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1. OZET

HAFIF, ORTA VE SIDDETLI HALLUKS VALGUSUN KADINLARDA DiZ
AGRISI UZERINE ETKILERi

Halluks valgus ayagin birinci parmaginin ayak orta hattina dogru yonelmesi sonucu
ortaya ¢ikan bir sekil bozuklugudur. Bu ¢aligma halluks valgusu olan kadin bireylerde
diz agrisimin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismamiza 18-30 yas
arasindaki 60 birey dahil edilmistir. Halluks valgus gruplandirmalari Manchester
Skalasina gore belirlenmistir. Manchester Skalasina gére A grubundaki bireyler
kontrol grubuna alinmig ve B,C,D grubundaki bireyler c¢alisma grubuna dahil
edilmistir. Halluks valgus derecesi gonyometre ile Olgiilmiis ve bireylerin ayak
sekilleri tarafimizca hazirlanan bir form iizerine kaydedilmistir. Ayak ve diz
deformiteleri postiir analizi ile degerlendirilmistir. Bireylerin diz agrilart WOMAC ile,
ayak agrilar1 Ayak Fonksiyon indeksi ile degerlendirilmistir. Bireylerin sag ve sol ayak
halluks valgus acis1 puan diizeyleri ile ayak agri1 diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Bireylerin sag ve sol ayak halluks valgus ag¢is1 puan
duzeyleri ile WOMAC\Sertlik, Fiziksel fonksiyon, Agr1 parametreleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bireylerin halluks valgus ag¢is1 puan
duzeyleri ile pes planus ve genu valgum deformitelerinin goriilme sikliklar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Caligmamizin sonuglarina gére halluks
valguslu bireylerde diz agris1 gériilmektedir. Diz agrisi olan bireylerde halluks valgus
durumu sorgulanmali, gerekli durumlarda tedavi asamasinda da halluks valgus

onemsenmelidir.

Anahtar kelimeler: Diz agris1, Halluks valgus, Kadin, Manchester Skalasi, WOMAC



2. ABSTRACT

THE EFFECTS OF LIGHT, MEDIUM AND VIOLENCE HALLUS VALVE ON
KNEE PAIN IN WOMEN

Hallux valgus is a deformity that occurs as a result of the first toe pointing towards the
midline of the foot. This study was carried out to evaluate knee pain in women with
hallux valvae. 60 individuals between the ages of 18-30 were included in our study.
Hallux valgus groupings were determined according to Manchester Scale. According
to Manchester Scale, individuals in group A were included in the control group and
individuals in group B, C, D were included in the experimental group. Hallux valgus
grade was measured by goniometer and the foot shapes of individuals were recorded
on a form prepared by us. Foot and knee deformities were evaluated by posture
analysis. Knee pain of individuals was evaluated with WOMAC and foot pain was
evaluated with Foot Function Index. A positive correlation was found between the
right and left foot hallux valgus angle score levels and foot pain levels. A positive
correlation was found between the right and left foot hallux valgus angle scores and
WOMAC \ Hardness, Physical function and Pain parameters (p <0.05). A positive
correlation was found between the hallux valgus angle score levels of individuals and
the frequency of pes planus and genu valgum deformities. According to the results of
our study, knee pain is observed in individuals with hallux valgus. Hallux valgus status
should be questioned in individuals with knee pain, and hallux valgus should be

considered in the treatment phase when necessary.

Keywords: Knee pain, Hallux valgus, Woman, Manchester Scale, WOMAC



3. GIRIS VE AMAC

Ayaklar insan viicudunun yer ile temasmi saglayan yapilardir. Ayak
yapisinda meydana gelen anatomik sapmalarin viicudun diger bolgelerine olan etkileri

diisiindiirtictidiir. Calismamizin konusu bu fikir dogrultusunda ortaya ¢ikmistir.

Ayaklar insan viicudunda ayakta dik durus esnasinda dengenin saglanmasi,
yiiriiyiis esnasinda ise stabilizasyonun saglanmasi ile gorevlidir. Ayak, dik durus ve
yiiriiyiis esnasinda denge ve stabilizasyonu saglarken yapisindaki eklem, kemik, bag

ve kas dokularindan destek almaktadir[1].

Ayaklar yapisindaki metatarsal kemiklerin yelpaze bicimine benzeyen
acilimi sayesinde insan viicudundaki yiikii esit ve dengeli olarak dagitabilmektedir.
Yiirliylis esnasinda viicudumuz kinezyolojisi geregi baglar, eklemler, tendonlar ve
kaslar yuksek derecede bir uyum ile birbirleriyle korelasyon halindedirler. Boylece bu
mekanik yap1 ile viicudumuz biitiinliigiinii korumaktadir ve sorunsuz bir sekilde
isleyerek gorevini yerine getirebilmektedir. Bazen eklem, kas, bag ya da kemik
dokularin isleyisinde ve dolayisiyla birbirleriyle olan uyumlarinda bazi problemler

meydana gelebilmektedir[2].

Bu uyumun bozulmasi bir¢ok deformiteye neden olabilmektedir. Meydana
gelen bu deformiteler kiside agri, hassasiyet, denge bozukluklari, yiiriiyiis
bozukluklar1 gibi bir¢ok istenmeyen duruma sebep olabilmektedir. Ayrica bu belirtilen
anatomik sapmalar ayak yapisinda olmasina ragmen sadece ayak yapisimni degil
vicudumuzun diger segmentlerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum

ayak yapisinda anatomik dizilimin bozulmasina neden olmaktadir[3].

Halluks valgus (HV) latincede g¢arpik anlamina gelen valgus ve ayak
bagparmagi anlamina gelen halluks sézciiklerinin birlesiminden meydana gelen bir
s0z dizisidir. Olagan bir anatomik dizilimde ayak basparmagi ve 1. metatarsofalangeal
(MTP) ecklemin diiz bir ¢izgi seklinde seyrettigini goriiriiz. Halluks valgus
deformitesine sahip bir ayakta bu c¢izgi dogrusalligini kaybetmis ve deformitenin
derecesine gore belli miktarlarda agilanmaya maruz kalmistir. Bagparmagin distal

kismi halluks valguslu bireylerde 2. parmaga dogru yonelir ve bu yodnelmenin



sonucunda 1. MTP eklemde bir sislik yani bunyon gelismeye baslar. Yine bu sigligin
dereceside acgilanmanin derecesiyle dogru orantili olarak artmaktadir. Sonug olarak

ortaya ¢ikan bu deformiteye halluks valgus deformitesi denilmektedir[4].

Halluks valgus patolojisinde aslinda bircok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorlerden bir kismini intrinsik bir kismimi ise ektrinsik faktorler olarak
gruplandirmak miimkiindiir. Intrinsik faktorler yukaridaki tanimlamalarimizda da
belirttigimiz gibi ayagin kas, eklem, bag ve tendon dizilimindeki sapmalarindan
kaynaklidir. Bunlara 6rnek verecek olursak; arka ayagin pronasyonu, pes planus, asil
kontraktiirii, artmis eklem laksitesi, metatarsokuneiform eklem hipermobilitesi, ailesel
faktorler, serebral palsi ve inme gibi néromuskiiler bozukluklar siralanabilmektedir.
Ug kisimlar1 daha dar bitimli olan ayak parmaklarinin tam olarak sigmadigi yiiksek
topuklu ayakkabi kullaniminin uzun siireli olmasida yine bu anatomik dizilimi strese
sokmakta ve sapmalarin ekstrinsik sebeplerini olusturmaktadirlar. Ekstrinsik
faktorlere maruz kalmanin siiresi ne kadar uzun, faktorin derecesi ne kadar siddetli
olursa deformitenin derecesi de buna bagli olarak dogru orantili bir sekilde artis

saglamaktadir[5].

Diz eklemi vicudumuzdaki en buyik eklemdir. Diz eklemi femur, tibia ve
patella olmak tizere ii¢ kemikten olusmaktadir[6]. Diz eklemi kemik, kapsul, meniskus
ve bag dokular statik stabiliteyi saglamaktadir. Bunun yani sira kas ve tendonlar ise
dinamik stabiliteyi saglamaktadir[7]. Diz eklemi insan vicudunda ekstremiteler
arasinda her yasta cesitli nedenlerle en erken ve siklikla zedelenme ve yipranmaya
maruz kalan bir eklemdir. Eklemler arasinda en erken ve en sik diz eklemi kikirdaginda
zedelenme ortaya c¢ikar[8]. Sik karsilagilan diz agrilarinin 6nemli bir kismi
patellofemoral eklem ile iliskilidir. Dizde ayrica varus veya valgus deformitesinin
yaninda, cesitli derecelerde rotasyonel deformiteler, prokurvatum/rekurvatum ve

patella subluksasyonu/luksasyonu gortlebilmektedir[9-10].



Halluks valgus deformitesi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde genel
olarak HV deformitesini degerlendirmeye yOnelik ya da HV tedavi yontemlerini
incelemeye yonelik calismalar yapildigini gormekteyiz. Degerlendirmeye yonelik
yapilan ¢calismalarda ise HV deformitesinin ayak eklemi icerisindeki etkilenimleri ya
da viicudun denge, ylriiyiis gibi ayagin aktif rol oynadigi becerilere yonelik bir
degerlendirme yapildigi dikkat ¢cekmektedir[3, 5, 6, 7, 8, 11, 12]. Bu ¢alismalara biraz

deginmek gerekirse;

Palomo-Lopez ve ark. [6] yaptig1 calismada farkli derecelerde halluks valgus
deformitesine sahip olan kadmlarin yasam kalitelerindeki  degisiklikleri

incelemislerdir.

Karabicak GO ve ark. [7] yaptig1 ¢alismada, katilimcilara halluks valgus
tedavisindeki konservatif tedavi yontemlerinden biri olan kinezyolojik bantlama
yontemini uygulamislardir ve bireylerdeki agr1 ve eklem uyumu tizerindeki kisa siireli

etkilerini degerlendirmislerdir.

Abdalbary SA’nin [8] halluks valguslu kadin bireyler iizerinde yaptigi
calismada, egzersiz ve ayak mobilizasyonlarinin halluks valgus tizerindeki etkilerine

bakilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda halluks valgusun diz iizerine etkilerini inceleyen
calismalarin az olmasi nedeniyle bu c¢alisma planlanmistir. Bu ¢alismanin amaci
halluks valgus deformitesinin  kadinlarda diz agrisi  Uzerine etkilerini

degerlendirmektir.
Bu caligmadaki hipotezler sunlardir:
HO: Halluks valgus deformitesinin diz agris1 (izerine etkisi yoktur.

H1: Halluks valgus deformitesinin diz agrisi1 lizerine etkisi vardir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdalbary%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29683337

4. GENEL BIiLGILER

4.1. Halluks Valgus

4.1.1. Tarihce

Halluks Valgus igin farkli yazarlar tarafindan yapilmis, glinimlze kadar
gelen bircok tanimlama bulunmaktadir. 19.yy Oncesinde yapilan tanimlamalar
giinimiizdeki dogru halluks valgus tanimlamasindan c¢ok uzakti. Yapilan bu
tanimlamalarda giiniimiizdeki tanimlamanin aksine HV deformitesinin 1.MTP
eklemin kemik ve yumusak dokusunda meydana gelen bir bunyon sonucu ortaya

¢ikt1ig1 zannediliyordu.

1871 yilinda Alman cerrah Carl Hueter (1838-1882) ilk kez halluks valgus
deformitesini dogru bir sekilde tanimlamistir. Halluks valgus deformitesinin 1.MTP
eklemdeki genislemeden degil 1.parmagin laterale dogru olan deviasyonundan ve 1.
metatarsin abduksiyona yonelmesinden dolay1 olustugunu agiklayarak yeni ve dogru
bir tanimlamay1 ortaya ¢ikarmistir. “’Halluks abdukto valgus’” terimi de yine ilk kez

Carl Hueter tarafindan ortaya atilmigtir[9].

Bunu takip eden yillarda ise bu konuya yonelik etiyoloji tzerinden bazi
caligmalar yapilmistir. 1950 yilinda Sim-Fook ve Hodgson ayakkabi giyen ve
giymeyen bireyler {izerinde halluks valgusu arastiran bir ¢aligma yapmistir. Yapilan
bu ¢aligmada ayakkabi giyen bireylerdeki halluks valgus goriilme orani ile ayakkabi
giymeyen bireylerdeki halluks valgus goriilme oranlarim  karsilastirmayi
hedeflemislerdir. Sonug olarak ayakkabi kullanan bireylerde halluks valgus goriilme

oraninin kullanmayan bireylere gore daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir[10].

Mann ise Sim-Fook ve Hodgson’un yaptig1 tek bir degiskeni inceleyen
¢alismanin aksine ¢ok yonlii bir siniflandirma sistemi olan glinimuzde de kabul edilen
siiflandirma sistemini, yani Mann smiflandirmasini olusturmustur. Halluks valgusun
tek bir degiskene bagli olarak ortaya ¢ikmadigini ve birgok patolojinin bir arada
oldugu kompleks bir deformite oldugunu ortaya ¢ikarmistir[10].



4.1.2. Tammm

Halluks valgus icin yukarida da belirttigimiz gibi giinimiize kadar gelen
bir¢cok tanimlama yapilmistir fakat en uygun ve en ayrintili tanimlama Helal tarafindan
asagidaki sekilde yapilmistir[11]

1. Ayak 1. parmagin MTP eklemindeki valgus deformitesidir.
2. Birinci metatars varusa agilanmistir.
3. Metatarsin proksimal ekleminde oblik varyasyonlar: gériilebilir.

4. Metatars basinin medial kismi genislemistir ve eklem ylizeyinden sagittal olukla
ayrilmstir.

5. Sesamoidler laterale sublukse ya da luksedir.

6. MTP eklem lateralindeki kapsil ve ligamentlerde kontraktir, medialde ise laksite
vardir.

7. Medial ekzostoz iizerindeki yumusak dokularda kalinlasma ve bursa olugsmustur.
8. Abduktor hallucis tendonu uzamis ve zayiflamistir.

9. Bagparmak i¢ rotasyondadir.

10. Adduktor hallucis tendonunda kontraktiir vardir.

11. Uzun ekstansor ve fleksor tendonlar laterale yer degistirmistir.

12. Eklemde zamanla dejeneratif degisiklikler olusabilir.

13. On ayakta diger patoloji ve deformiteler birlikte goriiliir[11].

Helal’in yaptig1 tanimlama sisteminde de oldugu gibi birinci metatarsin varusa

acilanmasi Resim 1’de belirtilmistir[12].



Resim 1. Halluks Valgus Deformitesinin radyolojik gortntisi[12].

Halluks valgus toplumlarda sik goriilen, goriilme siklig1 zaman gectikge daha
da artan ayak bagparmaginin ilerleyici ve cogunlukla agriya sebep olan bir
deformitesidir. Halluks valgus tanis1 sonrasi birey eger tedavi edilmez ise yasam
kalitesinde azalma, estetik kaygida artig, agr1 ve fonksiyon kaybinda artig gibi birgok

problem ile kars1 karsiya kalmaktadir[13].



