
Çarp›k ayak olarak da isimlendirilen talipes eku-
inovarus ayakta multiplanar ve kompleks bir flekil
bozuklu¤una iflaret eder. Gerçek çarp›k ayaklar ilk
tedavide bütünüyle redükte edilemeyen flekil bozuk-
luklar›d›r. Uluslararas› Çarp›k Ayak Çal›flma Grubu
(International ClubFoot Study Group-ICFSG) taraf›n-
dan onaylanm›fl olan da bu tan›md›r. Bu tan›m, pos-
türal ayaklar›n (düzeltilebilir flekil bozukluklar›) ça-
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Despite the presence of a considerable number of papers
published in the international literature, talipes equino-
varus keeps its secrets. Conservative methods of treat-
ment are currently accepted as advantageous over
surgery. Prediction of the future of a clubfoot after treat-
ment is not possible, for this reason, a long-term follow-
up is needful. A true Functional Method based solely on
gentle manipulations has been used for more than thirty
years. Its aim is to correct the deformity and to allow the
child to walk without delay. The principle of this method
is to distract joint contractures prior to progressive cor-
rection of the deformity. No selection is made regarding
the severity of the deformity and its etiology. Family
plays an important role in performing routine manipula-
tions at home. Concerning this Functional Method, three
main series have been published by our team, with excel-
lent-good results accounting for up to 77%. We believe
that our Functional Method of conservative treatment of
clubfoot is an appropriate way for correction of the
deformity and its stabilization.
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Uluslararas› literatürde çarp›k ayakla ilgili önemli say›da ya-
y›n›n varl›¤›na ra¤men, hastal›¤›n halen çözülememifl yanla-
r› vard›r. Günümüzde, konservatif tedavi yöntemleri cerrahi-
ye göre daha avantajl› görünmektedir. Tedaviden sonra çar-
p›k ayakla ilgili öngörüde bulunmak zordur; bu nedenle,
uzun dönemli takibe gerek vard›r. Biz, 30 y›ldan fazla bir sü-
redir, yaln›zca nazik manipülasyonlara dayal› gerçek bir
Fonksiyonel Yöntem uygulamaktay›z. Bu tedavinin amac›
deformiteyi düzeltmek ve çocu¤un gecikmeksizin yürümesi-
ni sa¤lamakt›r. Tedavinin prensibi ise, deformitenin sürekli
düzeltilmesi giriflimlerinden önce eklem kontraktürlerini gi-
dermektir. Deformitenin ciddiyeti ve etyolojisi ile ilgili ola-
rak herhangi bir ayr›m yap›lmamaktad›r. Aile de rutin mani-
pülasyonlar›n evde yürütülmesi konusunda etkin bir rol oy-
namaktad›r. Bu Fonksiyonel Yöntem üzerine, ekibimiz tara-
f›ndan bugüne dek üç büyük çal›flma yay›mlanm›flt›r; bunlar-
da mükemmel-iyi sonuçlar›n a¤›rl›¤› %77’yi bulmaktad›r.
Çarp›k aya¤›n konservatif tedavisinde uygulad›¤›m›z Fonk-
siyonel Yöntem’in, deformitenin düzeltilmesi ve stabilizas-
yonunda uygun bir yol oldu¤una inan›yoruz.
Anahtar sözcükler: Çocuk; çarp›k ayak/tedavi/radyografi;
bebek; manipülasyon, ortopedik.

l›flmalar›m›za dahil edilmemesi aç›s›ndan önem tafl›-
maktad›r.

Çarp›k ayak, düzeltilmesi gereken dört flekil bo-
zuklu¤undan meydana gelmektedir: varus ve ekiniz-
min bulundu¤u arka ayak bölgesi; orta ayak -medial
subluksasyon önayak supinasyonuna yol açar-; kal-
kaneo-önayak birimi (calcaneo-forefoot unit-CFFU)
içe do¤ru dönüktür.



