazla etkilenmektedirler.
Insidans, premenapozal dénemde yiikselmekte,
gebelik  doneminde yeni risklerin  olugmasi
azalirken, dogumdan 12 hafta sonra artmaktadir.”®
RA’l1 hastalarin % 16-36’sinda ilk belirtiler ayakta
baglar ve hastalarin % 85-90’inda degisik
derecelerde ayak problemleri ortaya ¢ikar.”'° Buna
kargin literatiirde elde goriilen problemler, ayak
problemlerinden daha ¢ok tartisilmistir. Ayak ve
ayak bilegi semptomlarinin goriilmesi sistemik
hastaligin durasyonu ile de son derece iligkilidir ve
kronik RA’li hastalarda ayak problemleri goriilme
sikigi daha yiiksektir."" Agirlik tasiyan alt
ekstremitelerde ayak yapilarmin tagidigi stresler
artarken RA nedeniyle olusan dokusal patolojiler
ve eklemsel degisiklikler ayak yapisinda
deformasyonlara yol agmaktadir.'*"? Bu hastalarda
agr1 en yaygin semptom olarak goriilmekle birlikte,
daha ¢ok ayak deformiteleri nedeniyle ortaya ¢ikan
ylirtiylis bozukluklar1 pek c¢ok klinik calismada
konu edilmistir.'%'*'®

OA, sik goriilen romatizmal hastaliklar i¢inde
yaygin olarak lokomotor bozukluga yol agan bir
hastaliktir. ~ Prevelans1  yashi ~ popiilasyonda
yiiksektir. Bati toplumlarinda 55 yas {izerindeki
niifusu etkileyen bir toplum saglig1 problemi olarak
goriilmeye baslanmistir.'”” OA’nin  pratikte en
yaygin goriillen semptomlari, eklem agrsi,
hassasiyet, hareket limitasyonu, krepitus ve degisik
derecelerde goriilen lokal inflamasyondur. Bu
semptomlar bireylerin normal giinliik aktivitelerini
etkileyen zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir.'"
Literatirde OA’li  hastalarin diz ve Kkalca
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sorunlartyla ilgili calisma sayisinin daha c¢ok
olmasina karsin, bu problemlerin yiiriiyiise ve alt
ekstremiteye olan etkileri iizerinde durulan
caligmalara ve ayak ve ayak bilegi sorunlarinin
tartisildign calismalara da yer verilmektedir.*?
Dejeneratif diz ve kalga problemleri, hem ayak
biyomekanigini ve yiirliylisii olumsuz etkilemekte,
hem de olusan mekanik asinma sonucunda siirekli
yliklenen ayak yapilarinda dogrudan degisikliklere
yol agmaktadir.

Calismamizda yukarida sozii edilen
romatizmal hastaliklarin etkiledigi orta yas kadin
poplilasyonunda goriilen ayak ve ayak bilegi
problemlerini arastirmay1 hedefledik. Her iki
hastaliga maruz kalan kadinlarda goriilen
problemlerle hastaliklarinin iliskisini, hastalik
durasyonunu, olusan  agri, deformite ve
biyomekanik degisikliklerin siddetlerini ortaya
koymay1 amagcladik. Aldigimiz olgularin yas ve
cinsiyetleri goz Oniine alimdiginda, perimenapozal
donem saglikli kadin olgularda da benzer
problemlerin ortaya ¢ikmis olabilecegi ve bu
kisilerin de bu semptomlar nedeniyle giinliik
yasamlarimin etkilenmis olabilecegi diisiiniilerek
olusturulan kontrol grubunda da ayni problemler
sorgulandi.

Calismada, sinovial ve inflamatuar eklemsel
siirecleri daha akut seyreden RA’li hastalarda
goriilen semptom ve deformitelerin daha siddetli
oldugu, osteeoartritli ve saglikli olgularda
dejenerasyonla sonuglanan siireclerin  benzer
etkiler ortaya c¢ikarabilecegi hipotezinden yola
¢ikildu.

