T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HALLUKS VALGUS DEFORMITESINDE
BANTLAMANIN FiZiKSEL PERFORMANSA ETKISI

Ertugrul DEMIRDEL

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi

YUKSEK LiSANS TEZIi

ANKARA
2010






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HALLUKS VALGUS DEFORMITESINDE
BANTLAMANIN FiZiKSEL PERFORMANSA ETKISI

Ertugrul DEMIRDEL

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program

YUKSEK LiSANS TEZIi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. A. Ayse KARADUMAN

ANKARA
2010



iii

Saglik Bilimleri Enstittisti Miidiirliigii’ne

Bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programinda Yiiksek

Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiri Bagkan1 : Prof. Dr. F. Giil SENER

Hacettepe Universitesi

) o
Danigman : Prof. Dr. A. Ayse KARADUMAN //&/f

Hacettepe Universitesi

N
Uye : Prof. Dr. Gil BALTACIT (= v u @M\J/\

Hacettepe Universitesi

® F . |
Uye : Dog. Dr. Nilgiin BEK \’\«’U@”V\/(ZM/M

Hacettepe Universitesi

Uye - Yrd. Dog. Dr. Ozgen ARAS

Dumlupinar Universitesi

ONAY:
Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun gorilmis ve

Enstitii Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Enstiti Midiri



v

TESEKKUR

Tezimin gergeklestirilmesi, igeriginin diizenlenmesi ve tez sonuglarimin
yorumlanmasindaki degerli katkilarindan dolay1 tez danmigmamm Saymn Prof. Dr.

Ayse Karaduman’a,

Tezin gergeklestirilmesindeki degerli katk: ve desteklerinden dolay: Sayin Dog. Dr.
Nilgiin Bek’e,

Degerli katkilarindan dolay: Sevgili esim Fzt. Senem Demirdel’e,

Beni yetistiren, hayatim boyunca attigim her adimda bana destek olan, sevgi ve
emeklerini benden hi¢bir zaman esirgemeyen, varliklariyla huzur buldugum, ¢ok
degerli aileme,

Calismam boyunca destek ve katkilarini esirgemeyen mesai arkadaglarima,

Tez ¢alismama goniillii olarak katilan ve galigmamin gergeklestirilmesini saglayan

tiim katilimcilara,

Sonsuz tesekkiir ediyorum.



OZET

Demirdel, E. Halluks Valgus Deformitesinde Bantlamanin Fiziksel Performansa
Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimlei Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programn Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010. Bu galigmanin
amaci, fleksible halluks valgus tamist konmus bireylerde, fiziksel fonksiyonlar
sirasinda ayak mekaniginin bantlama ile desteklenerek, bantlama uygulamasinin
fiziksel fonksiyona etkisini aragtirmak ve elde edilen veriler dogrultusunda
rehabilitasyon programina katki saglamakti. Calismaya, halluks valgus tamsi almig
goniillii 40 kadin birey katildi. Bireylerin hikaye, 6zge¢mis, soygee¢mis ve aktivite
aligkanliklar1 kaydedildi. Tanimlayici verileri i¢in ayaga iligskin Olgiimler, motor
performans Olglimleri yapilarak, bireylerin yiiriime yiizeyleri ve ayakkabi
aliskanliklarim1 degerlendiren bir anket dolduruldu. Agri, fonksiyonel etkilenim ve
yasam kalitesini 6lgmek igin Ayak Fonksiyon indeksi (29,79+15,66), American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Halluks MTF-IF Skalas
(79,90+£11,09) ile Ayak Bilegi-Arka Ayak Skalasi (90,65+7,43) ve Nottingham
Saglik Profili (109,35+96,53) kullanildi. Halluks valgus deformitesini diizeltici
bantlama uygulamasi yapilmadan once ve yapildiktan sonra, siireli performans
testleri uygulandi. Yas ve VKI degiskenlerinin etkisini elimine etmek igin, siireli
performans testi sonuglar1 yas degiskenine gore 2 grupta, VKI degiskenine gore de 3
grupta incelendi. Bantlamasiz ve bantlamal 6l¢tim sonuglari karsilastirildifinda, tiim
bireylerin bantlamali 10 m yiirime ve 10 basamak ¢ikma siirelerinde azalma;
bantlamali sag ayak parmak ucu durus, sol ayak parmak ucu durus ve ¢ift ayak
parmak ucu durug siirelerinde artis bulundu (p<0,01). Performans testlerinin
bazilarinda, farkli yas gruplari ve farkli VKI gruplari arasinda fark goriilmezken, bazi
performans testlerinde diisiik yas ve diisiik VKI gruplarmimn daha iyi performans
sergiledikleri goriildii. Caligmamizda, bantlama uygulamasinin anhk etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan oOlgiim sonuglari, bantlamanin performans

iizerindeki etkinligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus, bantlama, fiziksel fonksiyon, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Demirdel, E. The Effects of Taping on Physical Performance at Hallux Valgus
Deformity Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master Thesis in
Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, 2010. The aim of the study was to
investigate the effects of taping on physical function by supporting foot mechanics
with taping during the functions on flexible hallux valgus subjects and to contribute
rehabilitation programme. 40 voluntary female subjects who applied for diagnosis of
hallux valgus included in the study. History, resume, family history and activity
habits of the subjects were recorded. For descriptive data, foot related measures and
motor performance measures were done and a questionnaire that asks about gait
surfaces and shoe habits of subjects was filled. Foot Function Index (29,79+15,66),
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Hallux MTP-IP Scale
(79,90+11,09) and Ankle-Hindfoot Scale (90,65+7,43), Nottingham Health Profile
(109,35+96,53) were used for evaluating pain, functional influence and quality of
life. Timed performance tests were applied before and after corrective taping
application. The results of timed performance tests were analyzed in two groups for
age variation and three goups for BMI variation to eliminate age and BMI variations.
In comparison of outcomes with and without taping, decreasing at the time of 10
meters walking and 10 stairs climbing with taping; increasing at the time of staying
on fingertip with taping were found in two groups (p<0,01). In some performance
tests, there was no difference between different age and BMI groups whereas low
age and low BMI groups showed better performance in some performance tests.In
conclusion, outcome results in order to evaluate the immediate impact of taping,

show the effectiveness of taping on performance.

Key Words: Hallux valgus, taping, physical function, quality of life.
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1.GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Halluks valgus, birinci metatarsin mediale yonelmesi, basparmagin
metatarsofalengeal (MTF) eklemden itibaren laterale deviasyonu ve longitudinal
eksendeki pronasyonu ile birlikte goriilen yaygin bir ayak deformitesidir (1-3). Agri
ve fiziksel fonksiyondaki kisitlanmanin yani sira, deformite siddetine gore bireyler

psikolojik olarak da etkilenebilirler (4).

Patolojisinde hem intrinsik, hem de ekstrinrik faktorler etkilidir. Arka ayagin
pronasyonu, pes planus, metatarsus primus varus, asil kontraktiirii, artmis eklem
laksitesi, metatarso-kuneiform eklem hipermobilitesi, ailesel faktorler, cinsiyet ile
cerebral palsi ve inme gibi néromuskiiler bozukluklar bagslica intrinsik
faktorlerdendir (1, 4, 5). Dar burunlu ve yiiksek topuklu ayakkabilarin kullanimi en
onemli ekstrinsik faktér olmakla birlikte, ayakta uzun siireli yapilan aktiviteler

deformite siddetini artirmaktadir (2, 5-8).

Kadinlarda erkeklere gore daha sik gozlenmektedir. Goriilme oran1 ayakkabi

kullanan toplumlarda erigkin bayanlarda % 44, eriskin erkeklerde % 22’dir (9).

Degerlendirmede ilk sirada hikdye onemli yer tutmaktadir. Bireylerin giin
icinde ayakta durus siireleri, giin i¢indeki yiirime mesafeleri, durduklar1 zeminler ve
yiiriidiikleri zeminler yakinma siddetlerini ve fiziksel limitasyonlarim belirleyen
onemli etmenlerdir. Agr1 en 6nemli yakinmadir. Uzun siireli ayakta durma ve uzun
mesafeli yiiriiyiislerde ortaya ¢ikan bu afrn yasam Kkalitesini &nemli &lgiide

etkilemektedir.

Fiziksel muayenede halluks valgus agisi, pes planus, MTF eklem hareket
agikligi, arka ayak hareketleri, MTF eklemdeki dejeneratif degisiklikler ve yiiriime
bozukluklari iyi incelenmelidir (2, 4, 10, 11).



Tedavisine yonelik birgok uygulama olmakla birlikte, en iyi uygulama
hakkinda kesin bir uzlagsmaya heniiz varilamamigtir. Konservatif yontemlerde gece
atelleri, ortezleme, bantlama ve egzersiz yaklagimlar1 6nemli yer tutmaktadir (4, 5,
12, 13). Bununla birlikte daha ilerlemis bireylerde ¢ok farkli cerrahi yontemler
uygulanmaktadir (7, 9, 14).

Halluks valgusta farkli konservatif tedavilerin agr1 ve halluks valgus agisim
azaltmaya yonelik etkilerinin oldugu bilinmekle birlikte, bunlarin fonksiyonel olarak

kullanilabilirligi ve fonksiyonel duruma olan etkilerinin bilinmesi yararl olacaktr.

1.2. Amac ve Hipotez

Bantlama, destekleyici bir tedavi yontemi olarak, bir siiredir ortopedik
rehabilitasyon alaninda kullanilmaktadir (15-17). Literatiirde bantlamanin farkl
patolojilerde etkinligini konu alan ¢ok sayida calisma mevcutken, 6zellikle ayak

problemlerine yonelik ¢aligmalar yetersizdir.

Bu nedenle bu ¢alisma, fleksible halluks valgus tanis1 konmus bireylerde,
ylirime sirasinda ayak mekaniginin bantlama ile desteklenerek, bantlama
uygulamasinin fiziksel fonksiyon iizerine etkisini arastirmak ve elde edilen veriler
dogrultusunda rehabilitasyon programina katki saglamak amaciyla planlanmustir.

Calismanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur.

HO: Halluks valgus deformitesi olan bireylerde bantlama uygulamas: fiziksel

performansi degistirmez.

H1: Halluks valgus deformitesi olan bireylerde bantlama uygulamas: fiziksel

performansi artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Halluks Valgus
2.1.1 Tanim:

Halluks valgus, birinci metatarsin mediale yonelmesi, MTF eklem
seviyesinde ayak bagparmaginin laterale deviasyonu ve pronasyonu ile birlikte
goriilen yaygin bir ayak deformitesidir (1-4). Baska bir deyisle ayafin birinci
parmagmin ayak orta hattina dogru yonelmesi sonucu ortaya ¢ikan sekil
bozuklugudur. Hardy ve Clapham MTF eklem agisimin 15° , intermetatarsal aginin

9° iizerinde olmasini anormal olarak tanimlamiglardir (10) (Sekil 2.1).

e

Sekil 2.1. Radyografik Agilar; Halluks valgus agist (HVA), Intermetatarsal
A¢1 (IMA), Proksimal Falangeal Artikiilar Agi(PPAA) (18)



Agisal degerler arttikga semptomlarda da artig goriilmektedir. Agisal siddetin
artisina bagl olarak birinci metatars baginin yiiklenmesi degisir, inflamasyon, kapsiil
proliferasyonu, agri ve hareket kisithliklar1 olusur ve sonrasinda eklem
dejenerasyonu gelisir (9). Semptomlardaki artis deformitenin siddetine gore
fonksiyonel kisitliliklara ve giinliik yasamdaki performans bozukluklarma yol
acabilir (4).

2.1.2 Metatarsofalangeal Eklem

Metatarsal kemikler ile proksimal falankslar arasindaki bu eklemler eklem
yiizleri agisindan sferoid tipte goriinseler de, elipsoid tipte hareketleri vardir. Temel
olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ortaya c¢ikar. Fleksiyon sirasinda bir
miktar adduksiyon, ekstansiyon sirasinda bir miktar abduksiyon hareketi goriiliir.
Ekstansiyon hareketi fleksiyondan daha fazladir (19). Boylelikle topuk kalkisindan
itme fazinin sonuna kadar olan siiregte, ayagin one salinimi daha rahat yapilir. Bu
sayede ekleme binen stres azalir (19). MTF eklemler arasinda en Onemlisi
bagparmaga ait olan birinci MTF eklemdir. Durus sirasinda 6n ayaga binen agirhigm
1/3’iinii bu eklem karsilamaktadir. Yiiriiylis esnasinda MTF eklemde olusan tepki
kuvveti viicut agirliginin yaklasik % 80 ila % 100°t kadardir. Yiirtiytisiin topuk
yiikselme (push-off) fazinda ¢ogu basparmaga olmak iizere viicut agirhgmm yaklagsik
%40’1 ayak parmaklarina yansimaktadir (20). Bagparmagin tasidigr yiik diger
parmaklarin tagidiklart yiiklerin toplaminin iki katindan fazladir (21).

2.1.2.1 Kemik Yapilar

Metatarsal kemikler, orta ayak kisminda yer alan 5 adet uzun kemiktir. Bu
yapilarin distalinde proksimal falankslar yer alir. Metatarsal kemikler ile proksimal

falankslar MTF eklem aracilig1 ile birleserek MTF eklemleri olustururlar (1, 19).

Birinci metatars: Metatarsal kemikler arasinda en kisa ve en kalin olanidir.
Ancak sesamoid mekanizma bu kemige digerlerinden farkli olarak fonksiyonel bir
uzunluk saglar. Bu mekanizma kaslar i¢cin mekanik kaldirag gorevi goriir; birinci

metatars basini eleve ederek bagparmagin ekstansiyonu sirasinda metatarsin plantar



fleksiyona gitmesine olanak saglar. Birinci metatarsta agirhik taginmasina da

yardimei olur (1).

Proksimal falanks: Diger falankslara gére daha kiigiik bir kemik olan
bagparmagin proksimal falanksi, konkav bir eklem yiizii ile birinci metatars bagiyla

eklemlesir (19).

2.1.2.2 Ligamentler

Medial ve lateral metatarsal epikondillerden yelpaze seklinde bir ligament6z
band baslar. Bu band MTF eklemin kollateral ligamentleriyle birleserek, medial ve
lateral sesamoidin ligamentleriyle plantar ylizeye uzanir. Giiglii kollateral baglar
distale ve plantara, proksimal falanksin tabanina uzanirken, sesamoid ligamentler
plantar yonde sesamoid ve plantar pedlerin kenarlarina uzanir (2, 19, 22, 23) (Sekil

2.2).

Epicondyle

Collateral ligament

Sesamoid ligament

Sesamoid

Sekil 2.2. Metatarsofalangeal Eklem ve Interfalangeal Eklem Ligamentleri (22)



Halluks valgusta, MTF eklemin lateralindeki kollateral ligamentler kisalirken,
madialdeki kollateral lifler zamanla zayiflar. Ligament yapisindaki bu degisiklikler,

eklemde stabilizasyonun bozulmasina yol agar (22, 23).