4.1.3. Anatomi

Ayak insan iskeletinin en karmagik ve 6nemli boliimlerinden biridir. Toplamda
26 adet kemikten meydana gelmektedir. Insan iskeletinin yaklasik olarak %25’lik
kismin1 kapsamaktadir. Bu bilgilere bakacak olursak ayak yapisinin ne kadar
kompleks oldugunu diisiinebiliriz. Ayak yapisini sadece kemikler degil, bu kemiklerin
birbirine baglanmasini saglayan ligametler, ligamentlerin ve dolayli olarak kemiklerin
hareketlerini kontrol eden kas yapilari, kaslarida birbirleri ile iligkilendiren tendon
yapilar1 olusturmaktadir. Ayak yapisinin normal biyomekanik isleyisi bu yapilarin
olagan sekilde ve birbirleri ile uyum igerisinde ¢alismasiyla saglanmaktadir. Bu uyum
ayak biyomekanigi ag¢isindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu komponentelerden
herhangi birinin islevini yerine getirememesi ya da islevini yerine getirirken gérevinde
herhangi bir aksaklik meydana gelmesi durumunda ayak yapisinda belli deformiteler
meydana gelmeye baglar. Olusan bu deformiteler ise giinliik hayati zorlastirici

istenmeyen sonuglara neden olur.

Ayagin temel olarak iki onemli goérevi vardir. Bunlardan birincisi viicut
agirhgimizi tagimak, ikincisi de ylirime ve kogma esnasinda bir kaldirag kolu gibi
gorev yaparak viicudu on tarafa dogru itmektir. Ayagin biyomekaniginde her bir detay,
her bir baglanti, her bir kas, kemik, sinir, ligament yapisi ince detaylarla birbirleri ile
iliskilidir ve her biri ayr1 ayr1 6nemli bir amaca hizmet etmektedir. Ornegin; ayak eger
bircok kemik ve diger yapilar yerine sadece tek bir kemik pargasindan meydana
gelseydi viicut agirligini tagima ve viicudu yliriime kogsma esnasinda 6n tarafa iten bir
kaldira¢ gorevini yine gorebilirdi. Fakat boyle bir tasarimda elastikiyet olmayacagi
i¢in ayak yapimiz her zemine uyum saglayamayacakti. Ornegin engebeli zeminlere
uyumda zorluk yasayacaktik ve viicudumuz dengesini saglamada zorluk yasayacakti.
Ayakta bulunan 33 adet eklem ayak yapisina bu elastikiyeti kazandirmaktadir ve ayak
yapimiz her tiirli zemine uyum saglayarak viicut agirligimi dengeli bir sekilde

tasiyabilmektedir[14].



4.1.3.1. Kemikler

Metatarsal kemikler, 5 adet uzun kemikten olusur ve ayagin orta kisminda

bulunurlar. Proksimal falankslar bu yapilarin distalinde yer alir. Metatarsofalangeal

eklem metatarsal kemikler ve proksimal falankslarin birlesmesiyle olusur[15].

Metatarsal kemikler arasinda en kisa ve en kalin olami birinci metatars

kemiktir. Ancak diger kemiklerden farkli olarak sesamoid mekanizma bu kemige

fonksiyonel bir uzunluk saglar. Bu mekanizma kaslar i¢in mekanik kaldirag gorevi

goriir; birinci metatars basini eleve ederek basparmagin ekstansiyonu sirasinda

metatarsin plantar fleksiyona gitmesine olanak saglar. Birinci metatarsta agirlik

tasinmasina da yardimer olur[15]. Metatarsal kemiklerin ayak yapisindaki yerlesimleri

Sekil 1°de belirtilmistir[16].

UC FALANKSLAR

DISTAL PHALANGES

ORTA FALANKSLAR

MIDDLE PHALANGES

IC FALANKSLAR

J
PROXIMAL PHALANGES

METATARSLAR

METATARSALS

1-2-3. KUNEIFORM

1-2-3RD CUNEIFORM

KUBOID

cuBoID

NAVIKULER

" MAVICULAR

KALKANEUS

CALCANEUS

TALUS

TALUS

Sekil 1. Ayak Kemikleri- Metatarsal Kemikler[16].
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4.1.3.2. Ligamentler

Ayak yapisinda medial ve lateral metatarsal epikondillerden baslayan
yelpaze seklinde bir ligamentéz bant bulunmaktadir. Bu bant MTP eklemin kollateral
ligamentleriyle birleserek, medial ve lateral sesamoidin ligamentleri sayesinde plantar
ylzeye uzanmaktadir. Guglii kollateral baglar distal bdlgeye dogru ve plantara,
proksimal falanksin tabanina dogru uzanirken, sesamoid ligamentler plantar yonde

sesamoid ve plantar pedlerin kenarlarina uzanir[17]. Ayak yapisindaki tim ligamentler
Sekil 2’te gosterilmistir[18].

Sag ayak: lateral’den goriiniisti
tibia ¥

fibula —_ - o lateralenin kisimlan
lig. talofibulare anterius
lig. tibiofibulare

anterius ve
posterius

lig. talofibulare posterius
lig. calcaneafibulare lig. collaterale

lig. talocalcaneale posterius
lig. talonaviculare dorsalia

lig. calcaneonaviculare

3 lig. bifurcatum
lig. calcaneocuboideum 5

retinaculum ‘{f lig. cuboideonaviculare dorsale
musculorum fibularium ligg. cuneonavicularia dorsalia
superius ; s
ligg. intercuneiformia dorsalia
tendo

ligg. tarsometatarsalia dorsalia
calcaneus A

(Achilles) ~—— [}

retinaculum
musculorum
fibularium
inferiorus

lig. talocalcaneum laterale ligg. metatarsalia dorsalia
lig. plantare longum lig. cuneacuboideum dorsale

tendo m. fibularis (peronaei) longi os cuboideum
tendo m, fibularis (peronaei) brevis lig. calcaneocuboideum dorsale

Saf ayak: medial’den gériiniisii

pars tibiotalaris posterior
lig. ¢ ““'"Pmog pars tibiocalcanea

tibia
o1EN

lig. talocalcaneale mediale
mediale pars tihionaviculare

pars tibiotalaris anterior processus posterior tali

lig. talonaviculare
os naviculare

lig. talocalcaneum
posterior

ligg. cuneonavicularia dorsalia
os cuneiforme mediale tendo

calcaneus

{Achilles)

ligg. intercuneiformia dorsalia

ligg. tarsometatarsalia dorsalia

os metatarsi |

tuberositas ossis
metatarsalis |

lig. Calcaneo-

sustentaculum
cuboideum plantare

tali

tendo m. tibialis anterioris

. g lig. calcaneonaviculare plantare
tendo m. tibialis posterioris g B

lig. plantare longum

Sekil 2. Metatarsofalangeal eklem ligamentleri[18].
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Halluks valgus deformitesi olan bireylerde, MTP eklemin lateralindeki
kollateral ligamentler kisalirken, medialdeki kollateral liflerde zaman igerisinde
zayiflamaya baslar. Ligament yapisindaki meydana gelen bu degisiklikler, eklemde
stabilizasyonun bozulmasina neden olur. Halluks valgus tanimlamasinda da
belirttigimiz gibi deformite ¢ok yonlii bir deformitedir ve ayak yapisindaki kas, kemik,

ligament ve tendon yapilarinin timiinde biyomekanik dizilimi bozmaktadir.

Ayak yapisindaki ligamentlerde kemik yapisinda meydana gelen
biyomekanik sapmadan kaynakli kisalma ve gevsemeler sonucu eklemde
stabilizasyonun bozulmasina neden olacak bir takim problemleri beraberinde

getirmektedir[15].

4.1.3.3. Kaslar

Birinci MTP eklemi ¢evreleyen kaslar 4 gruba ayrilabilir. Dorsalde ekstansor
hallusis longus ve ekstansor hallusis brevis bulunur. MTP eklemin plantarinda fleksor
hallusis longus ve fleksor hallusis brevis kaslar1 yer alirlar. Fleksor hallusis brevisin
medial ve lateral basina ait tendonlar sirasiyla medial ve lateral sesamoid kemiklere
yapisirlar. Sesamoid kemikler plantar plate vasitasiyla proksimal falanksin tabanina
tutunurlar. Fleksor hallusis longus kendisine ait tendon kilifinin iginde sesamoid
kompleksinin plantarinda seyreder. Abdiiktor ve addiiktor hallusis tendonlari sirasiyla

birinci MTP eklemin plantar tarafinda medialde ve lateralde yer alirlar[19-21].

Bas parmagin stabilizasyonundaki esas rol oynayan kasimiz abduktor
hallusistir. Bireyde halluks valgus deformitesinin meydana gelmesiyle bas parmak
laterale deviasyon ve pronasyon yapar. Bu biyomekanik dizilimdeki bozulma
sonucunda abduktor hallusis kas1 plantara kayar. Boylece abduktor hallusis kasi bas
parmagin medial stabilizasyonunu artik gerceklestirmekte zorlanmaya baglar. Bag
parmagin lateral bdlgedeki stabilizasyonunu ise adduktor halllusis kas1
saglamaktadir[22]. Ayak yapisindaki belirttigimiz tim kaslar Sekil 3’te
gosterilmistir[18].
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nn. digitales plantares proprii
(n. plantaris medialis)

nn. digitales plantares proprii
(n. plantaris lateralis) _
aa. digitales plantares propriae

aa. digitales plantares communes
(aa. metatarsales plantares’den)

mm. lumbricales

vagina tendinum musculi

r. superficialis a.
flexoris digitorum longi

plantaris medialis

caput laterale m. flexoris
hallucis brevis
caput mediale m. flexoris
hallucis brevis

tendines m. flexoris
digitorum brevis

tendines m. flexoris
digitorum longi

tendo m. flexoris hallucis longi

|

>
| 1 tendo ve m. abductor hallucis

a. metatarsalis plantaris
a. plantaris lateralis

m. flexor digiti minimi brevis I
] m. flexor digitorum brevis

m. abductor digiti minimi
{fascia plantaris
lateralis’in derininde)

aponeurosis plantaris (kesilmis)

a. tibialis posterior ve rr. calcanei
mediales n. tibialis

e _________L._-;—
processus lateralis !

processus medialis RV
R R
W
f

tuber calcanei

) S

Sekil 3. Ayak Tabani Kaslar1[18].
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4.1.3.4.Biyomekanik

Bagparmagin MTP eklemi diger parmaklarin MTP eklemlerinden farklidir.
Clnki bagparmagin sesamoid mekanizmasi vardir ve MTP eklemi stabilize eden ve

motor gug¢ saglayan intrinsik kaslarla gevrilidir.

Halluks valgus deformitesinin gelisimiyle birlikte bas parmagin lateral
deviyasyonu ve pronasyonu sonucu abduktor hallusis kasi plantar yone dogru
kaymaktadir. BOylece bagparmagin medial stabilitesinde birincil rol oynayan abduktor
hallusis kas1 devreden ¢ikar ve eklemin medialinde stabilizator olarak sadece ince ve
zayif eklem kapsulli kalir. Deformite ilerledikce ekstansor hallusis longus kasida

birinci intermetatarsal araliga kayar ve adduktor gibi etki etmeye baslar[23, 24]

MTP eklem viicudumuzda fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon
hareketlerine izin vermektedir. Fakat ayak fonksiyonel olarak incelendigi zaman, insan
viicudu ayakta durus pozisyonundayken viicut agirligimi tasimada ve yliriime

esnasinda bu ekleme biiylik oranda stres binmektedir.

Ayaga agirlik bindiginde bu agirligin % 60’1 topukta, %40°1 da metatars
baslarinda taginir. Metatars baglarina binen agirligin ise 1/3’1 birinci metatars basinda
2/3’1 de diger metatars baslarinda tasinir[25]. Bu bilgiler 1s1ginda anlamaktayiz ki

MTP eklem ayak yapisina binen stresin biiyiik kismini kendi basina tasimaktadir.

Agirlik tasimayan bir ayagin yerle temasi ise 3 noktada gergeklesir. Bu
noktalar; kalkaneusun tiiberkiilii, 1. metatars basi ve 5. metatars basidir. Bu (g
noktanin arasina yerlesmis bazi ayak arklar1 vardir ve bu ayak arklarindan 6zellikle
Medial Longitudial Ark (MLA), ayak fonksiyonelliginde 6nemli etkiye sahiptir. Bu
arkin yiiksekligindeki degisim ayagin mobil haldeki adaptasyonu agisindan oldukga
O6nemlidir[25]. Bu arklardaki olagan anatomik yapidan sapmalarda yine HV
deformitesine  sebebiyet verebilmektedir. Belirttigimiz MLA  Sekil 4’te
gosterilmistir[26].
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Arches of the Foot f;' |
F o P _ )

{ J‘-,-i-ﬁ
] 25,

— -______.--"F- h
()

{ A-B Anterior Transverse Arch
. B-C Lateral Longitudinal Arch
./  AC Medial Longitudinal Arch

Sekil 4. Ayak arklar1[26].

Resim 2. Abduktor hallucis kasi1 anatomik goriintiisii[27].
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Normal anatomik yapist Resim 2’deki gibi olan abduktor hallucis ayagin
halluks valgus durumunda ilk metatarsin altinda kayar ve kendi tizerinde katlanir[27].
Bu olusan sekel kaslarin kuvvet tiretimini azaltir. Bu ilk metatarsofalangeal eklemi

dengesizlestirir ve sonug olarak ayagin mekanizmasini bozar[28].

4.1.4. insidans

Halluks Valgus deformitesinin goriilme sikligi popiilasyonlar arasi degismekle
birlikte, %21-65 arasinda oldugu yapilan ¢alismalarla bildirilmistir. Yine yapilan
calismalarda kadinlarda HV goriilme sikliginin 9\1 oraninda erkeklere gore daha fazla
oldugu ve yash bireylerde geng bireylere gore halluks valgus goérilme oranin daha
fazla oldugu bildirilmistir[29].

Sheree Nix ve ark. [30] yaptigi meta-analiz ¢alismasinda halluks valgusun
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigii ve goriilme sikliginin da yasla
orantili olarak arttigi bulunmustur. Aymi ¢alismada halluks valgusun, yetiskin
bireylerin % 23'inii ve yash bireylerin % 35.7'sini etkilediginin tahmin edildigi

belirtilmistir.

Uygun olmayan ayakkabi kullanominin halluks valgus gibi ayak
deformitelerinin artmasinda 6nemli rol oynadigi bilindigine gore, uygun olmayan

ayakkabi kullanan bireylerde de halluks valgus goriilme sikliginin daha fazla

oldugundan bahsedebiliriz[31, 32].

Baz1 aragtirmacilar HV deformitesinin kadinlarda ¢ok daha sik goriilmesine
dikkat cekmislerdir. Ancak bunun sebebinin genetik gecisten ¢ok kadinlarin erkeklere
gore daha fazla sivri uclu ve topuklu ayakkabi giymeleri oldugu diisiiniilmektedir[33].

