T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

HALLUKS VALGUSU OLAN BIREYLERDE PARMAK AYIRICI
ORTEZI ILE DINAMIK ORTEZIN PLANTAR BASINC VE
HALLUKS VALGUS ACISINA ETKISININ INCELENMESI

HUSNANUR CAMUR

ORTEZ PROTEZ ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uye. SENA OZDEMIR GORGU

ISTANBUL - 2023



TEZ ONAY FORMU

Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi: Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dali : Ortez Protez
Tez Sahibi : Hiisnanur CAMUR
Tez Baghigi : Halluks Valgusu Olan Bireylerde Parmak Ayirici Ortezi ile

Dinamik Ortezin Plantar Basing ve Halluks ValgusAgisina
Etkisinin Incelenmesi

Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Giiney Yerleskesi

Sinav Tarihi :19.07.2023

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu Imza

Dr.Ogr.Uyesi Sena OZDEMIR GORGU Istanbul Medipol Universitesi

Sinav Jiiri Uveleri

Dog.Dr. Esra ATILGAN Istanbul Medipol Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Secil OZKURT [stanbul Arel Universitesi

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitli Yonetim

Kurulv'nun ...... —— [eveainann tarth ve ............. /— s sayil1 karar1 ile

sekil yontinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmigtir.

Prof.Dr. Neslin EMEKLI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik disi1 davramisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢erisinde elde ettigimi, bu tez calismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez ¢aligmasi ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Hiisnanur CAMUR

11



ITHAF

Bu ¢alismayi, merhum dedem Maruf CAMUR’a ve amcam Halit CAMUR’a

ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca engin bilgi ve deneyimlerini
paylasarak meslegimize yon veren ve destegini eksik etmeyen degerli hocam Sayin

Prof. Dr. Z. Candan ALGUN’ a,

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siirecinde engin bilgi ve destegini eksik
etmeyen degerli hocam Sayin Dog. Dr. Esra ATILGAN’ a,

Yiiksek lisans egitimim ve tez donemim boyunca yardimini ve destegini
esirgemeyen, sabir ve anlayisla yol gosteren, birlikte ¢alismaktan mutlu oldugum ve
kendisinden her daim yeni bilgiler 6grendigim degerli tez danismanim kiymetli hocam

Sayin Dr. Ogr. Uye. Sena OZDEMIR GORGU’ ye,
Caligmama goniillii olarak dahil olan ve katki saglayan degerli katilimcilara,

Bu siirecte her daim yanimda olan ve manevi destegini her zaman hissettiren

degerli dostlarim Zeynep BULDUK BAYAT a ve Aytiill DURMUS’a,

Sevgilerini her zaman hissettiren, bugiine kadar verdigim biitiin kararlarimda
maddi ve manevi olarak her daim beni destekleyerek bana inanan, her daim yanimda
olan ve bana olan giivenlerini her zaman hissettigim, her tiirlii fedakarlig1 yapan canim
annem Songiill CAMUR’a, canim babam Ziyaddin CAMUR’a ve bana her konuda
yardimci olan kardeslerim Taha Yasin CAMUR’a, Ali CAMUR’a ve Abdullah Efe
CAMUR’a,

Sonsuz sevgi, minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU ...t [
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI .......ccoooconiiniinininnieinns ii
ITHAF ... bbb e sab e i
0 DR D S S 2 ST iv
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI ........ccoooiinincicn, vii
TABLOLAR LISTESI.......oooiiiiiiiie e viii
RESIMLER LISTESI.......coooiiiiiiiise st ix
SEKILLER LISTESI.........ocooiiiiititieseeeeeeee ettt X
Lo OZET oot 1
2. ABSTRACT ..ot e e e et ab e et e et e e e e e e nrae e nae e 2
3.GIRIS VE AMAGC ..ottt 3
4. GENEL BILGILER .........cocooiiiiiitiniiee e 6
4.1, INSAN ANATOMUIST...evveeeieieceieeeeeeeee ettt ettt ettt ss sttt es s aens 6
4.2, Alt EKStremite ANALOMISE.....ccueivieiieieiieieesie e 6
4.2.1.  Altekstremite KEMIKIEIi..........ccceiieiiiiiie e 6
4.2.2. Ayak bilegi ve ayak eklemleri ........cccocoeiiiiiiiiiieiic e 9
4.2.3.  Ayagin arklart ..o 12
4.2.4. Ayak bilegi ve ayak Kaslari..........cccoceriiiiiiiniiiie s 13
4.25. AyaK defOrmiteleri.......cooiiiiiiiiiie e 18
4.2.6.  HalUKS VAIQUS.......ccveieieiieciececcieee et 20
4.2.6.1.  Halluks valgus etyolojiSi...........cccecveeiierieiieiiee e 22
4.2.6.2. Halluks valgusun patogenezi .........c.ccocvveririeienenc i, 24
4.2.6.3.  Halluks valgus degerlendirme yontemleri ...............cc.cccocccvvvennnnnn. 25
4.2.6.4. Halluks valgus yasam kalitesinin degerlendirilmesi......................... 26
4.2.6.5. Halluks valgus tedavisi ...........cccccveveiieiicie e 27

5. MATERYAL VE METOT ...ttt 32
5.1, AraStirma YONTEIML .ocuveeeiurieiiiiieeiiiieesiiee ettt 32
5.2.  Giig Analizi ile Orneklem BilyGKIGGT . .......ccovvevereereiiirererireieeieseee e 32
5.3, KatIlMCIAT......oiiiiiiiiiii s 33
5.3.1. RandomiZaSyon SUTECT .......cccveerrienieerieieieesreesee e e e 34



oY T €+ 11151 1 o WP 36

5.4.1. Sosyodemografik bDIlgIler.........ccocoooiiiiiiiiii e, 36
5.4.2. Ayak degerlendirmesi ......ccueviviiiiiriiiie e 36
5.4.3. Plantar basing degerlendirilmesi........ccccovvvveriiiiiiiieiiiee e 38
5.4.4.  Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi-Halluks MTF-IF
skalast (AOFAS-MTF-IF)...... oo 39
5.4.5.  Ayak fonksiyon indeksi (AFT) .......cccovviviiiicccieieceeeeeeeeeeeee s 40
5.4.6. Manchester — Oxford ayak anketi..............cccoeveveiienieiniiiese e, 41
5.4.7.  Ortez memnuniyetinin degerlendirilmesi...........ccoocevviiiiiiniiiiinicnnnn, 42
B. BULGULAR ..ottt sttt sneeneesneenres 43
6.1. Gruplarin Baslangic Olgiimlerinin Incelenmesi ...........ccccoeevrvvcecvererennennne, 43

6.2. Calismanm On Test-Son Test Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirma

YN [T 1= o PO 45
R VN 2 N (51 NPT 59
8. SONUC .......oiiieeieeessieeetee et ee ettt en et sa et ent ettt en et n et s s 67
0. KAYNAKLAR ...oovitetieteietietese st esiess s s st s sests st ess s sasssssssasesssnsesnsanensnes 69
10, EKLER ... oottt sttt ne sttt an st 78
11. ETIK KURUL ONAY | ..ottt st ss st enes s sane s s 91
12. OZGECMIS ..ottt enees 94

Vi



KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

AFI Ayak Fonksiyon Indeksi

AOFAS American Orthopaedics Foot and Ankle Society
AP Anterior-Posterior

DMEA Distal Metatarsal Eklem Acisi

HV Halluks Valgus

HVA Halluks Valgus Agist

IMA Intermetatarsal Ac1

LLA Lateral Longitudinal Ark

MLA Medial Longitudinal Ark

MOXFQ Manchester—Oxford Foot Questionnaire
MTC Metatarsocuneiform Eklem

MTF Metatarsofalangeal Eklem

PFEA Proksimal Falanks Eklem Acis1

TSA Transvers Ark

VKIi Viicut Kitle Indeksi

vii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin demografik bilgileri ve klinik 6zellikleri....................... 43
Tablo 6.2.1. Giinliik ortalama adim sayis1 grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi45
Tablo 6.2.2. Giinliik ortalama ayakta kalma siiresi 6l¢iimlerinin grup i¢i ve gruplar
aras1 KarsilagtirIimas........cccuueiiiiiiiie e 46
Tablo 6.2.3. Statik analiz plantar basing yiiklenme yiizdelerinin karsilastirilmasi ... 48
Tablo 6.2.4. Statik analiz plantar basing agirlik orani yiizdelerinin karsilagtirilmasi 50
Tablo 6.2.5. Statik analiz plantar basing total maximum basing (gr/cm?) 6l¢iimlerinin
L 6 U E T BN 1 0 1 AP PRRSPSI 51
Tablo 6.2.6. Statik analiz plantar basing total ortalama basing (gr/cm?) dl¢iimlerinin
KArSUaStITTIMAST ...ovviiiii ittt sttt nree s 52
Tablo 6.2.9. Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) dl¢timlerinin grup igi ve
gruplar arasi karsilagtirtlmast ...........cooiviiiiiii i 57

Tablo 6.2.10. Ortez memnuniyetinin degerlendirilmesi 6l¢timlerinin karsilagtirilmasi

viii



RESIMLER LiSTESI

Resim 4.2.6.1. Halluks valgus deformitesi..........c.cccovevieiiiieirece e 21
Resim 4.2.6.5.1. Silikon parmak ay1rict OrteZ ..........c.curvrereeiieiieniineniesieseseeeeeeeas 31
Resim 4.2.6.5.2. DINAMIK OIEZ ........cviiiiiiiieec s 31
Resim 5.4.3.1. Statik plantar basing analizi............cccccevivevreiieeieeresieeseese e 39



SEKILLER LISTESI

Sekil 4.2.1.1. Alt ekstremite kemikleri. A, Posterior gosterimi. B, Anterior gdsterimi,

...................................................................................................................................... 7
Sekil 4.2.1.2. Tarsal kemikler medial ve lateral gOSterimi. .........cc.ccoveveiviiiiivcniennenn 8
Sekil 4.2.2.1. Ayak bilegi ve ayak eklemleri A, Posterior gosterimi. B, Medial

gosterimi. C, Lateral GOStETIMI......uiiivieiiiieiiiie e 10

Sekil 4.2.3.1. Ayagin arklari; lateral longitudinal ark kirmizi, medial longitudinal ark
VESil, tranSVErs ark MAVI. .....c.ceiuiiiiiiiieiii et saee e sree s 13

Sekil 4.2.4.1. Ayak bilegi ve ayak kaslari. A, Anterior gosterimi. B, Lateral gdsterimi

.................................................................................................................................... 14
Sekil 4.2.6.3.1. A, Halluks valgus agis1. B, I-II intermetatarsal agi.............ccccoeeueee.e. 26
Sekil 4.2.6.5.1. Bantlama yONtemMi..........ccereeiiiiieiieiisie e 29
Sekil 4.2.6.5.2. Halluks valgus gece Splinti...........ccooviiiiiniiicneneee 29
SekKil 4.2.6.5.3. Tabanlik .........cccccooiiiiiiiiiii e 30
Sekil 5.3.1.1. Calisma Aki$ Diyagrami.........ccooeveiiiiiieiiieiic e 35
Sekil 5.4.3.1. Statik basing analizi sayisal degerlerinin gosterimi..........ccccvevvvrvennn. 39



1. OZET

HALLUKS VALGUSU OLAN BIREYLERDE PARMAK AYIRICI ORTEZI
ILE DINAMIK ORTEZIN PLANTAR BASINC VE HALLUKS VALGUS
ACISINA ETKISININ INCELENMESI

Halluks valgus (HV), birinci metatarsin mediale yonelmesi, bagparmagin laterale
deviasyonu ve pronasyonu ile goriilen ii¢ diizlemli, agril1 ve yaygin olarak goriilen bir
ayak deformitesidir. Halluks valgus deformitesinin siddetindeki artisla beraber ayagin
goriiniimiinden memnuniyetsizlik, bunyon ve agridan dolay1 ayakkabi segme gii¢liigii,
yiirimede zorluk ve buna bagh olarak giinliik aktivitelerde kisitlilik gibi sorunlar
bireylerin fonksiyonel diizeyleri ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu
caligmanin amact, halluks valguslu bireylerde parmak ayirici ortez ile dinamik ortez
kullanimimin halluks valgus agis1 ve plantar basing tizerindeki etkisini
karsilagtirmaktir. Calismaya 30 (28 kadin / 2 erkek) halluks valgusu olan bireyler dahil
edilmistir. Katilimcilar randomize olacak sekilde parmak ayirict ortez (n=15) ve
dinamik ortez (n=15) kullanan iki gruba ayrilmustir. ilk ve 1 ay sonraki son
degerlendirmelerde; plantar basing degerlendirmesinde Sensor Medica (Italya) cihazi
ve cihaz ile uyumlu Free Step yazilimi, yasam kalitesi degerlendirmesinde; Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi-Halluks MTF-IF Skalasi (AOFAS-MTF-IF),
Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI), Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) klinik
Olglimlemeleri ve ek olarak son degerlendirmede ortez memnuniyetinin
degerlendirilmesi kullanilmistir. Dinamik ortez grubunda plantar basing analizinde sag
arka ayak yiiklenme, sol 6n ve arka ayak agirlik orani yiizdelerinde, sag ayak total
ortalama basing Ol¢iimiinde ve AOFAS-MTF-IF, AFi ve MOXFQ
degerlendirmelerinde parmak ayirici ortez grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
degisimler bulunmustur. Sonug olarak, dinamik ortezin halluks valguslu bireylerde
plantar basing analizini etkiledigi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde olumlu

etkisi oldugu gortilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dinamik ortez, halluks valgus, halluks valgus agisi, parmak

ayirici ortez, plantar basing analizi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF TOE SEPARATOR ORTHOSIS AND
DYNAMIC ORTHOSIS ON PLANTAR PRESSURE AND HALLUX VALGUS
ANGLE IN INDIVIDUALS WITH HALLUX VALGUS

Hallux valgus (HV) is a triplane, painful and common foot deformity, which is seen
with medial orientation of the first metatarsal, lateral deviation and
pronation of the big toe. Due to the increase in the severity of hallux valgus deformity,
dissatisfaction with the appearance of the foot, difficulty choosing shoes due to
bunions and pain, difficulty walking and accordingly, restriction in daily activities, the
functional levels and health-related quality of life of individuals are negatively
affected. The aim of this study is to compare the effect of using toe separator orthosis
and dynamic orthosis on hallux valgus angle and plantar pressure in individuals
with hallux valgus. The study included 30 (28 females/2 males) individuals with
hallux valgus. Participants were randomly divided into two groups, using toe separator
orthosis (n=15) and dynamic orthosis (n=15). In the first and 1 month later evaluations;
Sensor Medica (Italy) device in plantar pressure evaluation and Free Step software
compatible with the device, in quality of life evaluation; Clinical measurements of the
American Orthopedic Foot-Ankle Society-Hallux MTF-IF Scale (AOFAS-MTF-IF),
Foot Function Index (AFI), Manchester-Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ), and
additionally the evaluation of orthosis satisfaction in the final assessment were used.
Statistically significant changes were found in plantar pressure analysis in the dynamic
orthosis group compared to the toe separator orthosis group in the right hind foot
loading, left front and hind foot weight ratio percentages, right foot total mean pressure
measurement and AOFAS-MTF-IF, FFI and MOXFQ evaluations. In conclusion, it is
seen that dynamic orthosis affects plantar pressure analysis and has a positive effect

on the evaluation of the quality of life in individuals with hallux valgus.