2.1.2.3 Kaslar

Eklemdeki temel hareketler olan fleksiyon ve ekstansiyonun ortaya ¢ikmasini
saglayan oncelikli kaslar Fleksér Hallusis Longus (FHL) ve Ekstansor Hallusis
Longus (EHL) kaslaridir (23) (Sekil 2.3). Fibula kemiginden baslayan bu iki kas
sirastyla ayakla birlikte bagparmaga fleksiyon ve ekstansiyon yaptirirlar. Ekstansor

hallusis longus kasi ayn1 zamanda ayagin inversiyonuna yardimei olur (19).

FHL

Sekil 2.3. Ekstans6r Hallusis Longus (EHL), Ekstansor Hallusis Brevis
(EHB), Fleksor Hallusis Longus (FHL), Medial Sesamoid Kemik
(MS), Lateral Sesamoid Kemik (LS), Transvers Ligament (TL),
Lateral Kapsiil (LC).(24)

Ozellikle proksimal falanksin fleksiyon ve ekstansiyonunda rol alan ayagin
intrinsik kaslar1 olan Fleksor Hallusis Brevis (FHB) ve Ekstansor Hallusis Brevis’ tir

(EHB) (2, 23). FHB kasi lateral kuneiform kemik ve kuboid kemigin plantar yiizii ile



kismen tibialis posterior kasi tendonundan baslayip proksimal falanks tabaninin iki
yanma uzanir. EHB kasi ise kalkaneusun dorsal yiiziinden baslayarak proksimal

falanks tabanina yapisir (19).

Birinci MTF eklem hareketinde rol alan diger kaslar abduktor hallusis ve
adduktor hallusistir (2, 23) (Sekil 2.4). Abduktor hallusis, tuber kalkaneinin
prosessus medialisi, aponeurosis plantaris ve retinokulum muskulorum fleksorumdan
baslayarak proksimal falanks tabamnin plantar yiiziine yapisir. Abduktor hallusis
bagparmaga abduksiyonla birlikte fleksiyon yaptirir. 2. ve 4. metatars tabanlari ve
peroneus longus tendon kilifi ile 3. ve 5. parmaklarm Lig. Metatarsofalangealis
plantarislerinden baglayan ve proksimal falanksin tabaninin lateral yiiziine yapisan

adduktor hallusis kas1 da bagparmagin adduksiyonunda gorev alir (19).

Adductor hallucis

Abductor hallucis

Flexor hallucis brevis

Sekil 2.4. Abduktor Hallusis (AbH), Adduktor Hallusis (AdH) ve Fleksor Hallusis
Brevis (FHB) (22)



2.1.2.4 Biyomekani

MTF eklem hareketlerini degerlendirdigimizde fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon ve adduksiyon hareketlerini gozlemlemekteyiz. Ancak fonksiyonel
olarak ayap1 inceledigimizde, ayakta dururken agirlik tasimada ve yiirlime sirasinda

bu ekleme 6nemli stresler binmektedir.

Ayaga agirlik bindiginde bu agirligin % 60’1 topukta, % 40’1 da metatars
baglarinda tagimir. Metatars baslarma binen agirhiin ise 1/3’0i birinci metatars

baginda 2/3’ii de diger metatars baslarinda taginir (1, 25).

Agilik tagimayan bir ayagm yerle temast 3 noktadan gergeklesir:
Kalkaneusun tiiberkiilii, 1. metatars bas1 ve 5. metatars basi. Bu 3 nokta arasinda
yerlesmis ayak arklarindan ozellikle Medial Longitudinal Ark (MLA), ayak
fonksiyonelliginde onemli etkiye sahiptir (Sekil 2.5). Bu arkin yiiksekligindeki

degisim ayagin mobil adaptasyonu agisindan oldukg¢a 6nemlidir (1).

AB Amterior Transvers Ark

c BC Lateral Longitudinal Ark
AC Medial Longitudinal Ark

Sekil 2.5. Ayak Arklar1 (24)

Yiirtiime sirasinda MTF ekleme en fazla stres itme fazinda binmektedir.
Yiirtiylisiin durus fazimin sonunda, ayagin plantar fleksiyona gecisi ile birlikte
ayaktaki ¢ikrik mekanizmasi sayesinde MLA’ y1 destekleyen plantar tabandaki

yapilar gerilir ve ark pasif olarak eleve olur, midtarsal eklem kilitlenir (Sekil 2.6).



Ayak itme faz1 igin stabil hale gelir. Bu stabilizasyon i¢in arki destekleyen yapilardan

ozellikle tibialis posteriorun yeterli kontraksiyonu gereklidir (1).

Sekil 2.6. Ayaktaki ¢ikrik mekanizmasi (24)

Ayagin bu stabiliteyi kazanmasinin ardindan MTF eklemde ekstansiyon
meydana gelir. Yeterli bir ekstansiyon igin, 1. metatarso-cuneiform eklemde plantar
fleksiyon olmasi gerekir. Bu plantar fleksiyon yeterli olmazsa MTF eklemdeki
ekstansiyon kisith olur, bdylece bu eklemdeki dejeneratif degisiklikler hizlanir. 1.
metatarsin plantar fleksiyonunda en etkili kas peroneus longustur. Bu kasm
kontraksiyonu ayagin eversiyon ve plantar fleksiyonunu saglar. Ayaktaki subtalar
nétral pozisyonun bozulmasi bu kasin yeterince fonksiyonel olamamasin saglar. 1.
metatars hipermobil hale gelir, MTF eklem ekstansiyonu sinirlanir ve dejeneratif

degisiklikler gelisir (1, 2).

2.1.3 insidans

Halluks valgus insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte toplumdan topluma
sikligi degismektedir. Modern toplumlarda daha fazla goriildiigiinii ve bunun
ayakkab1 aligkanliklarmin  gesitliliginden kaynaklandigim soyleyen ¢alismalar
literatiirde yer almaktadir. Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren bati tarzi
ayakkabilarin kullaniminin yayginlagsmasiyla Japon kadimnlarinda halluks valgus
insidansmin arttifn gozlenmistir. Yine aym ¢aligmada Suudi Arabistanli kadinlar
arasinda da dar ayakkabilarin giyilmesiyle halluks valgus olgularmin arttig:

bildirilmistir (22).
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Ayakkab1 kullanmayan topluluklarda goriilme oram yaklasik % 2’dir.
Ayakkab1 kullanan toplumlarda ise erigkin bayanlarda % 44, eriskin erkeklerde
% 22°dir. 9-10 yaslarindaki 6000 6grencinin incelendigi bir ¢aligmada ¢ocuklarin
% 2.5’unda halluks valgus saptanmis, kizlarin daha fazla etkilendigi bulunmustur (9).

Kadinlarda erkeklere gore daha sik gézlenmektedir. Mann ve Coughlin adli
aragtirmacilara gore Britanya’da halluks valguslu hastalarin % 90’mi1 kadmlar

olusturmaktadir (25).

Gottschalk, Beighton ve Solomon adli aragtirmacilarin Afrikalilar tizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmaya gore, bunion insidansinin beyaz irkta siyah irktan daha fazla

oldugu belirlenmistir (26, 27).

Kore’de yapilan bir ¢alismada 15° ve {izeri halluks valgusu olan bireylerin
oran1 % 64,7 olarak bulunmustur. Bunlardan % 13,2’sinin 25° ve iizerinde oldugu
bildirilmistir (28). Isveg’te, 1997-2000 yillar1 arasinda &n ayak sikayetleri ile
bagvuran bireylerin verileri toplanarak yapilan bir ¢alismada ise, halluks valgus

oranin % 55,1 oldugu belirlenmistir (29).

2.1.4 Etyoloji ve Patolojik Bulgular

Halluks valgusun asil nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bayanlarda daha
fazla gorilmesi nedeniyle hatali ayakkabi se¢iminin Onemli olabilecegi
diisiiniilmiigtiir. Ancak ayakkab1 kullanmayan toplumlarda da halluks valgus
goriilmesi, altta yatan mekanik bir nedenle ortaya ¢ikan bozuklugun hatali ayakkabi
se¢imi ile siddetlendigini yine hatali ayakkabi kullanimina bagh olarak semptomlarin

arttigini diisiindiirmektedir (6, 7).

Kato ve Watanabe, 2. diinya savasindan sonra Japonya’da bayanlarda halluks
valgus prevalansinin arttigini saptamislar ve bunu yeni moda ayakkab: kullanimiyla

iligkilendirmiglerdir (30).
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Arka ayak pronasyonu, artmis intermetatarsal ag1, asil tendon kontraktiird,
hipermobil 1. metatarso-cuneiform eklem, artmis eklem laksitesi, pes planus,
cinsiyet, ailesel faktorler ile cerebral palsy ve inme gibi noromuskuler bozukluklar

halluks valgus gelisiminde intrinsik faktorlerdir (1, 4, 5).

Hipermobil 1.MTF eklem ve metatarso-kuneiform teorisi ilk olarak 1928°de
Morton tarafindan ortaya atilmigtir. Daha sonra Lapidus 1. metatarso-cuneiform
eklem hipermobilitesinin halluks valgus geligsiminde rol aldigini ileri stirmiistiir (31-

33).

Hardy ve Clapham, halluks valguslu bireylerin % 63’linde anne ve
babalarimin en az birinde halluks valgus oldugunu belirtmiglerdir (25). Couglin ise
halluks valguslu gocuklarin annelerinde bunyon insidansint % 94 olarak bulmugtur

(34).

Brahm, birinci MTF eklem dinamiklerinin parmak abduksiyonuna izin
vermedigi durumlarda halluks rijitus gelistigini savunmus, bunu 6nlemek i¢in de

ayakta halluks valgus gelistigini s6ylemistir (35).

Bununla birlikte kemik yapilarindaki degisiklikler de deformite gelisiminde
etkilidir. 1. metatarsin daha uzun olmasi, birinci metatars ve bagparmak tarafindan
olusturulan hareket kolunun uzunlugunun artmasina neden olur. Bu da itme fazinda
bagparmaga binen basinci artirir. Bu basing artigi hareket kolunda kisalma ihtiyact

dogurur ve transvers diizlemdeki deviasyonla kismen saglanir (36, 37).

Halluks valgusun erken déneminde 1. MTF eklem medialindeki yapilar
zayiflar, lateral ve medial sesamoid kemigin arasina bulunan ¢ikinti agmir. Proksimal
falanks valgusa, metatars bagi varusa yonelir. Medialdeki yapilarin zamanla
zayiflamasi ile metatars bagi iyice mediale kayar. EHL ve FHL tendonlari proksimal
falanks ile birlikte laterale yer degistirerek adduktor etki gostermeye baslarlar. Bu da
deformitenin siddetlenmesine neden olur. Adduktor hallusis ve FHB’ nin lateral bag

olaya katilirlar ve zamanla eklem kapsiiliiniin lateraliyle birlikte kontrakte olurlar.
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Abduktor hallusis ve  FHB’ nin medial basi abduktor etkilerini kaybederler. Diger
kaslarda meydana gelen dengesizlige bagli olarak bagparmakta dorsi fleksiyon ve
pronasyon geligir. Halluks valgus deformitesinin ilerlemesiyle 1. MTF eklemde
uyumsuzluk gelisir ve bunun sonucunda klinik ve radyolojik dejeneratif artrit

bulgulari ortaya ¢ikar (2, 10, 38).

2.1.5 Belirtiler

Mann, Rudicel ve Graves adli arastirmacilara gore; halluks valgus deformitesi
olanlarin baslica sikayetleri istenen ayakkabiy1 giyememe (% 80), medialdeki ¢ikint:
tizerinde agr1 (% 70), kozmetik sorunlar (% 60), 2. metatars bag: altinda agr1 (% 40)
seklinde olmaktadir. Ozellikle medial ¢ikint: tizerindeki agri, beraberinde fonksiyon

kisithiliklar: getirmekte, bu da katilim sorununu ortaya ¢ikarmaktadir (39).

2.1.6 Degerlendirme

Yiikklenme ile halluks valgus ve diger deformiteler daha iyi
gozlemlenece@inden, birey ayakta dururken yapilacak dl¢timler, daha dogru sonuglar

verecektir.

Bireylere yapilacak fizik muayenede ilk g6ze carpan bulgu medialdeki
cikintidir. Bireylerin sikayeti de oncelikli olarak bu ¢ikinti lizerindeki agridir. Agri
diizeyi gorsel analog skalasi ile 6lgiilebilir. Ayrica ayakla ilgili baz1 6zel dlgekler
kullanilarak da hem genel, hem de farkli aktivitelerdeki agr1 diizeyleri

degerlendirilebilir (40, 41).

Alt ekstremite dizilim bozuklugu, yiirime bozuklugu, kas giicii, pes planus,
eklem laksitesi ve asil tendon gerginligi degerlendirilmelidir. Ayakta planovalgus
deformitesi ve asil gerginligi yiiriime sirasinda yiiklerin daha ¢ok metatars baglarina
binmesine neden olmaktadir. MTF eklem hareket acgiklifi, krepitasyon, halluks
valgus agis1, halluks valgus fleksibilitesi, metatarso-cuneiform hipermobilitesi ve

diger parmaklara ait sorunlar kaydedilmelidir (2, 4). Bununla birlikte patolojinin
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olusumunda ilk sirada yer alan ekstrinsik faktor olarak bireylerin ayakkabi

aligkanliklar1 not edilmelidir (23, 28, 42-44 ).

Yapilacak klinik degerlendirmelerle birlikte radyolojik goriintilleme ile
eklemdeki ve kemik yapilardaki dejeneratif degisiklikler daha iyi goézlemlenebilir.
Radyolojik goriintii tizerinde yapilan agisal Olglimlerle halluks valgus agisi,

intermetatarsal a¢1 degerlendirilebilir (2, 3, 6, 27, 45).

American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Halluks MTF-IF
Skalas1 ile yapilacak degerlendirmede MTF eklem cevresindeki agri, buna bagh
olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel etkilenim ve MTF eklem ¢evresinin diizgiinliigii

tespit edilebilir (41).

AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Skalasi ile de arka ayak bolgesindeki agri,
fonksiyonel etkilenim ve diizgiinliik degerlendirilir (41).

Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) ile yapilacak degerlendirmede bireylerin farkl
aktivitelerdeki agr1 yakinmalari, farkli aktivitelerdeki zorlanma diizeyleri ve bunlara

bagli aktivite kisitliliklar: tespit edilir (40).

Manchester-Oxford Foot Questionnaire (Manchester-Oxford Ayak Anketi)
(MOXFQ) ile agr1 ve agriya bagh fonksiyonel etkilenim degerlendirilebilir (46).

Cesitli yasam kalitesi anketleri ile agr1 ve fonksiyonel kisitlanmanin,

bireylerin yasam kalitesine olan etkisi ol¢iiliir (46, 47).