Sayli U. ve ark. [34] yaptig1 calismada Turkiye'de halluks valgus
yayginliginin ayakkab1 giyme ve ailesel egilimle olan iligkisini degerlendirmeyi
amaglanmiglardir. Calisma sonucunda on ayak deformitesi olan bireylerde aile

Oykiisiiniinde bulundugu ve deformitenin kadinlarda daha ¢ok goriildiigii bulunmustur.
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4.1.5. Etiyoloji ve patolojik bulgular

Halluks valgus etiyolojisi heniiz glnimizde tam olarak bilinememektedir.
Ancak yapilan caligmalarla bu konuda hakkinda birgok teori ortaya atilmaktadir.
Halluks valgus deformitesi biiyiik olasilikla genetik, 1 metatarsin kisaligi, anormal
ayak mekanigi, eklem hipermobilitesi, rijit veya esnek pes planovalgus dahil olmak
Uzere birgok faktorin etkisi sonucu meydana gelebilmektedir. Bunlarin yani sira gut
artriti, psoriatik artrit gibi belli artritik durumlar bireyleri halluks valgus deformitesine

yatkin hale getirmektedir.

Ayrica halluks valgus deformitesi, Marfan sendromu ve Ehleres-Danlos
sendromu gibi bag dokusu bozukluklarinda ve Down sendromunda daha sik
gorulmektedir. inme, serebral palsi veya miyelomeningosel gibi durumlar nedeniyle
ayak kaslarinda meydana gelen normal anatomik dizilimden sapmalarda halluks

valgus deformitesine sebep olabilmektedir[35].

Halluks valgus deformitesi diizenli olarak siki ve topuklu ayakkabi giyen
bireylerde yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir, fakat bu bireylerin timdnde de HV
deformitesine rastlanmamaktadir. Bunun yaninda ayak deformitesini olumsuz yonde
etkilemeyecek ayakkabi giyen erkeklerde de nadir olarak gorilmektedir. Bu bilgiler
1s181inda anliyoruz ki HV deformitesinin ortaya ¢ikmasinda birincil neden olarak yanlis
ayakkabi kullanim1 gelmektedir. Yanlig ayakkabi kullanimi altta yatan kemik yapidaki

anomalilerin siddetini arttirarak HV deformitesini meydana getirmektedir[36].

Japonya’da Kato ve ark. yaptig1 bir etiyoloji caligmasinda ¢alismaniin yapildig
yillarin 6ncesinde Japonya’da halluks valgus goriilme sikliginin fazla olmadig: fakat
degisen ayakabi stillerine bagl olarak son yillarda HV goriilme sikliginin arttig
bulunmustur. Ustelik gorilen bu deformitelerin  agrili ve cerrahi miidehale
gerektirdigini belirtmislerdir[37]. Anlamaktayiz ki ekstrinsik faktorlerden olan yanlis
ayakkab1 kullanimi siddetli seviyede halluks valgusa neden olabilmektedir.

Lukas ve ark. yaptigi calismada halluks valgus deformitesindeki tipik patolojik
bulgularin ve sikayetlerin; agri, lokal cilt veya bursa tahrisi ve ayak bas parmaginin

pronasyonu oldugu gosterilmistir[38].
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4.1.6. Degerlendirme

Halluks valguslu bir hastaya degerlendirme yapilirken, anamnez alinirken
dikkatli olunmalidir. HV’lu hastalarin agri, hasssasiyet, ayakkabi1 giyerken yasanan
zorluklar gibi bircok problemi olabilmektedir. Anamnez esnasinda hastanin meslegi
ve caligma hayat1 sorgulanmalidir. Caligma hayat1 sorgulanirken giin icersisinde kag
saat ayakta kaldigi dnemsenmelidir. Bu bilgi tedavi yonteminin secimi asamasinda
isimize yarayacaktir. GUn boyu ayakta calisan kisilerde Oncelikle konservatif
yontemler denenmelidir, konservatif yontemler yetersiz kalirsa kisi cerrahi miidehale
yontemlerine yonlendirilmelidir. Eger kisi cerrahi gegirecekse cerrahi mudehale
sonrasi ise donus zamani bakimindan bilgilendirilmelidir. Ayakkabi secimi de hasta
ile konusulmasi gereken en énemli konulardandir. Bireylerin giinliik hayatta siklikla
kullandig1 ayakkabi tipinin halluks valgusa sebebiyet verebilecek bir yapida olup
olmadig1 sorgulanmalidir. Tedavi eger bir cerrahi miidehale ile gergeklestirilecekse
cerarahi sonrasi donemde kisi her tip ayakkabiyr giyemeyece§i konusunda

bilgilendirilmelidir[39].

Fizik muayene hasta oturur pozisyondayken ve ayakta dik durus
pozisyonundayken ayri ayr1 yapilmahdir. Clnki HV deformitesi hasta ayakta yere
basar pozisyonda iken daha belirgin hale gelmektedir. Klinik degerlendirme; hasta
ayakta yere basarken ayagin yapisinin, longitiidinal arkin, bagparmaktaki deformitenin
siddetinin, diger parmaklarda eslik eden bir patoloji ve alt ekstremitelerde herhangi bir
acisal ya da rotasyonel deformite olup olmadiginin gozlenmesi ile baslar. Hasta
oturtularak ayak bilegi, subtalar, transvers tarsal ve metatarso-falangeal eklem hareket
acikliklart her iki ayakta karsilagtirilabilir. Medial ¢ikintinin sekli, blydkligu ve
bursanin durumu degerlendirilir. Zamanla dorsal medial kutandz sinir hassaslasabilir
ve bu bolgede tinel bulgusu pozitif olabilir. Ileri derece halluks valguslu bireylerde
palpasyon ile medial kutanéz sinir hassasiyeti degerlendirilmelidir. No6rolojik
muayenede; his, vibrasyon hissi ve ayagin intrinsik ve ekstrinsik kaslarinin

kuvvetlerinin belirlenmesi 6nemlidir[39].
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4.1.7. Diz Eklemi

Vicuttaki eklemlerden hareket agikligi en genis olan eklemlerden biri diz
eklemidir. Diz ekleminde stabiliteyi saglamak i¢in kemik yapilarin uyumu yeterli
degildir. Diz ekleminde dinamik stabiliteden tendonlar ve kaslar sorumlu iken statik
stabiliteden ise kemik yapilar, meniskiis, kapsiil ve baglar sorumludur. Bu yapilar diz
eklemine 6 farkli alanda hareket 6zgiirligii saglamaktadir. Bu alanlar; ekstansiyon,
fleksiyon, diz fleksiyondayken abduksiyon, diz fleksiyondayken adduksiyon, internal

rotasyon ve ekstarnal rotasyondur[40].

4.1.7.1.Kemikler

Diz eklemini tibia, femur ve patella kemikleri olusturmaktadir. Embriyolojik
gelisim sirasinda distale kayan fibula eklemin bir pargas: degildir. Diz ekleminin
icbilikey yiizii tibianin iist ucuna ait iken digbiikey yuzu femur kondillerine aittir. Her
iki femur kondillinin arasindaki ve 6niindeki troklear oluga patella oturarak eklemin

yapisina katilir[40].

4.1.7.2.Meniskusler

Meniskiisler tibial plato ve femoral kondiller arasinda fibrokartilaginéz bir
destek gorevi gormektedirler. Lateral meniskiis daha ¢ok sirkiiler sekilde iken medial
meniskiis C seklindedir. Lateral meniskiis, tibial platoda medial meniskisten daha
genis bir yiizey alanim1 kaplamaktadir. Meniskiisler posterior boynuz, govde ve
anterior boynuz olmak iizere {i¢ ana kisima ayrilarak incelenir. Her meniskiisiin
anterior boynuzu digerine transvers ya da intermeniskal ligamanla baglidir. Genellikle
posterior boynuz anterior boynuza nazaran daha kalindir. Medial meniskiistn lateral
meniskiise nazaran periferik kismi1 daha az mobildir. Dizin meniskis ve ligament

yapilar1 Sekil 5’de gosterilmistir[41], [42].
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Sekil 5. Dizin bag, kemik ve meniskiis yapilari[42].
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4.1.7.3. Kaslar

Dizin ekstansor kaslari: Bacagin en biiyiik kas1 olan kuadriceps femoris kasi
diz ekleminin baglica ekstansoriidiir. Bu kas uyluk 6n bolgesinde yer alip m. vastus
medialis, m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius parcalarindan
olusur. Bu dort kas yukari kisminda krista iliaka anterior superiordan baslayip
patellaya yapisik olan kuadriseps femoris tendonunda birlesmektedir. Distalde
kuadriseps femoris tendonu patellayi tibiayla birlestirmek {izere devam etmektedir. Bu

yiizden patellar tendon adin1 almaktadir.

Dizin fleksor kaslari: Diz ekleminin fleksiyonu, hamstring kaslar1 olarak
bilinen m. semitendinosus, m.biseps femoris, m.semimembranosus kaslar1 ile m.

tensor fascia lata, m. grasilis ve m. sartorius tarafindan saglanmaktadir.
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Dizin rotator kaslari: m. biseps femorisin kisa basi dize dig rotasyon
yaptirmakla gorevli temel kas iken m. tensor fascia lata ise dis rotasyona yardim
etmektedir. Semitendinosus, m. semimembranosus, m. popliteus, m. grasilistir ve m.

sartorius kaslari ise i¢ rotasyonla gorevlidir[43].

4.1.7.4.Dizin stabilitesi

Dizin medial stabiltesi eklem kapsulli, medial kollateral ligament, medial
meniskiis ve kurigiat ligamentler tarafindan saglanmaktadir. Dizin lateral
instabilitesini ise eklem kapsulu, lateral kollateral ligament, lateral meniskds, iliotibial
traktus ve kurisiat ligamentler saglamaktadir. Dizin anteriorstabilitesini eklem kapsulii
ve anterior kurisiat ligament, dizin posterior stabilitesini eklem kapsulli ve posterior
kurisiat ligament saglamaktadir. Rotasyonel stabilite ise saydigimiz tiim yapilar

tarafindan saglanmaktadir[44].

4.1.7.5. Diz deformiteleri

Dizde gorulen deformiteleri anlayabilmek icin diz eklemindeki quadriceps
acis1 ve valgite acisini anlayabilmek gerekmektedir. Quadriceps agisi (Q agisi); spina
iliaka anterior stperiordan patella merkezine cizilen hat ile patella merkezinden
tiiberositas tibiaya uzanan hattin arasinda kalan agidir. Erkeklerde ortalama 14°,
kadinlarda ise ortalama 17° kadardir. Valgite acisi: Femurun anatomik ekseni ile
tibianin anatomik ekseni arasinda agikligi laterale bakan 171 derecelik agidir[44]. Bu
acilardaki sapmalar dizde bazi deformitelerin goriilmesine neden olmaktadir. Dizde

gorulen deformiteler:
-Genu varum

-Genu valgum

-Genu rekurvatum
-Popliteal fossa esitsizligi

-Dizlerde fleksiyon

21



4.1.7.6. Halluks Valgus ve Diz Agrisi

Avyak yiik tasimada insan viicudunun temel bolgesidir. Ayakta olusan herhangi
bir problem st zincirlere aktarilarak bu bolgelerde de problemlere neden
olabilmektedir. Halluks valgus ve diz agrisi lizerine yapilan ¢alismalarda bu yonden

incelenmistir.

Nishimura A. ve ark. halluks valgus risk faktorleri ve prevelansina yonelik bir
calisma yapmistir. Bu calismanin amaci Mie Eyaleti’nin merkezinde bulunan bir dag
koyli olan Miyagawa’daki Japon sakinleri arasinda halluks valgusun yayginligini,
siddetini ve iligkili risk faktorlerini aragtirmaktir. 65 yas iizerindeki 403 kiside yapilan
bu caligmada diz osteoartriti (OA) olan kadinlarda HV goriilme sikliginin arttigt

kanisina varilmistir[45].

Atak ve ark. [46] yaptig1 bir calismada bireylerin VKI artislar1 sonucunda ayak
ve dizlerinde meydana gelecek degisimi arastirmiglardir. Calismanin sonucunda VKI
artisginin ayak arki ve subtalar aciyr etkiledigini ve bdylece ayak biyomekaniginde
degisikliklere yol actig1 sonucuna ulagmiglardir. Ayak biyomekaniginin degisiklige
ugramast sonucunda HV deformitesinin ayakta agriya sebebiyet verecegini
vurgulamislardir. Bu bulgularin yaninda katilimecilarda diz agrisinin oldugu da
gdzlemlenmistir. Nihai sonug olarak dizdeki agrinin sebebi VKI artisina degil, ayak
postiiriindeki ~ bozulmaya bagli diz  biyomekanigindeki degisikliklerden
kaynaklandigidir. VKI artis1, ayak arkin1 ve subtalar agiy1 etkilemektedir. BOylece
ayaktaki olagan biyomekanik dizilimi etkilenmistir ve dizde agriya sebep olabilecek

patolojik bir durum gelismesine neden olmustur.

Bu bilgilerin beraberinde ayak arkindaki degisikliklerin bir (st segmentteki
eklem olan diz ekleminin biyomekanigini olumsuz yonde etkiledigi giinimuzde
bilinmektedir[47, 48]
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Bireyler

Bu calisma hafif orta ve siddetli halluks valgus deformitesi olan kadinlarda
deformitelerinin  siddetlerinin, diz ekleminde agr1 olusturup olusturmadiginm
sorgulamak amaciyla Istanbul’da ikamet eden 18-30 yas arasindaki 60 goniillii kadin
katilimeiyla yapilmistir. Calismamiz Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan onaylanmistir. Calismaya katilan

katilimeilar Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formunu imzalamastir.

Calismaya yaglar1 18-30 y1l arasinda degisen halluks valgus deformitesi olan,
diz ile ilgili bilinen herhangi bir ortopedik problemi bulunmayan, machester skalasina
gore A grubu kriterlerine uygun (halluks valgus deformitesi olmayan) 30 kisi kontrol
grubuna alindi. Manchester skalasina gore B,C ve D grubu kriterlerine uygun 30
katilimcr ise galisma grubuna dahil edildi. Toplamda 60 katilimeci ¢alismaya dahil

edildi. Degerlendirmeler bilateral olarak yapildi.