Çarp›k aya¤›n tedavisinde göz önünde bulundu-
rulmas› gereken iki temel durum vard›r: bafllang›ç
de¤erlendirmesinde aya¤›n ileride ne flekilde geliflim
gösterece¤i kestirilemez. Bu nedenle, geç nüksleri
önlemek için, aya¤›n geliflimi süresince uzun dö-
nemli bir izleme gerek vard›r.

Muayeneden sonra, çarp›k aya¤›n tedavisi gecik-
tirilmemelidir. Do¤umdan hemen sonra bafllat›lmal›-
d›r. Bu konu, herhangi bir flekil bozuklu¤unun tan›
konur konmaz tedavisine bafllanmas›n› öngören ev-
rensel kural›n bir parças›d›r. Öte yandan, bu yenido-
¤an döneminde ayak kaslar›, fetal s›v› atmosferinde-
ki aktivitesi ile yerçekimsel bileflenle iliflkili olan ha-
vadaki ifllevi aras›nda ortada bir durumdad›r. Ayn›
nedenden ötürü, kapsüloligamentöz yumuflak doku-
lar, kas dengesizliklerini dengeleyecek olan fibröz
safhada henüz de¤ildir. Ayn› flekilde, yumuflak ba¤
ve ya¤ dokular›, özellikle arka bölgede bulunanlar,
flekil bozukluklar›n› stabilize edecek olan fibröz me-
taplazi sürecine henüz girmemifllerdir.

Yöntem

Çarp›k aya¤›n erken dönemde tedavi edilmesi il-
kesi, onun özellikleriyle uyumludur. Bizim bu teda-
viden beklentimiz nedir? Amac›m›z, hastan›n yal-
n›zca yürürken ayakkab› giyebilmesini sa¤lamak
için ayak dizilimini düzeltmek midir? Bu amaç için
tekni¤in ne olaca¤› veya ne zaman tedaviye bafllana-
ca¤› önemli de¤ildir. Karfl›t olarak, fonksiyonel iyi-
leflmeyi ve aya¤›n dizilimiyle tam uyumlu olan ek-
lem esnekli¤ini mi hedefliyoruz? Bu durumda, en
k›sa zamanda tedaviye bafllanmas› ve agresif olma-
yan bir yöntem kullan›lmas› zorunludur.

Günümüzde flu yerleflik kan› hakk›nda dünya ge-
nelinde bir görüfl birli¤i bulunmaktad›r: Teknik ne
olursa olsun, çarp›k aya¤›n do¤umla bafllayan teda-
visi konservatif olmal›d›r.

Uygulamalar›m›zda, her çarp›k ayak do¤umda
nesnel olarak incelenmektedir.

Yenido¤an dönemindeki skor, Dimeglio-Bensa-
hel s›n›fland›rmas›na göre çarp›k aya¤› dört gruptan
birine ay›rmam›z› sa¤lamaktad›r:[1]

A (1-5) – Hafif

B (6-10) – Orta

C (11-15) – ‹leri derecede

D (16-20) – Rijid

Hafif flekil bozukluklar› olgular›m›z›n %1’den
az›n› oluflturmaktad›r. Do¤umdaki ortalama skor
11.5 (da¤›l›m 4-20) düzeyindedir.

Tüm ayaklar Fonksiyonel Yöntemimizle tedavi
edilmektedir. Bu yöntem, hafiften en ileri seviyede-
ki ya da idyopatikten nörolojik tutulumlu olgulara
kadar her tür çarp›k ayak için kullan›lmaktad›r. K›-
saca, Fonksiyonel Yöntemimiz kesinlikle seçicilik-
ten kaynaklanan bir ifllem de¤ildir. Bebek rahat bir
pozisyonda iken ya da beslendikten sonra uyuma ha-
lindeyken uygulanan ard›fl›k ve nazik manipülasyon-
lardan oluflur. Bu manipülasyonlar s›ras›nda bebe¤in
a¤lamamas› gerekir. Manipülasyonlar nazik eklem
distraksiyonlar›yla bafllar; kemik ya da k›k›rdakl› ya-
p›larda herhangi bir karfl› bas› oluflturmayacak flekil-
de her bir deformitenin redüksiyonuyla devam eder. 

