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Ortopedi literatlrinde, ayak ve ayak bilegi patolojisi olan hastalarin zaman
icerisinde saglk durumlarinda meydana gelen degisiklikleri 6lcmek icin ¢ok sayi-
da skorlama sistemi bulunmaktadir. Bunlardan bazilari belli bir patolojiye yone-
lik 6zel degerlendirme yapmaksizin ayak ve ayak bilegine ait cesitli hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilabilen bolgeye 6zel (region-specific) skorlama sis-
temleridir. Bazilari ise belli bir hastaliga 6zgi (disease-specific) degerlendirmeye
olanak saglayan skorlama sistemleridir. Burada amacimiz, ortopedi ve travmato-
loji asistanliginiz boyunca ayak ve ayak bilegi hastaliklariile ilgili arastirmalariniz-
da sik gereksinim duyacaginiz, yeterli gecerlilik ve glivenilirlik seviyelerine sahip
oldugu kanitlanmis skorlama sistemlerini sizlere ana hatlari ile tanimlamakdr.

1) Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (American
Orthopaedic Foot & Ankle Society — AOFAS) skorlama sistemleri

» AOFAS skorlama sistemleri, herhangi bir ayak ve ayak bilegi bozuklugunun
klinik durumunu bildirmek igin AOFAS tarafindan 1990l yillarda gelistiril-
mistir (1).

» Belli bir patolojiye yonelik 6zel degerlendirme yapmaksizin (disease-speci-
fic), ayak ve ayak bilegine ait cesitli hastaliklarin degerlendirilmesinde kulla-
nilabilen bolgeye 6zel skorlama (region-specific) sistemleridir.

» Bu skorlama sistemleri 4 farkli 100 puanlik anatomik dlcekten meydana ge-
lir: Ayak bilegi-ardayak, orta ayak, bas parmak kompleksi ve ayak kiigiik
parmaklari.
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FAAM’da toplam skor hesaplanirken glinlik yasam aktivitesi ve spor alt 6l-
cekleri ayri ayri hesaplanarak ayri ayri bildirilir.

Elde edilebilecek skorlar, giinlik yasam aktivitesi alt 6lgegi O ile 84, spor alt
Olcegi icin ise 0 ile 32 puan arasinda degisir.

Ayrica, hastalar “uygulanamaz’” yanitini da verebilir. Bu yanitlar olasi en
ylksek toplam puandan gikarilir ve alt 6lgeklerden elde edilebilecek olasi en
yiksek puan olarak kayit altina alinir.

Ornegin, glinliik yasam aktivitesi alt lceginde eger bir soru “uygulanamaz”’
ise olasi en yiksek puan 80, iki soru “uygulanamaz” ise olasi en yiksek
puan 76’drr.

Spor alt dlceginde ise eger bir soru “uygulanamaz’ ise olasi en yiiksek puan
28, iki soru “uygulanamaz” ise olasi en yliksek puan 24'dir.

Daha yiiksek puanlar, her bir alt dlgek icin daha yiksek islev seviyelerini
temsil eder.

Her bir alt icin toplam skor hesaplanirken hastanin elde ettigi en yiiksek
puan, olasi en yliksek puana bolindikten sonra 100’ile carpilir ve ylizde
olarak ifade edilir.

FAAM'In ayak ve ayak bilegi ile iliskili cok cesitli kas-iskelet sistemi bozuk-
luklari olan hastalarin degerlendirilmesi icin ameliyat olsun veya olmasinlar
glvenilir, gecerli ve duyarh bir fiziksel fonksiyon 6l¢limi oldugu bildirilmistir
(24, 25).

Bunun yani, sira spor alt 6lceginin 6zellikle sporcular i¢in gelistirilmis olmasi
bu skorlama sisteminin genel ortopedi populasyonuna uygulanmasinda bazi
sistematik hatalara yol acabilir.

FAAM'In Tirkgeye cevirisi, klltlrel adaptasyon, glvenilirlik ve gecerlilik
arastirmasi Celik ve ark. tarafindan yapilmistir (25).
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