Dahil edilme ve harig tutulma kriterlerine uygun olan katilimcilar goniilliilik
esasina bagli olarak belirtilen degerlendirme parametrelerine tabi tutuldu.
Degerlendirmeler sirasinda sag, sol ve bilateral halluks valgus durumu g6z 6nine
alindi. Tim degerlendirmeler aym degerlendirme araglariyla tek bir fizyoterapist
tarafindan gergeklestirildi. Degerlendirmeler ayagin giin igerisinde fazla bir yiike

maruz kalip 6dem olusturmamasi i¢in sabah saatlerinde gergeklestirildi.
Dahil edilme kriterleri
Bireylerin;

1. 18-30 yas arasinda olmas1
2. Kadin olmasi

3. Iki ayakta da halluks valgus deformitesinin olmasi

23



Hari¢ tutulma kriterleri
Bireylerin;

1. Diz agrisina neden olabilecek bilinen herhangi bir ortopedik probleminin
olmasi

2. Kognitif, mental ve psikolojik problemlerinin olmasi

3. Romatoid artrit gibi sistemik hastaliklarinin bulunmasi

4. Ayak ve diz eklemine yonelik cerrahi gegirmis olmalari

5.2. Yontem

Calismaya alinan bireylere sosyodemografik, ayak ve diz degerlendirmeleri
yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler asagida belirtilmistir. Sosyodemografik
degerlendirme formu katilimcinin kendisi tarafindan doldurulmustur. Diger tUm
degerlendirme formlar1 tek bir fizyoterapist tarafindan, tiim katilimcilara ayni
degerlendirme pozisyonlarinda uygulanmistir. TUm uygulamalar 6ncesinde hastaya

uygulanan degerlendirme yontemi hakkinda bilgi verilmistir.

5.2.1. Sosyodemografik degerlendirme

Sosyodemografik degerlendirme bireylerin fiziksel ve sosyal durumlarini
sorgulayan EK-2 kisminda belirtilen parametrelerden olusmaktadir. Sorgulanan
parametreler; VKI, medeni durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egitim durumu
ve is durumudur. Sosyodemografik form Kkatilimcilarin kendileri tarafindan
dolduruldu.

5.2.2. Ayak degerlendirmesi

Katilmcilarin ayak ozelliklerini kaba bir taslak sekilde ortaya koyan,
tarafimizca hazirlanmig olan bu form katilimcilara tek bir fizyoterapist tarafindan

uygulandi. Bu form ayak analiz formu olarak adlandirildi ve EK-3 kisminda gosterildi.
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Fizyoterapist katilimcilarin ayak uzunluklari, ayak genislikleri, ayakkabi numarasi,
ayak parmaklarinin uzunluklar1 ve genislikleri gibi ayak sekliyle ilgili baz1 verileri

sorgulandi. Belirtilen 6l¢timler formun Gzerine cizilerek kaydedildi.

Ayak analiz formu katilimcilara su sekilde uygulanmaktadir; hastanin ayak
taban1 kareli kagidin iizerine yerlestirilir, katilimci topuk kismi formun en alt
kismindaki koyu renkli ¢izgiyi gegmeyecek sekilde ayagimi yerlestirir. Bu esnada
katilimc1 ayakta durus pozisyonunda sirtin1 diiz bir zemine yaslamaktadir, gézler tam
olarak karsiya bakmaktadir ve katilimer viicut agirligini iki ayagi tizerine esit bir
sekilde dagitmaktadir. Katilimer pozisyonunu degerlendirme tamamlanana kadar
bozmaz, fizyoterapist bu esnada ayak genisligi, ayak uzunlugu ve parmak

uzunluklarini ve genigliklerini analitik kagit tizerinde isaretler ve verileri not alir.

Resim 3. Ayak degerlendirmesi uygulama 6rnegi
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Resim 4. Ayak uzunlugu ve genisligi 6l¢lim 6rnegi

5.2.3. Manchester skalasi

Bireylerde haluks valgus deformitesinin derecesini belirlemek amaciyla
Garrow tarafindan gelistirilen “The Manchester Skalas1” kullanilmistir. Bu skala
halluks valgus deformitesinin seviyesini; yok (1), hafif (2), orta (3), siddetli (4)
seklinde olmak {izere 4 seviyede ele almakta ve ayagin fotograflarini i¢eren bir klinik

arag olarak kullanilmaktadir[49].

Degerlendirme sonuglarina gore katilimcilar halluks valgus agilarina uygun
olan Manchester Skalasina gore A,B,C veya D grubuna kaydedilmistir. Ayrica sag ve
sol ayak halluks valgus acilar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. iki ayaginda da halluks

valgus deformitesi olan katilimcilar ¢alisma grubuna dahil edilmistir[50].
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Halluks valgus acis1 6l¢iimii gonyometre ile yapilmistir. Tim katilimcilarin
halluks valgus acilarmin Olgimu tek bir fizyoterapist tarafindan yapilmistir.
Katilimceilar ayaklari diiz bir zeminde iken ayak analiz formu iizerine topuklar1 koyu
renkli olan baslangi¢ noktasini gegmeyecek sekilde ayakta dik durus pozisyonundadir
ve sirtlarin1  diiz bir zemine yaslamiglardir. Olgiim esnasinda fizyoterapist
gonyometrenin pivot noktasin1 1. metatarsofalangeal ekleme yerlestirmis,
gonyometrenin bir kolu 1. metatarsal kemige, diger kolu proksimal falanksa paralel

olacak sekilde yerlestirilerek dlgtim gergeklestirildi.
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Resim 5. Halluks Valgus degerlendirmesi uygulama 6rnegi
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5.2.4. Longitudinal ark degerlendirmesi

Katilimeinin sag ve sol ayak pes planus, pes cavus durumu feiss cizgisi ile
degerlendirilmistir. Arastirmaci  fizyoterapist Kkatilmcilar ayakta dik durus
pozisyonunda iken elindeki kalem ile bireylerin medial malleol, navikula kemiginin

skafoid tliberkull ve 1. metatarsal eklemin merkezini isaretler.

Normal bir ayakta navicula kemiginin scaphoid tliberkult medial malleol ile
basparmagin metatarsofalangeal ekleminin merkezine ¢izilen ¢izgi iizerine diiser.

Buna Feiss ¢izgisi denir. Scaphoid tuberkul Feiss ¢izgisi-yer aras1 uzakligin;
Scaphoid tuberkdl Feiss gizgisi-yer arasi uzakligin;

e 1/3’ii kadar diismiisse 1.derece pes planus
e 2/3’ii kadar diismiisse 2.derece pes planus

e Tamamen yerde ise 3. derece pes planus
Scaphoid tiiberkiil Feiss ¢izgisi tizerinde kaliyorsa Pes cavustan bahsedilir.

Bu bilgiler dogrultusunda longitudinal ark degerlendirmesi tiim katilimcilara tek bir
fizyoterapist tarafindan yapilmis ve degerlendirme sonuglari sag ve sol ayak igin ayri

ayr1 kaydedilmistir.
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Resim 6. Longitudinal Ark degerlendirme 6rnegi

5.2.5. Diz degerlendirmesi

Diz degerlendirme yontemleri sag ve sol diz i¢in ayr ayri1 uygulanmistir. Diz
bolgesi anterior kisimdan ele alindiginda tibial torsiyon, genuvarum ve genuvalgum
mevcudiyetine bakilmigtir. Katilimei ayakta dik durus pozisyonunda iken belirtilen bu
parametreler diz bolgesi ¢iplak iken manuel olarak degerlendirilmistir. Lateral
bolgeden yapilan analizde katilimcilarin genu rekurvatum, diz fleksiyonu
mevcudiyetine anterior analiz boliimiinde oldugu gibi ayakta dik durus pozisyonunda
manuel olarak bakilmig ve sonuglar kaydedilmistir. Posterior bdlgeden yapilan
degerlendirmede ise katilimc1 ayakta dik durus pozisyonunda iken sag ve sol popliteal
cizgilerin seviye farkinin olup olmadigina bakilmistir ve diger degerlendirmelerde

oldugu gibi sonuglar kaydedilmistir.
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5.2.6. WOMAC

Formdaki sorular sag ve sol ayak icin degerlendirme parametreleri ayr1 ayri
katilimcilar tarafindan cevaplanmistir. Yanitlar kaydedilmistir ve puanlamasi

yapilmustir.

WOMAC, kalca ve diz OA’li hastalarin degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilan gecerli ve giivenli bir yontemdir. Outcome Measures in Rheumatology
Clinical Trials tarafindan OA calismalari igin tavsiye edilmis bir 6lgiittiir. Ulkemizde
de Tiiziin ve arkadaslar1 tarafindan WOMAC Tiirkge c¢evirisinin gecgerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmisti. WOMAC OA indeksi, agri, sertlik ve fiziksel
fonksiyonun sorgulandigi ii¢ bolim ve 24 sorudan olusmaktadir. Yiiksek WOMAC
degerleri agr1 ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmay1 gosterir[51, 52].

WOMAC OA indeksinde yer alan tim parametreler Likert agri skalasi

kullanilarak degerlendirilmektedir.
Likert Agr1 Skalasi

0 puan: yok

1 puan: hafif

2 puan: orta

3 puan: siddetli

4 puan: ¢ok siddetli

Her bir boliimiin puani kendi i¢inde hesaplanir ve toplam puan 0 ile 96 arasinda
degisir. Yiiksek puanlar agr1 ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmayi
gosterir[52, 53].
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5.2.7. Ayak fonksiyon indeksi

Ayak fonksiyon indeksi ayak patolojilerinin agri, yetersizlik (disabilite) ve
aktivite kisithiligr tizerindeki etkilerini 6lgmek igin gelistirilmis, yaygin olarak

kullanilan, kisinin kendisi tarafindan doldurulabilen bir formdur[54].

Ayak fonksiyon indeksi; agri, yetersizlik ve aktivite kisitlilig1 olmak tizere 3
alt grubu olan 23 maddeden olugmaktadir. 9 madde iceren agri alt skalasi, ayak
agrisiin seviyesini ¢esitli durumlarda 6lgerken, 9 madde igeren yetersizlik alt skalasi
ile ayak problemlerine bagh olarak ¢esitli fonksiyonel aktivitelerin yapilmasindaki
zorlugun derecesi belirlenmektedir. 5 madde iceren aktivite kisitlilik alt skalasi ile ise

ayak problemleri nedeniyle olan aktivite kisitliliklar1 degerlendirilmektedir[55].

23 maddenin her biri sag ve sol ayak icin ayr1 ayr1 0 (agr1 veya zorluk yok) ile
10 (hissedilebilecek en siddetli agr1 veya yapilamayacak kadar zor) arasinda

puanlanmaktadir[56].

Ayak fonksiyon indeksi, hasta merkezli degerlendirme temeline dayanilarak
ayak fonksiyonlarini farkli agilardan inceleyen, hastanin kendi tarafindan doldurulan

bir sorgulama formu olarak gelistirilmistir[57].

Ayak fonksiyon indeksinin gegerlilik ve giivenilirliginin iyi oldugu, ayni
zamanda arastiricilar ve klinisyenlerin sik olarak bagvurdugu bir degerlendirme 6l¢iitii

oldugu belirtilmistir[58, 59].

Yaptigimiz calismada da formdaki sorular sag ve sol ayak icin degerlendirme
parametreleri ayr1 ayri katilimeilar tarafindan cevaplanmistir. Yanitlar kaydedilmis ve

formun puanlamasi yapilmastir.
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5.2.8. istatistiksel analiz

Verilerin analizinde *’Statistical Package for Social Sciences’” SPSS Version

26 istatistik programi kullanildi.

Tanimlayici istatistik olarak ortalama ve standart sapma degerleri verildi.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Analizde degiskenlerin tanimlayict istatistikleri ve sayisal degiskenlerin

normal dagilima uygunluklar1 incelenmis, verilerin tutarliligi kontrol edilmistir.

Sayisal  degiskenlerin  normallik  sinamasi Kolmogorov-Smirnov,
Shaphiro Wilk testleri ve grafiksel yontemler ile yapilmistir. Kategorik degiskenlerin
bagimsiz iki veya daha fazla grup karsilastirilirken Ki-kare Testi kullanilmis, bagimsiz
iki grupta normal dagilim gosterenler i¢in bagimsiz grup T testi, bagimsiz iki grupta
normal dagilim gostermeyenler i¢in non-parametrik Mann Whitney — U testi

kullanilmistir

Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin korelasyon analizinde

Spearman Sira Korelasyonu uygulanmastir.
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6. BULGULAR

Halluks valgus agisinin kadinlarda diz iizerine agr1 yoniinden bir degisiklik
meydana getirip getirmedigini 6grenmek amaciyla planlanan bu g¢alisma, halluks
valgus tanisi konulmus 30 halluks valguslu kadin birey ve 30 saglikli kadin birey
tizerinde gergeklestirilmistir. Degerlendirilen her birey sag ve sol ayak i¢in ayri ayri

testlere tabi tutulmustur ve toplamda ¢alismamizda 120 ayak degerlendirilmistir.

6.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.

Yas araligi 18-30 olan bireylerin tamami kadindir. Calisma grubundaki
bireylerin yas ortalamas1 24,77+4,083’tlr. Kontrol grubundaki bireylerin yas
ortalamast 25,3743,792°dir. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas

dagilimlari arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin boy uzunluklart ortalamas1 165,90+6,127"dir.
Kontrol grubundaki bireylerin boy uzunluklar1 ortalamasi 164,33+4,936’dir. Calisma
ve kontrol grubundaki katilimcilarin boy uzunluklar1 dagilimlar: arasinda istatistiksel

acidan 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin viicut agirliklar ortalamasi
61,433+£10,3647°dir. Kontrol grubundaki bireylerin ortalama viicut agirliklar
58,200£7,8494°tir. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin viicut agirhig

dagilimlari arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin VKI ortalamalar1 22,267+3,1316’dir. Kontrol
grubundaki bireylerin VKI ortalamalar1 ise 21,503+2,7365°tir. Calisma ve kontrol
grubundaki katilmcilarin VKI dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan onemli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 1. Bireylerin Calisma ve Kontrol Gruplarina Goére Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu

N: 60 n: 30 n: 30
X SD X SD t p
Yas (yil) 24,77 4,083 25,37 3,792 -0,590 0,558

Boy Uzunlugu
cm) 165,90 6,127 164,33 4,936 1,091 0,280
cm

Viicut Agirhg:
61,433 10,3647 58,200 7,8494 1,362 0,178

(kg)

Vicut Katle

) 22,267 3,1316 21,503 2,7365 1,005 0,319
Indeksi (kg/cm?)