Gereg ve yontem

Bu ¢aligmaya, romatoloji bilim dali uzman
doktorlar1 tarafindan RA tanis1 konmus yaslar
54.23+12.60 yil arasinda degisen 26, OA tanisi
konmus yaslar1 52.43+8.27 yil arasinda degismekte
olan 21 olgu alindi. Kontrol grubu olarak ise,
klinigimize basvuran sistemik romatizmal hastalik
tanis1 konulmamis kadin olgular arasindan rastgele
olarak secilen, yas ortalamasi 52.80+9.19 yil olan
20 saglikli birey degerlendirmeye alindi. Olgularin
demografik bilgileri ve hastalik durasyonlar1 Tablo
1’de gosterildi.
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Calismaya dahil edilen olgularin tamaminda
O0dem, eritem, sabah sertligi, metatarsofalangeal
(MTP) eklem hassasiyeti, MTP ve proksimal
interfalangeal (PIP) deformite olusumuna etkileri
g6z Oniinde bulundurularak hastalik durasyonlari,
nasir varlii, ayak bileginde, topukta ve metatarsal
bolgede agr varligi, dinlenme ve aktiviteyle agr
varlig1 sorgulandi. Yanitlar: 0 (agr1 yok) ve 1 (agr
var) olarak kaydedildi.

Olgularin pes planus diizeyleri, klinikte
kullanilan pratik bir yontem olmasi ve pek c¢ok
objektif yontemle korele olmasi nedeniyle Feiss
cizgisi kullanilarak 1., 2. ve 3. derece pes planus
olarak kaydedildi.

Olgulara iligskin agr1 siddetleri ile bu agrinin
kisinin glinlik yasamina yansimalarin1 saptamak
iizere 3 bolimden ve 21 sorudan olusan Ayak
Fonksiyon Indeksi (AFI) (Foot Function Index)
kullanilarak her birey icin toplam skor elde
edildi.***

Eklemsel dejenerasyon siireclerinin eklem
hareketliligine olan etkilerini saptamak amaciyla
tibiotalar eklem, subtalar eklem ve MTP eklem
pasif hareket sinirlari, gonyometrik oSlgiimlerle
alindi, her {i¢ eklem ve her iki ayaga ait toplam
limitasyon miktarlar derece cinsinden kaydedildi.

Olgularda var olan deformitelerden halluks
valgus acilar1 gonyometrik olarak saptandi, 1. MTP
eklemde bunion c¢ikintisinin varligi, metatarsalji
bulgusunu test eden Mulder isareti, tarsal tiinel
bulgulart1 varligr (tinnel, nokturinal paralizi,
kozalji), tibialis posterior tendon yetersizligi
bulgusu olan bilateral topuk yiikseltme testi,
gastrocnemius kas kisalig1 ve diger deformitelerin
varlig1 degerlendirildi. Ayrica olgularin proksimal
eklemlerine iligkin sikayet ve problemleri de
kaydedildi.

Calismaya dahil edilen tiim olgularda saptanan
biyomekanik patolojiler i¢in gerekli tedavi, ortotik
destek, ev programi ve ayakkabi modifikasyonlari
verildi, ancak gruplarin birbirlerinden farkliliklar
g0z Oniine alinarak oOnerilen tedavi etkinlikleri
calisma kapsaminda degerlendirilmedi.

Istatistiksel analiz:

Olgularin degerlendirmelerinden elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS for
Windows 11.5 kullanildi.  Sayisal verilerin
analizleri i¢in tek yonli varyans analizi ve
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ylizdelik hesaplanan verilerin analizi igin ki-kare
testi uygulandi.

Sonuclar

Odem  bulgusunun, RA’ll  olgularin
olusturdugu grupta 18 olguda (% 69) goriildiigii,
OA’l1 olgularm 3’tnde (% 14) ve kontrol
grubundaki olgularin 5’inde (% 25) saptandigi
belirlendi. Eritem ise OA ve kontrol gruplarinda
higbir olguda goriilmezken, RA’l1 olgularin 3’{inde
(% 12) saptandi. MTP eklem hassasiyeti agisindan
bakildiginda RA ve kontrol grubu olgularmin 21
(% 81) ve 16 (% 80) ile birbirine yakin bulgular
verdigi; sabah sertligi agisindan incelendiginde
sinovial eklem bulgusu gosteren RA’l1 grupta 18
olguda (% 69), OA’l1 grupta 3 olguda (% 14) sabah
sertligi oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise,
hicbir olguda sabah sertligi tarif edilmedi.

MTP ve PIP nasirlarinin - varligi
incelendiginde, her ikisinin de kontrol grubunda
daha yiiksek oranda goriildiigii bulundu. Odem,
eritem, sabah sertligi, MTP hassasiyeti, sabah
sertligi, nasir varlig: ile ilgili sorgulamalara iligkin
sonuglar Tablo 2’de gosterildi.