Key Words: Dynamic orthosis, hallux valgus, hallux valgus angle, plantar pressure

analysis, toe separator orthosis



3. GIRIS VE AMAC

Ayak, vicudun yer ile temasmi saglayan ve ylriime icin gerekli olan
proprioseptif duyunun aktarimini saglayan yapidir. Ayagin iki 6nemli gorevi vardir.
Bunlardan ilki viicut agirligini tagimak, ikincisi ise yiirlime ve kogma esnasinda bir
kaldirag kolu gibi gorev yaparak viicudu on tarafa dogru itmektir (1). Halluks
valgus’un (HV) kelime anlami itibariyle; halluks latince basparmak, valgus ise orta
hattan uzaklagmak anlamina gelir (2). Halluks valgusta, birinci falanksin lateral
deviasyonu ve birinci metatarsin medial deviasyonu nedeniyle birinci
metatarsofalangeal eklem asamali olarak sublukse olur (3). Halluksun lateral
deviasyonu, metatarsofalangeal eklemde metatarsal rotasyona ve valgus torkuna yol
acar bu da halluksu eklem yiizeyinden uzaklagtirir. Azalan eklem uyumu ve eklem
kikirdagr kaybi, metatarsofalangeal eklemde hareket agikliginda azalmaya ve agriya

neden olur (3).

Deformitenin etiyolojisi giiniimiizde de tam olarak belirlenememistir ancak
deformitenin altinda yatan bazi sebepler vardir. Bu sebepleri intrinsik ve ekstrinsik
olarak smiflandirmak miimkiindiir. Ekstrinsik sebeplerin en oOnemlisi ayakkabi
tercihindeki problemler olarak gosterilmistir. Ozellikle dar ayakkabi kullanimimin
halluks valgus etiyolojisindeki yerine dair bircok yayin mevcuttur. Intrinsik sebepler
incelendiginde ise; herediter, kalitim, pes planus, metatarsus primus varus, birinci
metatarsin uzun olmasi, birinci metatarsokuneiform (MTC) eklemin hipermobilitesi,
kas imbalansi, uzun bagparmak, néromuskiiler bozukluklar, birinci metatarsofalangeal

(MTF) eklemde inflamatuar ve metabolik rahatsizliklar olarak siralanabilir (4).

Halluks valgus tedavi edilmedigi takdirde hastanin giinliik aktivitelerini ileri
derecede kisitlayan, ayagin estetik gorlinlimiinii bozan, ayak bagparmaginin agrili ve
ilerleyici bir hastaligt haline gelir (2). Deformitenin ilerlemesi ile ayagin
goriiniimiinden memnuniyetsizlik, ayakkab1 segme giicliigii, yliriimede zorluk ve buna

bagli olarak giinliik aktivitelerde kisithlik, ark patolojileri, tirnak problemleri, bunion



ve kallus olusumlar1 gibi sorunlar nedeniyle bireylerin saglikla iligkili yasam kaliteleri

ve fonksiyonel diizeyleri olumsuz etkilenmektedir (5).

Halluks valgus deformitesinin tedavisinde cerrahi ve konservatif tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi yoOntemlerinin enfeksiyon, cilt
problemleri, kemigin kaynamama durumu, kemigin yanlis kaynamasi, halluks valgus
ve kompleks bolgesel agr1 sendromu gibi olas1 komplikasyonlari nedeni ile konservatif
tedavi yontemleri daha ¢ok tercih edilmektedir (6). Konservatif tedavi yontemleri,
halluks valgus deformiteli bireylerde halluks valgus agisin1 (HVA) azaltmak, agriy1

azaltmak ve deformitenin siddetinin artmasin1 engellemek amaglanir.

Halluks valgus deformitesinin konservatif tedavisinde farkli ortez uygulamalari
kullanilmaktadir. Literatiirde, hafif ve orta dereceli halluks valgus deformitelerinde
parmak ayirici ortez, dinamik ortez, gece ortezi deformitenin tedavisinde etkili oldugu
bildirilmektedir (7). Kliniklerde en sik kullanilan parmak ayirict ortezi ile dinamik
ortezlerinin halluks valgus deformitesi tedavisinde etkinligi kanitlanmig ortezlerdir
ancak bu ortezlerin etkinliklerinin karsilastirildigir calisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci, parmak ayirict ortez ile dinamik ortezinin halluks valgus agisi ve

plantar basing {izerindeki etkisini incelemektir.

Hipotezler;

H1: Halluks valgus deformitesi olan bireylerde parmak ayiric1 ortezi dinamik orteze

gore halluks valgus acisin1 diizeltmede daha etkindir.

HO1: Halluks valgus deformitesi olan bireylerde parmak ayirici ortezi dinamik orteze

gore halluks valgus acisini diizeltmede daha etkin degildir.

H2: Halluks valgus deformitesi olan bireylerde parmak ayirici ortezi dinamik orteze

gore plantar basincin diizenlenmesi ve esitlenmesinde daha etkindir.



HO2: Halluks valgus deformitesi olan bireylerde parmak ayirici ortezi dinamik orteze

gore plantar basincin diizenlenmesi ve esitlenmesinde daha etkin degildir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. insan Anatomisi

Anatomi insan viicudunun seklini, yapisini, viicuttaki organlar1 ve bu organlarin
yapisal ve fonksiyonelligini inceleyen bilim dalidir. Insan viicudunda yeni dogan bir
bebekte 270 kemik varken daha sonra eriskin doneminde bu siirecte kemiklerin
kaynamasiyla 206 kemik bulunur (8). Kemikler birbirleriyle baglanti kurarak
eklemleri ve iskelet sistemini olustururlar. Kaslar, {izerine yapistigi kemiklerin

hareketini saglar. Viicut agirliginin ise %35-40’1n1 olusturur.

4.2. Alt Ekstremite Anatomisi

Ayak, alt ekstremitenin en distalinde bulunur ve toplamda 26 kemikten olusur
boylelikle insan iskeletinin %25°1 ayakta bulunmaktadir. Ayagin temelde iki gorevi
bulunmaktadir. Bunlardan ilki viicudun agirligim1 tasimak, ikincisi ise yliriiyiisiin
saglanmasi i¢in viicudu 6ne dogru itmektir. Ayakta 33 eklem bulunur ve bu eklemler
ayaga elastikiyet kazandirarak ayagi daha uyumlu hale getirir. Ayagin tek parga
kemikten olusmasi durumunda ayagin elastikiyet 6zelligi kaybolur boylelikle diiz

olmayan zeminlere uyum saglayamaz dolayisiyla viicut dengesini de koruyamazdi (1).

Ayak ve ayak bilegi kompleksi distal tibia ve fibula ile 7 tarsal, 5 metatarsal ve
14 falangeal eklemden olusur. Statik ve dinamik durumlarda yiik tasima fonksiyonu
ile spesifik bir yapidir (9).

4.2.1. Altekstremite kemikleri

Alt ekstremite kemiklerinde tibia, fibula ve ayak iskeletindeki kemikler ayak ve

ayak bilegini olusturur (Sekil 4.2.1.1.). Ayak iskeletinde, proksimalden distale dogru



sirastyla tarsal kemikler, metatarsaller ve falankslar bulunur. Tarsal kemikler; talus,
kalkaneus, navikula, medial kuneiform, orta kuneiform, lateral kuneiform ve kuboid

ile olusur (10).

Sekil 4.2.1.1. Alt ekstremite kemikleri. A, Posterior gosterimi. B, Anterior gosterimi
(11),

Tibia; tibia safti distalde medial yonde genisleyerek medial malleolde son bulur.
Tibianin distal lateral kismi fibulanin distali ile eklem yapar. Tibia distalinin posterior

kismu ise fibula ile eklem yapan bolgeden medial malleole kadar devam eder (9).



Fibula; tibianin lateral tibial platosundan fibulanin basi baslar lateral malleol ile
biter. Ayak bileginin hareketlerini kontrol eden kaslarin orijinidir ve ayak bilegi
ekleminin lateral kompartmanim1i meydana getirerek kompleks hareketlerin

yapilmasinda katki saglar (9,12).

Tarsal kemikler; talus, kalkaneus, navikula, kuboid ve kuneiform kemiklerden
olusur (Sekil 4.2.1.2.). Ayak bilegi eklemini olusturan yapilardir. Kalkaneus kemigi
en biiyiik tarsal kemiktir. Bu kemikler ayagin islevini yerine getirmesi igin gereken

hareketi saglamak i¢in birlikte ¢alisgir.

A Medial aspect

Calcaneus

Intermediate cuneiform

Lateral aspect Lateral cuneiform 2
alcaneus

Metatarsals

i— Fibular trochiea

Sekil 4.2.1.2. Tarsal kemikler medial ve lateral gosterimi (11).

Talus; ayak ile alt ekstremite arasindaki birlesimi saglayan kemiktir. Talus,
govde (troklea), talus bas1 ve talus boynundan olusur. Tiim viicut agirlig1 ayak bilegi
eklemi ile talusun iist yiizeyinden iletilir. Yani talus lizerine gelen kuvvet tibia ve fibula

ile yapilan eklemler disinda diger ayak kemikleri iizerinde dagilir (13).

Kalkaneus; en biiyiik tarsal kemiktir. Birgok eklem yiizii bulunur ayn1 zamanda

izerinde bag ve tendonlar i¢in origo ve insersiyo kemik ¢ikintilart vardir (14,15).



Ayakta durusta, 6zellikle yiiriiyiisiin topuk vurusu fazinda biiyiik oranda yer reaksiyon

kuvvetine maruz kalir. Viicut agirliginin 6n ayaktan arka ayaga aktarilmasini saglar

9).

Navikula; posteriorda talus basi ile eklem yapabilmek i¢in konkav eklem yiiziine

sahiptir. Anteriordaki ii¢ eklem yiizii, distalinde bulunan ii¢ kuneiform kemik ile eklem

yapar (11).

Kuboid; tabani medialde apeksi lateralde olacak sekilde piramit seklinde bir
kemiktir (16).

Kuneiform kemikler; ii¢ tanedir ve medial longitudinal ark yapisinda 6nemli roli
vardir. Kuneiformlar; medial, orta ve lateral kuneiform olarak adlandirilirlar. Medial

kuneiform en genis olanidir (17).

Metartarsal kemikler; tarsal kemikler ile falanks kemikleri arasinda bulunurlar.
Ayaga gelen yiikiin dengeli dagilim1 agisindan son derece onemlidirler. Viicudun dik
durusunda biitiin metatars baslar1 zemin ile temas eder. Ylriiyiis sirasinda medial
tarafa daha ¢ok yiik aktarilir bu ylizden birinci metatarsin lizerindeki ylik fazladir.
Bundan dolay1 Wolf kanuna gére birinci metatars daha kalindir. Ikinci metatars ise

aralarinda en ince, uzun ve hareketsiz olan metatarsal kemiktir (18,19)

Falankslar; ayak bagparmaginda (halluks) iki, 11-V. ayak parmaklarinda tiger tane

olmak tizere toplam 14 falanks bulunur (20).

4.2.2. Ayak bilegi ve ayak eklemleri

Ayak bilegi eklemi stabilitesini eklem kapstiliinden, kemik uyumundan ve bag
desteginden kazanir. Ayak eklemleri (Sekil 4.2.2.1.) ayagi 6n, orta ve arka olmak iizere
{ic boliime ayirir. On ayagi metatarslar ve falankslar, orta ayag tarsal kemikler ve arka

ayagl talus ve kalkaneus kemikleri olusturur (21).



A

Posterior tibiofibular T % bular ligament
ligament \ ibial siip of posterior talofibular ligamer

Groove for tibialis posterior
Inferior ransverse
tibiofibular ligament

Medial malleolus

c Anterior Bbiofibular ligament
FPosterior tbiotalar Parts of

Lateral malleolus Thiocakaneal deltoid ligament

Posterior tibiofibutar
figament

Anterior talofibular ligament

Posterior
talofibular ligament Posterior process of talus

Talonavicular igament

Groove for flexor
Calcaneofibular ligament hallucs longus

Bifurcate
Talonavicular kgament ligaments ligament

Superfical parts of

Long piantar ligament
Dorsal cuboidonavicular ligament

Dorsal cuneonavicular ligaments

Plantar calcaneonavicular Long plantar  Tuberosity of navicular
(spring) ligament gament

Sekil 4.2.2.1. Ayak bilegi ve ayak eklemleri A, Posterior gosterimi. B, Medial
gosterimi. C, Lateral gosterimi (11).

Proksimal tibiofibular eklem; lateral tibial kondil ile fibula bas1 arasinda yer alan
ve kayma hareketi yapan sinovyal bir eklemdir (9,22).

Distal tibiofibular eklem; sindezmoz tip eklemdir. Distal tibia ve fibula,

sindesmoz eklemin kemik kismini olusturur (23).

Ayak bilegi; tibia distali, fibula distali ve talusun iist boliimii ile olusur. Ayak
bilegini olusturan ii¢ kemik yap1 arasinda ii¢ eklem bulunur bu yiizden kompleks
yapida bir eklemdir. Bu eklemler tibiotalar, distal tibiofibular ve fibulotalar
eklemlerdir. Ayak bilegi ekleminin kapsiilii incedir. Bu yiizden sinoviyal kapsiil ve

kollateral ligamentler ayagin destekleyicileridir (9,12,20,21,24).
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Subtalar eklem; 6n ve arka kisim olarak ikiye ayrilir. Onde, talus basi
kalkaneusun 6n ve orta yliziinde bulunur ve navikulanin arka yiizii ile asetabulum pedis
olusur. Talus basi sadece kalkaneus ve navikula eklem yiizeyleri ile degil spring
ligament tarafindan da desteklenir. Boylelikle talus basinin stabilizesi saglanir ancak
bu yapinin yetersiz olugu durumda flat foot deformitesi ortaya ¢ikabilir (25). Subtalar
eklemde dorsifleksiyon, abduksiyon pronasyon ve plantarfleksiyon, adduksiyon,

supinasyon hareketi olusmaktadir (10).

Midtarsal eklem; talonavikiiler eklem, transvers tarsal eklem talonavikiiler
eklem ve kalkaneokuboid eklemlerden olusan bilindik adiyla Chopart eklemidir.

Kalkaneokuboid eklem, sinovyal eklem tipidir (9).

Distal intertarsal eklemler; navikiilokuneiform eklemlerle lateral kuneiform ve
kiiboid kemikleri arasindadir. Ayrica kuneiform kemiklerinin kendi aralarinda
olusturduklar1 eklemlerde bu gruba girmektedir. Eklem kapsiilii, plantar ve dorsalde

bulunan ligamentler tarafindan desteklenir (11).

Tarsometatarsal eklem; Lisfranc eklemi olarak da bilinir. Sinovyal tip eklemdir.
Eklemin ti¢ boliimii vardir. Birincisi medial kuneiform ile birinci metatarsal kemik
arsinda olusan eklem, ikincisi ikinci ve iiglincii metatarsal kemikler ile orta ve lateral
kemikler arasinda olusan eklem, iigiinciisii ise kiiboid ile dordiincii ve besinci

metatarsal kemikler arasinda olusan eklemdir (9).

Metatarsofalangeal eklem; metatars ve falanks arasinda olusan elipsoid tip
eklemdir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaparlar. Iki hareket eksenine sahiptirler.
Birinci metatarsofalengeal eklem metatarsofalengeal eklemler arasinda en biiyiigiidiir
ve diger parmaklarin metatarsofalangeal eklemlerinden farklidir ¢iinkii sesamoid
mekanizmasi bulunur. Bu kemikler metatars basini korurlar. Ayn1 zamanda yiiriimenin

itme fazinda yapilan bagparmak dorsifleksiyon hareketinin genigligini arttirir (2,9).
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Interfalangeal eklemler; mentese tip eklemlerdir. Eklem kapsiilii, kollateral

ligamentler ve plantar yastik tarafindan desteklenir. Plantar fleksiyon hareketi yapar

9).

4.2.3. Ayag arklar

Ayakta medial longitudinal ark (MLA), lateral longitudinal ark (LLA) ve
transvers ark (TSA) olmak ti¢ ark bulunur (Sekil 4.2.3.1.). Medial longitudinal ark
kalkaneus, talus ve navikula kemiklerinden olusur. Lateral longitudinal ark kalkaneus,
talus, kuboid ve lateral iki metatarsal kemikten olusur. Transvers ark ise proksimalde
kuboid ve kuneiformlardan baslayip metatars baslarina kadar devam eden kisimdan
olusur (26). Arklar yer reaksiyon kuvvetini absorbe eder ve yiiriime sirasinda mekanik

enerji depolar ve depoladigi bu enerjiyi yine yliriime sirasinda kullanir.

