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Bölüm
17 AYAK AĞRILARINA 

YAKLAŞIM

Hülya DEVECİ1

Ayak, alt ekstremitenin kompleks bir parçasıdır ve insan ağırlığının taşın-
masında anahtar bir role sahiptir. Ayağın çok sayıdaki bileşeninin herhangi bir 
kısmındaki yaralanma veya disfonksiyon, hem acil hem ortopedi ve fiziksel tıp 
polikliniklerine sık başvuru sebeplerinden biridir. Bu dar anatomik bölgede yer 
alan kemik, eklem, tendon ve ligaman gibi anatomik yapıların çokluğu bu bölge-
deki hastalık sayısını artırmakta ve konvansiyonel yöntemlerle tanı konulmasını 
güçleştirmektedir.Bu yüzden, ayak ve ayak bileği ağrılarında, bu bölgenin anato-
misinin ve sık görülen hastalıkların iyi bilinmesi ve hastadan iyi bir anamnez alın-
ması, son derece önemlidir. Anamnez ve muayenenin tanıdaki payının en yüksek 
olduğu bölgenin burası olduğu söylenebilir.

Ayak bileği ve ayak ağrısı uygunsuz ayakkabı kullanımı, yapısal bozukluklar, 
doğumsal patolojiler, vücudun alt bölgesinin diğer eklemlerindeki hasarlanmalar, 
akut veya tekrarlayan travmalar, aşırı kullanmaya bağlı yaralanmalar (overuse), 
sistemik hastalıklar veya bunların birlikteliklerine bağlı olarak, toplumda sık göz-
lenen bir rahatsızlıktır. Ayak ve ayak bilek ağrısına her yaş grubunda rastlamak 
mümkündür. Ancak özellikle orta ve ileri yaşta kadınlarda daha sık görülür. Yetiş-
kin popülasyonun % 17 ila 42’sinde görülür (1). Ayrıca Ayak bileği yaralanmaları 
spor yaralanmaları içinde en sık görülenidir(2). Kompleks bir yapıya sahip olması 
ve bütün vücut ağırlığını taşıması yaralanma riskini artırmaktadır.

Ayaklar tüm vücudun yükünün taşındığı, vücudun yerle temasını sağlayan or-
ganlarımızdır ve metatarsal kemiklerin de yelpaze gibi açılması sayesinde dengeli 
ve eşit bir yük dağılımını sağlarlar. Yürüme eylemi sırasında ayağın yapısını oluş-
turan bağlar, tendonlar ve kemikler bir bütünlük halinde hareket ederler. Yapısı 
mükemmel dizayn edilmiş bir amortisör gibidir.
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