2.1.7 Tedavi

Oncelikli olarak uygulanan konservatif tedavi yontemleri ile halluks valgus
agisini azaltmak, deformitenin ilerlemesini onlemek ve agriy1 azaltmak hedeflenir.
Egzersizler, gece atelleri ve ortezleme oncelikli konservatif yontemlerdendir (4, 5,

12, 13).
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Deformite gelisimini yavaglatmak ve kontraktiirleri onlemek igin ayak
egzersizlerinden yararlamlir. Ozellikle pes planus ve diger ayak deformiteleri igin
verilecek egzersizler, ayak mekanigindeki bozukluktan kaynaklanan halluks
valgusun 6nlenmesinde 6nemlidir. Abduktor hallusis kasmin aktif kontraksiyonun

siirdiiriilmesi, deformitenin ilerlememesi ve kontrolii icin gereklidir (5, 11).

Ozellikle MTF eklem medialindeki kontrakte dokular igin germe egzersizleri
yararhdir. Ayak mekaniginin onemli kaslarindan gastrocnemius kisalifinin
giderilmesi i¢in de germe egzersizleri onerilir. Bu egzersizlerle birlikte yapilacak
mobilizasyon egzersizleri, kontraktiirlerin ve yumusak doku kisaliklarinin

onlenmesinde ve MTF eklem hareketliliginin korunmasinda etkili olacaktir (4, 48).

Halluks valgus i¢in uygulanan oncelikli ortezleme yontemi gece atelidir.
Gece ateli, deformitenin ilerlemesini 6nlemede kullanilabilir. Ancak yiiriiyiis
sirasinda kullanimi miimkiin olmadigindan, fleksor ve ekstansor kaslarin deformite
siddetini artiric1 etkisini azaltmaz. Egzersizlerle kazanilacak pozisyonun devamlili,
yumusak dokularin optimum pozisyonunun korunmasi agisindan, gece atelinin

kullanimi destekleyicidir (5, 12, 13, 23, 48, 49).

Halluks valgus i¢in kullamilan diger bir yardimci da parmak makarasidir.
Ancak parmak makarasimin deformiteyi kontrol etmede ve agri azalmasinda etkili
olmadigr belirlenmistir (5). Ayrica siddetli halluks valgus deformitesi olan

bireylerde, diger dort parmagin laterale deviasyonuna neden olmaktadir.

Ortezleme yontemlerinden 6zellikle pes planus igin tabanhk kullanimi, bu

soruna bagl gelisen halluks valgus tedavisinde faydal olacaktir (5).

Konservatif tedavi, uygun ayakkabi onerisi ile devam ettirilir. Ayakkabi

aliskanliginda yapilacak bir degisiklikle kemik ¢ikintiya bagl agrilar azaltilabilir.

Giintimiizde 150 farkli cerrahi girisim tanimlanmig ve yeni girisimler

tanimlanmaya devam etmektedir. Deformitenin ayakkabr kullanimimm gii¢lestirdigi,
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ayak fonksiyonunu bozdugu durumlarda veya siddetli agr nedeniyle cerrahiye
bagvurulur. Cerrahi girigimler yumusak doku ameliyatlari, kemik ameliyatlar1 veya
her ikisinin kombinasyonu seklinde uygulanir. Ancak iyi planlanmamis veya kotii
uygulanmus cerrahi girigimler yiiksek oranda birey memnuniyetsizligine yol acar (7,

9, 14).

2.2 Bantlama

Bantlama yontemi, son yillarda fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda tercih edilmektedir. Ozellikle sporcu sagligi ve koruyucu
yaklasimlar alaminda bilinen bu tedavi sekli, pek ¢ok farkli malzeme ile
uygulanmaktadir. Literatiirde genel olarak kabul goren 3 bantlama g¢esidi vardur.
Bunlar atletik bantlama, McConnell bantlama ve Kinesio® bantlamadir (White

Athletic Taping, McConnell Taping Technique ve Kinesio® Taping) (15-17).

2.2.1 Atletik Bantlama: Atletik bantlama Amerika’da ve diinyada en ¢ok
kullanilan bantlama yoOntemidir. Atletik bantlama oldukga rijittir, akut
yaralanmalarda veya yaralanmalardan korunmak i¢in kullanilabilir. Dokuya zararli
hareketi kisitlar. Kisa siireli olarak uygulanir, tipik olarak bir aktivite Oncesi
uygulama yapilir ve aktiviteden hemen sonra ¢ikarilir. Yiiksek lateks igerigine bagh
olarak ciltte irritasyona, bantlama teknigine bagli olarak ciltte, eklem ve kas
dokularinda kompresyona neden olabilir (15, 16). Bu bantlamanin baglica iki

kullanim amact vardir (15):

Onleme: Yiiksek risk tasiyan aktivitelerde yaralanmayr Onleme amagh
kullanilmaktadir. Ozellikle basketbol oyuncularmin ayak bilegine bu amagla

bantlama yapilir.

Rehabilitasyon: Iyilesme ve rehabilitasyon fazi siiresince dokuyu koruma

amach kullanilmaktadir.
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Bunlarin disinda hareketi kisitlamak, yumusak dokuya ait pozisyonlamalar
yapmak, dokularin karsilikli bir araya gelmesini saglamak, basing ve temastan
korumak, kompresyon olusturmak, lokal sisligi onlemek, etkilenmis kismu stabilize
etmek, iyilesmeye yardimei olmak, gegici olarak kas ve ligament gorevini iistlenmek,
bandaj, splint ve pedlerin pozisyonunu korumak, lokal traksiyon olusturmak amaglari

ile de kullanilabilir (15).

Bu bantlama yontemi en ¢ok burkulma, incinme, kas riiptiirii, ligament
yirtilmasi, tendinit, tenosinovit, fasiitis, myosit, bursitis, kosta kirig, artirit

varliginda, yumusak doku yaralanmalar1 ve siddetli kas agrilarinda tercih edilir (15).

2.2.2 McConnell Bantlama: McConnell bantlama yontemi oldukga rijit,
pamuk yapida ¢ok yiiksek yapiskanligi olan bant ile breysleme yontemidir. Deri
reaksiyonlar1 nedeniyle 18 saatten daha uzun siire kisi tizerinde birakilmaz. Sikma ve
bogma hissine bagl olarak kisa siireli uygulanir. Tip diinyasinda yaygin sekilde

kabul gérmektedir (50).

2.2.3 Kinesio® Bantlama: “Kinesio® Taping” bantlama yontemlerinden biri
olmakla beraber, bu yontemde benzerlerinden farkli olarak esnek ve uzun siire cilt
iizerinde kalabilen 6zel bantlar kullanilmakta ve bu bantlar 6zel tekniklerle, farkl
amaglar dogrultusunda uygulanmaktadirlar. Kinesio® bantlama Dr. Kenzo Kase
tarafindan yaklagik 25 yil dnce, Japonya’daki “Sports Medicine and Rehabilitation
Clinic” i¢in gelistirilmigtir. Kinesio® bantlamanin Amerika Birlesik Devletleri’nde
tanittmindan sonra tip diinyasi bu yontemi etkili, giivenli ve kullanimi kolay modalite
olarak kabul etmistir. Avrupa ve Amerika’da oldugu gibi tilkemizde de son yillarda
kullamlmaya baglanmis 6zel bir bantlama yéntemidir. Bantin uygulanmas: bireyin 24
saat terapatik etkilerden faydalanmasim saglar. Her uygulama birka¢ giin boyunca
bireyin viicudunda kalabilir. Giintimiizde, Kinesio® bantlama kliniklerde, amator ve

profesyonel spor takimlarinda sik¢a kullanilmaktadir (51, 52).
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Ozetle bantlamadaki temel fikir sudur: bant mutlaka viicudun zayif olan
kismii desteklemeli, bu bolgeyi etkileyecek tehlikeli hareketi onlemeli fakat o

kismin fonksiyonunu limitlememelidir (15).

Halluks Valgusfa temel yakinma fonksiyonlar sirasinda agri olmasidir.
Ozellikle yiiriiylis ve agirhk aktarma gibi fonksiyonel aktivitelerde bozulmus
biyomekanik dizilimin tekrarlanmasi deformite siddetini artirmaktadir. Bu bakis
acistyla, fonksiyonel aktivite sirasindaki uygulamalarmn terapatik etkisinin daha
yiiksek olacagini diigiindiirmektedir. Bu nedenle daha ¢ok bozukluklarin 6nlenmesi
ve pozisyonlama i¢in kullanilan bantlama y6nteminin halluks valgus deformitesinde,

fonksiyonel olarak destekleyici bir etkisi olabilir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma bantlama uygulamasinin fiziksel performansa olan etkisini
belirlemek amaciyla, Ankara’da 6zel bir klinige bagvuran halluks valgus tanis1 almig
goniillii kadin bireyler iizerinde planlandi. Calismaya alman bireylerde, halluks
valgus acismin 15° — 30" arasinda olmasina ve deformitenin fleksible olmasina dikkat

edildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Halluks valgus deformitesi olan birey

Calisma, yaglart 20-60 arasinda degisen toplam 40 kisi ({izerinde
gergeklestirildi. Son 6 ay iginde halluks valgus nedeniyle fizyoterapi alan bireyler,
ortopedik ya da norolojik bir problemi olanlar, alt ekstremite ile ilgili gegirilmis
cerrahi hikayesi olanlar ile halluks valgus deformitesi rijit olan bireyler ¢alismaya
alinmadilar. Ayrica bantlama bolgesinde agik cilt lezyonu olan ve bantlama

uygulamasina karsi cilt alerjisi olan bireyler de ¢alismaya alinmadilar.
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Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi,
Cerrahi ve Ilag Arastirmalari Etik Kurulu’'ndan gerekli izin ve onay alindi

(18.12.2008, LUT 08/54 — 48).

Calismaya katilan biitiin bireylere ¢alisma oncesi goriismede, aragtirmanin
amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar, uygulamalarin etkileri, karsilagilabilecek
problemler, beklentilerimiz, kullamlan sorgulama formlar1 ve ne amagla
kullanildiklar: hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis ve “Bilgilendirilmig

Onam Formu” bireylere imzalatilmgtir.

3.2 Yontem

Calismaya alinan bireylerin tiimiine agagidaki degerlendirmeler yapilds, siireli
performans testleri bantlamadan sonra da tekrarlandi ve ilk olglimler ile ikinci

olgtimler arasi farklar karsilagtirildi.

- Fiziksel Ozellikler

- Ayapa Iliskin Olgtimler

- Motor Performans Olgiimleri

- Ayak Fonksiyon indeksi

- American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS Halluks MTF-IF
ve AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak Skalalart)

- Nottingham Saglik Profili

- Bireylerin yiiriime yiizeyleri ve ayakkabi aliskanliklarim degerlendiren,

bireylerin dolduracaklar1 bir anket.

3.2.1 Fiziksel Ozellikler:

Halluks valgus tamsi ile galigmamiza alinan bireylerin cinsiyet, yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi ve meslekleri kaydedildi. Ayrica hikaye, o6zgegmis,
soygeemis ve aktivite aligkanliklariyla ilgili sorular soruldu, semptomlarin 6zelligi

kaydedildi.
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3.2.2 Ayak Degerlendirmeleri

Bireylere agagidaki 6lgiimler agirlikli ve agirliksiz olarak yapilarak degerler
not edildi:

- Halluks Valgus Ag¢ist (HVA): 1. metatars ile proksimal falanksin uzun
eksenleri arasindaki agi ayak dorsalinden gonyometre ile Olgiilerek

“derece” olarak kaydedildi.

- Navikular Yiikseklik (NY): Navikula tuberkiili ile zemin arasindaki
yiikseklik kumpas ile ol¢iilerek “milimetre (mm)” cinsinden kaydedildi.

- Metatarsal Genislik (MG): 1. metatars basi ile 5. metatars basi arasi

geniglik kumpas ile 6lgiilerek “milimetre” cinsinden kaydedildi.

- Subtalar A¢1 (SA): Arka ayagin rotasyonu gonyometre ile Olgiilerek
“derece” cinsinden kaydedildi (Sekil 3.2).
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3.2.3 Motor Performans Olgiimleri

3.2.3.1 Kas Kuvveti Degerlendirmesi: Alt ekstremitede yiirlimeyi
etkileyebilecek olan kas gruplarina Dr. Lovett’in manuel kas testi uyguland.

Sonuglar 0 — 5 dereceli sisteme gore kaydedildi (53).

3.2.3.2 Siireli Performans Testleri: Bireylerden asagidaki aktiviteleri

bantlamasiz ve bantlamali olarak zamana kars1 yapmalar1 istendi ve sonuglar saniye

olarak kaydedildi.

- 10 basamak merdiven ¢ikma
- 10 metre ytiriime

- Tek ayak ve ¢ift ayak parmak ucunda durma

3.2.3.3 Yiiriiyiis Analizi: Bireylere gozlemsel yiirliyiis analizi yapilarak
yiiriiylistin  zaman mesafe karakteristikleri ile kadansi kaydedildi (Sekil 3.3).
Degerlendirme, orta boliimde 4 metresi pudrali zemin olan, 10 metrelik bir koridorda

yapilarak ayak izi yontemi ile yiirityiisiin destek ylizeyine ait 6zellikleri kaydedildi.

YURUYUG AGISI

™
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Sekil 3.3. Ayak izi yonteminde 6lgiilen veriler (24)
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3.2.4 Ayak Fonksiyon Indeksi:

Gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan bu indeks ile bireylerin agri
durumlari, fonksiyonlar1 ve aktivite limitasyonlar1 degerlendirildi (54). Indeks
doldurulurken bireylerden 0 ile 10 arasindaki skalada durumlarini en iyi ifade eden
puani belirlemeleri istendi. Her bolim i¢in toplanan degerler, boliim igindeki soru
sayisina béliiniip 100 ile garpilarak boliim puanlar; indeksin tiim sorularinin puanlari
toplanarak, toplam soru sayisina bolintip 100 ile carpilarak da toplam puan
hesaplamasi yapildi. Puanlamada yiiksek puanlar belirti siddetinin ¢ok oldugunu,
diisiik puanlar ise belirti siddetinin daha az oldugunu gostermektedir.

3.2.5 American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS):

Amerikan Ortopedik Ayak—Ayak Bilegi Dernegi’nin hazirladign gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmig olan skalalar ile agr1 ve fonksiyonun yam sira diizgiinliik de
degerlendirildi (41). Halluks MTF — IF Skalasi ile Ayak Bilegi — Arka Ayak Skalas
kullanildi. Bu skalalarda degerlendirme O ile 100 puan arasinda yapildi. Diisiik
puanlar siddetli deformiteyi, yiiksek puanlar ise daha hafif deformiteyi

gostermektedir.
3.2.6 Nottingham Saghk Profili (NSP):

Kiigiikdeveci ve arkadaglart tarafindan yapilmis olan Nottingham Saglk
Profili Tiirkge versiyonu kullanilarak deformitenin yasam kalitesi tizerindeki etkisi

sleiildii (55).