Bagimsiz Grup T testi uygulanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Calisma grubundaki 30 bireyden 12’si evli, 18’1 ise bekardir. Calisma
grubundaki bireylerin %40’si evli, %601 bekardir. Kontrol grubundaki 30 bireyden
14’1 evli, 16’s1 bekardir. Kontrol grubundaki bireylerin %46,66’s1 evli, %53,33’0
bekardir. Caligma ve kontrol grubundaki katilimcilarin medeni durum dagilimlari

arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma grubundaki 30  bireyden 1’i alkol kullanmakta, 29’u alkol
kullanmamaktadir. Calisma grubundaki bireylerin %3,33’lU alkol kullanmakta,
%96,66’s1 alkol kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki 30 bireyden 2’si alkol
kullanmakta, 28’1 alkol kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin %6,66’s1
alkol kullanmakta, %93,33’0 alkol kullanmamaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki
katilimcilarin alkol kullanim dagilimlart arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calisma grubundaki 30 bireyden 5’i sigara kullanmakta, 25’i sigara
kullanmamaktadir. Calisma grubundaki bireylerin %16,66’s1 sigara kullanmakta,
%83,33’U sigara kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilarin 1°1 sigara
kullanmakta, 29’u sigara kullanmamaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin %3,33’0
sigara kullanmakta, %96,66’s1 sigara kullanmamaktadir. Calisma ve kontrol
grubundaki katilimcilarin sigara kullanim dagilimlar1 arasinda istatistiksel a¢idan

onemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma grubundaki 30 bireyden 9’u lise 21’1 Gniversite mezunudur. Calisma
grubundaki bireylerin %30’u lise %70’i Gniversite mezunudur. Kontrol grubundaki 30
bireyden 5’i lise mezunu, 25’i Universite mezunudur. Kontrol grubundaki bireylerin
%16,66°s1 lise mezunu, %83,33’0 Universite mezunudur. Calisma ve kontrol
grubundaki katilimecilarin egitim durumu dagilimlar arasinda istatistiksel acidan

onemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma grubundaki 30 bireyden 19°u ¢alismiyor, 6’s1 masa basi iste ¢alistyor,
5’1 bedensel iste ¢alisiyor. Calisma grubundaki bireylerin %63,33’0 ¢alismiyor,
%20’si masa bas1 iste Calistyor, %16,66’s1 bedensel iste c¢aligmaktadir. Kontrol
grubundaki 30 bireyden 14’i ¢alismiyor, 9’u masa basi iste ¢calismakta, 7’si bedensel
iste calismaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin %46,6’s1 ¢alismiyor, %30’u masa
bas1 iste caligmakta, 23,33’0 bedensel iste calismaktadir. Calisma ve kontrol
grubundaki katilimcilarin is durumu dagilimlari arasinda istatistiksel agidan onemli

fark bulunmamaktadir (p>0,05)
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Tablo 2. Bireylerin Calisma ve Kontrol Gruplaria Gore Genel Ozellikleri

N: 60 Cahisma Grubu Kontrol Grubu
' n: 30 n: 30
Medeni Durum  Sayi (n) Yuzde(%) Sayi1(n) YUzde(%) p
Evli 12 40 14 46,66

0,602
Bekar 18 60 16 53,33
Alkol Kullannm: ~ Sayi (n) Yuzde(%) Sayi1(n) Yulzde(%) p
Evet 1 3,33 2 6,66

1,000
Hayir 29 96,66 28 93,33
Sigara Kullammm Sayi1 (n) YUzde(%) Sayi(n) Yuzde(%) p
Evet 5 16,66 1 3,33

0,197
Hayir 25 83,33 29 96,66
Egitim Durumu Sayi (n) Yuzde(%) Sayi(n) Yluzde(%) p
Okur Yazar
Degil
Ilkokul - - - -
Ortaokul i i : : 0,222
Lise 9 30 5 16,66
Universite 21 70 25 83,33
Is Durumu Say1 (n) Yuzde(%) Sayi(n) Yizde(%) p
Cahismyor 19 63,33 14 46,66
Emekli - - -

0,429
Masa bas Is 6 20 9 30
Bedensel Is 5 16,66 7 23,33

Ki-Kare Testi uygulanmistir
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6.2. Ayaga Iliskin Ol¢iimler Agisindan Tanimlayier ve Gruplar Arasi
Farkhliklara Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin ayak 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin ayakkab1 numarasi ortalamasi1 37,93+1,311 dir.
Kontrol grubundaki bireylerin ayakkabi numarasi ortalamasi 37,83+1,147’dir.
Caligma ve kontrol grubundaki katilimeilarin ayakkabi numaralar1 dagilimlar arasinda

istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma  grubundaki  bireylerin sag§ ayak uzunlugu ortalamasi
24,023£1,008°dir, sol ayak uzunlugu ortalamasi 24,067+0,980°dir. Kontrol
grubundaki bireylerin sag ayak uzunlugu ortalamasi 24,05+0,903’tlr, sol ayak
uzunlugu ortalamasi 24,117+0,906’dir. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin
ayak uzunluklar1 dagilimlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin sag ayak genisligi ortalamasi 9,217+0,827’dir,
sol ayak genisligi ortalamas1 9,167+0,780’dir. Kontrol grubundaki bireylerin sag ayak
genisligi ortalamast 9,150+0,80’dir, sol ayak genisligi ortalamasi 9,167+0,903 tiir.
Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin ayak genigligi dagilimlar1 arasinda

istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calisma grubundaki bireylerin sag ayak halluks valgus acis1 ortalamasi
19,67+8,351°dir, sol ayak halluks valgus agis1 ortalamasi 19,07+7,376’dir. Kontrol
grubundaki bireylerin sag ayak halluks valgus acis1 ortalamasi 9,167+0,80°dir, sol
ayak halluks valgus agisi ortalamasi 9,167+0,80’dir. Calisma ve kontrol grubundaki
katilimcilarin halluks valgus agis1 dagilimlar arasinda istatistiksel agcidan 6nemli fark

bulunmaktadir (p<0,05)
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Tablo 3. Bireylerin Calisma ve Kontrol Gruplaria Gore Ayak Ozelliklerinin
Dagilimi

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

n: 30 n: 30
X SD X SD Z p
Ayakkabi1 Numarasi 37,93 1,311 37,83 1,147 -0,314 0,754

Ayak Uzunlugu Sag 24,023 1,008 24,05 0903 -0,108 0,914

(cm) Sol 24,067 0980 24,117 0906 -0,205 0,838
Sag 9,217 0,827 9,150 0,80 -0,317 0,752
Sol 9,167 0,780 9,167 0,903 0,00 1,00

Halluks Valgus Sag 19,67 8,351 6,83 3,130 -7,881 0,000

Ayak Genisligi (cm)

Acqist  ( Derece®) Sol 19,07 7,376 6,70 2,731  -8,612 0,000

Mann Whitney U Testi uygulanmustir.

Arastirmaya Kkatilan bireylerin Manchester Skalasi sonuglar1 Tablo 4’te

gosterilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin sag ayak Manchester skalas1 grup dagilimi sirasi
ile A grubu:4, B grubu: 19, C grubu 5, D grubu: 2°dir. Calisma grubundaki bireylerin
sol ayak Manchester skalas1 grup dagilimi sirasi ile A grubu:4, B grubu: 18, C grubu
7, D grubu: 1°dir. Calisma grubundaki bireylerin sag ayak Manchester skalasi grup
dagilimi yilizdelik oranlari ise sirasi ile A grubu: %13,33, B grubu: %63,33, C grubu
%16,67, D grubu: %6,67°dir. Calisma grubundaki bireylerin sol ayak Manchester
skalas1 grup dagilimi yiizdelik oranlari ise A grubu: %13,33, B grubu: %60, C grubu:
% 23,33, D grubu: %3,33’tur. Kontrol grubundaki bireylerin tamami1 Manchester
skalasina gore A grubundadir. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin
Manchester skalas1 dagilimlari arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmaktadir

(p<0,05).
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Tablo 4. Bireylerin Halluks valgus gruplandirmasi

N: 60 Cahsma Grubu Kontrol Grubu
n: 30 n: 30
Manchester Say1 Yuzde Sayl Yuzde
Skalasi (n) (%) (n) (%) P
Sag 4 13,33 30 100
A Sol 4 13,33 30 100
Sag 19 63,33 - -
° Sol 18 60 - -
Sag 5 16,67 - - 0,000
¢ Sol 7 23,33 - -
b Sag 2 6,67 = -
Sol 1 3,33 - -

Ki-Kare Testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin Longitudinal ark degerlendirmesi sonuglari

Tablo 5’te gosterilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin 7°sinin (%23,33) sag ayaginda, 8’inin (%26,67)
ise sol ayaginda pes planus ve pes kavus gozlemlenmemektedir. Calisma grubundaki
bireylerin 14’Unilin (%46,67) sag ayaginda, 14’iiniin (%46,67) sol ayaginda 1. Derece
pes planus bulunmaktadir. Calisma grubundaki bireylerin 8’inin (%26,67) sag
ayaginda, 7’sinin (%23,33) sol ayaginda 2. Derece pes planus gériilmektedir. Calisma
grubundaki bireylerin 1’inin sag (%3,33) ayaginda, 1’inin (%3,33) sol ayaginda 3.

Derece pes planus gorulmektedir.

Kontrol grubundaki bireylerin 23’0nin (%76,67) sag ayaginda, 23’Un0n
(%76,67) ise sol ayaginda pes planus ve pes kavus gozlemlenmemektedir. Kontrol
grubundaki bireylerin 4’unun (%13,33) sag ayaginda, 2’sinin (%6,66) sol ayaginda 1.
Derece pes planus bulunmaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin 3’tniin (%10) sag

ayaginda, 5’inin (%16,67) sol ayaginda 2. Derece pes planus goriilmektedir. Kontrol
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grubundaki bireylerin hicbirinde 3. Derece pes planus gorilmemektedir. Calisma ve
kontrol grubundaki bireylerin hicbirinde pes kavus goriilmemektedir.

Tablo 5. Bireylerin Longitudinal Ark degerlendirmesi

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
n: 30 n: 30

N: 60

Longitudinal-Ark
Say1 Ylizde  Say Ylzde
Degerlendirmesi p

(n) (%) (n) (%)

Sag 7 23,33 23 76,67
Normal
Sol 8 26,67 23 76,67
Sag 14 46,67 4 13,33
1.Derece
Sol 14 46,67 2 6,66
Sag 8 26,67 3 10 0,000 Sag
Pes 2.Derece
Sol 7 23,33 5 16,67 0,000 Sol
Planus
Sag 1 3,33 - -
3.Derece
Sol 1 3,33 - -
Sag - - - -
Pes Kavus
Sol - - - -

Ki-Kare Testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin Ayak fonksiyon indeksi degerlendirmesi

sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin sag ayak fonksiyon indeksi ortalamasi
16+11,359°dur, sol ayak fonksiyon indeksi ortalamasi 16,13+11,187 dir.Kontrol
grubundaki bireylerin sag ayak fonksiyon indeksi ortalamasi 3,50+7,705 tir, sol ayak
fonksiyon indeksi ortalamas1 3,50+7,705°tir. Calisma ve kontrol grubundaki
katilimcilarin ayak fonksiyon indeksi dagilimlari arasinda istatistiksel agidan énemli

fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 6. Bireylerin Ayak Fonksiyon Indeksi Degerlendirmesi

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

n: 30 n: 30
N: 60
X SD X SD Z p
Sag 16 11,359 3,50 7,705 -4,988 0,000

Ayak  Fonksiyon

Indekst Sol 1613 11,187 350 7,705 -5,094 0,000

Mann Whitney U Testi uygulanmustir.

6.3. Dize Iliskin Olciimler Acisindan Tanmimlayici ve Gruplar Arasi Farkhliklara
Yonelik Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin diz deformite dagilimlari1 Tablo 7°de

gosterilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin 9’unda genu varum (%30), 4’Unde genu
valgum (%13,3), 5’inde genu rekurvatum (%16,7) gorilmektedir. Calisma grubundaki
bireylerin 10’unda (%33,3) sag dizde, 9’unda (%30) sol dizde tibial torsiyon

gorulmektedir.

Kontrol grubundaki bireylerin 2’sinde (%6,7) genu valgum gorulmekte,
2’sinde (%6,7) genu rekurvatum gorilmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin
3’gnde (%10) sag dizde, 4’linde (%13,3) sol dizde tibial torsiyon goriilmektedir.

Kontrol grubundaki bireylerde genu varum goriilmemistir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin hicbirinde dizlerde fleksiyon ve
popliteal foss esitsizligi goriilmemistir. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin
genu varum deformiteleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel acidan Onemli fark

bulunmaktadir (p<0,05).
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Calisma ve kontrol grubundaki katilimecilarin genu valgum deformiteleri
dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan onemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin genu rekurvatum deformiteleri
dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin dizlerde fleksiyion deformitesi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin popliteal fossa esitsizligi deformitesi
dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin sag diz tibial torsiyon deformiteleri

dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 7. Bireylerin Calisma ve Kontrol gruplarina gore diz deformiteleri dagilimi

Calhisma Grubu Kontrol Grubu
n: 30 n: 30

N:60

Say1  YlUzde Say1 Yuzde

m e o
Genu Varum 9 30 0 0 0,004**
Genu Valgum 4 13,3 2 6,7 0,385
Genu Rekurvatum 5 16,7 2 6,7 0,221
Dizlerde Fleksiyon 0 0 0 0 -
Popliteal-Fossa -

0 0 0 0
Esitsizligi

o ) Sag 10 33,3 3 10 0,028*
Tibial Torsiyon
Sol 9 30 4 13,3 0,117

**P<(,01 *p<0,05 Ki-Kare Testi uygulanmustir.
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Arastirmaya katilan bireylerin diz deformite dagilimlari Tablo 8’de

gosterilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin WOMAC\Agr ortalamasi 1,90+2,006’dur,
WOMAC\Sertlik ortalamasi 0,90+1,689’dur, WOMAC\Fiziksel fonksiyon ortalamasi
3,77+2,812’dir.  Kontriol grubundaki bireylerin  WOMAC\Agr1  ortalamasi
0,23£0.935’tir, WOMAC\Sertlik ortalamas: 0,23+0,626’dir, WOMAC\Fiziksel
fonksiyon ortalamasi 1,10+£2,869°dur.

Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin WOMAC\Agr1 dagilimlar
arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,05). Calisma ve kontrol
grubundaki katilimcilarin WOMAC\Sertlik dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan
onemli fark bulunmaktadir (p<0,05). Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin
WOMAC\Fiziksel fonksiyon dagilimlari arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark
bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 8. Bireylerin WOMAC Degerlendirmesi

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

N:60 n: 30 n: 30

X SD X SD Z p
Agn 1,90 2,006 0,23 0,935 -4,124 0,000**
Sertlik 0,90 1,689 0,23 0,626 -2,027 0,047*
Fiziksel Fonksiyon 3,77 2812 1,10 2,869 -3,636 0,001**

**p<0,01 *p<0,05 Mann Whitney U Testi uygulanmustir.

43



6.4. Korelasyon Tablolar

Arastirmaya katilan bireylerin Vicut Kitle Index (VKI) degerlerinin
WOMAC alt parametrelerine gore Korelasyonlar: Tablo 9’da gosterilmistir.

Bireylerin WOMAC\Agri, WOMAC\Sertlik ve WOMAC\Fiziksel Fonksiyon
puanlari ile VKI seviyeleri arasindaki iliski incelendiginde, bu iki parametre arasinda

bir iliski elde edilememistir.(Tablo 9.)

Tablo 9. Bireylerin Viicut Kiitle index degerlerinin WOMAC alt parametrelerine
gore Korelasyonlari

WOMAC\Fiziksel

N: 60 WOMAC\Agrn WOMAC\Sertlik )
Fonksiyon
0,160 0,923 0,357
VKIi
r -0,184 0,013 -0,121

aSpearman Korelasyon Analizi uygulanmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin Halluks Valgus agilarinin ayak uzunluk-genislik
ve VKI’ye gére korelasyonlar1 Tablo 10°da belirtilmistir.