Bu fonksiyonel tedavi afla¤›daki aflamalardan
oluflur:

- Çarp›k aya¤›n patofizyolojisi ile ilgili görüflü-
müze göre, deformite midtarsal ayakta bafllamakta-
d›r; çünkü, buras› en esnek bölgedir ve en genifl ha-
reket aç›kl›¤›n› sa¤lamaktad›r.

Bu nedenle, hafif distraksiyonlar talonaviküler
eklem üzerinde uygulan›r; bunu bu subluksasyonun
aflamal› olarak redüksiyonu izler.

- Bunu arka ayak varusunun ve kalkaneusun
ekinizminin k›smi olarak düzeltilmesi izler;

- Arka yumuflak dokular esneklik kazanmaya
bafllad›kça, tibiotalar eklemde talusun aflamal› ola-
rak redüksiyonuna geçilir. Bu talar redüksiyonun
amac›, arka aya¤› bir miktar plantar fleksiyonda tut-
makt›r.

- Kalkaneo-önayak biriminin lateral derotasyonu.
Naviküler subluksasyonun redüksiyonuyla birlikte,
bu derotasyon ifllemi orta ve önayak supinasyonu-
nun düzeltilmesini sa¤layacakt›r;

- Son olarak, arka ayak ekinizminin düzeltilmesi

Her manipülasyon seans›nda ayn› ifllemlere baflvu-
rulur ve deformitenin iyileflme h›z›na göre ilerlenir.

Aktif rehabilitasyon, kaslardaki dengesizli¤i
azaltmak için her seans sonunda baflvurulan son ba-
samakt›r. Ana hedefimiz, aya¤a ve ayak bile¤ine ifl-
levini geri kazand›rmakt›r.

Manipülasyon seanslar›n›n aras›nda bölgeye es-
nek bir atel uygulan›r. Atel hafif ve esnektir (elastik
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bir banttan oluflur) ve dizalt› atelidir. Bebe¤in do¤al
biçimde hareket edebilmesine ve motor hareketlerde
fizyolojik gestikülasyonlara izin verir. Bu atel aya¤›
düzeltilmifl pozisyonda tamamen sabitlemez: aya¤›
düzeltme derecesinin alt›nda tutan bir ateldir. Bu
atel, bebe¤i rahats›z etmeden, sadece deformitede
ulafl›lan düzeltme seviyesini olabildi¤ince korumaya
yönelik olarak oluflturulmufl bir düzenektir.

Do¤umla birlikte, manipülasyonlar (ayak bafl›na
yaklafl›k 30 dakika) günlük olarak uygulan›r. ‹ki haf-
ta sonra, haftada befl gün uygulama biçimine dönü-
lür. Daha sonra, aflamal› bir flekilde haftada iki kez
uygulamaya düflürülebilir. Terapistin muayenehane-
sindeki seanslarda uyguland›¤› s›rada manipülas-
yonlar aileye de ö¤retilir. Çünkü, manipülasyonlar
ne kadar s›kl›kta uygulan›rsa, etkinli¤i o kadar fazla
olacakt›r. Bu sürecin ebeveynler üzerindeki etkisi,
ailenin sürece psikolojik olarak kat›l›m›n› ve evde
rutin manipülasyonlar› gerçeklefltirme isteklerini ar-
t›rmas› aç›s›ndan oldukça yararl› olacakt›r.

Deformitenin redüksiyonu için gereken zaman,
arka ayak varusunun düzeltilmesi, talonaviküler re-
düksiyon ve CFFU’nun derotasyonu için 4-6 hafta
aras› bir süreci kapsayacakt›r. Arka ayak ekuinusu-
nun yaklafl›k %50’sinin redüksiyonu alt› hafta süre-
bilir; geri kalan ekinizm daha zor olabilir ve redük-
siyonu ek olarak dört haftadan birkaç aya kadar za-
man alabilir. Geri kalan ekinizm, triseps surae
kas›n›n kontraktürüne ba¤l› olabilir. Ancak, baz› ol-
gularda, posterior yumuflak dokular›n sertleflmesine
ba¤l›d›r. Sözü edilen ilk durum yük verme aflamas›n-
a gelindi¤inde kendili¤inden düzelebilir.