Ayak yapisina katkida bulunan asil ark MLA dir. On ayak ve arka ayak arasinda
elastik bir baglant1 saglar. Bu durum ise yiik tasima sirasinda meydana gelen plantar
kuvvetlerin cogunun, uyluk ve bacak kemiklerine ulagmadan 6nce dagilmasini saglar
(26). Medial longitudinal ark igin bircok Onemli stabilizator vardir. En Onemli
stabilizator plantar fasyadir, bunu uzun, kisa ligamentler ve spring ligament takip eder.
Ortopedik degerlendirmede ise pes kavus ve pes planus gibi ayak sorunlari oldukca
stk karsimiza c¢ikar. Pes kavus ve pes planusun varligmin ya da derecesinin

belirlenmesinde medial longitudinal ark yiiksekliginin 6l¢iimii temel alinir (27).

Plantar fasya ayagin seklini korur. Kalkaneustan baglar metatars ve falankslar ile
diger ligamentlerle baglant1 yapar. Ayak arklarini destekleyen ene 6nemli yapidir.
Ayaga yiklenildiginde medial longitudinal arkin yiiksekligi azalir plantar fasyanin

gerilimi ise artar.

Ayagin supinasyon pozisyonuna gelmesi i¢in metatarsofalangeal eklemlerin
hiperekstansiyonu sayesinde plantar fasya gerilir ve medial longitudinal ark yiikselir.
Bu mekanizmaya ¢ikrik mekanizmasi denir. Kiris mekanizmasinda ise dorsal yiizeyde

sikistirma kuvvetleri ve plantar yiizeyde ¢ekme kuvvetleri uygulayan arkin tepesine
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bir yiik uygulanir. Bu mekanizmadaki stabilite kemik uyumu ve ligamentlerden
kaynaklanir (9,17).

Sekil 4.2.3.1. Ayagn arklari; lateral longitudinal ark kirmizi, medial longitudinal ark
yesil, transvers ark mavi (28).

4.2.4. Ayak bilegi ve ayak kaslari

Ayak ve ayak bilegi i¢indeki hareketin ¢ogu, bacaktan ¢ikan ve ayagin igine
giren on iki dis kas tarafindan gerceklestirilir. Bu kaslar dort kissmda bulunur (Sekil
4.2.4.1.). Anterior kisim dort kastan olusur: tibialis anterior, extensor digitorum
longus, extensor hallucis longus ve fibularis tertius. Lateral kisim iki kastan olusur:
fibularis brevis ve fibularis longus. Posterior kisim ti¢ kastan olusur: gastrocnemius,
soleus ve plantaris kaslari. Derin posterior bolme ii¢ kastan olusur: tibialis posterior,

fleksor digitorum longus fleksor hallucis longus (21).
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s
Vastus lateralis Blcegs

Patella lliotibial tract

Patellar ligament Head of fibula

Fibularis longus

Tibialis anterior

Extensor digitorum
longus

Fibularis brevis
Tibialis anterior

Extensor hallucis
longus

Inferior extensor
retinaculum

Medial malleolus Calcaneal tendon

Inferior extensor Lateral malleolus
retinaculum

Superior fibular
Extensor X
hallucis longus retinaculum

Extensor
hallucis brevis

Extensor digitorum  Fibularis tertius

longs Extensor digitorum brevis

Sekil 4.2.4.1. Ayak bilegi ve ayak kaslar1. A, Anterior gosterimi. B, Lateral gosterimi
(112).

Tibialis anterior kasi; ayagmn en kuvvetli dorsifleksor kasidir. Tibialis anterior
kasi, tibianin lateral kondilinden, tibianin iist yarisi, proksimal {igte birinden tibial
saftin lateral yiizeyinin {igte ikisinden, interosse6z membranin 6n yilizeyinden, fasya
krurisin derin yiizeyinden ve intermuskiiler septumdan baglar. Distalde birinci
metatarsal kemigin proksimaline yapisir (29). Tibialis anterior kasi medial

longitudinal arki da destekler (30).

Ekstansor hallucis longus kasi; fibula 6n yiizeyinin orta yarisindan ve
interossedz membrandan baglar. Birinci metatars kemiginin distal falanksinin tabanina
yapigir. Birinci metatarsofalangeal eklemine ve ayak bilegi eklemine dorsifleksiyon

hareketi yaptirir (31,32). Halluks valgus deformitesinde ekstansor hallusis longus
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kasinin ¢ekmesi ile deformite giderek kétiilesir. Birinci metatarsofalangeal eklem daha

sert ve agrili hale gelir ve halluks rijidus deformitesi olusur (32).

Ekstansor digitorum longus kasi; tibianin lateral kondili ve interossedz
membranin anteriorundan baglar ve II-V. parmaklarin orta ve distal falankslarina
yapisir. Ayak bilegine dorsifleksiyon hareketi ve II-V. parmaklara ekstansiyon
hareketi yaptirir (20). Bu kasin kisaliginda veya deformitesinde penge parmak

deformitesi gelisir.

Fibularis tertius kasi; ekstansor digitorum longus kasmin bir pargasidir ve bu
kasin besinci tendonu olarak tanimlanir. Fibula distalinin {i¢te bir medialinden ve
interossedz membrandan baslar. Besinci metatarsal kemigin proksimal dorsaline ve
medialine yapisir. Bu ylizden ayagin dorsifleksorii olarak calisir. Fibularis tertius kasi

yuriiylisiin sadece salinim fazinda aktiftir (33).

Asil tendonu; viicuttaki en kalin ve en saglam tendondur. Asil tendonu
proksimalde gastroknemius kasina yapisik bir sekilde baslar ve kalkaneusa yapisir.

Gastroknemius kasinin iki basi ve soleus kasindan lifler alarak olusur (34).

Gastroknemius kasi; medial basi proksimalde medial femoral kondilin posterior
iist kismina yapisir. Lateral basi ise lateral femoral kondilin lateral yiiziinde iist
kismina yapigir. Distalde ise asil tendonu vasitasiyla kalkaneusa yapisir (35).
Gastroknemius kasi1 ayak bileginin primer plantar fleksoriidiir. Yiiriimenin durus
fazinda viicut agirligin1 kontrollii bir sekilde arka ayaktan 6n ayaga aktarir ve itme

fazinin gergeklesmesini saglar (9).

Soleus kasi; gastroknemius kasmin derininde yer alir ancak daha genis
oldugundan gastroknemiusun altindan goriilebilir. Fibulanin proksimalinden ve fibula
basinin posteriorundan, tibianin medialinden ve interosse6z membrandan baslar.

Distalde ise asil tendonu vasitasiyla kalkaneusun posterioruna yapisir (36).
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Plantaris kasi; labium laterale linea aspera’nin alt kismindan ve ligamentum
popliteum obliquum’dan baglar, asil tendonunun medial kenar1 boyunca ilerleyerek

kalkaneus da sonlanir. Plantaris kasi, toplumun %5-10’unda bulunmayabilir (37).

Tibialis posterior kasi; medial pargasi proksimaldeki interosse6z membranin
posterioru, tibianin posterior yiizii ile tibianin orta alt kismindan baglar. Lateral pargasi
ise tibianin tligte iki alt kismindan, fibulanin posterior yiiziinden baslar. Distalde ayagin
plantar yliziindeki bircok baglant1 noktasina yapisir. Tibialis anterior kas1 ile ayagin
birincil invertoriidiir. Tibialis posterior kasinin distalde plantarda yapistigi yerlerden
dolayr ayagin medial longitudinal arkini destekler (38). Kasin tendonunun

disfonksiyonu ise edinsel pes planusun temel nedenlerinden biridir (9).

Fleksor digitorum longus kasi; proksimalde tibianin posterior yiiziiniin
medialinden baslar. Distalde lateral dort distal falanksin proksimaline yapisir ve

fleksiyonunu saglar (9).

Fleksor hallucis longus kasi; proksimalde fibulanin 2/3 distalinde, posterior
yiizden, interossedz membrandan ve tibialis posterior fasyasindan baslar. Distalde ise
basparmagin distal falanksinin proksimaline tutunur. Bagparmagin birincil fleksoriidiir
(9). Fleksor hallucis kasinin zayifliginda bagparmak fleksiyonunda zayiflik goriiliir.

Kontraktiir gelistiginde ise bagparmagin ekstansiyonu limitlenir (39).

Fibularis longus kasi; proksimalde tibianin leteral kondilinden ve fibulanin
lateral ylizeyinden baglar. Birinci metatarsin proksimalinin lateralinde sona erer (40).
Birinci metatarsal kemigi fleksiyona c¢eker ve on ayagin stabilizasyonunu saglar.
Fibularis longus kasinin kontraktiiriinde ise birinci metatarsal kemik plantar fleksiyona
gelir ve yliriime sirasinda birinci metatars basinin ve bagparmagin asir1 yiiklenmesine

neden olur (9).
Fibularis brevis kasi; proksimalde fibulanin distal ve paralel yiiziinden baslar,

besinci metatarsin proksimalinde lateral tiiberkiiliinde biter (40). Eversiyon hareketi

yaptirir. Kontraktiiriinde ise ayakta valgus deformitesi gortiliir (9).
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Fleksor digitorum brevis kast; proksimalde kalkaneus tiiberkiiliiniin medialinden
baslar. Distalde fleksor digitorum brevis tendonu ikiye ayrilarak 2-5 parmaklarin orta

falankslarinin her iki yanina tutunur (40).

Abduktor hallucis kasi; proksimalde kalkaneal tiiberkiilin medialinden ve
plantar apondrozdan baslar. Distalde basparmagin proksimal falanksinin medial
proksimaline tutunur (40). Birinci metatarsofalangeal eklemin fleksiyonu ve

abdiiksiyonunu saglar (9).

Abduktor digiti minimi kasi; kalkaneal tiiberkiil ve plantar aponérozun

latealinden baglar. Distalde besinci metatarsin lateral proksimaline yapisir (40).

Quadratus plantae kasi; medial ve lateral olmak tizere iki basa sahiptir.
Proksimalde medial bas1 kalkanus tiiberkiiliiniin medial yiiziinden baslar ve distalde
lateral bas ile fleksor digitorum longus tendonuna yapisirlar. Quadratus plantae kast

yuriiylis sirasinda ayagi stabilize eder ve medial arki destekler (41).

Fleksor hallucis brevis kasi; proksimalde kiiboid kemigin medial plantarindan,
lateral kuneiformdan ve tibialis posteriordan baglar. Distalde proksimal falanksin

proksimaline yapisir (9).

Adduktor hallucis kasi; transver ve oblik olmak tizere iki kisimdan olusur. Oblik
kisim proksimalde 2. 3. ve 4. metarsal kemiklerin proksimal plantar yiiziinden baglar.
Transver bagi ise 3. 4. ve 5. parmaklarin ligamentlerinden baglar. Distalde lateral
sesamoid kemige ve basparmagin proksimal falanksinin lateraline tutunur. Halluks
valgusun cerrahi tedavisinde adduktor hallucis kasi gevsetilerek deformitenin

diizeltilmesi saglanir (9,40).
Fleksor digiti minimi brevis kasi; proksimalde besinci metatarsal kemigin

proksimalinde medial plantarindan baslar. Distalde besinci parmagin proksimal

falanksin lateraline tutunur (40).
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Plantar interosseal kaslar; proksimalde 3. 4. ve 5. metatarsal kemiklerin
proksimaline ve medialine tutunur. Distalde ise ayni parmaklarin proksimal

falanksinin medial proksimaline yapisir (40).

Dorsal interosseal kaslar; iki bas seklinde biri medialdeki metatarsal kemigin
lateral yiiziinden digeri ise lateraldeki metatarsl kemigin medial yiiziinden baslar.

Distalde proksimal falankslarin proksimaline yapisirlar (40).

Ekstensor digitorum brevis kasi; proksimalde kalkaneusun anterior yiiziinden
baglar. Distalde bagparmagin proksimal falanksin proksimaline ekstensor digitorum
longus tendonunun lateraline yapisir (9). Ayrica bagparmaga giden boliimii ekstensor
hallucis brevis olarakta adlandirilir ve birinci metatarsofalangeal ekleme ekstansiyon

hareketi yaptirir (42).

4.2.5. Ayak deformiteleri

Ayak deformiteleri yiiriiyiisiin biyomekanigini degistirir bu durum viicudun
diger boliimlerinide etkileyebilir ve baska deformitelere neden olabilir. Ayak, alt
ekstremite dizilimi i¢in 6nemli bir fonksiyona sahiptir bu yiizden ortaya c¢ikan
patolojiler ya da deformiteler bireyde mobilite ve agr1 sorunlarina yol agarak, fiziksel
aktivite yetersizligine neden olabilir. Bunun sonucunda giinliik yasam aktiviteleri
bozulur ve kiginin yagsam kalitesinde yetersizlikler gozlenebilir (43). Ayakta en sik

goriilen pes planus, pes kavus, plantar fasiit ve halluks valgus deformiteleridir.

e Pes planus

Pes planus tipik olarak medial longitudinal arkin diizlesmesi, arka ayagin
valgusu ve orta ayagin dorsifleksiyonu ve abdiiksiyonu ile karakterizedir. Pes planus,
genellikle arka ayagin ve medial longitudinal arkin dinamik stabilizasyonunda birincil
rol oynayan tibialis posterior kasmin yetmezligi ile iliskilidir. Pes planusun

nedenlerinin ve sonuglarindan biri de eksternal yer tepki kuvvetleri ile baglar, eklem

18



kapsiilleri, i¢ ve dis kas-tendon birimleri ve eklem yiizlerinde bulunan kuvvetler

arasinda olusan karmasik etkilesimlerdir (44,45).

Pes planusla ilgili en 6nemli sorun yiiriirken ve ayakta durus sirasinda ayagin
asir1 pronasyonudur. Pes planus, yiirliiyliste bozulmus yiik dagilimina, ayak ve ayak
bilegi eklemlerinde asir1 streslerin olusmasina, diz ekleminde kompresif pargalayici
kuvvetlere ve kalga ekleminde internal rotasyona sebep olur. Halluks valgus, tibialis
posterior disfonksiyonu, plantar fasiit, tarsal tiinel sendromu ve patellofemoral agri
sendromu gibi problemler pes planus ve arka ayagin artmis/uzamis pronasyonu ile
birlikte goriliir (10,45). Literatiirde pes planusun degerlendirmesinde altin yontem
radyografik goriintilleme teknigidir. Ayrica ayak postiiriinii baz alan gozlemleme
teknikleri olan klinikte daha ¢ok tercih edilen ayak izi yontemleri de vardir. Feiss
¢izgisi yontemi ve navikiiler diigme testi de klinikte kullanilan uygulamasi kolay olan
yontemlerdir. Gelisen teknoloji ile birlikte ise pedobarografik analizlerde pes planusun

belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (10,46).

