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AYAK VE AYAK BILEĞI 
HASTALIKLARI ILE ILGILI 
SKORLAMA SISTEMLERI

7.
Mehmet DEMİREL1

Ortopedi literatüründe, ayak ve ayak bileği patolojisi olan hastaların zaman 
içerisinde sağlık durumlarında meydana gelen değişiklikleri ölçmek için çok sayı-
da skorlama sistemi bulunmaktadır. Bunlardan bazıları belli bir patolojiye yöne-
lik özel değerlendirme yapmaksızın ayak ve ayak bileğine ait çeşitli hastalıkların 
değerlendirilmesinde kullanılabilen bölgeye özel (region-specific) skorlama sis-
temleridir. Bazıları ise belli bir hastalığa özgü (disease-specific) değerlendirmeye 
olanak sağlayan skorlama sistemleridir. Burada amacımız, ortopedi ve travmato-
loji asistanlığınız boyunca ayak ve ayak bileği hastalıkları ile ilgili araştırmalarınız-
da sık gereksinim duyacağınız, yeterli geçerlilik ve güvenilirlik seviyelerine sahip 
olduğu kanıtlanmış skorlama sistemlerini sizlere ana hatları ile tanımlamaktır. 

1) Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Derneği (American 
Orthopaedic Foot & Ankle Society – AOFAS) skorlama sistemleri

 ▶ AOFAS skorlama sistemleri, herhangi bir ayak ve ayak bileği bozukluğunun 
klinik durumunu bildirmek için AOFAS tarafından 1990’lı yıllarda geliştiril-
miştir (1). 

 ▶ Belli bir patolojiye yönelik özel değerlendirme yapmaksızın (disease-speci-
fic), ayak ve ayak bileğine ait çeşitli hastalıkların değerlendirilmesinde kulla-
nılabilen bölgeye özel skorlama (region-specific) sistemleridir.

 ▶ Bu skorlama sistemleri 4 farklı 100 puanlık anatomik ölçekten meydana ge-
lir: Ayak bileği-ardayak, orta ayak, baş parmak kompleksi ve ayak küçük 
parmakları.
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 ▶ FAAM’da toplam skor hesaplanırken günlük yaşam aktivitesi ve spor alt öl-
çekleri ayrı ayrı hesaplanarak ayrı ayrı bildirilir. 

 ▶ Elde edilebilecek skorlar, günlük yaşam aktivitesi alt ölçeği 0 ile 84, spor alt 
ölçeği için ise 0 ile 32 puan arasında değişir. 

 ▶ Ayrıca, hastalar ‘’uygulanamaz’’ yanıtını da verebilir. Bu yanıtlar olası en 
yüksek toplam puandan çıkarılır ve alt ölçeklerden elde edilebilecek olası en 
yüksek puan olarak kayıt altına alınır. 

 ▶ Örneğin, günlük yaşam aktivitesi alt ölçeğinde eğer bir soru ‘’uygulanamaz’’ 
ise olası en yüksek puan 80, iki soru ‘’uygulanamaz’’ ise olası en yüksek 
puan 76’dır. 

 ▶ Spor alt ölçeğinde ise eğer bir soru ‘’uygulanamaz’’ ise olası en yüksek puan 
28, iki soru ‘’uygulanamaz’’ ise olası en yüksek puan 24’dir. 

 ▶ Daha yüksek puanlar, her bir alt ölçek için daha yüksek işlev seviyelerini 
temsil eder. 

 ▶ Her bir alt için toplam skor hesaplanırken hastanın elde ettiği en yüksek 
puan, olası en yüksek puana bölündükten sonra 100’ile çarpılır ve yüzde 
olarak ifade edilir. 

 ▶ FAAM’ın ayak ve ayak bileği ile ilişkili çok çeşitli kas-iskelet sistemi bozuk-
lukları olan hastaların değerlendirilmesi için ameliyat olsun veya olmasınlar 
güvenilir, geçerli ve duyarlı bir fiziksel fonksiyon ölçümü olduğu bildirilmiştir 
(24, 25).

 ▶ Bunun yanı, sıra spor alt ölçeğinin özellikle sporcular için geliştirilmiş olması 
bu skorlama sisteminin genel ortopedi popülasyonuna uygulanmasında bazı 
sistematik hatalara yol açabilir. 

 ▶ FAAM’ın Türkçeye çevirisi, kültürel adaptasyon, güvenilirlik ve geçerlilik 
araştırması Çelik ve ark. tarafından yapılmıştır (25).
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