Ultrasonografi, distraksiyonun etkisi ve aflamal›
düzeltmeyle birlikte bu manipülasyonlar›n, kemikle-
rin ve k›k›rda¤›n geliflimine zarar vermedi¤inin
kontrol ve izlemini sa¤lar.

Ayaktaki dört deformite düzeltildikten sonra, el-
de edilen düzelmenin stabilizasyonu için bu manipü-
lasyonlara devam edilmesi gerekir; bu Fonksiyonel
Yöntem için bir zorunluluktur. Böylelikle etkinli¤i
de artm›fl olacakt›r.

E¤er Fonksiyonel Yöntem çarp›k ayak deformi-
telerinin tümünün düzeltilmesiyle sonuçlanmazsa,
aya¤›n uygun dizilimini sa¤lamak izin s›n›rl› bir a la
carte cerrahi giriflim önerilebilir. Bunu takiben, aya-
¤›n redüksiyonunu stabilize etmek ve kaslar›n den-
gesini güçlendirmek için Fonksiyonel Yöntem’e tek-
rar baflvurulacakt›r.

Çocuk ayakta durmaya bafllad›¤› zaman, arka
aya¤›n nötr bir pozisyonda stabilize edilmesini ve
CFFU’nun patella ucu aç›s›ndan (uyluk-ayak aç›s›-
n›n dizilimi) düzlefltirilmesini sa¤lamak için genel-
likle tahta atel kullan›r›z. Bu dizilim elde edilene ka-
dar ileride nüks etme riski oldukça yüksektir.

Sonunda, tedavi tamamland›¤›nda, spor aktivite-
lerinde bulunabilmesi ve normal ayakkab› giyebil-
mesi de dahil normal bir yaflam sürdürmesine izin
verecek flekilde çocu¤u büyüme gelifliminin tamam-
lanmas›na kadar izleriz. Büyüme sürecinin ileri afla-
malar›nda nüks söz konusu olabilece¤i için, çarp›k
ayakta uzun dönemli izlem önemlidir.

Uluslararas› Çarp›k Ayak Çal›flma Grubu önerile-
ri uyar›nca sonuç de¤erlendirmesi yap›l›r.[2] De¤er-
lendirme nesnel parametreleri içerir. Puanlama 0 (en
iyi sonuç) ile 60 (en kötü sonuç) aras›nda yap›l›r.
Toplam puan›n hesaplamas›na flunlar kat›l›r: aya¤›n
her bölümünün son morfolojisi için en çok 12 puan,
aya¤›n ifllevi için (pasif hareket, kas gücü, yürüme
ve a¤r› dahil) en çok 36 puan ve röntgenler için en
çok 12 puan.

Bu de¤erlendirmeye çocuk alt› yafl›nda iken ve
daha sonra aya¤›n geliflim süreci tamamland›¤›nda
baflvurulur.

Fonksiyonel Yöntem’in sonuçlar›

Prosedürdeki uzmanl›k, bireysel olarak her biri-
mizde geliflmifl olan deneyimin bir sonucudur. Böy-
lesi bir tedavinin sonuçlar›yla ilgili olarak s›n›rl› sa-
y›da yay›n›m›z bulunmas›n›n nedeni budur.
Fonksiyonel Yöntem’in protokolünün örne¤i olarak
üç genifl çal›flma yay›mlanm›flt›r. ‹lk çal›flma 1980
y›l›nda Frans›zca olarak yay›mlanm›fl,[3] bunu s›ra-
s›yla 1990[4] ve 2004[5] y›llar›nda olmak üzere ‹ngiliz-
ce yay›mlanan iki makale izlemifltir.