Pes planusta patolojinin durumuna gore konservatif ya da cerrahi tedavi tedavi
yontemleri uygulanir. Ayaga agirlik verilmediginde ya da ayakta belirgin olan medial
longitudinal arkin, viicut agirligiyla ortadan kaybolmasi esnek pes planus olarak
adlandirilmaktadir. Bliyiime siirecinin fizyolojik bir pargasi olan bu durum, genellikle
asemptomatik seyreder. Esnek pes planusta, ayak bagparmag: ekstansiyona geldiginde
cikrik mekanizmasi devreye girer ve medial longitudinal arkin ytiksekligini arttirir,
agirlik vermeden arkin diisiik oldugu ve yapisal kemik deformitelerinin de eslik
edebildigi ark ylikselmesinin gézlenmedigi duruma rijit pes planus denir (46). Rijit pes
planus deformitesinin tedavisinde kemiksel dizilimi ve fonksiyonlar: yeniden
diizenlemek miimkiin olmadigi i¢in agr1 ve deformiteyi diizeltmek icin cerrahi tedavi
uygulanir (10). Esnek tip pes planus tedavisinde ise erigskinlerde deformite
asemptomatik ise herhangi bir tedaviye gerek yoktur ancak deformite semptomatik ise
konservatif  tedavi uygulanir. Konservatif tedaviler; egzersiz, ayakkabi
modifikasyonlari, ayak veya ayak bilegi ortezleridir (47). Ayak ortezleri yetiskinlerde
esnek planusta siklikla regete edilen bir tedavi yontemidir. Arka ayak dizilimini

kontrol etmek, postiirii diizeltmek, konfor saglamak ve anormal hareketi azaltmak i¢in

19



muayene ve teshis sonuglarina dayali olarak kisiye 6zel bir ayak ortezleri recete edilir.
Kisiye 6zel ortez kullaniminin ayakta sagital ve transvers diizlemlerde ayak hareketine

olumlu etkileri vardir (48).

e Pes kavus

Pes kavus, ayak arkinin sagittal diizlemde anormal sekilde artmasiyla olusan bir
deformitedir. Cogunlukla néromuskuler hastaliklarda sekonder gelismekle beraber
travma sonrasi ya da konjenital kokenli de olabilir. Pes kavusun cerrahi tedavisindeki
ama¢ kas imbalansim1 diizeltmek ve ayagin zemine uygun bir sekilde temasini
saglamaktir. Konservatif tedavi ise kii¢iik yas gruplarina uygulanir ve genelde iyilesme

saglanamaz (49).

e Plantar fasiit

Plantar fasiit yaygin bir deformitedir. Deformitenin nedeni ise plantar fasiitin
basladig1 noktada tekrar eden mikrotravmalarin sonucudur. Dogal seyri anlagilamadigi
icin iyilesen hastalarin spontan bir sekilde mi yoksa tedaviye yanit verdigi i¢in mi
iyilestigi anlasilamamaktadir. Plantar fasit, pes planus, pes kavus ve sert asil
tendonunun anaormal biyomekanik ozellikleri ile ilgilidir. Cerrahi olarak plantar
fasyanin gevsetilmesi konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarin bir kisminda
etkilidir. Konservatif tedavide ortez cihazlarinda gece ateli ve topuk yastigi
kullanilmistir. Topuk yastigt topuk {izerine binen yiikii hafifleterek agriy1
azaltabilmektedir (50).

4.2.6. Halluks valgus

On dokuzuncu yiizyilda halluks valgusun ayak bagparmaginin

metatatarsofalangeal ekleminin genislemesi sonucu olustugu diistiniiliiyordu. Daha

sonra Alman asilli cerrah olan Carl Hueter deformiteyi ayak basparmaginin

metatarsofalangeal eklemde yana dogru kaymasi olarak daha dogru bir sekilde
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tanimland1 ve deformiteye halluks abducto valgus terimi verildi. Giiniimiize kadar
yapilan calismalarda halluks valgus deformitesinin ¢ok faktorli kokenini ve
sonuclarint bulmak i¢in kanitlarinin kalitesinin farklt oldugu bircok ¢alisma
yapilmistir (51). 1950’lerde Sim-Fook ve Hodgson, arastirmalarinda ayakkabi giyen
ve ayakkabi giymeyen gruplari karsilastirdi ve ayakkabi giyen grup arasinda halluks
valgus prevalansinda oldukga biiyiik bir artis oldugu sonucuna varildi ancak ¢alismada
bazi ¢eligkilerde vardi bu yiizden durumun ayakkabi se¢ciminde daha karisik oldugu
distintldi (52).

Halluks valgus (Resim 4.2.6.1.), ii¢ diizlemli bir deformitedir; birinci metatarsin
enine abduksiyonu (ayagin orta hattindan), sagittal elevasyon ve frontal diizlemde
rotasyonu ile halluksun abduksiyon ve rotasyonu iligkilidir. Frontal diizlem rotasyonu,
halluks valgusun yaygin bir nedenidir (53). Halluks valgus deformitesinde, yiiriiyiis
sirasinda proksimal falanksin birinci metatars basina basma yetenegi azalir. Bu
durumda agirlik diger metatars baslarina aktarilir ve bu da ayakta nasirlara veya

transfer lezyonlarina neden olur (17).

Resim 4.2.6.1. Halluks valgus deformitesi
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4.2.6.1. Halluks valgus etyolojisi

Halluks valgus etyolojisi ekstrinsik ve intrinsik sebepler olarak iki boliimde

degerlendirilir.

e Ekstrinsik faktorler

Ayakkabi, halluks valgus patolojisinin tam olarak anlagilmadigi zamanda bile
halluks valgusun etiyolojisi olarak goriiliiyordu. Ayakkabisiz toplumlarda halluks
valgus prevalans1 diisiiktiir ve ayakkabi1 modasindaki degisikliklerle prevalans artar.
Dar burunlu ayakkabilarda ayakkabi asir1 varusu onler ve halluks parmagini valgusa
zorlar. Bu durum valgus momentine ve metatarsofalangeal eklemin medial dokularinin
gerilmesine yol agar. Yiiksek topuklu ayakkabilarda birinci metatarsin iizerinde yiik
artis1 olur ayak yapay olarak supinasyon pozisyonunda durmaya zorlanir ve
ayakkabilarin sivri, dar burun kutusunun ayak parmaklarini orta hatta dogru sikistirir
bu da valgus momenti ile dogru orantilidir. Burnu dar veya yiiksek topuklu ayakkabi

giyen kadinlarda halluks valgus goériilme olasilig1 daha fazladir ve diger sebeplere gore

daha hizlandirici bir faktordiir (11,51,54).

e intrinsik faktorler

Genetik faktorler pek cok kiside halluks valgus olusumunu etkiledigine
inanilmaktadir. Kalitsal faktorler arasinda metatarsal formiil, ark yiiksekligi ve

hipermobilite sayilabilir. Jiivenil ve geng erigkin halluks valgusta genetigin rolii ¢ok
daha etkilidir (2,52).

Cinsiyetin halluks valgus i¢in gercek bir sebep olup olmadig:i tam olarak
bilinmemektedir ancak prevalans kadinlar arasinda daha fazladir. Bunun nedeni
ayakkabilar olabilir. Ayn1 zamanda kemik anatomisinde de farkliliklar vardir; kadin
hastalarda metatars basinin eklem ylizeyi daha yuvarlak ve daha kiicliktiir bundan
dolay1 eklem stabilitesi daha azdir. Kadinlar ayrica, tarsometatarsal eklemdeki

farkliliklardan kaynaklanabilecek, daha addiiksiyonda olan bir birinci metatarsa sahip
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olma egilimindedir. Ligament gevsekligi ve birinci siranin (first ray) hipermobilitesi

kadinlarda daha yaygindir (51).

Pes planus deformitesi ile halluks valgus arasindaki iliski hala tartismalidir
ancak pes planusta pronasyonun topuk kaldirma sirasinda halluksun plantar medial
smirindaki  ylikii arttirdign  agikga goriilmektedir. Ayrica pes planus birinci
metatarsofalangeal eklem hareketini siirlar ve birinci metatarsalda fonksiyonel bir
uzama olusturur. Fibularis longus kasida birinci sirayr daha az stabilize eder. Bu
yetersizlik uzarsa birinci sirada hipermobilite ortaya ¢ikacaktir. Yani genel olarak sunu
sOyleyebiliriz ki halluks valgus ve pes planus deformitesi bulunan bireylerde
deformitenin prevalansini arttiran kuvvetler nedeniyle daha hizli ilerleme riski vardir

(52,55).

Metatarsus primus varus, halluks valgus ile iliskili en 6nemli anatomik
bozukluklardan biridir. Halluks valgusun cerrahi tedavisinde diizeltmek i¢in birincil
hedeflerden biri olarak kabul edilmistir. Abductor hallucis tendonu inferiora dogru
sublukse olur boylelikle fonksiyonunu yerine getiremez ve halluks valgusa yol acar.
Hipermobil birinci metatarsal kemikte nedeni veya sonucu olarak metatarsus primus
varus ile iligkilendirilmistir. Kadinlarda ise metatarsus primus varus ve halluks valgus
acisinin biiyiikliigii arasinda zayif bir iligki bulunmustur, ancak bunun ayakkabi se¢imi
ile ilgilidir. Baz1 insanlarda metatarsus primus varusa karsi dogustan bir egilim vardir
ve juvenil halluks valgus riski tagirlar. Yiiksek topuklu veya dar burunlu ayakkab:
giyerlerse, yetiskin halluks valgusun gelisme riski artar. Siddetli halluks valgusta da
siddetlenen halluks valgus ve metatarsus primus varusun kendiliginden ilerleyen bir

dongiisii gelisebilir (2,52,56).

Birinci metatarsin uzunlugunun halluks valgus'a sebep oldugu hakkinda goriisler
vardir. Jiivenil halluks valgus'da hastalarin %30'unda birinci metatars uzun, %30'unda
kisa ve %40'mda ikinci metatars ile ayn1 uzunlukta bulunmustur. Bu yiizden birinci

metatars uzunlugu ile halluks valgus arasinda 6nemli bir iliski oldugunu sdyleyebiliriz

(2).
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Birinci metatarsokuneiform eklemin hipermobilitesi yiiksek dereceli halluks
valgus deformitesi ile alakalidir. Birinci metatarsokuneiform eklemde instabilite
oldugunda ve ayaga ylik verildiginde, birinci metatars dorsomedial yonde yukar1 dogru

hareket eder (2).

Diger intrinsik faktorler; kas imbalansi, néromuskiiler bozukluklar, ikinci
parmagin amputasyonu, yas, asil tendonu kontraktiirii ve tibialis posterior tendon

kopmasi ornek verilebilir (2,52).

4.2.6.2. Halluks valgusun patogenezi

Birinci metatarsofalangeal eklemin medial destek yapilar1 medial sesamoid ve
medial kollateral baglardir. Halluks valgus deformitesi olusurken birinci
metatarsofalangeal eklemin medial tarafindaki dokularda zayiflama meydana gelir,
medial ve lateral sesamoidler arasinda bulunan metatars basindaki ¢ikint1 erken aginir.
Proksimal falanks valgusa ve metatars basi ise varusa dogru siiriikklenir. Medial
sesamoid metatars baginin altinda kalir bu yiizden kikirdag: ve kristayr asindirabilir.
Lateral sesamoid hareket etmez ve birinci intermetatarsal boslukta metatars basinin
lateral tarafi ile eklem yapar. Medial bursa ayakkabilarin asir1 baskisi {izerine
kalinlasir. Ekstansor ve fleksor hallucis longus tendonlari, valgusu arttirir ve
deformiteyi siddetlendirirler. Adductor hallucis ve fleksor hallucis brevis kaslarinin
lateral bas1 buna daha fazla katkida bulunur, medial baslar1 ise abdiiksiyon momentini
kaybeder. Daha zayif olan dorsal metatarsofalangeal eklem kapsiilii herhangi bir
tendon tarafindan desteklenemez pronasyon ile mediale doner ve zayif stabilite saglar.
Ortaya c¢ikan dengesizlik, basparmagin dorsifleksiyonuna ve pronasyonuna neden

olur. Birinci siranin (first ray) ve kiigiik siralarin (lesser ray) asir1 yiikklenmesine neden

olur (52,54,57).

Birinci sira (first ray) medial arkin yapisinin korunmasinda kilit bir rol oynar ve
ana tasiyict yapt olarak ylirliylis sirasinda 6nemli kuvvetlere maruz kalir. Distal
falankstan talonavikiiler ekleme kadar birinci sira (firt ray) boyunca herhangi bir yerde

olusacak sorun halluks valgusa neden olabilir (51).
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4.2.6.3. Halluks valgus degerlendirme yontemleri

Halluks valgus deformitesi pek ¢ok yapisal degisikligi barindiran komplike bir
durumdur. Bu yilizden detayli ve dikkatli degerlendirmek gerekir. Halluks valgus
deformitesinin genel degerlendirmesi hastanin inspeksiyonu ile baslar. Deformitenin
siniflandirilmasi ve tedaviye karar vermek i¢in dnemlidir. Ozellikle hastada var olan
agrinin siddeti ile bagparmaktaki deviasyon konservatif ya da cerrahi tedavi yontemine
karar verilmesinde Onemlidir. Palpasyon ile degerlendirmede halluks valgus
deformitesinin diizeltilebilir yani fleksible olup olmadigi kontrol edilir. Ayrica 6n ayak
ve orta ayak degerlendirmesini yaparak da pes planus, asil tendonu kisaligi, bunion,

nasir, ikinci parmak agrist gibi tan1 ve yanilgilar ortaya ¢ikarilabilir.

¢ Radyolojik degerlendirme

Radyolojik 6l¢timler halluks valgus tedavisinde altin standart olarak kabul edilir
(5). Halluks valgus deformitesinin radyolojik degerlendirilmesinde hasta ayakta ve
dizleri tam ekstansiyonda ve yere tam basarak gekilir. Anterior-Posterior (AP) ve
lateral grafiler temel tetkikler. Bu radyolojik tetkiklerde deformitenin siddetini
gosterecek ac1 Olglimleri yapilir. Ayni zamanda ayagin genel durumu da
degerlendirilmelidir. Bu grafilerden; halluks valgus acis1 (HVA), intermetatarsal ag1
(IMA), proksimal falanks eklem agisi (PFEA) ve distal metatarsal eklem agisi
(DMEA) olgiiliir (58).

e Gonyometrik degerlendirme

Olgiimler, universal gonyometre (Baseline Evaluation Instrument®, Fabrication
Enterprises, Inc., White Plains, NY, ABD) ile yapilir. Gonyometrik degerlendirmede
pivot noktasi olarak birinci metatarsofalangeal eklem belirlenirken, gonyometrenin bir
kolu birinci metatarsal kemige, diger kolu ise proksimal falanksa paralel olacak sekilde
yerlestirilir. Halluks agis1 (Sekil 4.2.6.3.1.) derece cinsinden kaydedilir. Ayak bas
parmagin halluks valgus agis1 15°ve {izerinde olan bireyler halluks valgus deformitesi

var olarak kabul edilir (59).
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Sekil 4.2.6.3.1. A, Halluks valgus agisi. B, I-1l intermetatarsal ag1 (60).

4.2.6.4. Halluks valgus yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Halluks valgus ayak kinematigini ve yasam kalitesini etkileyen bir deformitedir.
Deformiteye sahip bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek igin klinik dl¢iimleme
sistemleri bulunur. Bu 6l¢iim sistemlerinde ayagin agri, fonksiyonellik gibi yagam

kalitesini etkileyen parametrelerin degerlendirmesi yapilmaktadir (7,61).

e Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi-Halluks MTF-IF skalasi
(AOFAS-MTF-iF)

AOFAS Halluks MTF-IF skalas1 metatarsofalangeal eklemin cevresindeki agri
ve bu duruma bagli goriilen fonksiyonel etkinin yani sira dizilimin de belirlenmesinde
kullanilan yasam kalitesini degerlendirme dlgegidir (62). Olgek, uygulayici tarafindan
uygulanan objektif ve hasta tarafindan uygulanan subjektif degerlendirme olmak tizere
iki bilesenden olusur (63). Degerlendirmenin sonucuna gore bireyin ciddi ya da hafif

bir deformiteyi sahip oldugu tespit edilmektedir.
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e Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI)

Yasam kalitesinin kisisel bakis agisiyla degerlendirilmesi i¢in kullanilan gegerli
ve giivenilir bir degerlendirme formudur (64). Ayak fonksiyon indeksi kullanilarak
bireylerin ¢esitli aktiviteler sirasinda hissettikleri agr1 diizeyi, ¢ektikleri zorluklar ve
buna baglh aktivite kisitliliklar: ile ilgili bilgiler elde edilmektedir. Hasta merkezli
degerlendirme temeline dayali ayak, ayak bilegi problemlerinde ve ortez kullanimi

sonrasi tedavinin etkinliginin belirlenmesinde de kullanilir (62).

e Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ)

Manchester-Oxford Ayak Anketi halluks valguslu bireylere 6zel bir ankettir.
Anket, halluks valguslu bireylerde agrinin yani sira yiiriime, ayakta durma ve yasam
kalitesi lizerine fonksiyonel ve sosyal etkinin degerlendirilmesi i¢in uygulanan bir

Olgektir (65).