Degerlendirilen olgulardaki agr1 varhigr ve
agrinin lokalizasyonuna iligkin veriler
incelendiginde, her ii¢ grupta da MTP bdlgedeki
agr1 yakinma oranmin ayak bilegi ve topukta
hissedilenden daha yiiksek oldugu goze carpt.
Ayrica aktiviteyle ortaya c¢ikan agri RA’l
hastalarda % 92 gibi yiiksek bir oranda saptandi.
Bunun sinovial inflamasyonla karakterize olan
romatoid eklemlerde beklenen bir bulgu oldugu
diisiiniildii. Olgularin ayak bilegi, topuk ve MTP
agrilarmin  goriilme sikligina ve aktivite ve
dinlenmede agr1 goriilmesine iliskin sikligia gore
dagilimlar1 Tablo 3’te verildi.

Olgularm medial longitudinal ark diistikligii
oranlarinin belirlendigi Feiss ¢izgisi yOntemine
gore gruplar arasindaki dagilimlart ve ark
diistikliigiiniin derecelerine gore dagilimlar1 Tablo
4’te gosterildi.

AFI toplam skoru acisindan bakildiginda,
RA’l1 bireylerin degerlerinin ortalamasinin OA’l
olgular ve kontrol grubundaki bireylerden daha
yiiksek oldugu goriildii. Istatistiksel olarak
incelendiginde ise RA’l1 olgular ile kontrol grubu
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arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Toplam
pasif limitasyon degerlerine bakildiginda, RA’l1
olgularin ayak-ayak bilegi eklemlerindeki toplam
limitasyon degerlerinin, OA’l1 olgular ve kontrol
grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0.05). Halluks valgus degerlerinde ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri.
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Gruplardaki olgularin  gebelik hikayeleri
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig, her ii¢ gruptaki kadin olgularin yasamlari
boyunca 2-7 gebelik gecirdikleri saptandi.
Olgulardan elde edilen halluks valgus bunionu,
tarsal tiinel bulgusu, asil kisaligi, bilateral topuk
yiikseltme testi, Mulder isareti ve diger
deformitelere iligkin bulgular Tablo 6’da gosterildi.

RA (N=26) OA (N=21) Kontrol (N=20)
X+SD X+SD X+SD
Yas (yil) 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 *
Agirhik (kg) 64.6+11.4 66.8+7.3 65.9+9.6
Egitim diizeyi (yil) 5.9+3.1 8.1+£3.8 7.7+3.1
Hastalik durasyonu (yil) 9.5+8.5 6.5+4.0 -
RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit. * p<0.05, Kontrol>RA ve OA.
Tablo 2. Olgularin semptomlarina iliskin dagilimlari.
RA (N=26) OA (N=21) Kontrol (N=20)
n % n % n %
Odem 18 69 3 14 5 25 ab
Eritem 3 12 - 0 - 0
Metatarsofalangeal hassasiyet 21 81 10 48 16 80 a,b
Sabah sertligi 18 69 3 14 - 0 a
Metatarsofalangeal nasir 8 31 6 29 11 55 a,c
Proksimal interfalangeal nasir 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. Olgularin agrniya iliskin bulgularinin dagilimlari.
RA (N=26) OA (N=21) Kontrol (N=20)
n % n % n %
Ayak bileginde agn 13 50 6 29 8 40 a
Topukta agn 7 27 7 33 6 30
Metatarsofalangeal agri 19 73 14 67 15 75
Aktiviteyle agn 24 92 16 76 13 65 a,b
Dinlenmede agn 11 42 2 10 6 30 a,c
a: p<0.05 RA>0A. b: p<0.05, RA>Kontrol. c: p<0.05, Kontrol>0A.
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Tablo 4. Olgularin pes planus derecelerinin dagilimi (Feiss gizgisi).
RA (N=26) OA (N=21) Kontrol (N=20)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
n % % % n % % n %
1. derece 8 31 7 27 5 24 4 19 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. AFI skorlari, toplam limitasyon ve halluks valgus acilarinin gruplar arasi dagihimi.
RA (N=26) OA (N=21) Kontrol (N=20)
X+SD X+SD X+SD
AFI 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 agcisi (sag) 16.9+15.8 10.5+9.0 8.718.1
Halluks valgus agcisi (sag) 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. AFI: Ayak Fonksiyon indeksi.
Tablo 6. Olgularin deformite bulgularina gére dagilimlari.
RA (N=26) OA (N=21) Kontrol (N=20)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
n % n % n % N % % n %
Halluks valgus bunionu 8 31 8 31 8 38 6 29 5 25 6 30
Asil kisaligi 6 23 7 27 4 19 6 29 10 50 10 50
Mulder isareti 10 38 8 31 4 19 4 19 8 40 6 30
n % n % n %
Bilateral topuk yiikseltme 5 19 2 8 4 20
Tarsal tiinel bulgusu 6 23 4 19 2 10
Diger problemler 8 31 6 29 7 35