‹lk çal›flmadan (600 çarp›k ayak) üçüncü çal›fl-
maya kadar (ikincide 338 olgu, üçüncüde 350 ol-
gu), mükemmel-iyi fonksiyonel sonuçlar›n oran›
%48’den %77’ye yükselmifltir. Bu geliflim süreci,
en iyi sonuçlar›n elde edilmesinde hekimin kazan-
d›¤› deneyimin ne derece yararl› oldu¤unu göster-
mektedir.

Biz bu tekni¤in Fonksiyonel Yöntem’in ilkeleri-
ne ve deformitelerin düzeltilmesinde izlenmesi gere-
ken aflamalara uygun olarak yürütülmesi gere¤ine
büyük önem veriyoruz. Buna ek olarak, ayak dizili-
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mini sa¤lamak için gereken zaman› deformitenin de-
recesi belirleyecektir ve bu süreçte rutin bir flekilde
tedavinin h›zland›r›lmas› mümkün de¤ildir.

Uygulamam›z, deformite derecesi ne olursa ol-
sun çarp›k ayakl› tüm olgular› kapsamaktad›r; daha
ileri dereceli ve rijid olgular›n oran› uygulamam›z›n
%70’ini oluflturmaktad›r. Deformitenin a¤›rl›k dere-
cesi nedeniyle hiçbir çarp›k ayakl› olgu geri çevril-
memekte ve olgular aras›nda hiçbir ayr›m yap›lma-
maktad›r. Bunun yan› s›ra, bu yöntem idyopatik ol-
mayan olgularda da (nörojenik, artrogriposis, vb.)
kullan›lmaktad›r. Bu olgularda, tedavi eksik kalabi-
lir; ancak yine de, cerrahi giriflimin daha s›n›rl› ola-
bilmesi için aya¤›n daha esnek olmas›n› sa¤layacak-
t›r.

Uygulamam›zda, çarp›k ayakl› çocuklar tedavi-
nin bitiminden itibaren büyüme sonuna kadar izlen-
mektedir. Bu, erken nüksleri saptamak ve erken dö-
nemdeki iyi sonuçlardan emin olmak için en iyi
araçt›r. Dahas›, Fonksiyonel Yöntemimizin etkinli-
¤ini kan›tlayacak tek yoldur.

Yay›mlanm›fl çal›flmalar›n incelenmesi

Cerrahi giriflim, tüm çarp›k ayak deformitelerinin
redüksiyonunu sa¤layabilir. Ancak, nihai morfolojik
görünümü ve ayak ve ayak bile¤inin pasif ve aktif
fonksiyonunu da içeren veriler s›n›rl›d›r.

Cerrahi giriflimin uygun olmayan yönleri, son de-
rece önemli olan konservatif tedaviyi ön plana ç›kar-
maktad›r. Günümüzde iki yöntem yayg›n olarak kul-
lan›lmaktad›r: ya seri alç›lama ya da tek tek manipü-
lasyonlar. Alç›lama tekni¤i, Kite ya da çok daha
yayg›n olarak Ponseti tekniklerine göre kullan›lmak-
tad›r.[6] Bu teknik, Fonksiyonel Yöntemle elde edilen
durumda oldu¤u gibi, çarp›k aya¤›n tamamen redük-
siyonunu sa¤lamayabilir. 

Kite[7] tekni¤i aç›k ameliyatla gerçeklefltirilir.
Ponseti tekni¤i ise perkütan Aflil tenotomisini içerir.
Böylece, asl›nda bu teknik, konservatif bir teknikle
(seri alç›lama) cerrahi giriflimin birlikte kullan›ld›¤›
bir tekniktir. 

Ayr›ca, aya¤›n düzeltilmesinden sonra, çocu¤a,
bafllang›çta günde 24 saat boyunca (çarp›k ayak tek
tarafl› olsa dahi), her iki ayak d›flar› bakacak flekilde
bir Dennis Brown ateli tak›l›r; daha sonra ise, çocuk
yürümeye bafllad›¤›nda, dört yafl›na kadar geceleri
uygulan›r. Dahas›, olgular›n üçte birinden fazlas›n-

da, tibialis anteriorun lateral transferi gerekmektedir.