Bireylerin sag ve sol ayak Halluks valgus acilar ile ayak uzunlugu, ayak
genisligi ve VKI arasindaki iliski incelendiginde bu iki parametre arasinda bir iliski

elde edilememistir.(Tablo 10.)
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Tablo 10. Bireylerin Halluks Valgus agilarmin Ayak uzunluk-genislik ve VKi’ye
gore korelasyonlari

Ayak Ayak .
N: 60 VKI
Uzunlugu Genisligi
p 0,609 0,663 0,808
Sag
Halluk 0,067 0,057 0,032
Valgus
p 0315 0,760 0,414
Acis1 Sol
r 0,132 0,040 0,107

aSpearman Korelasyon Analizi uygulanmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin Ayak fonksiyon indeksi degerlendirmelerinin

WOMAC alt parametrelerine gore korelasyonlar1 Tablo 11°de belirtilmistir.

Bireylerin sag ayak ayak fonsiyon indeksi ile WOMAC\Agr1 paramtereleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Bireylerin sag ayak
fonksiyon indeksi ile WOMAC\Sertlik parametreleri arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Bireylerin sag ayak fonksiyon indeksi ile
WOMAC\Fiziksel fonksiyon parametreleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki bulunmustur. Bireylerin sol ayak ayak fonsiyon indeksi ile
WOMAC\Agr1 paramtereleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Bireylerin sol ayak fonksiyon indeksi ile WOMAC\Sertlik parametreleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligski bulunmustur. Bireylerin sol ayak
fonksiyon indeksi ile WOMAC\Fiziksel fonksiyon parametreleri arasinda pozitif
yonde yuksek diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur.
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Tablo 11. Bireylerin Ayak Fonksiyon Indeksi sonuglar1 ile WOMAC alt
parametrelerinin korelasyonlari

WOMAC\Fiziksel

N: 60 WOMAC\Agrn1 WOMAC\Sertlik )
Fonksiyon
p 0,000** 0,002** 0,000**
Ayak Sag
_ r 0,671 0,390 0,844
Fonksiyon
. p 0,000** 0,002** 0,000**
Indeksi Sol
r 0,669 0,384 0,839

**P<0,01 *p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin Ayak fonksiyon indeksi degerlendirmelerinin

WOMALC alt parametrelerine gore korelasyonlari Tablo 11°de belirtilmistir.

Bireylerin sag ayak Manchester skalasi puan diizeyleri ile WOMAC\Agr
parametreleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Bireylerin sag ayak Manchester skalasi puan diizeyleri ile WOMAC\Sertlik
parametreleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.
Bireylerin sag ayak Manchester skalasi puan diizeyleri ile WOMAC\Fiziksel
fonksiyon parametreleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski

bulunmustur.

Bireylerin sol ayak Manchester skalasi puan diizeyleri ile WOMAC\Agr1
parametreleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.
Bireylerin sol ayak Manchester skalasi puan diizeyleri ile WOMAC\Sertlik
parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Bireylerin sol ayak
Manchester skalasi puan diizeyleri ile WOMAC\Fiziksel fonksiyon parametreleri

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmustur.
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Tablo 12. Bireylerin manchester skalasi sonuglar1 ile WOMAC alt parametrelerinin
korelasyonlari

WOMAC\Fiziksel

N: 60 WOMAC\Agr1 WOMAC\Sertlik ]
Fonksiyon
p 0,000** 0,010* 0,000**
Sag
Manchester r 0,569 0,330 0,561
Skalasi Sol p 0,000** 0,064 0,000**
0
r 0,532 0,240 0,566

**P<0,01 *p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir

Aragtirmaya katilan bireylerin Halluks valgus agis1 degerlendirmelerinin

WOMAC alt parametrelerine gore korelasyonlar1 Tablo 12’de belirtilmistir.

Bireylerin sag ayak halluks valgus agis1 puan diizeyleri ile WOMAC\Agr1
parametreleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Bireylerin sag ayak halluks valgus agis1 puan diizeyleri ile WOMAC\Sertlik
parametreleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.
Bireylerin sag ayak halluks valgus acist puan diizeyleri ile WOMAC\Fiziksel
fonksiyon parametreleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski

bulunmustur.

Bireylerin sol ayak halluks valgus agisi puan diizeyleri ile WOMAC\Agr1
parametreleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Bireylerin sol ayak halluks valgus agisi puan diizeyleri ile WOMAC\Sertlik
parametreleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Bireylerin sol ayak halluks valgus agisi puan diizeyleri ile WOMAC\Fiziksel
fonksiyon parametreleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski

bulunmustur.
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Tablo 13. Bireylerin halluks valgus agilar1 ile WOMAC alt parametrelerinin
korelasyonlari

WOMAC\Fiziksel

N: 60 WOMAC\Agrn WOMAC\Sertlik )
Fonksiyon
0,000** 0,002** 0,000**

Halluk  Sag

r 0,520 0,394 0,544
Valgus

p  0,000** 0,017* 0,000**
Agisl Sol

r 0,439 0,306 0,479

**P<0,01 *p<0,05 Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir
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7. TARTISMA

Halluks valguslu kadinlarda yapilan bu ¢aligma, halluks valguslu bireylerin diz
agrisini sorgulamaktadir. Calismamizda halluks valgusu olan bireylerde diz agrisinin

gorildiigli bulunmustur.

7.1 Bireylerin Genel Ozellikleri ile flgili Bulgular

Calismamiz yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 30 halluks valguslu, 30 saglikli

kadin birey tlizerinde yapilmistir.

Hecht PJ ve ark. [60] yaptig1 ¢alismada halluks valgusun kadinlarda erkeklere

oranla daha fazla goriildiiginU belirtmistir.

Roddy ve ark. [61] yaptig1 ¢alismada yash kadinlarda ayak problemlerinin
daha sik goriildiginii belirtmektedir ve bunun nedenini ekstrinsik faktorlerden
ayakkabinin kullanim stiresiyle aciklamaktadir. Yine aymi ¢alismada kadinlarin
yasamlar1 boyunca hangi cesit ayakkabilar1 giymeyi tercih ettikleri sorgulanmistir ve
20-29 yas grubundaki kadinlarin ¢cogunlukla ytiksek topuklu ve dar ayakkabilar giydigi
sonucuna vartlmistir. Bu donemi halluks valgus gelisimi ve ayak problemlerinin

olusumu igin kritik bir donem olarak belirlemislerdir.

Hag I. ve ark. [62] yaptig1 ¢alismada osteoartritin siklikla 40 yas ve tizerindeki
bireylerde ortaya ¢iktigi belirtilmiglerdir. Calismamizda 18-30 yas arasindaki bireyler
tizerinde yapilmistir. Bunun iki nedeni vardir; biri halluks valgus goriilme sikligina
yoneliktir, digeri ise bu yas araligindaki kadinlarda osteoartrit gibi dizde agriya

sebebiyet verebilecek problemlerin daha az gorilmesidir.

Calismamizda yukaridaki ¢alismalar géz 6nilinde bulundurularak yas araligi 18

ile 30 arasinda sinirlandirilmistir.
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Karabicak ve ark. [7] halluks valgusun kinesiotaping yontemi ile tedavisinde
gorilen kisa donem bulgularina yonelik yaptigi calismaya 21 halluks valguslu kadin
birey dahil edilmistir.

Sheere Nix ve ark. [62] halluks valgus agisinin fotografik Glgiimlerinin
radyografilere gore olgiit standardi olarak giivenilirligini ve es zamanl gegerliligini

arastiran ¢alismalarina 30 kadin, 8 erkek halluks valguslu hasta dahil etmislerdir.

Patricia Palomo-Lopez ve ark. [6] kadin halluks valguslu bireylerin yasam
kalitesini arastirmaya yonelik olarak yaptiklari anket ¢alismasina 100 kadin katilime1
dahil edilmistir.

Akaras E. ve ark. [63] yaptig1 halluks valusta farkl: rijit bantlama tekniklerinin
denge ve yirime parametleri Uzerine etkisini arastiran ¢alismaya 12 erkek, 10 kadin

halluks valguslu birey dahil edilmistir.

Hurn SE ve ark. [64] yetiskinlerde ayak agri siddetlerinin korelasyonlarini
arastiran caligmasina yaslar1 20-75 yaslar1 arasinda degisen 53 kadin, 7 erkek dahil

edilmistir.

Zhao X ve ark. [65] yaptig1 hafif ve orta seviyeli halluks valgusun Japon

kadinlardaki ayak bilegi kas giiciine etkilerini incelemislerdir.

lliou K ve ark. [66] halluks valgus deformitesi olan hastalarda Manchester
skalasi ile ayak basinci1 dagilimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amactyla yaptiklar

caligmaya 74 kadin, 13 erkek olmak iizere toplam 87 kisi katilmistir.

Yapilan bu ¢aligmalardaki bulgular gostermektedir ki calismaya katilan
bireylerde kadinlar cogunluktadir ya da ¢alismalar sadece kadin katilimcilar iizerinden
yapilmistir. Bunun sebebi halluks valgusun kadin bireylerde daha sik goriilmesi
olabilir. Calismamizda literatiirdeki benzer galismalar1 destekler nitelikte olarak

sadece kadin katilimcilar tizerinde gergeklestirilmistir.
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Ekonomik Kalkimma ve Is birligi Orgiitii (OECD) verilerine gore 2016 yilinda
Tiirkiye geneli kadinlarin %13,3’1, erkeklerin %40,1°1, tiim niifusun ise %26,5°1 sigara
icmektedir[67]. Calismamizda sigara igme oran1i OECD verilerinin altinda
bulunmustur. Katilimcilarin sigara icme oraninin OECD verilerinin altinda olmasinin

nedeni, katilimcilarin sadece kadinlardan olugsmasindan kaynakli olabilir.

Saglik Bakanligi verilerine gore Tirkiye genelinde kadinlarin %5,3’1
erkeklerin  %19,3’1, tim niifusun ise %12,22’si alkol kullanmaktadir[67].
Calismamizda bireylerin alkol kullanim orani Tiirkiye istatistiklerine gore daha diisiik
bulunmustur. Katilimcilarin alkol kullanma oranmin saglik bakanligi verilerinin
altinda olmasinin nedeni, katilimcilarin sadece kadinlardan olusmasindan kaynakli

olabilir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore Turkiye
genelindeki kadinlarin %60,7’si, erkeklerin ise %64,3’ti evlidir[68]. Calismanin
ornekleminin TBSA'ya gore kii¢iik olmasi, katilimcilarin 6rneklem yas araliginin geng
bireyleri kapsamasi calismamizdaki bireylerin evlilik oranlarinin diisiik olmasini

saglamis olabilir.

Menz HB ve ark. [51] yaptig1 calismada halluks valguslu bireylerin VKI

degerlerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Nguyen US ve ark. [69] yaptig1 ¢alismada halluks valgusun kadinlarda
daha diisiik bir VKI ile, erkeklerde daha yiiksek bir VKI ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Bu konuyu VK1 yiiksek olan kadinlarin daha az ayak sagligini bozan dar

uclu ayakkabi giymelerine baglamaktadirlar.

Calismamizda da calisma ve kontrol gruplarmin VKI degerleri
karsilastirildiginda calisma grubunun VKI degerleri daha yiiksek bulunmustur fakat
kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik bulunamamistir. Katilimcilarimiz geng
bireylerden olusmaktadir ve VKI her iki grupta da diisiiktiir. Bu nedenle VKi-halluks

valgus iligkisi agisindan ¢aligmamizda anlamli bir yorumlama yapilamamastir.
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Atak ve ark. [47] yaptig1 calismada VKI artisinin ayak arki ve subtalar agiy1
etkilemesinden dolay1 ayak postiiriinii degistirdigini, biitiin bunlara bagli olarak dizde
agr1 meydana geldigini belirtmislerdir. Bunun temel sebebinin artan viicut agirlig
degil, ayak arkindaki degisikliklere bagli gelisen dizdeki dizilim bozuklugu oldugu
diisiiniilmiistiir. Calismamizda subtalar a¢1 degerlendirilmemistir fakat bireylerin VK
degerleri ile halluks wvalgus goriilme sikligi arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Halluks valgus goriilme sikligi ile WOMAC degerlerinde artisa
rastlanan calismamizda pes planus goriilme sikligi ile halluks valgus goriilme
sikliginda artis vardir. Bireylerin ayak yapilarinda goriilen bu dizilim bozukluklarinin
kaynagmin giyilen uygun olmayan ayakkabilar oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu
durumun ¢alismamizdaki katilimcilarin VKI degerlerinin yiiksek olmamasindan da

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

7.2 Bireylerin Ayak degerlendirmelerine yonelik Bulgular

Calismamizda halluks valgus deformitesine bagli olarak katilimcilarda ayak
agrisiin arttig1 ve halluks valguslu bireylerde siklikla pes planus deformitesine

rastlandigi sonucuna varilmistir.

Arinct ve ark. [70] yaptigi ¢alismada ayagin pronasyonuna ve ayak 0On
boliminin abduksiyonuna neden olabilecek metatarsus primus varus (MPV), pes
planus, pes planovalgus, pes ekinovarus deformitelerinin de HV sebepleri arasinda
oldugu belirtilmistir. Calismamizin istatistiksel sonuglarina baktigimizda gormekteyiz
ki; halluks valguslu bireylerde pes planus goriilme orani halluks valgusu olmayan

bireylere gore daha fazladir. Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Atbasi ve ark. [71] 214 halluks valguslu birey ile yaptigi ¢alismada bireylerde
halluks valgus goriilme siklig1 ile pes planus goriilme orani arasinda yiiksek dereceli
bir korelasyon oldugu saptanmistir. Caligmamizda literatiirle uyumlu sonuglar

icermektedir.
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Mann ve Coughlin halluks valgus goériilmesinde pes planusun mindr bir rol
oynadigini belirtmistir[72]. Caligmamizda yapilan longitudinal ark degerlendirmesi
sonucunda halluks valgusu olan bireylerde halluks valgusu olmayan bireylere gore pes
planusa rastlama oranmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin pes cavus
goriilme sikligr ile halluks valgus goriilme oranlar1 arasinda bir baglanti

bulunamamistir. Caligmamizin sonuglarida bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Wong yaptigi ¢alismada , abduktor hallusis kasinin, MLA’y1 destekleyen
ayagin onemli bir intrinsik kas1 oldugunu belirtmistir. Tibialis posterior yetmezligi ile
gelisen pes planus, abduktor hallusis kasinin fonksiyonunu tam olarak yerine
getirememesine neden olmaktadir ve bundan dolayr abduktor hallusis kasi hem
bagparmak abduksiyonunda hem de MLA’y1 desteklemekte yetersiz kalmaktadir. Bu
calisma sonucunda anlasilmaktadir ki halluks valgus gibi ayagin mekanik yapisini
bozacak bir deformite longitudinal arkida etkileyebilecegi icin pes planus

deformitesine sebebiyet verebilmektedir[73].