3.2.7 Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bir anket ile bireylerin kullandiklar
ayakkabilar ve gogunlukla yiiriidiikleri ylizeyler sorgulandi. Giin i¢inde ne kadar siire
ayakkabi giydikleri, bunlarin hangilerinden ne kadar memnun olduklar1 gorsel analog

skalasi ile degerlendirildi.
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3.3 Bantlama Uygulamasi

Bantlama uygulamasinda elastik olmayan beyaz bant (protape) materyali
kullanildi. Dokuya zararli hareketi kisitlamasi, rijit olmasi, yumusak dokuya ait
pozisyonlamalar yaparak gecici olarak kas ve ligament gorevini {istlenmesi

ozellikleri nedeniyle atletik bantlama uygulamasi yapild ($ekil 3.4).

Sekil 3.4. Uygulamada kullanilan bant metaryali

Bireyler, ayaklar1 gevsek olacak sekilde uzun oturus pozisyonundayken, ayak
ortasina ve bagparmaga sirkiiler birer sarim yapildi. Daha sonra bu sarimlar arasinda,
ayagi medialinde, bagparmag1 abduksiyona ¢eken destek bantlamalar1 yapildi. Bu
desteklerin iizerine tekrar sirkiiler sarimlar yapilarak bantlama tamamland: (15, 17)
(Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Halluks valgus deformitesinde bantlama uygulamasi

Bantlama oncesinde yapilan siireli performans testleri, bantlama uygulamasi

tamamlandiktan sonra da tekrarlandi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Tek ayak parmak ucu durus siiresi 6lgtimii
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3.4 istatistiksel Analiz:

Verilerin analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version

11.5 istatistik programi kullanildi.

Sayisal degiskenler agisindan bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyen veriler igin “Mann Whitney-U Testi”’; normal dagilim gosteren

veriler i¢in de “Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi” kullanildi.

Bantlama 6ncesi ve sonrasi karsilagtirmalar igin “Wilcoxon Testi” uygulandi.

Sayisal iki degisken arasindaki korelasyon, “Spearman (Rho)” korelasyon

katsayisi ile incelendi.

Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri verildi. Frekans dagilimi ise n (%) olarak ifade edildi.

Istatistiksel olarak “p” degeri 0.05 anlamli kabul edildi.

Orneklem genisligi 40 birey olarak alindiginda, 10 metre yiiriime, 10
basamak ¢ikma, sag ayak parmak ucu durus siiresi, sol ayak parmak ucu durus siiresi
ve ¢ift ayak parmak ucu durug siiresi degiskenleri i¢in gii¢ degerleri % 99 olarak
hesaplanmigtir. Buna g6re, yapilan performans Ol¢limlerinde, bantlama

uygulamasinin etkinligi % 99 giivenilirliktedir.
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4.BULGULAR

Halluks valgusta bantlamanin fiziksel performansa etkisini belirlemek
amaciyla planlanan bu galigma, halluks valgus tamsi almis 40 géniillii birey lizerinde

gergeklestirildi.

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri Tablo 4.1° de

verilmigtir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bilgileri

N=40 X SS Min. | Maks.
Yas (yil) 41.5 12.6 21 60
Boy uzunlugu 164.0 5.9 151 178
(cm)

Viicut agirligi 70.6 11.8 48 94
(kg)

Viicut Kiitle

Indeksi (kg/m?) 26,3 - 187 T

Arastirmaya alinan halluks valgus deformitesi olan 40 bireyde, yas ortalamasi
41.5+12.6 yil, minimum yas 21, maksimum yas 60 yildir. Bireylerin boy ortalamasi
164.0+5.9 cm, kilo ortalamasi 70.6+11.8 kg, viicut kiitle indeksi ortalamasi da
26.3+4.5 kg/m*dir (Tablo 4.1).

Aragtirmaya sadece kadin bireyler dahil edildi. Bireylerin tiimiinde deformite
bilateraldi.

Bireylerin meslek dagilimlari Tablo 4.2” de verilmistir. Bireylerin biiyiik bir
kismini ¢alisanlar (% 45) ve ev hanimlart (% 42,5) olusturmaktadir. Calisan grupta
sigorta uzmani, tibbi miimessil, hemsire, Ogretmen, radyoloji teknisyeni,
pazarlamaci, temizlik gorevlisi, muhasebeci ve serbest meslek grubundan bireyler
bulunmaktadir. Emekli grubunda ise Ogretmen, isletmeci ve memurdan olusan

bireyler vardir. Diger meslek grubunda ise 6grenciler vardi. Halluks valgus sikayeti



27

ile gelen bireylerden 6zellikle ¢alisan gruptakilerin mesleki nedenlerle ayakta kalma

ve yliriime siirelerinin normalden uzun oldugu goriildii (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin mesleki durumlari

Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Ev hanimi 17 42.5
Calisan 18 45

Emekli 3 7,5
Ogrenci 2 5
TOPLAM 40 100

Bireylerin aktivite aligkanliklari sorgulandi ve diizenli olarak yaptiklari
aktiviteler kaydedildi. Bireylerin biiyiik bir bolimi yiirliylis yaptiklarmi ifade
ettikleri halde diizenli yiiriiyiis ve spor yapan (haftanin en az 2 giinii ve giinde en az
30 dakika yiiriiyiis) 17 birey (% 42.5) oldugu belirlendi. Aktivite alisgkanli1 olanlar
kendi iginde degerlendirildiginde, bunlardan 6’sin1 ev hanimlari, 11’ini de ¢aligan

olusturmaktaydi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Aktivite aligkanliklarinin mesleklere gore dagilimi

Aktivite Aligkanlig1

Var Yok

Sayi (n) | Yiizde (%) | Say1(n) | Yiizde(%) Toplam
Ev hanimt | 6 172 11 314 48.6
Calisan 11 314 7 20 514
TOPLAM | 17 48.6 18 51.4 100
Aragtirmaya katilan bireylerde, halluks valgusa neden olan etken

incelendiginde, hatali ayakkabi kullanimi (% 65) ilk sirada yer almigtir. Bununla
birlikte genetik gegis (% 32.5) ve pes planus (% 25) diger faktorlerdendir. Bireyler
arasinda 2 bireyde artmis MTF eklem mobilitesi (% 5), 2 bireyde de asil kisalig1 (%o
5) goriildii. Bireylerin bir boliimiiniin ise birden fazla etkene sahip oldugu tespit

edildi (% 27,5) (Tablod.4).



Tablo 4.4. Halluks valgusa neden olan etkenler

Say1 (n) Yiizde (%)
Hatal1 Ayakkabi Kullanimi 26 65
Genetik Gegis 13 32.5
Pes Planus 8 20
Artmigs MTF Eklem Mobilitesi | 2 5
Asil Kisalig1 2 3
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Bireylerin agr1 durumlar1 sorgulandifinda, istirahatte ve gece agrilarimin

olmadig1 belirlendi. Bireyler genellikle ayakta kalma, merdiven inip ¢ikma ve

yiiriime gibi alt ekstremite fonksiyonlarinda agri hissetmiglerdir. Aktivitede agr
ortalamasi, VAS’ a gore 4.68+1.60 cm olarak belirlendi (Tablo4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin aktivite agr1 diizeyleri

Visuel Analog Skalasi (cm)
N=40 SS Min.
Aktivitede agr diizeyi 4.68 1.60 1

Bireylerin ayaga iliskin 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.6> da gosterildi. Olgiimler

bireylerin sag ve sol ayaklarinda, agirlikli ve agirliksiz olarak yapildi. Halluks valgus

agis1 agirlikli Slgiimiinde ortalama deger sag ayak igin 23.47+4.5°, sol ayak igin

23+4.4°°dir. Navikular yiikseklik (NY) agirlikli 6lglimiinde sag ayak ortalamasi

38.65+7.8 mm, sol ayak ortalamasi 40.07+7.6 mm’dir. Metatarsal genislik (MG)

agirlikli olgiimiinde sag ayak ortalamasi 98.37+7.1 mm, sol ayak ortalamasi da

97.90+7.6 mm’ dir. Subtalar a¢1 agirliksiz Glgiimiinde sag ayak igin ortalama

3.85+2.3° (varus), sol ayak i¢in 3.87+2.6° (varus) ol¢iildii. Agirhikli dl¢timiinde ise

sag ayak ortalama deger 4.95+2.3°(valgus), sol ayak 4.90+2.4° (valgus) olarak

olgiildi.
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Tablo 4.6. Ayakla ilgili 6l¢tim sonuglari

N=40 X SS | Min. | Maks.
3 Sag 23.47| 45| 15| 30
}\Ifgllgl‘s Al b 23.00| 44| 15| 30
; Sap 1930] 45| 10| 30
Agist sirlik S

()| Agurliksiz Sol 18.95| 44| 10| 29
3 Sag 38.65| 7.8| 18] 50

- Apgirlikl
gﬁgﬁfﬁ S P 2007] 76| 17| 55
5 Sag 4722] 62| 33| 59

(mm) | Agirliksiz
Sol 48.02| 6.5 33| 60
3 Sag 98.37| 7.1| 81| 112

Apirlikl
l\gﬁfa{fﬁl B Tsol 97.90| 7.6] 79| 111
- 3 Sag 93.75| 6.8| 78| 105

(mm) | Agirliksiz
Sol 93.32| 7.6| 75| 109
Agirhikl | Sag 495| 2.3 0 10
Subtalar | (Valgus) | Sol 490| 2.4 0 10
A¢i (") | Agirliksiz | Sag 3.85| 23] 0| 10
(Varus) |Sol 3.87| 2.6 0 10

Alt ekstremitede yiiriimeyi etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz kas gruplaria
Dr. Lovett’in (0-5) manuel kas testi uygulandi. M. quadriceps femoris, m. tibialis
posterior, m. tibialis anterior, m. perenous longus ve m. perenous brevis ile m.
gastrocnemius ve m. soleus’un kas kuvveti degerlendirildi ve tiim bireylerde kas

kuvveti “5/5” olarak 6l¢iildii.

Bireylere yapilan gozlemsel yiirilyiis analizinde, yiiriiylisiin destek yiizeyine

ait ozellikleri ile kadans: kaydedildi. Sonuglar Tablo 4.7’ de verildi.

Yiiriiyiisiin destek yiizeyine ait Sl¢iimlerinde tek adim uzunlugu sag adim i¢in
48.07+8.63 cm, sol adim icin 48.38+8.87 cm olgiildii. Cift adim uzunlugu ise
96.96+17.13 cm olgiildii. Yapilan olgiimlerde bireylerin adim genisligi 10.75+2.25
cm, sag ayak acis1 10.35°42.72, sol ayak agis1 da 9.87°£1.97 idi. Bireylerin yiirliyiis
kadanst ise 111.02+14.4 adim/dk olarak 6lgiildii.
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Tablo 4.7. Yiiriiyiisiin destek yiizeyine ait 6zellikleri ile kadansi

N=40 X SS | Min. | Maks.

Tek Adim Uzunlugu Sag 48.07 8.63 29 64
(cm) Sol 48.38 8.87 | 27 65
Cift Adim Uzunlugu (cm) 96.96 17.13 | 56 127
Adim Genisligi (cm) 10.75 2.25 7 14

R Sag| 1035 | 272 | 6 | 22
Sgale gt ) Sol| 987 | 197 | 7 | 14
Kadans (adim/dakika) 111.02 14.4 80 144

Bireylerde deperlendirilen Ayak Fonksiyon indeksi (AFI)" ye gore farkli
aktivitelerdeki agri puan ortalamast 36.12+16.45 puan olmustur. AFI fonksiyon puan
ortalamasi 30.41+18.47 puan, aktivite kisithilifi puan ortalamasi da 11.84+12.88
puan oldugu goriildi. Toplam AF I puam ise 27.1puandir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin Ayak Fonksiyon Indeksi sonuglar

N=40 X SS Min. | Maks.
Agr 36.12 16.45 7.85 77.14
Fonksiyon 30.41 18.47 0 69.44
Aktivite Kisitlihig 11.84 12.88 0 56.66
TOPLAM 29.79 15.66 5.26 61.31

AOFAS Halluks MTF-IF skalasi sonuglarina gére bireylerin agri puani
ortalamas1 28.5+7.69, fonksiyon puani ortalamasi 39.77+3.76, diizgiinlik puani
ortalamas1 da 11.5+3.54 olmustur. Bireylerin bu skaladan aldiklar1 toplam puanin

ortalamast ise 79.90+11.09 puandir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Bireylerin “American Orthopaedic Foot and Ankle Society” Halluks
MTF-IF degerlendirme sonuglar

N=40 X SS Min. Maks.
Agri 28.50 7.69 0 40
Fonksiyon 39.77 3.76 32 45
Diizgiinliik 11.50 3.54 8 15
TOPLAM 79.90 11.09 40 100

AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak skalasi sonuglarma gore bireylerin agri
puani ortalamasi 33.25+6.15, fonksiyon puani ortalamasi 47.40+2.58 olmustur.
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Bireylerin tamami bu skalanin diizgiinliik boliimiinde 10 puan aldilar. Bireylerin bu

skaladan aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise 90.65+7.43 puandir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin “American Orthopaedic Foot and Ankle Society”
Ayak Bilegi-Arka Ayak degerlendirme sonuglari

N=40 X SS Min. Maks.
Agr 33.25 6.15 20 40
Fonksiyon 47.40 2.58 40 50
Diizgiinliik 10 0 10 10
TOPLAM 90.65 7.43 75 100

Bireylere uygulanan NSP anketine gore, bireylerin yasam kalitelerinde en
fazla agr1 parametresinde bir etkilenim olmaktadir. Agri skoru ortalamasi
30.27+19.92 olmustur. Enerji seviyesi ortalamasi 20.78+29.93, emosyonel reaksiyon
ortalamasi 13.12+24.70, uyku ortalamasi 16.93+24.94, sosyal etkilesim ortalamasi
6.69+22.30 ve fiziksel aktivite ortalamasi 21.55+12.43 puandir. NSP toplam puan
ortalamasi 109.35+96.53” tiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Bireylerin Nottingham Saglik Profili sonuglari

N=40 X SS | Min. | Maks.
Agn 3027 [19.92| 0 89.61
Enerji Seviyesi 20.78 12993 | 0 100
Emosyonel Reaksiyon 13.12 24770 O 100
Uyku 16.93 [2494| 0 87.43
Sosyal Etkilesim 6.69 2230 O 100
Fiziksel Aktivite 21.55 1243 0 43.90
TOPLAM 109.35 |196.53| 0 | 413.15

Gelistirilen bir anket ile bireylerin kullandiklar1 ayakkabilar ve ¢ogunlukla
yiiriidiikleri yiizeyler sorgulandi. Bireyler bu anketi kendileri doldurdu. Buna gore
bireyler haftanin 7 (2-7) giinii, giinde ortalama 3 (1-10) saat sert zeminlerde; haftanin
7 giinii, giinde ortalama 3 (1-8) saat yumusak zeminlerde yiiriidiiklerini ifade ettiler

(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Bireylerin giin iginde yiirtidiikleri zemin ve siire

N=40 X SS | Min. | Maks.
. Giin 6.25 1.35 2 7
Setfipmin Saat| 337 | 240 1 | 10
. Giin 7 0 7 7
Yumusak Zemin oo 35 | 198 | 1 8
Calismaya alman  bireylerin  ayakkabi  tercihlerinde  Oncelikleri

degerlendirildiginde, bu bireyler igin rahatlik ilk sirada yer almigtir: 8.30+2.35. Ikinci
sirada taban yumusakligi yer almaktadir: 6.02+3.58. Bireyler
2.53+43.07diizeyinde; marka ise 2.93+3.55 diizeyinde bir neme sahiptir (Tablo 4.13).

icin estetik

Tablo 4.13. Bireylerin ayakkabi tercihinde oncelikleri

=40 X SS | Min. | Maks.
Estetik 2.53 3.07 0 10
Rahatlik 8.30 2.35 0 10
Taban Yumusaklif 6.02 3.58 0 10
Marka 2.93 3.55 0 10

Bireylerin genellikle giydikleri ayakkabilar sorgulandifinda spor ayakkabi,
alcak topuklu deri ayakkabi, kundura tipi ayakkabi, dar-sivri burunlu ayakkabi,
ortopedik ayakkabi ile terlik-ev ayakkabisi gibi gesitli kullanim aligkanliklarmin
oldugu belirlendi. Bireylerin kullandiklar1 bu ayakkabilardan memnuniyetleri VAS
ile ol¢iildii. Sonuglar Tablo 4.14° te gosterildi.