4.2.6.5. Halluks valgus tedavisi

Halluks valgus tedavisi, birinci metatarsofalangeal ekleme etki eden kuvvetleri
diizeltmeyi amaglar. Tedaviler arasinda kas giiciinii yeniden dengelemek i¢in ayak
egzersizleri ile ayak parmaklarindaki dokuyu gevsetmek, atel kullanimi ve ayak
ortezleri yer alir (60). Halluks valgus tedavisi genel olarak cerrahi tedavi ve

konservatif tedavi olmak iizere ikiye ayrilir.
e Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi yontemi; metatarsofalangeal yumusak doku rekonstriiksiyonu,
l.metatarsin distalden ya da proksimalden yapilan osteotomisi, proksimal falangeal

osteotomi, medial kuneiform osteotomisi, metatarsofalangeal eklem artrodezi,

rezeksiyon artroplastisi ya da bunlarin birlikte uygulanmasidir. Fakat cerrahi tedavi
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yontemlerinin enfeksiyon, cilt problemleri, kaynamama, yanlis kaynama, halluks

valgus ve kompleks bolgesel agr1 sendromu gibi olasi komplikasyonlart vardir (2).

e Konservatif tedaviler

Halluks valgus deformitesi olan bireylere uygulanan konservatif tedavi
yontemleri ile halluks valgus agisint (HVA) ve agriyr azaltmak, deformitenin
prevalans hizini azaltmak ya da engellemek amaclanir. Halluks valgus deformitesinin
ilerleyisi ile beraberinde agri, 6dem ve bursa inflamasyonu olusabilir. Bu yiizden
konservatif tedavi ile birinci metatarsin medialindeki ¢ikintinin  friksiyonu

engellenerek agri, 6dem ve bursa inflamasyonu azalir.

Konservatif tedavi yontemleri olan egzersiz, ortez ve bantlama uygulamalari

halluks valgus deformitesinde kullanilan yontemlerdir (7).

Halluks valgus tedavisinde ortez uygulamalarinin amact, anormal subtalar eklem
pronasyonunu azaltmak, anormal kuvvetlerin metatrsofalangeal ekleme etki etmesini
onlemek ve ayak mekanigini iyilestirmektir. Ortezler halluks valgus deformitesinin
ilerlemesini ve halluks valgus acisinin bozulmasini 6nleyebilir ayn1 zamanda eklem
fonksiyonunu 1iyilestirerek agriyr hafifletebilir. Kullanilan ortez cesitleri ise gece
splinti, kisiye gore dizayn edilmis tabanliklar, silikon parmak ayirici ortez ve dinamik
ortezlerdir (66).

e Bantlama

Halluks valgus tedavisinde kullanilan bantlama yontemleri rijit ve esnek (Sekil
4.2.6.5.1.) olarak ayrilmaktadir (7). Bant, cilde uyguladigi germe ve kaldirma
kuvvetleriyle kas giiciinii ve fonksiyonunu korurken, hareket araligini artirir boylelikle
agrinin azaltilmasima yardimci olmaktadir (6). Bantlama uygulamasinin avantajlari
kolay ulasilabilir olmas1 ve aktif eklem hareketini kisitlamamasidir. Dezavantaj1 ise
diger ortez uygulamalarina gore giin icerisinde etkisini daha kolay ve ¢abuk

yitirebilmesidir (7).
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Sekil 4.2.6.5.1. Bantlama yontemi (7)

e Halluks valgus gece splinti

Gece splinti (Sekil 4.2.6.5.2.), ayak basparmagmi adduksiyon pozisyonda
tutarak diizeltmeyi amaglayan geleneksel konservatif tedavi yontemidir (67). Kullanim
amaci birinci ve ikinci falankslari birbirinden ayirarak kontrakte gelisen kaslarda

direng giicii gelistirmektir.

Sekil 4.2.6.5.2. Halluks valgus gece splinti (7)

e Tabanhk

Tabanlik kullanimi alt ekstremite ve ayak rehabilitasyonunda dnemlidir. Agr

skorlarini iyilestirebilecegi gibi deformiteyi diizeltmek ve fazla yiikii dagitmak iginde

29



kullanilir. Tabanliklar (Sekil 4.2.6.5.3.), kisiye 6zel veya standart 6lgiilerde prefabrike
tiretilebilir. Kisiye 0zel tabanliklar, prefabrik tabanliklara gore hastanin plantar
yapisina daha uygundur (68). Kisiye 0zel iiretilen tabanlik ortezleri ayak ve alt
ekstremite patolojisinin tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir (69).
Halluks valgus deformitesi i¢in kullanilan ortezlerin diizeltici biyomekanik ilkesi
birinci metatarsofalangeal eklemin pronasyonunu , halluks ve birinci metatars basin
tizerindeki kuvveti azaltarak, ark desteginden gelen supinasyon kuvveti ile bagparmagi

yeniden hizalamaktir (70).

Sekil 4.2.6.5.3. Tabanlik (70)

e Silikon parmak ayirici ortez

Silikon parmak ayirict ortez ( Resim 4.2.6.5.1.) diger ortezlerden farkli olarak
birinci ve ikinci parmaklart ayirarak birinci metatarsin yeniden hizalanmasi i¢in
mediale dogru ¢ekmek amaciyla bant veya kayis kullanmaz. Ortez, ayakkab: ile
bunyon arasindaki yliksek siirtiinmeyi azaltarak bunyon bdlgesinde agrinin azalmasini
saglar (70). Silikon parmak ayirici ortezin parmak aras1 makara kismi birinci ve ikinci
parmak aras1 dar olan ve siddetli halluks valgus deformitesi olan bireylerde kullanimi1
zordur. Ortez, ayakkabi ile kullanima diger halluks valgus ortezlerine gore daha uygun

oldugundan kullanim1 yaygindir (71).
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Resim 4.2.6.5.1. Silikon parmak ayirici ortez

e Dinamik ortez

Dinamik ortez (Resim 4.2.6.5.2.), birinci metatarsofalangeal eklemin hareketini
engellemeyen serbest ekleme sahiptir. Dinamik ortez ile yiiriiylis sirasinda birinci
metatarsofalangeal eklemin pasif hareket aciklig1 artar. Ortezin ¢aligma prensibi diisiik
tork ve uzun siireli germe yoluyla deformitenin iyilesmesini saglamaktir. Kontraktiirii
azaltmak i¢in deformiteyi olusturan bag dokusuna karsi1 zit kuvvet uygulanir. Dinamik
ortez, halluksun yeniden hizalanmasini saglayarak halluks valgus agisini
diizeltir boylelikle plantarfleksiyona ve dorsifleksiyona izin verir. Bu yiizden dinamik
ortezi kullanan halluks valgus deformiteli bireyler dinamik ortezin statik orteze gore

daha etkili oldugunu diisiinmektedir (3,68,69).

Resim 4.2.6.5.2. Dinamik ortez
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Y ontemi

Bu arastirma, 18-65 yas arasinda halluks valgus siddeti hafif ve orta derece olan
silikon parmak ayirici ortez ve dinamik ortez kullanan bireylerin halluks valgus agisi,
yasam kalitesi ve plantar basing iizerindeki etkilerini inceleyen randomize bir

caligmadir.

5.2. Gii¢ Analizi ile Orneklem Biiyiikliigii

Sonuglarin duyarliliginin giivenilir olmasi i¢in ¢aligma dncesinde G*Power 3.1
programi ile Power analiz uygulanmistir. lgili literatiirde ¢alismanin giiciiniin
belirlenmesinde Dissaneewate ve ark. (70) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglari

dikkate alinmistir.

Bagimsiz grup i¢in iki farkli zamanda alinan dl¢timlerin 0,913 etki biiyiikliigiine
gore, %95 degerini gegmesi i¢in; %35 anlamlilik diizeyinde ve 1,224 etki
bliytikliiglinde olacak sekilde toplam minimum 30 kisinin ¢aligmaya alinmasi uygun
bulunmustur. Gruplarda 1:1 oraninda ayrim yapilacak olup her gruba en az 15 kisinin

alinmasi1 planlanmistir.

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Silikon parmak ayirict ortez grubu ve dinamik ortez
grubu arasinda yapilan karsilagtirmalarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki
farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda

niceliksel stirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-testi kullanilmistir. Grup ici
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Olgtimlerin karsilastirllmasinda bagimli gruplar t-testi ve tekrarli 6lgiimler Anova testi

kullanilmistir.

5.3. Katilimcilar

“Halluks Valgusu Olan Bireylerde Parmak Ayirici Ortezi ile Dinamik Ortezin
Plantar Basing ve Halluks Valgus Ag¢isina Etkisinin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans
tez calismasinin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar
Etik Kurulu Bagkanligi’nin 14.10.2021 tarihli, 1005 karar numarali, E-10840098-
772.02-5228 sayili onay ile etik olarak uygun bulunmustur.

Bu calismaya, 18-65 yas arasindaki hafif ve orta siddetli halluks valgus
deformitesi olan, katilimcilar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilardan

Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formunu imzalanmas: istenmistir (EK 1).

Arastirmanin dahil edilen katilimcilarda asagidaki kriterler aranmistir.
Dahil edilme kriterleri bireylerin;
e 18-65 yas arasinda olmasi,

e Hafif ve orta dereceli halluks valgus deformitesi olmasi.

Diglanma kriterleri bireylerin;
e Bireylerin kognitif, mental ya da psikolojik problemlerinin olmasi,
e Daha 6nce halluks valgus i¢in ortez tedavisi kullanmis olmasi,
e Ayaginda cerrahi ge¢misi olmasi,
e Romatoid artrit hastaliginin bulunmasi,

o Halluks valgus deformitesinin rijit olmasi.

Degerlendirmeler istanbul Medipol Universitesinde bulunan Protez / Ortez
Merkezi’nde (POMER) gerceklestirilmistir. Arastirmaya 18-65 yas araliginda dahil
edilme kriterlerine uygun, halluks valgus deformitesi olan kadin ve erkek bireyler dahil

edilmistir.
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5.3.1. Randomizasyon siireci

Katilimcilari belirlemek i¢in halluks valgus deformitesinin gorselinin bulundugu
bir afis hazirlanmistir (EK 9). Afis, fiziksel formlarda olusturulup duyuru panolarina
asilmig ve online olarak da paylasilmigtir. Calismaya katilmak isteyen goniillerle
iletisim kurulup degerlendirmeye alinmak {izere davet edilmistir. Arastirmada
belirlenen dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun olan katilimcilar ¢alismaya
dahil edilmistir. Katilimcilar, dnceden hazirlanmis 1’den 34’°e kadar rakamlarin oldugu
kapali zarflara yerlestirilen numaralara gore randomize edilmistir. Katilimeilarin her
biri sirasiyla kapali zarflardan birini se¢mistir. Kapal1 zarf i¢inde tek sayr olanlar
parmak ayirici ortez, ¢ift sayr ¢ekenler dinamik ortez grubu olarak atanmislardir.
Calismanin akis diyagrami Sekil 5.3.1.1.°de gosterilmistir. Calisma Subat 2022-
Aralik 2022 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir.
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Calismaya dahil edilmeyen
katilimcilar (n=3)

e  (Caligsma kriterlerine

uymayan (n=1)
e (Calismaya devam etmek
istemeyen (n=2)

Randomizasyon (n=34)

¢

4

Takip siirecinde kayip (n=2)

e Son degerlendirmeye
gelmeyen (n=1)

e Saglik sorunu
nedeniyle ¢ikan (n=1)

1 Av Takip

Takip siirecinde kayip (n=2)

e Calismadan ayrilmak
isteyen (n=2)

1 Ay Takip

Sekil 5.3.1.1. Calisma Akis Diyagramu.
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5.4. Yontem

Arastirmaya goniillii olarak katilan ve calismaya uygun olan katilimcilara
degerlendirmeler yapilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilar randomize bir
sekilde iki gruba ayrilmis ve kullanacaklar silikon parmak ayirict ortez ve dinamik
ortez verilmistir. Degerlendirmeler katilimcilarin ortezleri kullanmadan 6nce ve 1 ay

kullandiktan sonra yapilmuistir.

Katilimcilarin - sosyodemografik bilgileri kayit altina alinmistir.  Ayak
degerlendirmesi, plantar basin¢ analizi, Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi
Dernegi-Halluks MTF-IF Skalas1 (AOFAS-MTF-IF), Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI),
Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) ve ortez memnuniyetinin
degerlendirilmesi yapilmistir. Sosyodemografik degerlendirme formu goniilliiniin
kendisi tarafindan doldurulmustur. Katilimcilardan ortezleri giin i¢cinde en az 7 (yedi)
saat kullanmalar1 istenmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan silikon parmak

ayirict ortez ve dinamik ortez verilmistir.

5.4.1. Sosyodemografik bilgiler

Katilimeilarin bilgileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Sosyodemografik
Form” ile kaydedilmistir. Sosyodemografik bilgilerde bireylerin adi, soyadi, yasi,
kilosu, viicut kitle indeksi gibi fiziksel degerlendirmeler bulunur. Sosyal bilgilerde ise
egitim durumu, meslegi ve is durumu ayrica ayakkabi se¢imi, giinliik ortalama adim

sayis1, giinliik ayakta kalma siiresi ve ailede halluks varligi sorgulanmistir (EK 2).

5.4.2. Ayak degerlendirmesi
Ayak degerlendirmesinde katilimcilarin halluks valgus dereceleri ve pes planus

varligr degerlendirilmistir. Halluks valgus derecesini 6lgmek icin gonyometre

kullanilmistir. Olgiimler katilimcilar ayakta ve oturarak olmak iizere iki sekilde
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gerceklestirilmistir. Tiim katilimcilarin halluks valgus 6l¢iimii pes planus varlig

degerlendirmesi tek bir aragtirmaci tarafindan yapilmaistir.

Gonyometre ile 6l¢iimde; gonyometrenin pivot kismi katilimcinin ayaginda
metatarsofalangeal ekleme yerlestirilmistir. Bir kolu birinci metatarsofalengeal
ekleme digeri ise proksimal falanksa paralel olarak yerlestirilmis ve arasindaki ac1
Olctilerek halluks valgus agis1 elde edilmistir. Halluks valgus agis1 normal (<15°), hafif
(15-20°), orta (20°-40°) ve siddetli (>40°) olarak siiflandirilmistir (6). Manchester
skalas1 halluks valgus deformitesini siniflandirmak amaciyla Garrow tarafindan
gelistirilmis bir skaladir. Halluks valgus yok (1), hafif (2), orta (3), siddetli (4) olmak
tizere deformitesini 4 seviyede ele almaktadir. Siniflandirma halluks valgus
deformitesini igeren 4 farkli fotografla deformiteye sahip bireyler arasinda
karsilagtirma yapilarak degerlendirilmektedir (74). Gonyometrik 6lgiim yapildiktan
sonra halluks valgus agilar1 A, B, C ve D gruplarina ayrilir. Calismamizda gonyometre

sonuglarina gore B ve C grubu halluks valgusu olan katilimeilar dahil edilmistir (EK

3ve EK 4).

Katilimeilarin sag ve sol ayak pes planus varligini degerlendirmek i¢in feiss
cizgisi yontemi kullanilmistir. Feiss ¢izgisini Olgebilmek icin arastirmaci, katilimei
ayakta durus pozisyonunda iken kalem ile birinci metatarsofalangeal eklem, medial
malleol ve navikulanin skafoid tiiberkiiliiniin merkezlerini isaretlenmistir. Normal bir
ayakta navikulanin skafoid tiiberkiilii birinci metatarsofalangeal eklem merkezi ile
medial malleol merkezi arasinda cizilen ¢izginin {istiine denk gelir. Bu ¢izgiye feiss
¢izgisi denir. Pes planusu olan ayaklar i¢in ise feiss ¢izgisi ile yer arasindaki mesafe
Ol¢iilerek derecelendirilir. Navikulanin skafoid tiiberkiilii ile yer arasindaki mesafe
feiss ¢izgisinin yer ile mesafesinin;

e 1/3’ i ise birinci derece pes planus,
e 2/3’1iise ikinci derece pes planus,

e Tamamen yerde ise li¢iincii derece pes planustur.