Ponseti tekni¤i bizim yöntemimizden çok farkl›-
d›r ve çocu¤un atel kullanma süresi bizim yöntemi-
mize k›yasla çok daha uzun bir döneme yay›lmakta-
d›r. Öte yandan, Ponseti tekni¤inin cerrahi giriflim
içermesi nedeniyle, sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› ol-
dukça güçtür.

Ponseti ve bu tekni¤in savunucular› taraf›ndan
kaleme al›nan çok say›da makalede, sonuçlar›n han-
gi tür çarp›k aya¤a ait oldu¤unu tan›mlamak olduk-
ça güçtür. Gerçekten de, ilk tedavi bafllang›c›ndan
önce, deformitenin derecesine iliflkin herhangi bir s›-
n›fland›rma yap›lmam›fl görünmektedir. Ayn› flekil-
de, sonuçlar›n uzun dönemli izlemi göz önünde bu-
lunduruldu¤unda, Laaveg ve Ponseti’nin[8] tek yay›-
n›nda, 498 hastay› içeren bir çal›flmada, izlem so-
nunda 18.8 y›l yafl ortalamas›yla, 70 hastan›n (104
çarp›k ayak) uzun dönemli incelenebildi¤i bildiril-
mifltir.

Bu uzun dönemli takip ö¤esi, nihai sonuçlar hak-
k›nda (yani, büyüme dönemi sonunda) yarg›da bu-
lunmak için son derece önemlidir. Çok ayr›nt›l› ol-
masa da, uzun dönemli takibi içeren baflka makale-
leri de gözden geçirdik. Cooper ve Dietz’in[9] 45 has-
tan›n ortalama 34 y›l izlendi¤i bir çal›flmas› bulun-
maktad›r. ‹ncelenen hastalar›n 29’u daha önce de-
¤erlendirilmifl ve bildirilmifl olsa da bu de¤erli bir
çal›flmad›r. 

Heilig ve ark.[10] ABD’de yürütülen çokmerkezli
bir çal›flmada (POSNA) 8595 adet çarp›k aya¤› ince-
lemifllerdir. Tedavi edilen ayaklar›n %26.7’sinin cer-
rahi giriflime gerek kalmaks›z›n tamamen düzeltildi-
¤ini vurgulam›fllard›r.

Cerulli ve Della Torre[11] konservatif teknikle te-
davi edilen 78 çarp›k aya¤› incelemifllerdir. Takiple-
ri 6-28 y›l aras›nda de¤iflmektedir. Vard›klar› sonuç-
lar yüksek oranlarda baflar›s›z ve orta derecede bafla-
r›l› (%32.7) bir durumu göstermektedir. Yine de bu
oran, baflka yazarlar taraf›ndan bildirilen oranlardan
(%50-60) düflüktür. Bildirilen bu veriler güncellen-
memifl olabilir.

Ippolito ve ark.[12] uzun dönemli bir takip çal›fl-
mas›nda iki prosedürün sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fl-
lard›r. Her iki yöntemde de seri alç›lama cerrahi
giriflimle (posterior ya da posteromedial gevfletme)
birlikte kullan›lm›flt›r. Bu sistemde eksik olan rad-
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yografi sonuçlar›n› da ekleyerek, sonuçlar›n La-
aveg-Ponseti puanlama sistemine göre da¤›l›m›n›
ortaya koymufllard›r. Ancak, an›lan çal›flmada kon-
servatif tedaviye bafllama öncesindeki deformite
derecesinin da¤›l›m› hakk›nda bir bilgi verilme-
mifltir.