Tablo 4.14. Bireylerin giinliik iginde giydikleri ayakkabilar ve ayakkabi

memnuniyetleri
Spor Algak Dar-Sivri | Terlik-Ev
Ayakkabi1 | Topuklu Deri | Burunlu Ayakkabisi
Ayakkabi Ayakkab1
(n=21) (n=30) (n=11) (n=40)
X+ss X=+ss X+ss X=+ss
Ayaklabr Kullanims 333273 | 2.28+1.86 | 3.2542.73 | 5.1142.33
(Saat/giin)
Ayakkabi VAS | 9.30+£1.36 | 7.5+2.64 3.2742.94 | 7.53+2.41
Memnuniyeti r | 0.39 0.64%* 0.60 0.29
p | >0.05 <0.01 >0.05 >0.05
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Bireyler, tiim degerlendirmelerin sonunda siireli performans aktivitelerini
yalmayak gergeklestirdiler. Bantlamadan sonra da aym aktiviteler istendi ve ilk
olgiimler ile ikinci dlgiimler arasi farklar karsilastirildi. Siireli performans dlgiimleri

yapilirken, her 8lgiim 3 kez tekrarland1 ve 3 lgtimiin ortalamasi kaydedildi.

Performans sonuglarina etki edebilecegi diistiniildiigiinden, bireyler yas ve
VKI degiskenlerine gore gruplara ayrildi ve siireli performans testi sonuglar1 bu
sekilde incelendi. Yag gruplar 21-40 y1l (Yas Grubu 1) ve 41-60 yil (Yas Grubu 2)
seklinde 2 gruba; VKI gruplari ise 24.99 kg/m? ve alt1 (normal), 25.00-29.99 kg/m?
(fazla kilolu), 30.00-34.99 kg/m? (obez) seklinde 3 grupta incelendi. VKIi
gruplandirmasinda  35.00 kg/m? iizeri olan iki birey, bu gruplandirmada
degerlendirme dig1 birakildi.

Yas gruplarim kendi i¢inde inceledigimizde her iki grupta da bantlamasiz ve
bantlamali 6l¢iim sonuglarinin farkli oldugunu gormekteyiz. Yas grubu 1’e ait

bantlamasiz ve bantlamali 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.15” te gosterildi.

Tablo 4.15. Yas Grubu 1’in bantlamasiz ve bantlamal: siireli performans

olgiim sonuglart karsilagtirilmasi

Yag Grobu 1 X | SS |Min. |Maks.| Z p

n=17

10m Bantlamasiz | 8.51 [1.38| 6.9 | 12.1

Yiirii -3.274 | p<0.01
urime Bantlamali | 7.77 [1.09] 6.5 | 10.2
10 Bantlamasiz | 42 |027| 3.6 | 4.7

Basamak -3.636 | p<0.01
Cikma Bantlamali 376 10.27| 33 | 44

Parmak | Bantlamasiz | 1.15 [0.68| 0.4 | 3.1

Ucu Durusg -3.643 | p<0.01
Sag Bantlamali 1.55 |0.88| 0.6 | 4.1

Parmak | Bantlamasiz | 1.22 [1.06| 0.4 | 4.8

Ucu Durus -3.633 | p<0.01
Sol Bantlamali 1.64 |1.08| 0.7 5

Parmak | Bantlamasiz | 10.31 [4.13| 4.6 | 23.2

Ucu Durusg -3.621 | p<0.01
Cift Bantlamali | 17.38 |6.02| 7.5 | 29.1
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Yas Grubu 1’in bantlamasiz ve bantlamali &l¢lim  sonuglari
karsilastirildiginda, bantlama ile yapilan 10 m yiirtime ve 10 basamak ¢ikma
siirelerinin azaldig1; sag ayak parmak ucu durus, sol ayak parmak ucu durus ve gift

ayak parmak ucu durus siirelerinin arttig1 bulundu (Tablo 4.15) (p<0.01).

Yas grubu 2’ ye ait bantlamasiz ve bantlamal1 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.16” da

gosterildi.

Tablo 4.16. Yas Grubu 2’nin bantlamasiz ve bantlamali siireli performans

olgiim sonuglar karsilastirilmasi

::253Gr“b“2 X | SS [Min. |Mak.| Z P

10m Bantlamasiz | 9.43 |1.71| 6.7 | 12.1 | _4.206
yirime | Banptlamali | 8.56 [1.53| 6 | 11.2
10 Bantlamasiz | 5.19 [0.98| 3.7 | 7.1 | _
Basamak %206 p<0.01
Cikma | Bantlamali | 4.54 10.92] 33 | 6.5

Parmak | Bantlamasiz | 0.67 {024 | 0.4 | 1.3 | 4216

p<0.01

Ucu Durusg p<0.01
Sap Bantlamal 1 (035 05| 1.8
Parmak | Bantlamasiz | 0.81 [0.53| 0.3 | 2.8 | 4008
Ucu Durusg ' p<0.01
Sol Bantlamali | 1.25 |1.01| 0.3 | 5.1
Parmak | Bantlamasiz | 7.56 [4.24| 2.2 | 164 | 4198
Ucu Durusg p<0.01

Cifi | Bantlamali 1234|738 | 23 | 29.1

Yas Grubu 2’in bantlamasiz ve bantlamali 6lglim  sonuglari
karsilagtirlldiginda, bantlama ile olgiilen 10 m yiirime ve 10 basamak g¢ikma
siirelerinin azaldif1; sag ayak parmak ucu durus, sol ayak parmak ucu durus ve ¢ift

ayak parmak ucu durus siirelerinin artt1g1 bulundu (Tablo 4.16) (p<0.01).
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Yas gruplarmin siireli performans testi sonuglarmm karsilastirmalari Tablo

4.17° de gosterildi.

Tablo 4.17. Yas gruplarinin siireli performans testi sonuglar1 karsilagtirmasi

Siireli Performans Ya .
Tostlt Gmgu N | X | SS [Min [Maks.| Z P
1 17 |8.51 [1.38]6.9 [12.1
Bantlamasiz | 2 23 1943 |1.71 (6.7 |12.1 -1.89 | >0.05
10m Toplam [40 |9.04 [1.62 (6.7 |12.1
Yiiriime 1 17 |7.77 [1.096.5 [10.2
Bantlamal1 |2 23 [8.56 [1.53 |6 11.2 -1.27 {>0.05
Toplam |40 (822 |14 |6 11.2
1 17 (42 [027(3.6 |47
Bantlamasiz |2 23 [5.19 09837 |71 | -3.21 |<0.01
Basg)nak Toplam |40 |4.77 0.9 [3.6 |7.1
Cikma 1 17 [3.76 02733 |44
Bantlamali |2 23 |454 109233 |65 | -2.70 | <0.01
Toplam |40 [4.21 [0.81[33 |6.5
1 17 |1.15 |0.68]04 |3.1
Bantlamasiz |2 23 10.67 (02404 (1.3 -2.89 | <0.01
Uﬁfgjfus Toplam |40 |0.88 |0.53 |0.4 |3.1
Sag 1 17 [1.55 [0.88 0.6 [4.1
Bantlamali |2 23 |1 035[0.5 [1.8 | -2.47 |<0.01
Toplam [40 [1.24 [0.68 0.5 [4.1
1 17 [122 [1.06]04 |48
Bantlamasiz |2 23 10.81 [0.53]0.3 (2.8 -1.53 [ >0.05
Uii“gsllfu$ Toplam |40 |0.99 |0.81]03 |48
Sal 1 17 |1.64 [1.08]0.7 |5
Bantlamal1 |2 23 [1.25 [1.01 (03 |5.1 -1.90 {>0.05
Toplam |40 |1.42 [1.04 03 |5.1
1 17 [10.31 [4.13 |46 [232
Bantlamasiz |2 23 756 42422 |164 | -2.17 | <0.05
UEE“SSES Toplam |40 |8.73 |4.36 |22 |23.2
Cift 1 17 [17.38[6.02]7.5 [29.1
Bantlamali |2 23 |12.34 (7.8 |23 [29.1 | -2.32 | <0.05
Toplam |40 |14.49 |7.46 |23 [29.1

10 m yiiriime siiresi ve sol ayak parmak ucu durus siireleri agisindan

bantlamasiz ve bantlamali dl¢iimlerde yas gruplari arasindaki fark goriilmezken; 10

basamak ¢ikma siiresi, sag ayak parmak ucu durus siiresi ve ¢ift ayak parmak ucu

durus siiresi 6lgtimlerinde hem bantlamasiz, hem de bantlamali sonuglar bakimindan,
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iki grup arasinda fark oldugu, diisiik yas grubunun daha iyi performans gosterdigi
bulundu (p<0.05). 10 basamak ¢ikma siiresi 1. yas grubunda bantlamasiz ve
bantlamali Slgiimlerde 2. yas grubuna gére daha kisadir. Sag ayak parmak ucu durug
siresi ve ¢ift ayak parmak ucu durug siiresi ise yine hem bantlamasiz, hem de
bantlamali dl¢iimlerde 1. yas grubunda, 2. yas grubuna gore daha uzundur (Tablo

4.17).

Bu verilere gore, ozellikle bu aktivitelerde, diisik yas grubu daha iyi

performans gostermektedir.
VKI gruplarini kendi iginde inceledigimizde her ii¢ grupta da bantlamasiz ve
bantlamal1 6l¢iim sonuglarmin farkli oldugunu gormekteyiz. Normal VKI grubuna ait

bantlamasiz ve bantlamali 6l¢iim sonuglari Tablo 4.18 de gosterildi.

Tablo 4.18. Normal VKI grubunun bantlamasiz ve bantlamal1 6l¢iim sonuglari

Nowmusl Vil geube X | $S |Min. | Mak.| Z D
10m Bantlamasiz | 8.68 | 1.51 | 6.9 | 12.1

o 4.126 | p<0.01
yurume Bantlamali 791 | 117 | 6.6 | 10.2

10 Bantlamasiz | 4.32 | 039 | 3.9 5.7
Basamak -4.198 | p<0.01
Cikma Bantlamal 3.84 1038 | 33 | 5.1

Parmak | Bantlamasiz | 1.13 | 0.65 | 0.5 | 3.1

Ucu Durusg -4.028 | p<0.01
Sag Bantlamal1 1.58 | 0.81 | 0.6 | 4.1
Parmak | Banflamasiz | 123 | 1 | 04 | 438
Ucu Durusg -4.206 | p<0.01
Sol Bantlamal 1.72 | 1.05 | 0.7 5
Parmak | Bantlamasiz | 10.5 | 492 | 3.1 | 232
Ucu Durus -4.296 | p<0.01
Cift Bantlamal 173 | 637 | 71 | 29.1

Normal VKI grubunda, yapilan tim performans ol¢iimlerinde bantlamali

oletim sonuglarinin daha iyi oldugu bulundu (Tablo 4.18).



Asirt kilolu VKI grubunun bantlamasiz ve bantlamali 6l¢iim sonuglar Tablo

4.19° da gosterildi.

Tablo 4.19. Asin1 kilolu VKI grubunun bantlamasiz ve bantlamal 6l¢tim sonuglart

Agkiote X | SS [Min.|Mak.| Z B
10m Bantlamasiz | 8.88 | 1.51| 6.7 | 11.6 | _4.028
- p<0.01
yurume | Bantlamali | 8.09 | 1.39| 6.1 | 10.7
10 Bantlamasiz | 4.68 [091 | 3.6 | 62 | 4256
Basamak ’ p<0.01
Cikma Bantlamali | 4.25 094 | 33 | 59
Parmak | Bantlamasiz | 0.74 [025| 04 | 12 -4.198
Ucu Durus ’ p<0.01
Sap Bantlamali | 1.06 |0.35| 0.7 | 1.8
g
Parmak | Bantlamasiz | 0.93 | 0.64 | 03 | 2.8 | 4068
Ucu Durus ' p<0.01
Sol Bantlamali | 139 | 1.2 | 04 | 5.1
Parmak | Bantlamasiz | 7.1 |3.42| 22 | 11.9 | 4908
Ucu Durus ' p<0.01
Cift Bantlamali | 122 | 8 | 2.3 | 26.7

Asirt kilolu VKI grubunda, yapilan tiim performans dlgtimlerinde bantlamali

6l¢iim sonuglarinin daha iyi oldugu bulundu (Tablo 4.19).
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Obez VKI grubunun bantlamasiz ve bantlamali 6l¢iim sonuglart Tablo 4.20°

de gosterildi.

Tablo 4.20. Obez VKI grubunun bantlamasiz ve bantlamali 6l¢iim sonuglari

Obez X | SS |Min |Mak.| Z p
n=6
10m Bantlamasiz | 9.57 [ 1.61| 6.7 | 11.2
L -3.682 | p<0.01
yurume Bantlamali | 8.63 | 1.53| 6 10.4
10 Bantlamasiz | 625 |0.53| 5.7 | 7.1
Basamak -3.832 | p<0.01
Cikma Bantlamali 52 [085| 4 6.5
Parmak | Bantlamasiz | 0.55 | 0.14| 0.4 | 0.7
Ucu Durus -3.377 | p<0.01
Sag Bantlamali 0.7 [0.17| 0.5 0.9
Parmak | Bantlamasiz | 0.58 | 02 | 03 | 0.9
Ucu Durus -3.457 | p<0.01
Sol Bantlamali 0.73 027 | 0.3 1.1
Parmak | Bantlamasiz | 7.47 | 3.4 | 52 | 14.2
Ucu Durug -3.985 | p<0.01
Cift Bantlamali 12 858 6.1 | 29.1

Obez VKI grubunda, yapilan tiim performans dlgiimlerinde bantlamali 6l¢iim

sonuglarinin daha iyi oldugu bulundu (Tablo 4.20).