Bu yontemle ¢aligsmaya dahil edilen bireylerin pes planus varligi degerlendirilmistir.
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5.4.3. Plantar basin¢ degerlendirilmesi

Katilimeilarm basing dagilimini 8lgmek igin istanbul Medipol Universitesinde
bulunan Protez / Ortez Merkezi (POMER) bilinyesindeki plantar basing 6l¢iim sistemi
olan Sensor Medica cihazi ve cihaz ile uyumlu Free Step yazilimi kullanilmistir.
Plantar basing analizi, yiirlime sirasinda ayagin plantar yiizeyine uygulanan kuvvetin

blytikligliniin ve dagiliminin 6l¢iilmesini ifade eder.

Plantar basin¢ analizi, basinca duyarli sensorlerden olugan Sensor Medica
(Italya) cihazi ile yapilmistir. Cihazin platformu FreeMed Maxi Baropodometrik
Platformu’dur. Platform aliiminyumdan olusan, maksimum 150 N/cm? basing
Olgebilen, 2.5 dpi XY, 8 bit Z ¢oziiniirliikte, 3.000 sensorii bulunan, 1.000.000 devirlik
sensor Omriine sahip 60x50 cm boyutuna sahip pedobarografik degerlendirme
cihazidir. Cihazda kullanilan yazilim ise Free Step yazilimidir. Free Step statik ve
dinamik baropodopmetri, Romberg testi, Sway testi, hareket analizi, morfolojik video
analizi, dijital podografi calismalar1 ve istatistiksel analizi raporlayan veri tabanina
sahip olan bir yazilimdir (71,72). Calismamizda statik basing analizi yapilmigtir
(Resim 5.4.3.1.). Analiz sirasinda bireyden platformun iizerinde karsiya bakacak
sekilde durmasi istenmistir. Bireyler gozleri acik bir sekilde belirtilen sekilde
platformun {izerindeyken programdan ‘basla’ tusuna basild1 ve hasta kipirdamadan 5
saniye boyunca platformun tizerinde durmustur. Plantar basing analizi 2 (iki) defa
gergeklestirildi. Ilk olarak ortezsiz ve ortezi kullandiktan 1 (bir) ay sonra ortezsiz
olmak tizere 2 (iki) defa plantar basing analizi yapilmistir. Statik analiz 6lglimleri
dahilinde; sol-sag 6n ayak, arka ayak ve total ayak yiikklenme yiizdeleri, sol-sag 6n
ayak, arka ayak agirlik oran1 yiizdeleri, sol-sag ayak total maximum basing ve sol-sag

ayak total ortalama basing verileri kaydedilmistir (Sekil 5.4.3.1.).
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Resim 5.4.3.1. Statik plantar basing analizi

STATIC ANALYSIS

Numerical values
Left Right
Surface cm® 8s 78
Forefoot Load % 32 25
Weight ratio R/F % 59 55
Surface cm? 56 53
Rearfoot Load % 2 21
Weight ratio R/F % a1 a5
Surface cm® 140 13
Load % 54 46
T
et Load Kg a7 a2
P. Max (griem®) 561 506
P.Avg gricm* 266 242
Podalc angle * 10 6
Podalic axis * 4 2
Length mm 235 235
Value Width mm 115 10.1
O Distance L-C mm 89
Distance R-C mm 106
Misafignment C 193cm-LFA
LR* 3
B B I of 1308

Sekil 5.4.3.1. Statik basing analizi sayisal degerlerinin gosterimi

5.4.4. Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi-Halluks MTF-iF skalasi
(AOFAS-MTF-iF)

AOFAS, ayagm dort farkli bolimi igin ayr1 dlgekler olusturulmustur; ayak
bilegi-arka ayak 6lcegi (AHFS), orta ayak icin bir 6l¢ek, halluksun metatarsofalangeal
ve interfalangeal eklemleri (AOFAS-MTF-IiF) icin bir o6lcek ve diger ayak
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parmaklarinin metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemleri i¢in farkli yaralanma ve

tedavi tiirlerine uygulamalarini saglayan bir 6lgektir (EK 5) (77).

AOFAS-MTF-IF &lgegi ile fonksiyon ve agri1 ile dizilimi degerlendirmeye alinr.
Agr1 40 puan, fonksiyon 45 puan dizilim ise 15 puan iizerinden degerlendirilir.
Degerlendirmede toplam 100 puan toplanir. Diisiik puanlar k6tii prognozu, ciddi bir
deformiteyi gosterir iken yiiksek puanlar iyi prognozu, daha hafif bir deformiteyi
gosterir (78,79).

Caligmamizda Amerikan Ortopedik Ayak- Ayak Bilegi Dernegi Halluks MTF-
IF Skalasi katilimcilar tarafindan cevaplanmugtir. Katilimeilar degerlendirme formunu
ortezi kullanmadan O6nce ve ortezi kullandiktan bir ay sonra cevaplandirmistir.

Calismanin sonunda katilimcilarin cevaplari puanlanmig ve karsilagtirilmastir.

5.4.5. Ayak fonksiyon indeksi (AFI)

Ayak fonksiyon indeksi (AFI) ayak patolojilerinin agr1, yetersizlik (disabilite)
ve aktivite kisitliligr iizerindeki etkilerini 6lgmek i¢in gelistirilmis, yaygin olarak
kullanilan bir formdur (EK 6). Ayak Fonksiyon Indeksinin 2014 yilinda Yaliman ve
arkadaglar tarafindan Tiirkce versiyonunun gegerliligi ve giivenilirligi test edilmigtir
(64). AFI, konjenital, akut ve kronik hastaliklar, yaralanmalar gibi cesitli ayak ve ayak
bilegi problemlerinde ayn1 zamanda cerrahi girisimler veya ortez kullanimi sonrasi
tedavinin etkinliginin belirlenmesinde yash erigkinler, yetiskinler ve g¢ocuklarda

yapilan aragtirmalarda kullanilmaktadir.

Ayak fonksiyon indeksi; agri, yetersizlik ve aktivite kisitliligi olmak tizere ii¢ alt
skalas1 olan yirmi ii¢ maddeyi icermektedir. Dokuz maddeden olusan agr alt skalasi,
ayak agrismin seviyesini farkli durumlarda olgerken, dokuz maddeden olusan
yetersizlik alt skalasi ile ayak problemlerine bagli olarak c¢esitli fonksiyonel
aktivitelerin yapilmasindaki zorlugun derecesi belirlenmektedir. Bes madde igeren

aktivite kisithlik alt skalasi ile ise ayak sorunlarindan dolayi olusan aktivite
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kisithiliklart degerlendirilmektedir. Alt skalalarin ve toplam puanlarin hesaplanmasi
icin her bir maddenin puanlari toplanir, maddelerin maksimum puanlarinin toplamina
boliinerek yiiz ile carpilir. Yiiksek puanlar daha fazla agri, yetersizlik ve aktivite
kisitliligin1 gostermektedir (64,80).

Calismamizda formdaki sorular hastalar tarafindan sag ve sol ayak ayri
disiintilerek cevaplandirilmistir.  Katilimeilar degerlendirme formunu ortezleri
kullanmadan ve ortezleri kullandiktan sonra olmak tizere iki defa cevaplamislardir.
Katilimcilart verdikleri yanitlar degerlendirilmis ve puanlanmistir. Calismanin

sonunda bir ay ara ile yapilan iki degerlendirme formlar1 karsilastiriimistir.

5.4.6. Manchester — Oxford ayak anketi

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ), halluks valguslu hastalari dogru
bir sekilde degerlendiren pratik, giivenilir ve gecerli bir ayak anketidir (EK 7).
MOXFQ’nin 2016 yilinda Talu ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e versiyonunun
gecerliligi ve giivenilirligi test edilmistir (65). MOXFQ, hastalarla gelistirilen, hasta
tarafindan bildirilen bir sonug¢ Olciisiidiir, boylece semptomlarina iligkin algilarini
yeterince kaydetmektedir. Buna gore MOXFQ, halluks valguslu bireylerin agrinin
yani sira yiirlime, ayakta durma ve yasam kalitesi iizerindeki fonksiyonel ve sosyal
etkilerinin degerlendirilmesi i¢in uygun bir dl¢ektir. Anket, bu nedenle ¢ok faydalidir
ve klinik deneylerde ve farkli tedavi segenekleri uygulanan gruplar arasinda
karsilagtirma yapmak i¢in kullanilabilir. MOXFQ, ayr1 ayr1 puanlanan 3 alt basliktan
olusur; bunlar ayak agrisi (5 soru), yiirime ve ayakta durma (7 soru) ve sosyal
etkilesimdir (4 soru) olmak tizere toplam 16 sorudan olusur. Sorularin her biri 5 farkl
cevap segenegine sahip, 0-4 arasinda puanlanir ve 4 puan ¢ok agir bir durumu temsil
etmektedir. Her alt baslik i¢in puan 0 ile 100 arasinda degisir; 0 puan olasi en iyi klinik
durumu , 100 puan ise en kotii durumu gosterir. Alt basliklarin ve toplam puanin
hesaplanmasi i¢in her bir maddenin puanlar1 toplanir, maddelerin maksimum

puanlarinin toplamina boliinerek yiiz ile ¢arpilir (65,81).

41



Calismamizda MOXFQ ayak anketi katilimcilar ortezleri kullanmadan 6nce ve
bir ay kullandiktan sonra cevaplamistir. Calismanin sonun da katilimeilarin cevaplari

silikon parmak ayirici ortez ve dinamik ortez grubu arasinda karsilagtirilmistir.

5.4.7. Ortez memnuniyetinin degerlendirilmesi

Calismaya dahil olan katilimcilarin halluks valgus ortezi kullanim sonrasi
memnuniyet degerlendirmesi yapilmistir. Katilimcilarin  ortez  memnuniyetini
degerlendirmek i¢in tarafimizca olusturulan sayisal degerlendirme kullanilmistir (EK
8). Ortez memnuniyetinde degerlendirilen parametreler ortez kalitesi, ortez
kullanimindaki rahatlik, takma ve ¢ikarma zorlugu ve malzemenin uygunlugudur.
Katilimeilar ortezi kullandiktan sonra bu parametreleri 0’dan 5’e kadar verecegi
puanlarla degerlendirmistir. O puan ortezden hi¢ memnun olmadigini, 3 puan nétr bir
durumu 5 puan ise ortezden ¢ok memnun oldugunu gosterir. Katilimcilar bu sekilde

parametreleri puanlayarak ortez memnuniyetini degerlendirmistir (70).
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6. BULGULAR

6.1. Gruplarin Baslangi¢ Olciimlerinin Incelenmesi

Halluks valgusu olan bireylerde parmak ayirici ortezi ile dinamik ortezin plantar
basing ve halluks valgus acisina etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismamizda,
halluks valgus a¢is1 hafif (15°-20°) ve orta (21°-39°) siddetli olan 37 (34 kadin, 3
erkek) katilimer degerlendirilmistir. 37 katilimci randomizasyon yontemi ile dinamik
ortezi kullanan grup ve silikon parmak ayirici ortezi kullanan grup olmak iizere her
grupta en az 15’er kisiden olusan iki gruba ayrilmistir. Dinamik ortez grubunda 1
bireyin saglik sorunu, 1 bireyin son degerlendirmeye gelmemesi ve 1 bireyin ise ortezi
kullanmay1 birakmasi sonucu ¢alisma dig1 birakilmistir. Silikon parmak ayirici ortezde
ise 3 bireyin ortezi kullanmay1 birakmasi ve 1 bireyin romatoid artriti olmasi1 nedeniyle
calisma dis1 birakilmistir. Dinamik ortez ve silikon parmak ayirici ortez gruplarinda
toplam 7 hasta c¢alisma dis1 birakildi ve calisma 30 hasta ile tamamlanmistir.
Katilimcilarin sag ve sol ayaklari da degerlendirilerek toplam 34 ayak ¢alismaya dahil

edilmistir.

Gruplarin  demografik bilgileri ile klinik o6zellikleri Tablo 6.1.1.°de
gosterilmektedir. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, kilo, boy, ayakkabi numarasi, meslek,
ayakkab1 se¢imi, ailede halluks valgus varligt ve pes planus varhig
degerlendirmelerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Egitim durumu, is durumu ve vki degerleri anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin demografik bilgileri ve klinik 6zellikleri

Silikon parmak o i e

ayiricl ortez Toplam

’{N:m) (N=15) P
DEGISKENLER ort Ss ort Ss T Sd p
Yas 33,533 12,409 | 34,333 13,351 | -0.170 28 | 0,866
Kilo 65200 10,325 | 72,667 12579 | -1,777 28 | 0,086
Boy 165,933 6,088 | 163,933 6,029 | 0,904 28 | 0,374
VKI 23709 3,685 | 27,115 5092 | 2,099 28 | 0,045
Ayakkabt numarast =90 38 700 1,630 | 0510 28 | 0614
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Silikon parmak  Dinamik

DEGISKENLER aylrici ortez ortez Toplam
N % N % [N % p
. Kadm 14 %933 |14 %93,3 |28 %933 | x2=0.000
Cinsiyet -0
Erkek 1 %86,7 1 %67 | 2 we7 | P=0.759
Okur Yazar 0 %0,0 1 %6,7 1 %33
ilkokul Mezunu 1 %6,7 4 %26,71 5 %16,7
weye 2—
Egitim Lise Mezunu 4 %267 |6 %400 |10 o333 | X T10.600
durumu p=0,031
Universite Mezunu 1 %6,7 3 %2001 4 %13,3
Lisansiistii Mezunu 9 %60,0 1 %6,7 | 10 %33,3
Bedensel is 2 %13,3 3 %2001 5 %16,7
is , 5 5 5 X2=9,867
durumu Masabasi Is 9 %60,0 1 %6,7 | 10 %33,3 p=0.007
Cahismyor 4 %26,7 11 %73,3 |15 %50,0
Akademisyen 7 %46,7 1 %6,7 | 8 9%26,7
Anaokulu Ogretmenligi 1 %6,7 1 %67 | 2 %67
Arastirma Gorevlisi 1 %6,7 0 %00 |1 %33
Ayakta Hasta Hizmetleri - 1 96,7 0 %00 | 1 %33
Hasta Bakici o
.. X*=13,571
Meslegi gy Hanim 1 %6,7 6 %400 | 7 %233 | p=0,094
Ogrenci 3 %20,0 5 %333| 8 %26,7
Ogretmen 0 %0,0 1 %6,7 | 1 %3,3
Servis Hizmetleri 0 %0,0 1 %6,7 | 1 %3,3
Terciiman 1 %6,7 0 %0,0 1 93,3
Az topuklu, topuksuz 0 0 0
diiz tabanh ayakkabilar ! #6,7 0 %0011 %33
Az topuklu, topuksuz
diiz tabanh ayakkabilar, 2 %13,3 0 9%0,0 2 %6,7
Ayakkabi _Spor ayakkabi X?=9,378
secimi Topuksuz diiz tabanh 1 9%6,7 2 %133 | 3 %100 p=0,052
ayakkabilar '
Diiz tabanh ayakkabilar, 7 9%46.7 2 %133 | 9 %300
spor ayakkabi
Spor ayakkabi 4 %26,7 11 %73,3 | 15 %50,0
Ailede Var 14 %933 |13 %86,7 |27 %90,0
halluks X?=0,370
valgus Yok 1 %6,7 2 %133 | 3 %100 | P=0,500
varllgl
Eleasnus Var 10 %667 |11 %733 |21 %70, | x2=0 159
5 Yok 5 %33,3 4 %267 9 %300 P=0,500
Varllgl

N: kisi sayis1; Ort: ortalama; Ss: standart sapma; T: toplam; Sd: serbestlik derecesi; X?: anlamlilik; p:

anlamlilik

44



6.2. Calismanin On Test-Son Test Grup Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirma

Analizleri

Calismaya dahil edilen gruplarin giinliik ortalama adim sayis1 6n test ve son test

degerleri, grup ici On test ve son test sonuglari, gruplar arasi 6n test-son test farklilasma

durumu karsilastirilmasi Tablo 6.2.1.”de gosterilmektedir.