Macnicol ve ark.[13] ortalama 10 y›ll›k izlemi olan
234 olguluk (derece 2 ve 3) bir çal›flma bildirmifller-
dir. Sonuçlar, deformitenin bafllang›çtaki fliddetiyle
iliflkili olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bunlar, arkadafllar›-
m›zdan birinin (H.B.) yak›n dönemde yay›mlam›fl
oldu¤u çal›flmas›nda ortaya koyana kadar hiç rastla-
mam›fl oldu¤umuz de¤erli verilerdir. Ancak, bu ça-
l›flma da cerrahi tedaviye dayal› bir çal›flmad›r ve
makalemizin amac›yla örtüflmemektedir.

Seringe ve Atia[14] Frans›zca literatürde Bensahel
yöntemiyle tedavi edilen 269 çarp›k ayak sunmufl-
lard›r. Bu yazarlar, yaklafl›k alt› y›ll›k bir dönemi
kapsayan takip süresinin yetersiz oldu¤unun fark›n-
dad›rlar.

Daha yak›n bir geçmiflte Vitale ve ark.,[15] 24 has-
taya ait ve 16 y›ll›k bir takip sürecini kapsayan has-
ta temelli sonuçlar› yay›mlam›fllard›r. Bu ayd›nlat›c›
çal›flma da, benzer flekilde, cerrahi tedavi üzerinedir.

Andriesse ve ark.na[16] gelince, baflvurduklar› çar-
p›k ayak de¤erlendirme protokolü, yaln›zca çocuk-
lu¤un ilk yedi y›l›n› kapsamaktad›r.

Nihayet, Exner ve ark.[17] taraf›ndan yak›n geç-
miflte Almanca olarak yay›mlanm›fl bir kitapta, çar-
p›k aya¤›n gerçek fonksiyonel konservatif tedavisi
olarak Bensahel yönteminin yarar› vurgulanm›flt›r.

Yak›n geçmifle kadar, seçilmifl olan verilerin bir-
birinden çok farkl› olmas› nedeniyle, çeflitli çal›flma-
lar›n sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› güç (neredeyse
imkans›z) olmufltur. Cooper ve Dietz,[9] böylesi bir
karfl›laflt›rman›n en az›ndan çok zor oldu¤una dikkat
çekmifllerdir. Çal›flma arkadafllar›m›zdan birinin
(H.B.) ICFSG ile birlikte, yukar›da sözü edilen So-
nuç De¤erlendirme” formunu düzenleme girifliminin
nedeni budur. Bu form, morfolojik sonuçlar› (klinik
ve radyografik) ve çok daha fazlas›yla, tedavimizin
birinci hedefi olan fonksiyonel sonuçlar› de¤erlen-
dirmektedir. Verilerin nesnelli¤i, bu de¤erlendirme-
nin hepimiz taraf›ndan rahatl›kla kullan›labilmesini
sa¤lamaktad›r; böylelikle, yak›n bir gelecekte bizler
ayr› ayr› sonuçlar›m›z› karfl›laflt›rma imkan›na kavu-
flaca¤›z. Bu de¤erlendirme yönteminin bilimsel de-

¤eri, gözlemci-içi ve gözlemciler aras› güvenilirlik
çal›flmas› yürüten Çelebi ve ark.[18] taraf›ndan da
do¤rulanm›flt›r.

Bu Sonuç De¤erlendirme Form’u geleneksel has-
ta memnuniyeti ölçütünü içermez. Bu ölçüt, bize so-
nucun gelece¤iyle ilgili olarak gereksiz gibi görün-
dü.

Uluslararas› Çarp›k Ayak Çal›flma Grubu taraf›n-
dan önerilen böylesi bir Sonuç De¤erlendirme For-
mu’nun, benzer nesnel verileri içeren Tedavi Öncesi
S›n›fland›rma ile birlikte kullan›m›, çarp›k ayakla il-
gili olarak hepimizin ayn› dili kullanmam›z› sa¤la-
yacakt›r. Böylelikle, uluslararas› dil, çarp›k ayak so-
runu olan çocuklar›n yarar› aç›s›ndan çok daha etki-
li olacakt›r.
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