VKI gruplarinin siireli performans testi sonuglarmin kargilagtirmalart Tablo

4.21° de gosterildi.

Tablo 4.21. VKI gruplarmin siireli performans testi sonuglarmin karsilastirilmasi

Siireli Performans | VKI .
Testleri Grubu N| X | SS | Min. |Mak.| Z p
Normal 19 8.68 | 1.51| 6.9 | 12.1
Asiri kilolu [ 13]8.88 | 1.51| 6.7 | 11.6
Bantlamasiz Obez c 195711611 67 112 1.911 | p>0.05
10m Toplam 38|8.89|1.52| 6.7 | 12.1
Yiiriime Normal 191791 |1.17] 6.6 | 10.2
Asirtkilolu [ 13]8.09 |1.39] 6.1 | 10.7
Bantlamali Obez 6186311531 6 104 1.967 | p>0.05
Toplam 38|8.08|1.29| 6 10.7
Normal 19{432(039] 3.9 | 5.7
Asiri kilolu [ 13]4.68 [091]| 3.6 | 6.2
o Bantlamasiz Obez 6162510531 5.7 1 7.1 13.86 | p<0.01
Basamak Toplam 3814.751092| 3.6 | 7.1
Cikma Normal 1913.840.38| 3.3 | 5.1
Asirt kilolu 131425]094| 33 | 59
Bantlamali Obez c 52 085 4 65 9.764 | p<0.01
Toplam 38| 4.2 |0.83] 3.3 | 6.5
Normal 191.13]0.65| 0.5 | 3.1
Asirt kilolu 1310.741025| 04 | 1.2
Panmak | DPRNMSZ IR, 6 055 [0.14] 0.4 | 0.7 | 02> |p<001
Ucu Toplam 38/091]0.53] 04 | 3.1
Durus Normal 1911.580.81| 0.6 | 4.1
Sag Asiri kilolu 131 1.06 |0.35] 0.7 | 1.8
Bantlamali Obez 6107 017105 1 09 15.14 | p<0.01
Toplam 3811.2710.69| 0.5 | 4.1
Normal 191123 1 04 | 4.8
Asiri kilolu 131093 0.64| 03 | 2.8
, ) Bantlamasiz Obez 6105802103 09 6.20 | p<0.05
*E‘:lf Toplam 38]1.02]0.82] 03 | 4.8
Duing Sol Normal 19| 1.72 | 1.05| 0.7 5
Asiri kilolu  [13]139| 1.2 | 04 | 5.1
Bantlamali Obez c 107310271 03 1 1.1 9.61 |p<0.01
Toplam 38|1.45(1.07| 0.3 | 5.1
Normal 1910.5]4.92| 3.1 | 23.2
Asiri kilolu 13| 7.1 |3.42| 2.2 | 11.9
Parmak | DontAMASIZ Gy 6 [747] 34 | 52 | 142]>2% |00
Ucu Toplam 38|8.84|446| 2.2 | 23.2
Durus Normal 191173 (16.37| 7.1 | 29.1
Cift Asiri kilolu 131122 8 | 23 | 26.7
Bantlamali Obez 61 12 1858 61 1291 5.013 | p>0.05
Toplam 38| 14.77.57| 2.3 | 29.1
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10 m yiiriime ve ¢ift ayak parmak ucu durus siireleri agisindan bantlamasiz ve
bantlamali 6lgiimlerde VKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bantlamasiz ve bantlamali 6l¢timlerde, 10 basamak ¢ikma
siiresi, sag ayak parmak ucu durus siiresi ve sol ayak parmak ucu durus siiresinde
gruplar arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigina bakildiginda, asir1 kilolu ile normal gruplari arasinda bantlamali sag
parmak ucunda durus siireleri arasinda fark bulunmus, normal VKI grubunun daha
iyi performans gosterdigi gézlemlenmigtir (Z=-2.486, p<0.01). Obez grup ile normal
grup arasinda bantlamasiz 10 basamak ¢ikma siiresi (Z=-3.6, p<0.01) ile bantlamal
10 basamak ¢ikma siiresi (Z=33.32, p<0.01); bantlamasiz sag ayak parmak ucu durus
siiresi (Z=2.827, p<0.01) ile bantlamal1 sag ayak parmak ucu durus siiresi (Z=3.346,
p<0.01) ve bantlamasiz sol ayak parmak ucu durus siiresi (Z=-2.377, p=0.01) ile
bantlamali sol ayak parmak ucu durus stiresi (Z=29.33 p<0.01) ol¢limleri arasinda
anlamli farklar oldugu ve bu 6lgiimlerde normal VKI grubunun daha iyi performans
sergiledigi goriilmiistiir. Asirt kilolu grup ve obez gruplart karsilastirildiginda
bantlamasiz 10 basamak ¢ikma siiresinde fark oldugu, asir1 kilolu grubun obez gruba

gore daha iyi performans gosterdigi gozlenmistir (Z=3.031 p<0.01).

Bireylerin hikayelerinde alinan aktivite agrisi ile AFI, AOFAS Halluks MTF-
IF, AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak ve NSP skorlar1 arasindaki iligki tablo 4.22” de
gosterilmigtir.

Tablo 4.22. Aktivite agrisi ile Ayak Fonksiyon Indeksi, AOFAS Halluks
MTF-IF, AOFAS Ayak Bilegi-Arka Ayak ve Nottingham Saglik
Profili arasindaki iligki

Ayak AOFAS AOFAS R

N=40 Fonksiyon | Halluks Ayak Bilegi- Sashk I%r:ﬁli
indeksi | MTF-IF | Arka Ayak &

Aktivite | 1 0.62%* -0.28 -0.34* 0.518%*

agrisi p <0.01 0.074 <0.05 <0.01

Buna gore aktivite agris1 ile AFI ve NSP skorlar1 arasinda pozitif yonde ve

orta diizeyde bir iliski oldugu gorildii (p<0.01). Aktivite agris1 ile AOFAS Ayak
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Bilegi-Arka Ayak skoru arasinda ise negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iligkiye
rastland1 (p<0.05).

Yas ile halluks valgus arasindaki iligki Tablo 4.23” de gosterilmistir.

Tablo 4.23. Yas ile Halluks Valgus Agis1 arasindaki iligki

Agirlikl Agirliksiz
N=40 Sag Sol Sag Sol
Yas r | 0.32*% 0.10 0.35* ]0.13
p | <0.05 >0.05 <0.05 |>0.05

Buna gore bireylerin sag ayak agirhikli ve agirliksiz olgtimleri ile yaslar

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iligki bulundu.
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5.TARTISMA

Calismamizda, bantlama uygulamasimn anhk etkisini deZerlendirmek
amaciyla yapilan Slgtim sonuglari, bantlamanin performans tizerindeki etkinligini
gostermektedir. Buna gore, bantlama uygulamasi ayak yapilarmi normale yakin bir
pozisyonda destekleyip, ayak mekaniginin dogru galigmasma katki saglamaktadur.
Bantlama uygulamasi, agisal olarak bir diizelme saglayacag gibi, fonksiyonel olarak
bir kisitlama getirmeyecektir. Bu yiizden, farkli konservatif tedavilerin uygulandig
siireglerde, bantlama ile bu tedavilerin desteklenmesi hem agisal azalmaya katki
saglayacak, hem de bozulmus bir mekanigin tekrarlanarak deformite siddetini
arttirmasini ~ engelleyecektir. Bantlamamn uzun siireli  etkileri, ¢aliymamiz
kapsaminda yer almamaktadir. Anlik etkilere baktigimizda, bantlamayla bireylerin

agr1, fonksiyon ve performanslarinda anlamli diizelmeler meydana gelmistir.

Halluks valgus patolojisinde hem intrinsik, hem de ekstrinrik faktorler
etkilidir. Birgok arastirmada arka ayagin pronasyonu, pes planus, metatarsus primus
varus, asil kontraktiiri, artmig eklem laksitesi, metatarso-kuneiform eklem
hipermobilitesi, ailesel faktorler, cinsiyet ile cerebral palsi ve inme gibi
néromuskiiler bozukluklar baslica intrinsik faktorler olarak belirtilmistir (1, 4, 5).
Dar burunlu ve yiiksek topuklu ayakkabilarin kullanimi en 6nemli ekstrinsik faktor
olmakla birlikte, ayakta uzun siireli yapilan aktiviteler deformite siddetini artiran

faktorler olarak siralanmuglardir (2, 5-8).

Deformite her yas grubunda goriilmekle birlikte ilerleyen yaslarda daha da
belirginlesmektedir. Osteoartrite 6zgii progresif kartilaj kaybi, osteofit olusumu,
eklem kapsiiliinde kalinlasma ve subkondral kemikte skleroz gibi eklem yapisindaki
degisiklikler gocuklarda goriilmez, 40 yas altinda nadirdir (56). Scott ve dig. (57),
yasa bagll ortaya ¢ikan ayak deformitelerini inceledikleri g¢aligmalarinda, yash
katilmeilarm % 30’unda hafif, % 24’iinde ise orta siddette halluks valgus
deformitesi oldugunu ortaya koymuslardir. Roddy ve dig. (58), kadinlarda halluks
valgusun yasla iliskisini inceledikleri bir ¢alismasinda, 40 yas dncesine gore, 40-49

yaslar1 arasinda goriilme oranimin 1.76 kat, 50-59 yaslari arasinda goriilme oranimin
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da 3.5 kat daha fazla oldugunu sdylemektedirler. Ayni ¢aligmadaki bir bagka veri ise
kadinlarda erkeklerle gore 2.64 kat daha fazla halluks valgus goriildiigiini
soylemektedir. Caligmamiza katilan bireylerde yas dagilimi 21 ile 60 yil arasinda
oldu. Ancak 40 yas ve iizeri bireylerin oranimin digerlerinden daha fazla oldugu
(% 57.5) goriildii. Bununla uyumlu olarak, bireylerin sag ayak agirlikli ve agirliksiz
Olgiimleri ile yaslar1 arasinda da iligki oldugu belirlendi (r=0.32, r=0.35; p<005).
Ilerleyen yas gruplarinin sag ayak halluks valgus agisi daha yiiksek bulundu..

Literatiirde yer alan birgok c¢aligmada, katilimcilarin  ¢ogunlugunda
deformitenin bilateral oldugu belirlenmigtir (13, 22, 28, 48). Bu calismalarin bir
kisminda sag, bir kisminda da sol ayakta deformitenin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Caligmamiza katilan bireylerin tiimiinde bilateral deformite gozlendi.
Ancak ortalama degerlere bakildiginda, sag ayak halluks valgus agisinin, sol ayaktan
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ag¢imin bir tarafta artmig olmasi, bireylerin
dominant taraflari ile iligkili olabilir. Ancak ¢aligmamizda dominantlikla ilgili bir

degerlendirme yapilmadi.

Ferrari’nin  belirttigine gore kadinlarda erkeklere gore daha sik
gozlenmektedir. Goriilme orani ayakkabr kullanan toplumlarda erigkin bayanlarda
% 44, eriskin erkeklerde % 22°dir (9). Mann ve Coughlin (25), yaptiklar1 bir
calismada halluks valgus deformitesinin kadinlarda % 94 oraninda goriildiigtini
soylemislerdir. Bu oransal fazlaligin baglica sebebi olarak da dar ve siki ayakkabilar
giyilmesi gosterilmistir (43, 44). Menz ve Morris adli aragtirmacilar, kadinlarin
erkeklere gore daha dar ve daha kisa ayakkabi giydiklerini sdylemislerdir. Ayni
arastirmacilar tarafindan, 25 mm {izeri topuklu ayakkabi giyilmesinin halluks
valgusla iliskili oldugu soylenmistir. Cocukluk dénemlerinde giyilen dar ve kisa
ayakkabilar da juvenil halluks valgus goriilme oramini artirmakta, ilerleyen yaslar
i¢in bir etken olusturmaktadir (44). Calismamiza katilan bireylerin hikayesinde hatali
ayakkabi (dar burunlu, yiiksek topuklu) kullanim oraninin oldukga yiiksek oldugunu
(% 65) gormekteyiz. Bu tiir ayakkab: kullanmaya devam eden bireylerin oran1 %
27.5 olarak belirlemistir. Bu bireyler giinliikk ortalama 3.27 saat bu tiir ayakkabi

giymelerine karsin, bireylerin bu ayakkabilardan memnuniyetleri oldukg¢a diisiiktiir
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(3.25/10). Bu yiizden, ayakkab: aligkanliginin fizyoterapistlerce degerlendirilmesi,
deformitenin, ayakkabiya bagli olusturdugu semptomlarin kontroliinde ve bireylerin

uygun ayakkabi konusunda bilgilendirilmesinde faydali olacaktir.

Literatiirde yer alan bilgilere gore, ayakkab1 giymeyen toplumlarda da halluks
valgus deformitesinin goriilmesi, altta yatan farkli etmenlerin varligimi da
diistindiirmektedir (6, 7). Caligmamizda, aile hikayesi, pes planus ve artmig MTF
eklem mobilitesi gibi, halluks valgusa neden oldugu diistiniilen diger faktorlere de

rastlanmigtir.

Hardy ve Clapham, halluks valguslu bireylerin % 63’iinde anne ve
babalarinin en az birinde halluks valgus oldugunu belirtmiglerdir. Couglin ise halluks
valguslu g¢ocuklarin annelerinde bunyon insidansim % 94 olarak bulmustur (34).
Calismamiza katilan bireylerin anne, baba ve kardeslerinde de halluks valgusu
olanlarin orani (% 32.5), hatali ayakkabi kullaniminm ardindan ikinci sirada yer
almaktadir. Ailesinde halluks valgus deformitesi olan bireylerde, 6nleyici

yaklagimlarla deformite olusumu ve gelisimi geciktirilebilir.

Wong (11), abduktor hallusis kasinin, medial longitudinal arki destekleyen
ayagin onemli bir intrinsik kast oldugunu belirtmistir. Tibialis posterior yetmezligi
ile gelisen pes planus, abduktor hallusis kasimn fonksiyonunu tam olarak yerine
getirememesine neden olur. Bu nedenle abduktor hallusis kast hem bagparmak
abduksiyonunda, hem de medial longitudinal arki desteklemekte yetersiz kalir. Mann
ve Coughlin (25), pes planus ile halluks valgus arasinda ¢ok fazla iligki olmadigini
ve ndromuskiiler problemi olmayan bireylerde pes planusun halluks valgusa neden
olmayacagm sdylemislerdir. Caligmamizda pes planus tespit ettigimiz bireylerin
oran1 % 20 olmustur. Yaptigimiz kas kuvveti degerlendirmesinde, tibialis posterior
kas kuvveti 5/5 oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerde tibialis posterior
kas kuvvetinde bir kayip olmamasma kargin, bireylerin bir kisminda pes planus
goriilmiistiir. Bireylerin % 20’sinde pes planus goriilmesine karsin, pes planus ile

halluks valgus arasinda bir iligki kurulamamistir. Pes planus ile halluks valgus
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arasindaki iliskiyi, ayaktaki farkli dizilim bozukluklar1 yoniinden inceleyen daha

ayrintili galigmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Uchiyama ve dig. (2), halluks valgus deformitesi olan bireylerde medial
kollateral ligament esnekliginin daha fazla oldugunu ve MTF eklem mobilitesinin
arttigim belirtmislerdir. Bdyle bir durumda dar ayakkabi giyilmesi ile bagparmak
laterale kayar. Kassal imbalans gelisir ve tekrarlayan bu patolojik dongii, medial
kollateral ligamentin daha da uzamasina yol agar. Caligmamizda bireylerin ¢ok
azinda (% 5), MTF eklem mobilitesinin artmis oldugu gézlendi. Deformite siddetinin
artmast, MTF eklemin stabilizasyonunu saglayan stabilizator yapilarin asir1 gerilime
maruz kalmalarma yol acar. Eklem mobilizasyonunda meydana gelen bu

degisiklikler, deformitenin ilerlemis olmasiyla iligkilidir.