Katilimcilarin giinliik ortalama adim sayisi, grup i¢i ve gruplar arasi 6n test-son

test dlglimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.2.1. Giinliik ortalama adim sayis1 grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Silikon Parmak Ayirici

Dinamik Ortez

Ortez Grubu
GRUPLAR Grubu (N=15)
(N=15)
Ort Ss Oort Ss t p
On Test 6561,733 2813,522 | 5658,733 2277,430 | 0,966 | 0,342
Giinliik Son Test 6742,467 2334,277 | 6110,000 2492,528 | 0,717 | 0,479
Ortalama -
Adim Sayis1 ¢t -0,374 -1,512
p 0,714 0,153

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi; N: kisi sayis1; Ss: standart sapma p: anlamlilik

Calismaya dahil edilen gruplarin giinliik ortalama ayakta kalma siiresi on test ve

son test degerleri, grup ici On test ve son test sonuglari, gruplar aras1 6n test-son test

farklilasma durumu karsilastirilmasi Tablo 6.2.2.°de gosterilmektedir.

Katilanlarin giinliik ortalama ayakta kalma siiresi, grup i¢i ve gruplar arasi 6n

test-son test O6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.2.2. Giinlik ortalama ayakta kalma siiresi 6l¢timlerinin grup i¢i ve gruplar

arasi karsilagtirilmasi

Silikon Parmak

Ayirict Ortez Dinamik Ortez

Grub Grubu
GRUPLAR ruou (N=15)
(N=15)
Ort Ss Ort Ss te p
On Test 6,400 2,772 6,470 2,588 -0,068 | 0,946
Giinliik
Ortalama Son Test 5,530 1,885 6,870 2,800 -1,530 | 0,137
Ayakta Kalma -~ 1,653 0,777
uresi
p 0,121 0,450

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi; N: kisi sayis1; Ss: standart sapma;
p: anlamlilik

Calismaya dahil edilen gruplarin statik analiz plantar basing yiiklenme
yiizdelerinin gruplar arasinda on test- son test degerleri, grup i¢i On test- son test
sonuclari, gruplar arasi On test-son test degisim farklarmin karsilagtirmasi Tablo

6.2.3.’te gosterilmektedir.

Statik analiz plantar basing sol 6n ayak yiiklenme yiizdesinde, grup i¢i ve gruplar

arasi On test-son test 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Statik analiz plantar basing sag on ayak yiiklenme yiizdesinde, gruplar arasinda
son test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklihk bulunmustur
(p=0.040<0,05). Silikon parmak ayirict ortez grubu sag 6n ayak son test dl¢limleri,
dinamik ortez grubu sag 6n ayak son test dlgiimlerinden yliksek bulunmustur. Grup i¢i
On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda silikon parmak ayirici ortez ve dinamik

ortez grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
Statik analiz plantar basing sol arka ayak yiiklenme yiizdesinde, grup ici ve

gruplar arasi On test-son test Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Statik analiz plantar basing sag arka ayak yliklenme ylizdesinde, gruplar arasinda
On test-son test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasi yapildiginda dinamik ortez
grubunda On test Olglimiine gore son test Ol¢limiindeki artista istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunurken (p=0,048<0,05), silikon parmak ayirici ortez grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Dinamik ortezin
Bonferroni testi 1<3 bulunurken, silikon parmak ayirict ortezin etekare testi sonucu

0,215 olarak bulunmustur.

Statik analiz plantar basing sol ayak total yiiklenme yiizdesinde, grup igi ve
gruplar arasi On test-son test Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
Statik analiz plantar basing sag ayak total yliklenme yiizdesinde, grup ici ve

gruplar arasi 6n test-son test Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.2.3. Statik analiz plantar basing yiiklenme yiizdelerinin karsilastirilmasi

Silikon Parmak
Ayirici Ortez

Dinamik Ortez

DEGERLENDIRMELER (N=15) (N=15)

Ort Ss Ort Ss t©? p

On test 22,200 4475 | 22,800 4,329 | -0,373 | 0,712

Sol On Ayak  SOn test 22,200 4,960 | 20,470 4,658 | 0,987 | 0,332
Yiiklenme (%) pb 0,013 3,480
p 0,973 0,070

On test 21,000 4359 | 21,600 3,906 | -0,397 | 0,694

Sag On Ayak 50N test 22,733 3,150 | 19,867 4,069 | 2,158 | 0,040
Yiiklenme (%) b 2,154 1,922
p 0,145 0,165

On test 28,467 4,809 | 28,733 4,079 | -0,164 | 0,871

Sol Arka Ayak  Son test 27,333 4402 | 29,733 4,317 | -1,507 | 0,143
Yiiklenme (%) b 0,944 1,391
p 0,401 0,266

On test 28,333 4,030 | 26,867 4,086 | 0,990 | 0,331

Sa@ Arka Ayak SOn test 28,400 4,748 | 29,933 5405 | -0,825 | 0,416
Yiiklenme (%) b 0,165 3,828
p 0,786 0,048

On test 50,667 2,498 | 51,533 3,204 | -0,826 | 0,416

Sol Ayak Total Son test 49,600 2,971 | 50,200 3,950 | -0,470 | 0,642
Yiiklenme (%) b 0,848 0,707
p 0,423 0,471

On test 49333 2,498 | 48,467 3204 | 0,826 | 0,416

Sag Ayak Total SO test 50,400 2,971 | 49,800 3,950 | 0,470 | 0,642
Yiiklenme (%) b 0,848 0,707
p 0,423 0,471

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarl Olgiimler Anova Testi; N: kisi sayis1; Ss: standart sapma

p: anlamlilik

Calismaya dahil edilen gruplarin statik analiz plantar basing agirlik oram
yiizdelerinin gruplar arasinda On test-son test degerleri, grup ic¢i On test-son test
sonuclari, gruplar arasi On test-son test degisim farklarmin karsilagtirmasi Tablo

6.2.4.’te gosterilmektedir.
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Statik analiz plantar basing sol 6n ayak agirlik oran1 yiizdesinde gruplar arasinda
On test-son test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Grup i¢i 6n test-son test karsilastirilmasi yapildiginda silikon parmak ayirici
ortez grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), dinamik
ortez grubunda 6n test dlglimiine gore son test dlglimiindeki diisiis (p=0,039<0,05)
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dinamik ortezin Bonferroni testi 1>3; 2>3
bulunurken, silikon parmak ayirici ortezin eta kare testi sonucu 0,234 olarak

bulunmustur.

Statik analiz plantar basing sag on ayak agirlik orani yiizdesinde, grup igi ve
gruplar arasi On test-son test Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Statik analiz plantar basing sol arka ayak agirlik orani yiizdesinde gruplar
arasinda On test-son test sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05). Grup i¢i On test- son test karsilagtirilmasi yapildiginda silikon
parmak ayirict ortez grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), dinamik ortez grubunda 6n test 0l¢liimiine gore son test ol¢ciimiindeki artis
(p=0,041<0,05) istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dinamik ortezin Bonferroni testi
1<3; 2<8 bulunurken, silikon parmak ayirici ortezin eta kare testi sonucu 0,230 olarak

bulunmustur.
Statik analiz plantar basing sag arka ayak agirlik oranmi yiizdesinde, grup i¢i ve

gruplar arasi 6n test-son test Olc¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 6.2.4. Statik analiz plantar basing agirlik orani yiizdelerinin karsilastiriimasi

Silikon Parmak

Dinamik Ortez

Ayirici Ortez Grub
¢ i Grubu ruby
DEGERLENDIRMELER (N=15)
(N=15)
Ort Ss Ort Ss 2 p
Sol On On test 43,600 8,765 44,400 7,854 -0,263 | 0,794
Ayak Son test 44,533 8,774 40,600 7,962 1,286 | 0,209
Agirhk b
Orani (%) F 0,357 4,274
p 0,669 0,039
Sag On On test 42,733 7,860 44,267 7,933 -0,532 | 0,599
Ayak Son test 43,333 6,935 40,333 8,466 1,062 | 0,297
Agirhk b
Orani (%) F 0,147 2,610
p 0,815 0,095
Sol Arka On test 56,400 8,765 55,800 7,849 0,198 | 0,845
Ayak Son test 55,467 8,774 59,400 7,962 -1,286 | 0,209
Agirhk b
Orani (%) F 0,357 4,177
p 0,669 0,041
< On test 57,267 7,860 55,733 7,933 0,532 | 0,599
Sag Arka
Ayak Son test 56,667 6,935 59,667 8,466 -1,062 | 0,297
Agirhk b
Orani (%) F 0,091 2,610
p 0,871 0,095

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarl1 Olgiimler Anova Testi; N: kisi sayis1; Ss: standart sapma

p: anlamlilik

Caligmaya dahil edilen gruplarin statik analiz plantar basing total maximum

basing (gr/cm?) 6l¢limiiniin gruplar arasinda 6n test-son test degerleri, grup ici on test-

son test sonuglari, gruplar arasi 6n test-son test degisim farklarinin karsilastirmasi

Tablo 6.2.5.’te gosterilmektedir.

Statik analiz plantar basing sol ayak total maximum basing (gr/cm?) 6l¢limiiniin,

grup ici ve gruplar aras1 On test-son test Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Statik analiz plantar basing sag ayak total maximum basing (gr/cm?) 6l¢iimiiniin,

grup i¢i ve gruplar arasi On test-Son test Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 6.2.5. Statik analiz plantar basing total maximum basing (gr/cm?) dlgtimlerinin

karsilastirilmast
Silikon Parmak Dinamik Ortez
Ayiricl Ortez b
= i Grubu Grubu
DEGERLENDIRMELER (N=15)
(N=15)
Ort Ss Ort Ss [N p
On test 708,933 151,482 | 702,467 115298 | 0,132 | 0,896
Sol Ayak Total
Pmax Test Son test 690,333 106,371 | 742,400 142,018 | -1,136 | 0,265
(gr/em’) Fb 1,086 1,731
p 0,344 0,199
On test 682,000 112,299 | 670,333 117,492 | 0,278 | 0,783
Sag Ayak Total
B Test Son test 669,933 99,465 | 730,800 170,536 | -1,194 | 0,242
(gr/em?) Fb 0,128 2,160
p 0,811 0,148

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olciimler Anova Testi; N:kisi say1s1; Ss:standart sapma

p: anlamlilik

Calismaya dahil edilen gruplarin statik analiz plantar basing total ortalama
basing (gr/cm?) 6l¢limiiniin gruplar arasinda 6n test-son test degerleri, grup ici On test-
son test sonuclari, gruplar arast on test-son test degisim farklarinin karsilagtirmasi

Tablo 6.2.6.’da gosterilmektedir.

Statik analiz plantar basing sol ayak total ortalama basing (gr/cm?) Sl¢iimiiniin,
grup i¢i ve gruplar arasi On test-son test Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Statik analiz plantar basing sag ayak total ortalama basing (gr/cm?) 6l¢limiiniin
gruplar arasinda On test-son test sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0,05). Grup i¢i 6n test-son test karsilastirilmasi yapildiginda silikon

51



parmak ayirict ortez grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), dinamik ortez grubunda 6n test 6l¢limiine gore son test 6l¢iimiindeki diisiis
(p=0,025<0,05) istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dinamik ortezin Bonferroni testi
1<3; 2<3 bulunurken, silikon parmak ayirici ortezin eta kare testi sonucu 0,261 olarak

bulunmustur.

Tablo 6.2.6. Statik analiz plantar basing total ortalama basing (gr/cm?) 6lgiimlerinin

karsilastirilmasi
Silikon Parmak Dinamik Ortez
Ayiricl Ortez
. . Grubu Grubu
DEGERLENDIRMELER (N=15)
(N=15)
Ort Ss Ort Ss 2 p
On test 316,867 53,354 312,000 39,645 0,284 0,779
Sol Ayak Total
Pavg Test Son test 304,400 42,827 328,667 47,231 -1,474 | 0,152
(gr/cm?) Fp 2,746 2,645
p 0,084 0,092
On test 299,933 45,402 297,933 40,732 0,127 0,900
Sag Ayak Total
Pavg Test Son test 291,467 34,602 321,333 48,776 -1,934 | 0,063
(gr/cm?) FP 0,597 4,946
p 0,503 0,025

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi; N: kisi say1s1; Ss: standart sapma;

p: anlamlilik

Calismaya dahil edilen gruplarin AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bilegi Birligi) Halluks MTP-IF skalasinin dl¢timlerinin gruplar aras1 on test ve son test
degerleri, grup i¢i On test-son test sonuclari, gruplar arast1 On test-son test

degerlendirmelerinin karsilastirilmasi Tablo 6.2.7.’de gosterilmektedir.

AOFAS Halluks MTP-IF skalasinin agr1 dl¢iimlerinde gruplar arasinda 6n test-
son test sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Grup i¢i1 0n test-son test karsilastirilmasinda silikon parmak ayirici ortez grubunda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez grubunda

istatiksel anlamli farklilik bulunmustur (p=0,009<0,05).
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AOFAS Halluks MTP-IF skalasinin fonksiyon 8l¢iimlerinde gruplar arasinda 6n

test-son test sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05). Grup i¢i On test-son test karsilagtirilmasinda silikon parmak ayirici ortez

grubunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez

grubunda istatiksel anlamli farklilik bulunmustur (p=0,048<0,05).

AOFAS Halluks MTP-IF skalasmin toplam degerlerinin gruplar arasinda &n

test-son test sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05). Grup igi 6n test-son test karsilastirilmasinda silikon parmak ayiric1 ortez

grubunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez

grubunda istatiksel anlamli farklilik bulunmustur (p=0,007<0,05).

Tablo 6.2.7. AOFAS Halluks MTP-IF skalasinin dl¢iimlerinin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Silikon Parmak Dinamik Ortez
Ayirici Ortez
Grubu
TESTLER Grubu (N=15)
(N=15)
Ort Ss Ort Ss ©? p
On Test 32,000 5,606 28,000 6,761 | 1,764 | 0,089
AOFAS Son Test 32,000 5,606 32,000 6,761 | 0,000 | 1,000
Halluks
MTP-IiF Agn tb 0,000 -3,055
p 1,000 0,009
On Test 41,267 4,367 42533 3441 | -0,882 | 0,385
AOFAS
Halluks Son Test 41,800 3,968 43,467 2,949 | -1,306 | 0,202
MTP-IF -1,835 2,168
Fonksiyon
p 0,088 0,048
On Test 81,267 7,704 78,533 8,692 | 0911 | 0,370
AOFAS
Halluks Son Test 81,800 7,523 83,467 8,758 | -0,559 | 0,581
MTP-IF -0,297 3,175
Toplam
p 0,771 0,007

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagiml Gruplar T-Testi; N: kisi sayis1; Ss: standart sapma; p: anlamlilik
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Caligmaya dahil edilen gruplarin ayak fonksiyon indeksi dl¢limlerinin gruplar
aras1 On test ve son test degerleri, grup i¢i On test-son test sonuglari, gruplar arast 6n

test-son test degerlendirmelerinin karsilastirilmasi Tablo 6.2.8.’de gosterilmektedir.