Tartisma

Insanoglunun vertikal pozisyona gelmesiyle
birlikte, viicut agirliginin yiiriime, sigrama gibi
aktiviteler yoluyla binen yiklerin ve insanin
tasidig1 yiiklere ait kuvvetlerin yere aktarildigi yapi
olan ayaklarimiz, zamanla anatomik olarak bu
duruma adapte olmustur. Pek ¢ok kemik ile
hareketli ve hareketsiz eklemlerin bir araya
gelmesinden olusan ayak, biiylime siiresince de
adaptasyon  saglamaya  yonelik  degisiklik
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gostermektedir. Yasin ilerlemesiyle, yasam boyu
en ¢ok strese maruz kalan organlardan biri olmasi
nedeniyle biyomekanik yapisi  bozulmakta,
travmatik yada travmatik olmayan nedenlerle
patomekanik degisiklikler gelismektedir.

Literatiirde yashi populasyonda goriilen ayak
problemlerini arastirmak icin yiiksek olgu sayili
calismalara® ve yash kadin populasyonunda ayak
problemlerinin  goriilme sikligt  ve  fiziksel
performansa etkilerinin arastirildigi caligmalara
rastlanmaktadir.””**
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Calismamizda RA’l1 olgularin 6dem, sabah
sertligi, eklem hareket kisitliliklar1 ve AFI skorlar
OA’l1 olgular ve kontrol grubunun degerlerinden
yiiksektir. Elde edilen bu sonuglar literature
bakildiginda RA’l1 hastalarin ayak biomekaniginin
tartisildigi, onceki ¢alismalarin sonuglar ile uyum
gdstermektedir.>*'¢%

RA’l1 hastalarda 6nayak problemlerinin daha
yaygin olarak goriildiigli iizerinde duran Grondal
ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi,*® RA’l1
olgularimizda da en ¢ok MTP bdlgede agr1 ve
hassasiyet saptandi. Ancak ¢alismamizda, OA’l1 ve
kontrol grubu olgularinda da en fazla sikayetin
MTP bdlgeye ait oldugu sonucu ortaya ¢ikti. Elde
ettigimiz sonuglar bu yoOniiyle Gorter ve
arkadaglarinin 7200 adet 65 yas iizeri olgu
izerinde yaptiklar1 halk saglig1 calismasindan elde
edilen, 10 kadindan 4’{inlin k&tii pozisyonlanmis
parmaklar, agr1 ve tirnak problemlerini igeren
Onayak problemlerinin oldugunu ortaya koyan
calismasiyla ve Bek ve arkadaglarinin yaptigi, yash
populasyonda ayaga iligkin agr1 bulgulara
deginen calisma ile benzerlik gostermektedir.”*!

Olgularin Feiss ¢izgisine gore hesaplanan pes
planus derecelerine bakildiginda, RA’li ve OA’ll
gruplarda 2. derece pes planuslu olgu sayilar1 daha
yiiksek olmakla birlikte, 3. derece pes planuslu
olgularin da oldugu goriildii. Buna karsin kontrol
grubunda 2. derece pes planuslu olgu sayisinin az
oldugu ve 3. derece pes planuslu hi¢ olgu
bulunmadig1 saptandi. Bu sonug, RA’l1 ve OA’l1
olgularda ortaya ¢ikan artikiiler siireclerin, ayagin
talusta olusan asir1 pronasyona karst koyma
ozelligini olumsuz etkilemesine ve inflamatuar
reaksiyonlarin kemik yapilar1 destekleyen yumusak
dokularda olusturdugu etkilerin  sonuglarina
baglanabilir.

On ayak semptomlarmin her ii¢ grupta da
goriilmesi ve pes planusun RA’l1 olgularda daha
siddetli derecelerde saptanmasina bagli olarak, 1.
MTP eklem sorunlart arasinda en yaygin olarak
goriilen halluks valgus siddetlerinin de artmasi
beklenebilecek bir sonuctur. Her {i¢ gruptaki
olgularin sag ve sol ayaklarindan aliman halluks
valgus gonyometrik Olciim degerlerine
bakildiginda, RA’l1 olgularda ol¢iilen degerlerin
daha yiiksek oldugu gbze c¢arpmaktadir. Ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
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bulunmamasi, RA’li grupta dlgiilen degerlerin
standart sapma degerlerinin yiiksek olmasina
baglanabilir.