Bek ve Kiirklii (5), bireylerin agri yakinmalarinin en fazla ayakkabi
giyildiginde ve yiiriiylis sirasinda ortaya ¢iktigimi sGylemislerdir. Caligmamizdaki
bireylerin istirahat ve gece agrilarimin olmadigi, aktivitedeki agri diizeylerinin ise
gorsel analog skalasina gore 4.68+1.60 cm oldugu belirlenmistir. Caligmadan elde
ettigimiz bu bulgu, daha onceki aragtirmacilarin tespitleri ile uyum gostermektedir.
Bu sonuclar da gostermektedir ki, halluks valgus deformitesinde agri, aktivitede

ortaya ¢ikmakta, bu durum da fonksiyonelligi etkilemektedir.

Birgok yazara gore normal olan bir ayakta metatars longitudinal ekseni ile
proksimal falanks longitudinal ekseni arasindaki agimin patolojik (halluks valgus
ac1s1-HVA) sinir1 15° olarak belirtilmistir (10). Bizim ¢alismamizda da HVA agis1 alt
sinir1 15° kabul edilmis ve HVA 15°-30° arasi bireyler ¢aligmaya alinmiglardir. HVA
ve MG agirhiksiz 6lglim sonuglari, agirlikli Slgtimlere gore daha diisiik bulundu.
Ayaga yiik bindiginde metatars bagslarinin yiiklenmesi ile 6n ayagin genigligi
artmaktadir. Yiiklenme ile MTF ekleme binen stresin de artmasi, HVA’ nin

artmasina yol acar.

NY agirliksiz 6lgiim sonuglart ise agihkli olgtimlere gére daha yiiksek

bulundu. Bu degisiklikler, yiikklenme ile agihigin ayaga aktarimindan
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kaynaklanmaktadir. Mediale yonelen 1. metatarsta, deformite ile birlikte pronasyon
meydana gelmesi, midtarsal eklemde de aym yonde stres yaratir. Bu stres viicut

agirlig ile birlestiginde, navikulanin yiiksekliginin azalmasina yol agar.

Perry (59), saghkli kadinlarda yapilan yiiriiylis analizlerinde, ¢ift adim
uzunlugunun 128 cm, kadansmn 117 adim/dk ve rahat yiirime hizimn da 77 m/dk
oldugunu oldugunu sdylemistir. Bohannon (60), yas, boy ve alt ekstremite ile ilgili
deformitelerin normal yiiriime hizini etkileyen faktorler oldugunu belirtmistir.
Calismamiza katilan bireylerde ortalama ¢ift adim uzunlugu 96.9 cm, ortalama
kadans 111 adim/dk ve ortalama rahat yiiriime hizlar1 53.8 m/dk olarak 6l¢iilmiistiir.
Calismamiza katilan bireylerde ¢ift adim uzunlugu, kadans ve rahat yiiriime hizinda
azalmalar belirlenmistir. Ozelikle kadans ve rahat yiirime hizinda meydana gelen
azalma, agr1 nedeniyle, bireylerin yiiriiyiis parametrelerinde degisiklige yol agmustir.
Bu degisiklikler halluks valgus deformitesi ile iliskili olabilecegi gibi, referans
degerlerin alindigi toplumdaki saglhkli bireylerin genetik ve antropometrik

ozelliklerinden de kaynaklanmis olabilir.

Halluks valgus agisi, agri ve yagam Kkalitesi Olgtimleri halluks valgus
deformitesinde degerlendirme ve tedavi etkinliginin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilir. Literatiirde bu degerlerin alindig1 birgok c¢alisma vardir (46, 48,-49).
Ayrica AFI, AOFAS gibi gegerlilik ve giivenilirligi yapilmig farkli skalalar ile
deformitenin giinliik fonksiyonlar iizerine etkisi de puanlanabilmektedir (40, 41, 47).
Calismamiza katilan bireylerin AFI 6lglimlerinde, en yiiksek degeri agri puan
almistir. Fonksiyon ve aktivite kisitliligi puanlarmin ise agri puanina gore daha
diisiik olmasi, halluks valgusta ortaya ¢ikan baglica problemin agri oldugunu ve

bunun fonksiyonlari etkileyip, aktivite kisithiliklarina yol agtiini gostermektedir.

Dawson ve dig. (46), yaptiklart bir ¢aligmada bireylerin agri sikayetleri ile
AOFAS Halluks MTF-IF skorlar1 ve agn sikayetleri ile AOFAS Ayak Bilegi-Arka
Ayak skorlari arasinda iligki oldugunu bulmuslardir (r=0.45, p<0.05; r=0.41;
p<0.05). Caligmamizda da aktivite agris1 ile AOFAS Halluks MTF-IF ve AOFAS
Ayak Bilegi-Arka Ayak skorlari arasinda iligki bulunmustur (r=0.38, p<0.05; 1=0.34;
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p<0.05). Bireylerin aktiviteyle ortaya ¢ikan agrilari, aktivite kisitliliklarina ve MTF
eklem ile arka ayak diizgiinliigiinde bozulmalara neden olmaktadir. Buna baglh olarak
da apn, fonksiyon ve diizgiinliigiin degerlendirildigi AOFAS skalalarmin skorlari
diisiik bulunmaktadr.

Yagam kalitesi degerlendirmesinde kullandigimiz NSP puanlarinda da en
yiiksek puanimn agr1 olmasi dikkat gekicidir. Fiziksel aktivite puaninin ikinci sirada
olmasi, agriya bagl fonksiyonel etkilenimi ortaya koymaktadir. NSP’nin tiim
parametreleri incelendiginde, halluks valgus deformitesinin yagam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir. Kullandigimiz yasam kalitesi anketi, saghkla ilgili
genel yasam kalitesi anketi oldugundan, ayak deformiteleri ile ilgili daha ozel bir

anketin kullanilmasi, daha ayrintili sonug verecektir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore, hastalarin aktivite agr diizeyleri
ile AFI skorlar iliskili bulunmustur. (r=0.62; p<0.01). Bireylerin aktiviteyle ortaya
¢ikan agrilari, farkl aktivitelerdeki agr ve zorlanma ile yetersizligi sorgulayan AFI

skorlarimin yiiksek ¢ikmasina neden olmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin aktivite diizeylerine baktigimizda, haftanin
yaklagik 6 giinii ve giinde yaklagik 3 saat ev disinda; haftanin 7 giinii ve giinde
yaklastk 3 saat de ev iginde yuriidiklerini gormekteyiz. Bu veriler, deformite
semptomlarinin, fonksiyonel kullammda ortaya ¢iktigim soyleyen caligmalar ile

uyumludur (5, 10-12, 42)

Birgok  ¢aligma, konvensiyonel  tedavi yaklagimlarinin  ayakkabi
modifikasyonlar1 ile siirdiiriilecegini soylemektedir (4, 5, 10, 12, 42-44, 48).
Calismamiza katilan bireylerde, deformite gelisiminde etkili ekstrinsik faktor olarak
hatali ayakkabi kullanimin yiiksek oranda bulunsa da, son donemlerde bireylerin
cogunlugu ev digindaki aktivitelerinde spor ayakkabi ve algak topuklu deri ayakkabi
giymektedir. Tercih sebebi olarak da bireyler yiiksek oranlarda rahathik ve taban
yumusakligini sdylemislerdir. Bireylerin tamam ev ici aktivitelerde terlik ya da ev

ayakkabisi kullanmaktadir. Ozellikle algak topuklu deri ayakkabi giyen bireylerin bu
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ayakkabidan memnuniyeti ile kullanim siiresi arasimda giiglii bir iligki bulunmustur

(r=0.64; p<0.01).

Dawson ve dig., Ikinci Diinya Savagi’ndan sonra artan ayak deformitelerinin
mobilite sorunlarma yol agtigmni, bunun da daha az fiziksel aktiviteye neden
oldugunu soylemislerdir (42). Deforme olmus ayakta bu fonksiyonel kay1p mekanik
etkenlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Cikan sonuglar, kassal patomekaniden

kaynaklanan performans kayiplarim ortaya koymaktadur.

Bircok calismada, halluks valgus tedavisine yonelik gece ateli, parmak
makarasi ve ayakkabi tabanina sabitlenen bir ayirag etkinligi arastirlmistir. Bek ve
Kiirklii (5), parmak makarasimin deformite siddeti ve afri izerine etkinliginin
olmadigmni, gece atelinin ise yiiriiyiis sirasinda kullanima izin vermediginden,
bozulmus mekanigin tekrarlanmasini énleyemedigini sylemiglerdir. Tehraninasr ve
dig. (12), ayakkabi tabanina sabitlenmis makara desteginin agrida azalmaya sebep
oldugunu ve bunun yiiriime sirasinda ayafin dogru pozisyonlanmasindan
kaynaklandigmni ileri siirmiislerdir. Tang ve dig. (49) ise benzer bir uygulamanin
apriyt ve halluks valgus agisim azalttigim, yiirliylis kalitesini de gelistirdigini
soylemektedir. Bu aragtirmacilara gore burun kismi genis ayakkabilarin giyilmesi,
tedaviyi destekleyici onemli bir unsurdur. Calismamza katilan bireylerin de

cogunlukla genis ve rahat spor ayakkabilar giydikleri tespit edilmistir.

Stephens (48), bagparmagi manipule ettikten sonra varusa dogru
pozisyonlayarak yapti1 bantlamanin, agriy1 ve halluks valgus agisini azalttigini ileri
siirmiigtiir. Calismada, 6zel bir cihaz yardimiyla MTF eklem araligi 0.98 mm’den 2.5
mm’ye ¢ikarilmig, eklemden ilk ses alindigi anda asamali olarak 15 dakika icinde
tekrar 0.98 mm’ye geri doniilmiis. Arastirmacilar bu uygulamayi, eklem i¢i sivi
viskozitesinin artmast ve Kkartilajm  elastik geri doniisii  Ozelliklerine
dayandirmaktadir. Manipulasyonun ardindan 15 dakikalik siireci takiben eklem
medial deviasyonda bantlanmis ve bireylerin giiniin kalan kismmi bu sekilde
gecirmeleri istenmis. Bu uygulama haftada ii¢ kez ve normal eklem hareket hissi

alinana kadar yapilmis. Agri ve halluks valgus agisinda azalmalar bulunmustur.
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Ancak bdyle bir ¢alismada bantlama uygulamasi farkli bir uygulamay: destekleyici
bir yontem olarak kullamldiindan, yontemlerden hangisinin daha fazla etkili oldugu

anlasilamamaktadir.

Bir baska calismada ise Jeon ve dig. (13), 15 bireyin katildig1 toplam 24
halluks valgus deformitesi olan ayaklarda, bantlama yontemini uygulayip agn ve
deformite a¢isim degerlendirmiglerdir. Bireylere toplam dort haftalik siiregte, 15 kez
bantlama uygulanmis ve halluks valgus agisinin 21.95%’den 18.75”’ye; afrimin ise
4.73’ten 3.45°ye geriledigi bulunmugtur. Arastirmacilara gore halluks valgus
deformitesinde bantlama deformite agisin1 ve agriy1 azaltmada etkili bir yontemdir.
Apri ve deformite siddetinde meydana gelen azalmalar, bireylerin giinliik

fonksiyonlarim daha rahat yapabilmelerine olanak saglamaktadir.

Gegmiste yapilmig ¢aligmalar da gostermektedir ki, fiziksel aktivite sirasinda
deformitenin kontrolii, hem halluks valgus agisiin artmasim engelleyecek, hem de

fiziksel aktivitelerin daha verimli olarak gergeklestirilmesini saglayacaktir.

Olusmus deformitelerde, deformitenin siddetinin artmasini ve rijit hale
gelmesini 6nlemek amaciyla segilen konservatif yaklagimlar iginde en etkili
yontemin egzersiz oldugu bildirilmistir. Abduktor hallusis kasinin  aktif
kontraksiyonun siirdiiriilmesi, deformitenin ilerlememesi ve kontrolii i¢in gereklidir.
MTF eklem medialindeki kontrakte dokular i¢in germe egzersizleri yararl olacaktir.
Ozellikle pes planus ve diger ayak deformiteleri igin verilecek egzersizler, ayak
mekanigindeki bozukluktan kaynaklanan halluks valgusun 6nlenmesinde 6nemlidir.
(5, 11). Ayak mekaniginin 6nemli kaslarindan gastrocnemius kisaliginin giderilmesi
icin de germe egzersizleri Onerilir. Bu egzersizlerle birlikte yapilacak mobilizasyon
egzersizleri, kontraktiirlerin ve yumusak doku kisaliklarimin 6nlenmesinde ve MTF
eklem hareketliliginin korunmasinda etkili olacaktir (4, 48). Bazi pozisyonlayici
ortezlerin ancak tedaviyi destekleme konusunda etkili olabilecegi goriisiine

varilmustir (4-6, 48).
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Calismamizda her ne kadar uzun siireli etkiler hedeflenmemigse de, elde
ettigimiz sonuglar, bantlamanin halluks valgus tedavisinde kullanilabilecek iyi bir
alternatif oldugunu gostermektedir. Uygulamanin en iyi yondi, ortezlere gore giinliik
hayat1 ve ayakkabi giymeyi engellememesidir. Literatiirde bantlamanin etkisine
iliskin caligmalar yetersizdir. Calismamiz bu anlamda fizyoterapistlere yol
gosterecektir. Uzun siireli takip sonuglar i¢in ¢aligmamiza katilan bireyler
izlenmektedir. Ancak yine de bu durum, ¢alismamizin limitasyonunu

olusturmaktadir.

Caligmamizda, sadece bantlama uygulamasmin yapilmasi ve halluks valgus
tedavisinde kullanilan farkli bir yénteme ya da kontrol grubuna yer verilmemesi,
bantlama uygulamasmnin diger yontemlerle karsilastirilmasina olanak vermemektedir.