Mann ve ark. [74] yaptig1 ¢calismada pes planus ve halluks valgus arasinda
anlamli derecede bir iliski olmadig: belirtilmistir. Ozellikle néromiskiiler problemi
olmayan bireylerde pes planusun halluks valgusa neden olmayacagi belirtilmistir.
Halluks valgusun pes planusu etkilemesi ya da tam tersi pes planusu olan bir bireyde
daha sonra halluks valgus deformitesinin de goriilmeye baslamasini inceleyen
caligmalarin sayis1 ortak bir sonuca varilabilmesi acisindan arttirilmalidir.
Calismamizda da halluks valgusu olan bireylerde yliksek oranda (%75) pes planus
goriilmiistiir. Fakat hangi deformitenin bir digerinin tetikledigi konusunda bir ayrim

yapilamamustir. ileriki donemlerde vaka sayis1 arttirilarak yeni bir calisma yapilabilir.

Calismamizda halluks valgus siniflandirilmasi Manchester Skalas1 kullanilarak

yapilmustir.

lliou K ve ark. [66] yaptigi ¢alismada Manchester 6l¢egine gore katilimcilarin
% 72'sinde hig, %12.9'unda hafif, %10.7'sinde orta ve %4.4'linde siddetli deformiteye
rastlanmistir. Manchester skala derecesi hem halluks valgus agist hem de birinci

intermetatarsal ac¢1 ile yiiksek korelasyon gostermistir. Yine ayni c¢alismanin
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sonuglarinda gérmekteyiz ki; Manchester 6l¢egi, deformite derecesi ve agrili ayak
bolgelerindeki basing hakkinda bilgi saglamak i¢in yararli bir degerlendirme dlcegidir.
Calismamizda da halluks valgus deformitesinin derecelendirilmesi icin Manchester
skalas1 kullanilmistir. Calismamiz sonucunda; degerlendirilen 120 ayaktan; %56’sinda
hi¢, % 31’unda hafif, %10’unda orta, %3’iinde siddetli derecede halluks valgus
gozlemlenmistir. Calismamizdaki bulgular Iliou ve ark. yaptig1 calismay1 destekler

niteliktedir.

Menz ve ark. [32] yaptig1 ¢calismada Manchester skalasinin hallux valguslu
bireylerde gecerliligini degerlendirmislerdir. 65 ile 93 yas arasindaki kadin ve
erkeklerden olusan 138 bireye Manchester Skalasi uygulanmistir. 6 aylik takip
degerlendirmesinde testin giivenilirliginin belirlenmesi i¢in bireyler tekrar ayni
degerlendirmeye alinmistir. Calismanin sonucunda goriilmiistiir ki Manchester dlgegi
yiiksek tekrar test giivenilirligi gostermistir. Bu bilgiler ¢alismamizdaki halluks valgus
siiflandirilmasinin dogru araliklarda yapildigimi desteklemektedir. Menz ve ark.
yaptig1 c¢alismaya katilan bireyler erkek ve kadinlardan olugsmaktadir ayrica
katilimcilar yaglar1 yliksek bir grubu kapmasaktadir. Calismamizda 6rneklem kadin
katilimcilarla  sinirlandirillmis  ve ¢alisma geng  bireylerin  katilimlariyla
gergeklestirilmistir. Yas ortalamasinin  ¢alismamizin katilimcilarina gore yiiksek
olmasi her yastaki hallux valgus grubundan bireylerin siniflandirilmasini yapabilmek
amactyla olabilir. Ileriki dénemlerde daha genis bir yas aralifinda ve daha cok

katilimet ile yeni bir ¢aligma yapilabilir.

Garrow ve ark. [50] yaptig1 ¢alisma halluks valgusun siddeti derecelendirmesi
acisinda giivenilirligi arastirilmis ve sonug olarak Manchester skalasinin mikemmel

bir tekrarlanabilirlige sahip oldugu bulunmustur.

McBride ED’in yaptig1 ¢alismada hafif deformiteler daha ¢cok gen¢ kadin
hastalarda gorulir, ciddi deformitesi olan hastalar ise daha ¢ok yasli kadinlardir
sonucuna varilmistir[76]. Bu bilgi yaptigimiz ¢calismada da manchester skalasina gore
B grubu halluks valgus deformitesi goriilme sikliginin C ve D grubuna goére ¢ok daha
fazla gorilmesini destekleyen niteliktedir. Daha genis bir yas araliginda yapilacak

benzer bir ¢alismada daha fazla C ve D grubu halluks valguslu katilimciya ulasilabilir
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ve Machester siniflandirmasina gore halluks valguslu bireylerin diz agrisi

dagilimlarina bakilabilir.

Literatirde yer alan birgok c¢alisma gostermektedir ki, halluks valgus
deformitesine sahip bireylerin cogunda deformite bilateraldir[19, 77, 78]. Sag ayakta
mi yoksa sol ayakta m1 daha fazla goriildiigii iizerine yapilan ¢aligsmalarda goriis birligi
bulunmamaktadir[79]. Calismamizin sonuglarma bakildiginda da halluks valguslu
bireylerin ¢ogunlugunda deformite bilateral goriilmektedir ve sag ayakta sol ayaga
oranla daha yuksek dereceli olarak goriilmektedir. Belirtilen ¢alismalar ¢aligmamizi
destekler niteliktedir.

Anafaroglu ve ark. [3] yaptign Ayak Fonksiyon indeksi Tirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasina ayak rahatsizligi olan 159 hasta dahil edilmistir. Sonug olarak
indeksin tekrarlanabilirlik diizeyi tatmin edici bulunmustur. Calismamizda 60 birey ve
toplamda 120 ayak Uzerinde degerlendirme yapilmistir. Gegerlilik ve guvenilirlik
calismasindaki katilime1 sayisi ¢alisamiza gore yiiksektir. Bunun sebebi ¢alismamizin
sadece halluks valgus gibi bir ayak problemi iizerinde yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

SooHoo NF ve ark. [80] ayak, ayak bilegi probemleri olan hastalarda tedavi
sonuglarin1 ~ degerlendirmek icin Ayak Fonksiyon Indeksinin  gegerliligi
degerlendirmislerdir. Calismaya 69 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin yaglar1 16-82
arasinda degismektedir ve yas ortalamalar1 46’dir. Calisma sonucunda ayak
problemlerinin degerlendirilmesinde Ayak Fonksiyon Indeksinin gecerli bir yontem
oldugu bulunmustur. Calismamizda ayak agrisinin degerlendirilmesi i¢in Ayak
Fonksiyon Indeksi kullamilmistir. Calismamizda 60 birey degerlendirilmistir ve
katilimcilarimizin - yaglari  18-30 araligindadir. Katilimcilarin - yas  araliginin
calismamizin katilimci yas araligindan daha genis olmasinin sebebi genel bir gecerlilik

giivenilirlik ¢aligmast yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Nix SE. ve ark. [81] yaptig1 ¢calismada HV radyografi agis1 15 dereceden biylk
olan 30 birey ¢alisma grubuna,, halluks valgusu olmayan 30 bireyde kontrol grubuna
dahil edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar ayak agrisi, sakatlik, goriinimden
memnuniyet, ayakkabi giymede zorluk, basing-agri esigi agisindan degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda halluks valgus bireylerde ayak agrisini arttirmaktadir, ayak
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islevini olumsuz yonde etkilemektedir, ayak goriiniimii ve ayakkab1 kullanimu ile ilgili
endise olusturdugunu gostermektedir. Calismamizda da halluks valgusu olan
bireylerde ayak agrisinda artis oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda katilimcilarin
kullandiklar1 ~ ayakkabi  ¢esitleri,  goriinimden  memnuniyet  ag¢isindan
sorgulanmamistir. Bu konu ¢alismamizin eksik yonlerindendir. Caligmamiz literatiirii

destekler niteliktedir.

Hurn SE ve ark. [64] yaptigi ¢alismaya halluks valgusu olan 60 kisi dahil
edilmistir. Halluks valguslu yetiskinlerde ayak agr1 siddetini degerlendirmislerdir ve
calisma sonucunda halluks valgus ile ayak agri siddeti arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir. Calismamizda halluks valgusu olan bireylerde ayak agri1 siddeti
halluks valgusu olmayan bireylere gore daha fazla bulunmustur. Calismamiza dahil
edilen katilimcilarin yag araliginin 18-30 ile sinirli olmasi HV disinda ayak agrisina
sebebiyet verebilecek problemleri calismamizdan dislamigtir. Hurn SE ve ark.
caligmasinin yas araliginin 20-75 gibi genis bir kitleye hitap etmesi ¢aligsmalarin

sonuglar1 arasindaki farkliligin sebebi olabilir.

7.3 Bireyin Diz degerlendirmelerine yonelik bulgular

Calismamizda halluks valguslu bireylerin diz agrilarinda artis oldugu ve halluks

valgusun siklikla genu varum ile birlikte goriildiigii sonuglarina varilmistir.

Golightly ve ark. [82] 1695 katilimci ile yaptigi calismada halluks valgus kadin
cinsiyet, Afro-Amerikan 1rki, ileri yas, pes planus, yiiksek VKI ve diz / kalga OA ile
iliskili bulunmustur. Calismamizda arastirma yaptigimiz her parametre agisindan
Golightl ve ark. yaptig1 ¢alisma ile uyumludur. Burada 6zellikle dikkat ¢eken birkag
nokta vardir. Caligmanin sonuglarina gore bireylerde yasin artmasina bagli olarak ayak
tizerinde halluks valgus ve pes planus gibi deformitelerde artis gézlemlenmektedir ve
dolayisiyla ayak agrisinda artis olmaktadir. Yas ilerledik¢e goriilen OA bulgularida
diz ve kalca eklemlerindeki agrida artisa neden olabilmektedir. Bu nedenle dizde
meydana gelen agrinin OA gibi yasa bagli olarak goriilme siklig1 artan bir hastaliga mi1

yoksa halluks valgusun etkilerinden mi kaynakli oldugunu anlamak i¢in yas araligi 18
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ile 30 arasinda smirlandirilmasinin  olduk¢a anlamli oldugunu goérmekteyiz.

Calismamiz literatiirle uyumlu niteliktedir.

Roddy E. ve ark. [83] yaptigi halluks valgus ile iligkili faktorleri inceleyen
calismada 30 yasin iizerindeki bireyler bir anket degerlendirmesi ¢aligmasina dahil
edilmistir. Calisma sonucunda halluks valgusun ayak basparmak agrisi ve diz agrisi
ile iligkili oldugu bulunmustur. Calismaya 30 yasin iizerindeki bireylerin katilmasi
dikkat ¢ekmektedir. Diz agrisinin yasin ilerlemesiyle birlikte artis gostermesinden
dolay1 ¢aligmamiz 18-30 yas araligi ile sinirlandirilmistir. Calismamiz bu yoniiyle
halluks valgus ile iliskilendirilen diz agrisim1 inceleyen sayili g¢alismalardandir.
Calismamizdaki bulgular literatiirti destekler nitelikte olarak gostermektedir ki halluks
valgus ile diz agris1 arasinda anlamli bir iligki vardir. Erken yastaki halluks valgusun
incelenmesiyle ileriki yastaki ciddi diz agrilarin  Online  gegilebilecegi

distiniilmektedir.

Menz HB ve ark. [51] yaptigi calismada yaslilarda halluks valgusun ayakla
iliskili ve genel saghga 0Ozgli saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirilmistir.
Calismada Kuzey Staffordshire Osteoartrit Projesi'nin 6 yillik takibine katilan 56 yas
sty bireyler SF-36 ve Manchester ayak agrist anketini tamamlamiglardir. Calisma
sonucunda halluks valgus siddeti arttitk¢a hem genel hem de ayaga 6zgii saglikla ilgili
yasam kalitesinde bir azalma oldugu goriilmistiir. Genel saglik parametreleri
igerisinde kalga, diz ve bel agrisini igermektedir. Bizim ¢alismamizda da bireylerde
hallukns valgus derecesi arttik¢a diz ve ayak agrilarinda artis oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bu ¢alisma ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Shih KS ve ark. [84] yaptigi calismanin amaci yiiriime esnasinda bilateral HV
hastalarinda alt ekstremite eklemlerindeki kinematik ve kinetik degisiklikleri
arastirmaktir. Bilateral HV tanili 12 saglikli ve 12 hasta kadin galismaya dahil
edilmistir. Halluks valgusun dizin abdiiksiyonunu arttirdigit ve bunun sonucunda
medial yukin arttigini, tibial torsiyonun gozlemlendigi ve olusan bu mekanik
degisikliklerin diz agrisina neden oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz bu bilgileri
destekler niteliktedir. Ayrica ¢alisma sonuglarinda dikkat ¢eken bir nokta dizdeki
medial ylikiin artmasiyla baglantili olarak dizde genu valgum deformitesinin

goriilebilecegidir. Fakat calismamizda halluks valgus goriilen bireylerde genu varum
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daha fazla bulunmustur. Bu konuda kinetik ve kinematik agidan yapilan ¢alismalarin

sayisinin arttirilmasinda fayda olacaktir.

7.4. Limitasyonlar

1. Calismamizdaki Mancherster skalasina gore C, D grubunda yer alan bireyler
az sayidadir. Ileriki donemde yapilacak ¢alismalarda C ve D grubundaki
bireylerin sayisi arttirilmalidir.

2. Caligmamizdaki katilimci sayisinin az olmasi ileride bu konuda daha fazla

katilimei ile yapilacak yeni ¢aligmalara olan gereksinimi arttirmaktadir.
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8. SONUC

Hafif, orta ve siddetli halluks valguslu kadinlarda diz agrisin1 arastiran bu

calismada asagidaki sonuclar bulunmustur;

18-30 yas arasindaki bireylerde genellikle hafif dereceli halluks valgus gorilmekte,
orta ve yiiksek seviyeli halluks valgusa nadir rastlanmaktadir. Halluks valgus
derecesinin yiiksek olmasi bireyde diz agrisini arttirdigi bulunmustur. Halluks valgusu
olan bireylerde, halluks valgusu olmayan bireylere gore daha fazla ayak agrisi
g6zlemlenmektedir. Halluks valguslu bireylerde, halluks valgusu olmayan bireylere
gore pes planus goriilme sikligi daha fazladir. Halluks valguslu bireylerde, halluks

valgusu olmayan bireylere gore genu varum goriilme siklig1 daha fazladir.
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9. ONERILER

Halluks valgus ozellikle kadinlarda ektrinsik nedenlere bagli olarak
gelismektedir. Bu nedenle topuklu ve burun kismi sivri ayakkabi kullanimi

azaltilmalidir.

Yas araligi 18-30 ile sinirlandirildigt igin C ve D grubu halluks valguslu birey sayisi
olduk¢a azdir. Buda caligmanin giivenilirligini azaltmaktadir. Fakat 30 yas istlindeki
bireylerde diz agrisi goriilme siklig1 artmaktadir bu nedenle yas sinirlamasini genisletmek
tezimizin konusu agisindan uygun degildir. Orneklem sayis1 arttirilarak yeni bir ¢alisma

yapilabilir.