Calismamiza dahil edilen OA’li olgularda,
goriilen  deformiteler, agrimin  varligt  ve
lokalizasyonlar1 ve diger semptomlarin goriilme
siklig istatistiksel olarak anlamli bulunmadi, ancak
diger eklem  problemlerinin  sorgulandigi
degerlendirmelerde, diz ve kalca gibi proksimal
eklemlere ilgikin yakinmalarmin fazla oldugu
kaydedildi. Onayak bulgulari, AFI ve halluks
valgus degerlerine bakildiginda ise OA’l
olgulardan elde edilen verilerin ortalamalarinin goz
ard1 edilemeyecek diizeyde oldugu goriildii. Bu
sonuclar bize, her ne kadar OA’da diz ve kalga
eklemlerine ait dejenerasyonlar daha ¢ok arastirilsa
da, bu mekanik asmmma siireglerinin yiirlime
paternlerine, ayak yapilarina ve dolayli olarak
bireyin giinlik yasamina etkilerinin gbéz ardi
edilmemesi gerektigini gostermektedir. Literatiirde
az sayida olmakla birlikte ayak sorunlarinin
incelenmesi gerektigini vurgulayan caligmalar yer
almaktadir."™' Calismanmuz bu yoniiyle literatiire
katkida bulunmaktadir.

Kontrol grubunda yer alan olgularin
sonuclarina  bakildiginda, RA’li ve OA’lh
hastalardan elde edilen degerlerden cok biiyiik
farkliliklar gdstermedikleri gozlenmektedir. Bu
sonuglar, alinan olgularin, alt ekstremite eklemsel
problemlerinin  yogun olarak goriildigi
perimenopozal donem kadinlarindan olusmalarina
baglanabilir. Ayrica, alinan olgularin sézii edilen
yas ortalamasina ulasana degin ¢ok sayida gebelik
gecirmis olmalari nedeniyle degisen viiciit
agirliginin ayaga fazladan yiik bindirmis olmasina
ve gebelik  siirelerince  olugan  hormonal
degisikliklerin  etkilerine de baglanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Dawson ve arkadaglarinin, orta yas
iizeri kadinlarda goriilen ayak problemlerinin
arastirildigi calismalarinda, kadinlarin
ayakkabilarinda kullanilan yiiksek topuklarm bu
deformite ve agrinin gelisiminde etken oldugu ve
bu sikayetlerin 2 ing ve iizeri topuk kullanma
hikayesi olan kadinlarda daha yaygin oldugu
belirtilmistir.”” Ayrica yash kadmlarda goriilen
ayak  problemlerinin, fiziksel = performansa,
yiirliylise ve dolayisiyla diisme riskine ve kiriklarin
olusumuna etkilerini vurgulayan, Gerdhem ve
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arkadaslarinin ¢alismasindan elde edilen sonuglar
da, geriatrik rehabilitasyon siirecinde ayak
sagligma verilmesi gereken Onem agisindan goz
oniinde bulundurulmalidir.?®

Calismamizda, yasa bagli dejenerasyon
miktarlarinin saptanabilmesi i¢in gruplardaki olgu
sayisinin, olgulart yaslarina gore alt gruplara
ayirarak incelemeye olanak verecek miktarda
olmamasi; olgularin menopozal durumlarina, viicut
agirliklarina, kullandiklar1 ayakkabi tipi ve topuk
yliksekliklerine  iligkin  bilgilerin ~ alinarak
semptomlar1 ile korelasyonlarinin arastirilmamais
olmasi calismamizin limitasyonlaridir. Literatiire
bu  yonlerden 151k  tutacak  c¢alismalarin
planlanmasina gereksinim vardir.
Elde ettigimiz sonuglar, orta yas {izeri bayan
populasyonda artrit tanisi olsun yada olmasin, ayak
biyomekaniginin belirli araliklarla
degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koydu.
Boylece olusan patolojilerin agr, yiiriylis ve diger

glinlik yasam aktivitelerine etkileri, diigme
sikligimma ve kiriklara  yol agma  oranlar
belirlenebilecek ve gerekli onlemler
alinabilecektir.
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