Bu durum da ¢alismamizin diger bir limitasyonudur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Halluks valgus deformitesi olan bireylerde, bantlamamin fiziksel performansa

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma, halluks valgus deformitesi olan 40

kadin bireyin katilimu ile gergeklestirilmis ve asagidaki sonuglara varilmugtir.

1.

Bireylerin tiimiinde deformite bilateraldir.

Bireylerin hatali ayakkabi kullanimmin, oldukg¢a yiiksek oldugu
goriilmistiir (% 65).

Bireylerin higbirinde istirahat ve gece agrisi goriilmezken, aktivite ile agr1

oldugu belirlenmistir.

Bireyler agriyr en fazla medialdeki kemik g¢ikinti (bunion) iizerinde

hissetmislerdir.

Bireylerin  higbirinde,  degerlendirilen  kaslarda  kuvvet  kaybi

belirlenmemistir.

Yapilan tiim performans Olgiimlerinde, biitiin gruplarda bantlama

uygulamasinin performans artirdifn goriilmiigtiir.

Bireylerde yapilan performans lgiimlerinde, bantlamasiz ve bantlamali
olciimlerde 10 m yiiriime siiresi ve sol ayak parmak ucu durug siireleri
agisindan yas gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir. Bantlamasiz ve bantlamali 10 basamak ¢ikma siiresi, sag
ayak parmak ucu durus siiresi ve ¢ift ayak parmak ucu durug siiresi
olciimlerinde diisiik yas grubu daha iyi performans gostermistir. Bu sonug

yasin performansi etkileyen bir unsur oldugunu gostermektedir.
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10 m yiirime ve ¢ift ayak parmak ucu durug siireleri agisindan
bantlamasiz ve bantlamali ol¢iimlerde farkhh VKI gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Bantlamasiz ve
bantlamali 6l¢iimlerde, 10 basamak ¢ikma siiresi, sag ayak parmak ucu
durus siiresi ve sol ayak parmak ucu durus siiresinde gruplar arasinda fark
bulunmustur. Bantlamali sag parmak ucunda durus siiresi 6l¢iimiinde,
asir1 kilolu ile normal VKI gruplari arasinda fark oldugu ve normal VKI
grubunun daha iyi performans gosterdigi gézlemlenmistir. Bantlamasiz ve
bantlamal1 dl¢iimlerde, 10 basamak ¢ikma siiresi, sag ayak parmak ucu
durus siiresi ve sol ayak parmak ucu durus siiresi 6l¢iimlerinde obez grup
ile normal grup arasinda anlamli farklar oldugu ve bu &lgtimlerde normal
VKIi grubunun daha iyi performans sergiledigi goriilmiistiir. Agir1 kilolu
grup ve obez gruplari kargilastirildiginda bantlamasiz 10 basamak ¢ikma
siiresinde fark oldugu, asir1 kilolu grubun obez gruba gore daha iyi

performans gosterdigi gézlenmistir.

Aktivite agris1 ile AOFAS Halluks MTF-IF ve AOFAS Ayak Bilegi-Arka
Ayak skorlari arasinda iligki bulunmustur. Bireylerin aktiviteyle ortaya
cikan agrlar, aktivite kisithliklarma ve MTF eklem ile arka ayak
diizgiinliigiinde bozulmalara neden olmaktadir. Buna bagl olarak da agr1,
fonksiyon ve diizgiinliigiin degerlendirilmesinde AOFAS skalalarinin

skorlar1 diigiik bulunmustur.

Aktivite agnis1 ile AFI skorlar1 arasinda iligki oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin aktiviteyle ortaya ¢ikan agrilari, farkl aktivitelerdeki agr1 ve
zorlanma ile yetersizligi sorgulayan AFI skorlarinin yiiksek ¢ikmasina

neden olmaktadir.

Aktivite agris1 ile NSP skorlari arasinda iliski oldugu goriilmiigtiir. Her ne
kadar NSP anketi, halluks valgus deformitesinde yasam kalitesi ile ilgili
bilgi verse de, ayak deformiteleri yada alt ekstremite ile ilgili daha 6zel

bir anketin kullanilmasi, daha ayrintili sonug verecektir.
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Halluks valgus deformitesinde, agr1 ve halluks valgus agis1 dlgimlerinin yan
sira, ayaga ait diger mekanik bozukluklarin, bunlarin fonksiyonlara ve yasam
kalitesine  etkilerinin ve ayakkabi aligkanliklarinin  belirlenmesi, tedavi
yaklagimlarmin segiminde etkili olacaktir. Bantlama uygulamasi, agisal olarak bir
diizelme saglayacag gibi, fonksiyonel olarak bir kisitlama getirmeyecektir. Bu
yiizden, farkli konservatif tedavilerin uygulandigi siireglerde, bantlama ile bu
tedavilerin desteklenmesi hem agcisal azalmaya katki saglayacak, hem de bozulmus
bir mekanigin tekrarlanarak deformite siddetini arttirmasmi engelleyecektir. Bu
yonde yapilacak uzun siireli takipler, bantlama uygulamasinin etkinligini daha iyi

ortaya koyacaktir.

Uzun siireli bantlamanin etkisi daha farkli performans testleri ile

degerlendirildiginde farkli sonuglar elde edilebilir.

Halluks valgus tedavisinde bantlama uygulamasi, hastalarin fiziksel
performanslar iizerine etkileri yoniiyle fizyoterapistlerin yararlanabilecegi bir tedavi

segenegidir.
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EK 1:
Tarih:

DEGERLENDIRMELER

Ad1 Soyad: Yast: Cinsiyeti:
Boy: Kilo: VKI:
Meslegi:

Ozgegmisi:

Soygegmisi:

Aktivite Aligkanligi:

Olgiimler:
Agirlikli Agirliksiz
Sag  Sol Sag  Sol
Halluks Valgus Agist :
Navikular Drop Testi :
Metatarsal Genisilik :
Subtalar A¢1

Motor Performans Olgiimleri
A) Kas Kuvveti Degerlendirmesi:
Sag Sol
Quadriceps :
Tibialis Posterior :
Tibialis Anterior :

Perenous longus/brevis :



B) Siireli Performans Testleri:

Bantlamasiz
10m yiirtime (sn)
10 basamak tirmanma (sn)
Parmak ucu durus siiresi ....(tek) ....(¢ift)

C) Yiiriiyiis Analizi:
Tek Adim Uzunlugu:
Cift Adim Uzunlugu:
Adim Genigligi:
Ayak Agist:

Kadans:

Bantlamali

L (tek) ...(cift)



EK 2:
Tarih:

AYAK FONKSiYON INDEKSI

Adi Soyadt: Olgu No:
1- Asagidaki durumlarda hissettiginiz agrmin siddetini alttaki cizgide

isaretleyiniz. 0 hi¢ agr1 yok durumunu, 10 ise dayanilmaz agriy1 ifade
etmektedir.

1(A)- En kétii oldugu zaman

0 10
2(A)- Sabahlar1

0 10
3(A)- Yalinayak ytiriirken

0 10
4(A)- Yalinayak ayakta dururken

0 10
5(A)- Ayakkabr ile yliriirken

0 10
6(A)- Ayakkabi ile ayakta dururken

0 10
7(A)- Ortezle yiiriirken

0 10
8(A)- Ortezle ayakta dururken

0 10
9(A)- Giin sonunda

0 10

2- Asagidaki durumlarda hissettiginiz zorlanma siddetini alttaki ¢izgide
isaretleyiniz. 0 hi¢ zorlanmadiginiz durumu, 10 ise hareketi yapamayacak
kadar zorlandigimz durumu ifade etmektedir.

1(Z)- Ev iginde yiiriirken

0 10
2(Z)- Ev diginda yiiriirken

0 10
3(Z)- 500 metre ytiriirken

0 10
4(Z)- Merdiven ¢ikarken

0 10

5(Z)- Merdiven inerken
0 10




6(Z)- Ayak burnunda dururken

0 10
7(Z)- Sandalyeden kalkarken

0 10
8(Z)- Yokus yukari yiirlirken

0 10
9(Z)- Hizl yiiriirken

0 10

3- Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar gegerli oldugunu alttaki ¢izgide
isaretleyiniz. 0 durumun size hi¢ uymadigm, 10 ise ifadenin sizin
durumunuzu tam olarak agikladigini gostermektedir.

1(D)- Ayaklarimdaki sorun nedeniyle biitlin glinii evde gegiriyorum.

0 10
2(D)- Ayaklarimdaki sorun nedeniyle biitiin giinii yatarak gegiriyorum.
0 10

3(D)- Ayaklarimdaki sorun nedeniyle aktivitelerim limitleniyor.
0 10




EK 3:

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

ASAGIDA INSANLARIN GUNLUK YASANTILARINDA KARSILASABILECEGI BAZI

SORUNLARDAN BAHSED_ILMEKTEDiR. HER BiR SORUNUN SiZDE MEVCUT
OLUP OLMADIGINI DUSUNUN, OLANLARA EVET, OLMAYANLARA HAYIR

CEVABINI VERIN.

Kendimi stirekli yorgun hissediyorum
Geceleri agnim oluyor

Her sey moralimi bozuyor
Dayanilmaz siddette agrilarim var
Uyuyabilmek igin ilag aliyorum

Artik eglenmeyi unuttum

Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum

Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agri veriyor

Kendimi yalniz hissediyorum

Sadece ev iginde yuriyebiliyorum

One egilmek benim icin zor oluyor

En basit isler icin bile gaba gostermem gerekiyor
Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum

Hig yarilyemiyorum

insanlarla iligki kurmakta zorlaniyorum

Gunler gegmek bilmiyormus gibi geliyor
Merdiven inip ¢cikmakta zorlaniyorum

Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor
Yirarken agrim oluyor

Bugtinlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum

Bana yakin hig kimse yokmus gibi hissediyorum

Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum

EVET

[]

Oooo0o0o0o0o0o0ooooooooood

HAYIR

OooooooOooooooooogobboggd



Bazen kontroliimi kaybediyormus gibi hissediyorum
Ayakta durunca agrim olur

Kendi kendime giyinmek zor oluyor

Cabucak yoruluveriyorum

Uzun sure ayakta durmak bana zor geliyor
(6rnegin mutfakta veya otobus beklerken gibi)

Sirekli agrim oluyor

Uykuya dalabilmek i¢in uzun surre bekliyorum

Cevremdeki insanlara yuk oluyormusum gibi geliyor

Geceleri endiselerim ytiziinden uyuyamiyorum
Hayat yasamaya degmez gibi geliyor

Gece uykularim ¢ok kéti

insanlarla geginmek bana zor geliyor

Disarida yurtimek icin yardima ihtiyacim var
(6rnegin baston veya bir kisi gibi)

Merdiven inip ¢ikarken agrim olur

Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum

Otururken agrim oluyor

m
<

ET

O OO0 0o d ooodo

HAYIR

0 O0 oo oood ogodoo



EK 4:
Adi1 Soyadi: Tarih:
Tani: Tel:

AOFAS Halluks MTP-iF Skalasi (Toplam 100 puan)

Agri (40 puan) | I
-Yok 40

-Hafif, arasira 30

-Orta derecede, giinliik 20 () ()
-Ciddi, her zaman 0

Fonksiyon (45 puan)

Aktivite kisitlihklar

-Kisithlik yok 10

-Giinliik aktivitelerde kisithlik yok, bos zaman

aktivitelerinde kisithilik var 7 () ()
-Bos zaman ve giinliik aktivitelerde kisitlilik 4

-Bos zaman ve giinliik aktivitelerde ciddi kisitlilik 0

Ayakkabi gereksinimi

-Moda, klasik  ayakkabi, tabanlik gereksinimi yok 10

-Rahat ayakkabi, tabanlik 5 () ()
-Modifiye ayakkabi veya ortez 0

MTP eklem hareketi (dorsi+plantar flek)

-Normal yada hafif kisithhik (>75°) 10

-Orta derecede kisitlilik (30°-74°) 5 () ()
-Ciddi kisithlik (<30°) 0

IP eklem hareketi (plantar fleksiyon)

-Kisithlik yok 5

-Ciddi kisithihik (<10°) 0 () ()
MTP-IP stabilite (biitiin yonlerde)

-Stabil 5

-Kesinlikle instabil veya disloke edilebilir 0 () )
Halluks MTP-IP iliskili nasir

-Nasir yok yada asemptomatik nasir 5

-Nasir var, semptomatik 0 () ()
Diizgiinliik (15 puan)

-lyi, halluks iyi pozisyonda 15

-Orta, haluksun pozisyonu biraz kétii, semptom yok 8

-Kotii, belirgin semptomatik, kétii pozisyon 0 () )

I

)

)

@)

)

)

)

)

)



EK 5:

Ad1 Soyadt:
Tanu:

AOFAS Avak bilegi-Arka Ayak Skalasi (Toplam 100 puan)
Agri (40 puan)
-Yok 40
-Hafif, arasira 30
-Orta derecede, giinliik 20
-Ciddi, her zaman 0
Fonksiyon (45 puan)
Aktivite kisithihiklari, destek gereksinimi
-Kisithihk yok, destek gereksinimi yok 10
-Giinliik aktivitelerde kisitlanma yok, bos zaman
aktivitelerinde kisithihk var,
destek gereksinimi yok 7
- Giinliik ve bos zaman aktivitelerinde kisitlihk,
baston kullanimi 4
- Giinliik ve bos zaman aktivitelerinde ciddi
kisithlik, yiiriiteg, koltuk degnegi, tekerlekli
sandalye ve/veya ortez kullanimi 0
Maksimum yiiriime mesafesi
-1200 m’den fazla 5
-800-1200 m 4
-200-600 m 2
-200 m’den az 0
Yiiriime yiizeyi
-Higbir yiizeyde yiiriimede sorun yok 5
-Bozuk yiizeylerde, merdivende yokusta
yiiriimede biraz gii¢liik 3
- Bozuk yiizeylerde, merdivende yokusta
yiiriimede ciddi giigliik 0
Yiiriiyiis bozuklugu
-Hig yok/az 8
-Goriiniir 4
-Belirgin 0
Sagital hareket(flex-ext)
-Normal yada hafif kisithilik (=30°) 8
-Orta derecede kisithlik (15°-29°) 4
-Ciddi kisithlik (<15°) 0
Arka ayak hareketi (inv-ever)
-Normal yada hafif kisithilik (%75-100 normal) 6
-Orta derecede kisithlik (%25-75 normal) 3
-Belirgin kisitlilik (<%25 normal) 0
Avyak bilegi- arka ayak stabilitesi
-Stabil 8
-Kesinlikle instabil 0
Diizgiinliik (15 puan)
-Iyi, plantigrade ayak, ayak bilegi-arka ayak iyi pozistonda 10
-Orta, plantigrade ayak, ayak bilegi-arka ayak pozisyonu
biraz kotii oldugu gozlenir, semptom yok 5
-Katii, plantigrade olmayan ayak, ciddi pozisyon hatasi,
semptomlar goziikiir 0

)

)

(@)

)

)

)

)

(@)

)

Tarih:
Tel:

11

)

)

)

()

)

)

)

)

@)

I

)

@)

O)

)

)

O)

)

)
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