Calismamizda yapilan degerlendirmeler sonucunda halluks valgus derecesi
arttitkca pes planus goriilme siklig1 artmaktadir. Halluks valgusu olan bireyler agilar
ilerlemeden Onlem almalilar ki ayak biyomekanik yapisindaki meydana gelen
degisimler ayak yapisin halluks valgus disindaki problemlerden birine sebebiyet

vermemeli.

Calismamizin verileri sonucunda goriilmiistiir ki halluks valguslu bireylerde
genu varum gorilme sikliginda artis mevcuttur. Genu varum deformitesi bulunan

bireylerde halluks valgus varlig1 tedavi ag¢isindan sorgulanmalidir.
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11. EKLER

EK-1 Anket Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: ‘Masa basi ¢alisan bireylerde beslenme durumunun ve fiziksel
aktivite seviyesinin saglikla iligkili yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi’

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katimaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once aragtirmanin neden yapuldigini, bilgilerinizin nasi kullanilacagini, ¢aliymanin
neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aywrimiz. Eger
calismaya katilma karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’'nu imzalayiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Hafif orta ve siddetli halluks valguslu kadinlarda diz agrisinin degerlendirilmesi

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katildiginiz taktirde doldurmaniz gereken (¢ adet form verilecektir. Bunlardan
ilkinde demografik verilerinizle ilgili sorular yer almaktadir. Bu form ¢aligmacilar tarafindan
hazirlanmigtir. Bu bélimde yer alan antropometrik olciimler kisminda boy, kilo dl¢imleri
ayakkabisiz olarak yapilarak kaydedilecektir. Diger iki form ise sorulan sorularin yanitlari
isaretlenerek kaydedilecektir. Doldurdugunuz bu 3 formun diginda, aragtirmaci fizyoterapist
tarafindan ayak degerlendirmesi ve diz degerlendirmeleriniz yapilarak, sonuglar
kaydedilecektir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri
eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Cevaplayacakoldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel amagli kullanilacak, alinan bilgiler yalnizca
istatistiksel olarak yorumlanmak iizere degerlendirilecektir. Isim, soy isim veya sahsimzi
desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

1. Ipek AKSQY, ipekberber123@gmail.com

67



CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun
ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.

Gomiillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
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Adi Soyadr:
Hasta No:
Yas:

Kilo:

Boy:

Cinsiyet

Adres

Medeni Durum

Alkol Kullanimm

Sigara Kullammm

Egitim Durumu

is Durumu

EK-2 Sosyo-Demografik Form

SOSYO-DEMOGRAFiIK FORM

[IKadin

OEvli

OEvet

OEvet

OOkur-Yazar degil

OCalismiyor

OErkek

OBckar

OHayir

OHayir

Oilkokul

CEmekli

VKIi:

OOrtackul Mezunu

[IMasa bas Is

Tarihi.diaad e

OLise Mezunu

OBedensel Is

OUniversite
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EK-3 Ayak Analiz Formu

Ayakkab1 Numarasi: Ad Soyad:

Topuk-En Uzun Parmak Mesafesi: Hasta No:

Ayak Genisligi Mesafesi: Tarih:
Halluks Valgus Acisi:

2] 31 4f S| &) 7] 8] 9] 0] 11] 12| 13| 14§ 15| 16 17] 18] 19] 20] 21) 22| 23| 24] 25| 26] 27] 28] 29] 30| 31§ 32| 33|

34

wlolvlo]luls]lw]lv]l=




EK-4 Manchester Skalas1 Formu

MANCHESTER SKALASI
Ad Soyad:
Hasta No:
Tarih:
' Manchester Skalasi: A: deformite yok, B: Hafif siddette HV,
C: orta giddette HV, D: ¢ok siddetli HV
(BMC Musculoskeletal Disorders 2010;11: 215)
A. Deformite yok

B. 1- Derece (hafif): 15-20°
C. 2- Derece (orta): 21-39°
D. 3- Derece (¢ok siddetli): 40°°den fazla
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EK-5 Longitudinal Ark Degerlendirmesi

LONGITUDINAL ARK DEGERLENDIRMESI

Ad Soyad:
Hasta No:
Tarih:.... .../ ...

A. Pes Planus

1. Birinci Derecel
2. ikinci Derece[]

3. Ugiincii Derece]

B. Pes Kavus

Feiss Line Test
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EK-6 Ayak Fonksiyon indeksi Formu

FOOT FUNCTION INDEX
Ayak Fonksiyon Indeksi

Bu sorgu formu ayak agrimizin giinliik yasamda yapabileceklerinizi nasil etkiledifine dair doktorunuza
bilgi vermek igin olugturulmustur. Asagidaki sorulart (GECEN HAFTA BOYUNCA ayagmzi en iyi tarif
edecek sekilde) cevaplamamzi ve her bir soruya skala fizerinde 0 (agn veya zorluk yok) ile 10 (hissedilebilecek
en giddetli agr1 veya yapilamayacak kadar zor) arasinda puan vermenizi istiyoruz. Liitfen her soruyu okuyunuz,
sectifiniz numaray1 tablo {izerinde X ile isaretleyiniz. Sag ve sol ayak sikayetleriniz farkli ise takip eden

kutulara 0 ile 10 arasinda bir puan veriniz.

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR SiDDETLIi?

1. Ayak agriniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

0 1|23 |4 500 AN Olabilecek en
O[O 0/0p0fsfrsyeyyeaynpgmyy siddetliagn

‘ Agirl yok

SAG ‘ SOL ‘

2. Sabahlar ayak agrimiz ne kadar siddetli?

0 1 2 13 [ 4 s A S IR Olabilecek en
OO0/ 0010 PsfEsSSeenympmmly siddetli agn

‘ Agr1 yok

SAG ‘ SOL ‘

3. Yaln ayak yiirtirken agrimz ne kadar siddetli?

| Agr yok

0 1‘2‘3‘4‘ S EAEEEERETN oi:bilecek en
OO0 0010 e eSSeneinmpmiy siddetli agr

4. Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

Agr yok

O 1 ]2 ]3[4 <6 AN Olabilecek en
OO0 010108 RssEsseaRynaympgmy siddetlagn

5. Ayakkabi ile yiirirken agrmiz ne kadar siddetli?

Agn yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 PRV Olabilecek en

rvdio|olol oo fsis sl REeRel siddetiagn
6. Ayakkabr ile ayakta dururken agrimz ne kadar giddetli?

Agri yok 0 1 2 |3 [ 4 P A RV Olabilecek en

gvdio|o|ololofsis ielsREeRel siddetiagn
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. Tabanlikla ytiriirken agriniz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyorsamz BOS birakiniz)

Agryok 0 1 2 2 4 | 6 7 8 PINIIE Olabilecek en
OO0 |010 s sSSaienRanREnl siddetli agr

. Tabanlikla ayakta dururken agrimiz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyorsamz BOS birakiniz)

SAG

SOL ‘

0O (112 3[4 Fsi i S SN Olabilecek en
OO0 010 s sSSaNenanRanl siddetl agr

SAG | SOL

Agr yok

. Aksam saatlerinde agrimz ne kadar siddetli?

o 011 123 [4 S0 S-S I Olabileceken | , ~ |
“‘g“y"“ ‘ O ‘ O ‘ 0 ‘ O | EROE 00 0 O TR R “‘"“
YETERSIZLiK: NE KADAR ZORLUK CEKiYORSUNUZ?
. Evin iginde yiirtirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
: ) 0 1 2 3 | 4 BB 6 | 7 LRV Vapilamayacak | ., - |
Zorluk yok 0 ‘ O ‘ O | 0 ‘ AN O O 0 O [ SAG | SOL
. Diganda diizgiin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
s 0|1 2 13 | 4 | A ARV Vapilamayacak -
‘ Zullukguk‘ 0 ‘ O ‘ 0 | 0 ‘ W O O 0 O Eadarizon SAG ‘ SOL ‘
. 300 metre yol yiirtidiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
o 01123 |4 a0 BARREIEIE vapilamayacak -
‘ Zorluk yok ’ 0 ‘ 0 | O | 0 ‘ ml O O ‘ ~ ol FEREE 16 darigor SAG ‘ SOL ‘
. Merdiven gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
: 01 [2 13 40 BTN Vanlamayacak -
‘ Zurluk)uk‘ 0 ‘ O ‘ 0 | O ‘ ol O O ‘ B O O Kkadar zor ‘ SAG ‘ SOL ‘
. Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
y ’ O 1 (2|3 |4 s A SN Yapilamayacak | _, - |
Zorluk yok 0 ‘ [ ‘ O | 0 ’ NN O O 0 O Liisor SAG | SOL ‘
. Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
= 011 [2]3 4 BN O UV Yapilamayacak =
‘ Zurlukguk‘ 0 ‘ O ‘ 0 | 0 ’D = ‘ SR O O kadar zor SAG ‘ SOL ‘
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7. Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

! 01 (23|45 RAEEEEEEON vapilamayacak = | o
Zorluk yok ‘ 0 ‘ O ‘ O | 0 ‘ w0 O ‘ SRR O O Vasikirigie SAG | SOL ‘
8. Kaldinmdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
= ) 01 (2 [FSE. Yapilamayacak | ., ~ | ¢
Zorluk yok 0 ‘ 0 ‘ ol | 0 ‘ O Eadatigior SAG | SOL

9. Hizh yiirtirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

o

Yapilamayacak

; O 1 [ 2] 3 [ 4 [EN AN T o |
‘Aorlukyok‘D‘D‘D|D‘D 0 D‘El Sl = O Eadar zor ‘hA(.‘b()].‘

AKTIVITE KISITLILIGI: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

1. Ayak sorunlarniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda kaliyorsunuz?

0111213 4 BTy
O 00010 Fse s s e

2. Ayak sorunlariniz nedeniyle zamanimzin ne kadarinda yatarak istirahat etmek zorunda kaliyorsunuz?

SAG

‘ Hichir zaman SOL ‘

ik (NS 5 6 7 8 9 10 s, |||
‘ Hicbhir zaman 0 ‘ 0 ‘ Tl | 0 I =il 0 o0 Ol O Her zaman | SAG ‘ SOL ‘
3. Ayak sorunlariniz nedeniyle giinlitk yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?
e 0|1 |23 |4 |0 A ] o
‘ Hichir zaman O ‘ O ’ O ‘ O | BN O O O O Her zaman | SAG | SOL ‘

4. Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiirtiime yardimcisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

8 9 10

0 1 1] 2|3 [F4 - Her zaman | SAG
mEEEREsEEEEEsR 00 O O O O )

‘ Hichir zaman SOL ‘

5. Zamanimzin ne kadarinda dis mekanlarda yiiriime yardimeis: (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

5 ] [
Hichir zaman E] é E' E] E)] E’ Her zaman | SAG | SOL

O+

0| 1(2]3
O | O S
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EK-7 Diz Degerlendirmesi Formu

DiZ DEGERLENDIRMESI

Adi Soyadi:

Hasta No:

Tarih:

OWp -

ANTERIOR ANALIZ

TIBIAL TORSION
GENUVARUM ( O BACAK )
GENUVALBUM ( X BACAK )

LATERAL ANALIZ
GENU REKURVATUM
DIZLERDE FLEKSIYON

POSTERIOR ANALIZ
POPLITEAL FOSSA CiZGILERININ DEGERLENDIRILMESI
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EK-8 Womac Osteoartrit indeksi Formu

Hastanin Adi Soyadi:

Her aktivite icin tek bir numaray isaretleyin.

Diiz zeminde ylriimekle agn 0.
Merdiven inip ¢ikmakla agn Qs
A§ rl Geceyataktaagn Qo
Oturmak veya uzanmakla agri O
Ayakta durmakla agn =
e i ; : : Sertlik
Her aktivite igin tek bir numaray! isaretleyin. Yok
Sabah ilk yiiriime sirasinda sertlik =1
Sertlik
GUin iginde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik Q.
£ ¢ 2 ; Zorluk
Her aktivite icin tek bir numarayi isaretleyin. Yok
Merdiven inme (=
F Merdiven gikma O
i Otururken ayaga kalkma Q,
z Ayakta durma Q,
II( Yere egilme (¢c6melme) Q.
s Diiz zemin Uzerinde yiirime O
e Arabaya inme-binme O,
I Alisveris yapma O,
g Compoime Qo
o Corap cikartma o
n Yataktan kalkma s
k Yatakta uzanma o
S
i Banyo kiivetine girme-gikma Q,
y Oturma Q,
L] Tuvalete girme-cikma Q,
n ;
Adir ev isleri (8
Hafif ev isleri Q.

Bellamy N. Osteoarthritis - An evaluative index for clinical trials. MSc Thesis. McMaster University, Hamilton, Canada. 1982

O,
Q,
Q,
=
o,

Hafif
Sertlik

oy
O,
Hafif
Zorluk
o,
0
O,
o
mh
0,
o,
o,
O,
o
o,
o,
o,
O,
0,
O,
o,

Q.
Q:
Q.
Q.

Q.

Sertlik
Q.

0

Orta
Derecede  Epey Zor
Zor

Q.
(W53
Q.
0,
0.
(853
0.
O
[mF}
[ 33
0.
(73
0.
O,
O,
(=53
0.

Orta : -
= Siddetli
Agn Yok Hafif Agn De‘r\egn:de Agn

(= 5
03

(m 3

Qs
s
B
Q,
Qs
a;
Qs
a;
Qs
Qs
O,
s
m B
Qs
a;
O
O

s&:m

Agn
0.
Q.
Q.
Q.

Q.

Q.
Gok Cok
Zor
O,
Q.
O,
O,
O,
O,
A
Q.
a,
(Y
=
d,
Qs
Q.
Q.
Q.
O,
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12. ETiK KURUL KARARI

$% MEDIPOL
w UNYV &,

. TC. . . E-Tmzahéir
iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 2 10840098-604.01.01-E.41144 19/08/2019
Konu : Etik Kurulu Karar

Saymn ipek BERBER AKSOY

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Hafif, orta ve siddetli Halluks Valgusun kadinlarda diz agrisi iizerine etkileri”
isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 19.08.2019 tarihinde e-imzalanmgtir.
Evragimz) https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden E79COFFOX6 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

nternet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Fkinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrmtih Bilgi Tgin - bilgi@medipol edu.tr
34810 Istanbul
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__ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

.

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

| Hafif, orta ve siddetli Halluks Valgusun kadinlarda diz

agrist lizerine etkileri

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Ipek Berber Aksoy

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapist

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

F DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER
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TEKMERKEZ | GCOKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
= O O

Sayfa 1
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. ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad)

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

——

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

ingilizee [

Tiirkce D

Diger [ |

Degerlendirilen
Belgeler

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

Ingilizce D

Tiirkge E

Diger D

Karar No: 618

Tarih: 01/08/2019

Bilgileri

Karar
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
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Universitesi
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