Ayak fonksiyon indeksi agr1 6lgiimlerinin, grup ici ve gruplar arasi 6n test-son

test dlglimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Ayak fonksiyon indeksi yetersizlik 6l¢timlerinin, grup i¢i ve gruplar arasi 6n
test-son test Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Avyak fonksiyon indeksi aktivite kisitlilig1 6l¢timlerinin gruplar arasinda 6n test-
son test sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasinda silikon parmak ayirict ortez grubunda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez grubunda

istatiksel anlamli farklilik bulunmustur (p=0,041<0,05).

Ayak fonksiyon indeksi toplam degerlerinin gruplar arasinda 6n test-son test
sonuclarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05). Grup ici
On test-son test karsilastirilmasinda silikon parmak ayiric1 ortez grubunda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez grubunda istatiksel
anlaml farklilik bulunmustur (p=0,022<0,05).
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Tablo 6.2.8. Ayak Fonksiyon Indeksi 6lciimlerinin grup ici ve

gruplar arasi

karsilastirilmast
Silikon Parmak Dinamik Ortez
TESTLER Ayll’lCl Ortez Grubu Grubu
(N=15) (N=15)
Ort Ss Ort Ss 2 p
On Test 20,773 15,635 28,760 14,721 -1,440 | 0,161
Ayak Son Test 18,480 16,200 21,607 14,063 -0,564 | 0,577
'Fonksiyon tP 0,934 2,043
Indeksi Agr
p 0,366 0,060
Avak On Test 12,480 12,961 22,573 15,757 -1,916 | 0,066
al
Fonzsiyon Son Test 10,267 11,235 | 16,773 15375 |-1,323 | 0,196
Indel_(si_ tP 1,044 1,813
Yetersizlik
p 0,314 0,091
quk On Test 3,733 4,334 7,733 8,746 -1,587 | 0,124
Fonksiyon
indeksi Son Test 2,400 3,795 4,667 8,508 -0,942 | 0,354
Aktivite b
Kasithhig t 1,503 2,248
p 0,155 0,041
Avak On Test 36,987 29,370 59,067 35,162 -1,867 | 0,072
al
Fonzsiyon Son Test 31,147 28,733 | 43,047 33,359 |-1,047 | 0,304
Indeksi to 1,364 2,584
Toplam
p 0,194 0,022

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagiml1 Gruplar T-Testi; N: kisi say1s1; Ss: standart sapma p: anlamlilik

Calismaya dahil edilen gruplarin Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ)

Ol¢iimlerinin, gruplar arasi on test ve son test degerleri, grup ici 6n test-son test

sonuclari, gruplar arasi 6n test-son test degerlendirmelerinin karsilastirilmasi: Tablo

6.2.9.’da gosterilmektedir.

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) yiirime ayakta durma 6l¢iimlerinin

gruplar arasinda On test-son test sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamaistir (p>0,05). Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasinda silikon parmak

ayirici ortez grubunda (p=0,017<0,05) ve dinamik ortez grubunda (p=0,005<0,05)

istatiksel anlamli farklilik bulunmustur.
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Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) ayak agris1 6l¢iimlerinin, gruplar
arasinda On test-son test sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05). Grup i¢i On test-son test karsilagtirilmasinda silikon parmak
ayirici ortez grubunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),

dinamik ortez grubunda istatiksel anlamli farklilik bulunmustur (p=0,006<0,05).

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) sosyal etkilesim Ol¢timlerinin,
gruplar arasinda On test-son test sonuclarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0,05). Grup i¢i On test-son test karsilastirilmasinda silikon parmak
ayirict ortez grubunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),

dinamik ortez grubunda istatiksel anlamli farklilik bulunmustur (p=0,046<0,05).

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) toplam degerlerinin, gruplar
arasinda On test-son test sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Grup i¢i 6n test-son test karsilagtiritlmasinda silikon parmak
ayirict ortez grubunda (p=0,005<0,05) ve dinamik ortez grubunda (p=0,006<0,05)

istatiksel anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 6.2.9. Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) olgtimlerinin grup i¢i ve

gruplar arasi karsilagtirilmasi

Silikon Parmak

Dinamik Ortez

Ayirict Ortez Grubu Grubu
TESTLER (N=15) (N=15)
Ort Ss Ort Ss @ p

On Test 24,487 19,683 | 37,580 20,776 -1,772 | 0,087
MOXFQ
Yiirime  Son Test 17,240 18,256 | 24,907 19,066 | -1,125 | 0,270
Ayakta tb 2,710 3,287
Durma

p 0,017 0,005

On Test 24,487 19,683 | 39,667 20,999 -2,043 | 0,051
MOXFQ Son Test 24,000 23,315 | 26,333 14,326 -0,330 | 0,744
Ayak Agnis1 b 0,114 3,274

p 0,911 0,006

On Test 10,833 11,443 | 14,583 14,108 | -0,800 | 0,431
MOXFQ Son Test 7,917 11,197 8,333 11,492 -0,101 | 0,921
Sosyal b
Etkilesim t 1,606 2,185

p 0,131 0,046

On Test 25087 15167 | 32457 16,797 | -1,261 | 0,218
MOXFQ Son Test 17,685 16,304 21,217 13,572 -0,645 | 0,524
Toplam to 3,304 3,212

p 0,005 0,006

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi; N: kisi sayis1; Ss: standart sapma p: anlamlilik

Calismaya dahil edilen gruplarin ortez memnuniyeti degerlerinin gruplar arasi

karsilastirmasi Tablo 6.2.10.’da gosterilmektedir.

Ortez memnuniyetinin degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda ortezin

kalitesi, ortezin konforu, ortezin giyme ve ¢ikarma zorlugu, ortezin malzeme

uygunlugu ve ortezin genel memnuniyeti puanlari gruba gore istatiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.2.10. Ortez memnuniyetinin degerlendirilmesi 6l¢iimlerinin karsilastiriimasi

Silikon Parmak

Dinamik Ortez

Ayiricl Ortez b
= i Grubu Grubu
DEGERLENDIRMELER (N=15)
(N=15)
Ort Ss Ort Ss t Sd p
Ortezin Kalitesi 4,270 0,799 3,870 1,060 1,167 28 | 0,253
Ortezin Konforu 4,000 0,926 3,530 0,915 1,388 28 | 0,176
Ortezin Giyme ve Cikarma 537 1060 | 4130 1,060 | 1,038 | 28 | 0310
Zorlugu
Ortezin Malzeme Uygunlugu 4,270 0,884 4,070 0,704 0,686 28 1 0,499
Ortezin Genel Memnuniyeti 4,070 0,961 4,130 0,834 -0,203 | 28 | 0,841

Bagimsiz Gruplar T-Testi; Ort: ortalama; Ss: standart sapma; T: toplam; Sd: serbestlik derecesi;

p: anlamlilik
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7. TARTISMA

Halluks valgus deformitesi en yaygin ayak deformitelerinden biridir. Ayak
basparmaginda birinci falanksin lateral deviasyonu ve birinci metatarsin medial
deviasyonu nedeniyle birinci metatarsofalangeal eklem asamali olarak sublukse olur
ve medial tarafta bunyon olusur. Deformitenin artmasiyla agr1 sikayetleri artar ve
bireyin giinlik yasam aktiviteleri kisitlanir. Halluks valgusun tedavisinde farkli
ortezler kullanilmaktadir. Calismamizda, silikon parmak ayirici ortez ve dinamik
ortezinin etkisini incelenmesi amaglandi. Calismamizin sonucunda, bir aylik halluks
valgus i¢in kullanilan ortezlerde oOzellikle dinamik ortezde ayak plantar basinci
degisimlerinde farkliliklar goriilmektedir. Ayrica AOFAS Halluks MTP-IF skalasinda
agr1, fonksiyon ve toplam; AFI’de aktivite kisitlilig1 ve toplam, MOXFQ’da ise tiim

alt parametrelerinin sonucuna gore yasam kalitesinin iyilestigi goriilmektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda halluks valguslu bireylerin biiylik ¢ogunlugu
kadinlardan olusmaktadir (4,77-81). Arastirmamizin sonuglari literatiirdeki galismalar
ile paralellik gostermektedir. Calismamizda 30 halluks valguslu bireyin %93,3’{ kadin
ve %6,7’s1 erkek olusturmaktadir ve halluks valgus deformitesinin kadinlarda gortilme

sikliginin literatiirdeki ¢aligmalardan yiiksek oldugu goriilmektedir (4,77,78,80,81).

Literatiirde halluks valgus deformitesinin ekstrinsik nedenlerinden biri de
ayakkabi tercihi oldugu bildirilmektedir (2). Dar u¢lu ve 5 cm’den yiiksek topuga sahip
ayakkabilar zamanla deformitenin olugmasina neden olur (78). Y. Gu ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada ayakkabinin topuk yiiksekligi arttik¢a yiikiin 6n ayagin medial
tarafina daha fazla aktarildigin1 ve ayak basparmagi bolgesinde basincin arttigini, bu
durumun halluks valgus deformitesinin prevalansini arttirdigint belirtmistir (86).
Sungur ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ise dar ayakkabi giyilmesinin artmasiyla birlikte
halluks valgus goriilme insidansinda anlamli artis oldugunu, dar uglu ve genis uglu
ayakkabilarin iginde ayagin pozisyonunun onemli oldugunu ve ayagin fizyolojisini
etkiledigini belirtmistir (2). Calismanin basinda halluks valguslu bireylere giinliik
hayattaki ayakkabi se¢imi sorgulanmistir. Bireylerin ¢ogu topuksuz ve diiz tabanl

ayakkabilar1 giymeyi tercih ettiklerini, ancak daha once yiiksek topuklu ayakkabilar
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giydiklerini ve halluks valgus deformitesinin artmasiyla beraber olusan agridan dolay1
artitk giyemediklerini belirtmigtir. Yaptigimiz caligma ve literatiir taramasinda
ayakkab1 tercihinin halluks valgus deformitesinde etkili bir faktor oldugu

gorilmektedir.

Halluks valgus deformitesinin intrinsik sebeplerinden biri genetik yatkinliktir
(2). Calismamiza katilan bireylere ailede halluks valgus varligi sorgulanmistir.
Bireylerin %90’ nin ailesinde halluks valguslu birey oldugu saptanmistir. Zhou ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada genetik faktorlerin halluks valgus deformitesinin nedenlerinden
biri oldugunu belirtmistir. Ayrica yaptiklar1 calismada ailesel halluks valgusu olan
bireylerin genetiklerindeki yapisal varyasyonlar1 incelemislerdir ve halluks valgusun
baskin kalitim modunu destekleyen kanitlar bulmustur (87). Yapilan bu genetik

arastirma ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Halluks valgus deformitesinin intrinsik sebeplerinden bir digeri de ayakta
bulunan pes planus varligidir (2). Calismamiza katilan halluks valgus deformiteli
bireylerin %70’i pes planus deformitesine sahiptir. D.H. Suh ve ark. yetiskin halluks
valguslu bireylerle yaptiklari ¢aligmada pes planus ve halluks valgus arasindaki iligkiyi
aragtirmistir (88) ancak arastirmanin sonucunda halluks valgus ve pes planus arasinda
anlamli bir korelasyon bulunamamustir. Tay ve ark. calismalarinda pes planuslu
bireylerin yliriiylisiin topuk kaldirma fazi sirasinda 6n ayak abdiiksiyonunun ve halluks
boyunca basincin halluks valgus olusumuna katkida bulundugunu belirtmislerdir (89).
Yaptiklar1 arastirmanin sonucunda artan pes planus siddetiyle halluks valgus
deformitesinin siddetinin de arttig1 goriilmektedir. Calismamiz ve literatiirdeki diger
caligmalarin sonuglarma bakildiginda halluks valgus ve pes planus arasindaki iliski
tartismalidir ancak iki deformite arasinda baglanti oldugu sonucuna varan ¢alismalar
azimsanmayacak kadar ¢oktur. Calismamizin sonucu da bu yonde ¢ikmistir. Fakat
hangi deformitenin birbirini tetikledigi bilinmemektedir. Daha sonra vaka sayisi

arttirilarak yapilacak bir ¢aligmada daha net sonuglara ulasilabilir.

Calismamizda, kullanilan ortezlerin katilimcinin giinlilk hayatinda ortalama

yiirlime ve ayakta durma siiresine etkisi de incelenmistir. Bunun i¢in katilimcilar
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ortezleri kullanmadan 6nce gilinliik hayatlarindaki ortalama adim sayisini ve ortalama
ayakta kalma siiresi kaydedildi. Ortalama adim sayisin1 telefon uygulamalarindan bir
onceki aymn ortalama giinlik adim sayisina gore belirlenmistir. Bir aylik ortez
kullanimindan sonra son degerlendirmede ortalama adim sayis1 ve ayakta kalma siiresi
kaydedilmistir. Calismamizin sonucun da iki ortez iginde anlamli bir fark
bulunmamistir. Katilimeilardan aldigimiz geri doniisler ve sonuglar dogrultusunda
ortez kullanimimin katilimcilarin ortalama adim sayis1 ve ayakta kalma siiresini

etkilemedigi goriilmektedir.

Literatiirde, halluks valgus agisin1 Olgmek ve siddetini belirlemek igin
radyografik ve gonyometrik dl¢lim yontemleri kullanilmaktadir. Gonyometrik 6l¢iim
yontemi, klinikte kullanilan en yaygin yontemdir ancak gonyometrik olglimiin
radyografik Ol¢lime goére bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Radyografik Ol¢iim
yontemi daha objektif ve kesin sonuglar verirken, gonyometrik 6l¢iim ydnteminde
degerlendiren kisinin 6l¢liim sirasinda iki elini de kullanmasi gerekliliginden dolay1
Olglilen eklemin stabilizasyonu zorlasmaktadir (90). Ayni zamanda deri istiinden
ol¢tim gerceklestirildigi i¢in halluks valgus agis1 birinci metatarsofalangeal eklemin
kemik bunyonu nedeniyle normalden daha biiyiik c¢ikabilmektedir. Ayrica
gonyometrik dl¢liim yonteminde hassas bir 6l¢lim yapilamadigi i¢in kisa stireli yapilan
caligmalarda halluks valgus agisinin degisimini tam olarak géstermeyebilir (88,89).
Kavlak Y. gonyometrik Ol¢iim ydntemini kullandigi arastirmasinda radyografik
Olclimiin objektif sonuclar verecegini ancak arastirma sirasinda tasinabilir, kolay
kullanilabilir ve ucuz oldugu i¢in gonyometrik 6l¢limii tercih ettigini belirtmistir (91).
Calismamizda gonyometrik lgiim yontemi kullanilmustir. Ik halluks valgus acist
6l¢iimiinde ve bir ay sonraki 6l¢iim arasinda silikon parmak ayiric ortez ve dinamik
ortez gruplarinda bir farklilik bulunmamistir. Bunun nedeni gonyometrik 6l¢timiin
hassas bir Ol¢lim yontemi olmamasi ve ortezlerin kisa siireli kullanilmasi sonucu
olusabilecek az dereceli degisimin Olclilememesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir taramas1 ve ¢aligmamizin sonucu paralellik gostermektedir.

Halluks valgus deformitesini halluks valgus acisina gore siniflandirmak igin

Manchester skalasi kullanilir (74). Yaptigimiz ¢calismada Manchester skalasina gore B
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(15°-20°) ve C (21°-39°) siniflarina dahil olan yani hafif ve orta siddetli halluks valgus
deformitesine sahip bireyler dahil edilmistir. Bunun nedeni ¢aligmamizda kullanilan
ortezlerin etkisini daha iyi gérebilmektir. Moulodi ve ark. yaptiklari ¢alismada halluks
valgus a¢isin1 siniflandirmak i¢in Manchester skalasini kullanmistir (3). Calismalarina
hafif (B) ve orta (C) siddetli halluks valguslu bireyleri dahil etmistir. Statik ve dinamik
olmak iizere iki ortezin etkinliklerini karsilagtirmiglardir. Plaass ve ark. dinamik
ortezin etkinligini incelemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada daha siddetli halluks valgusa
sahip olan bireyleri dahil etmistir (84). Calismanin sonug¢ kisminda ise arastirmanin
daha esnek ve daha kiiclik halluks valgus acisina sahip bireylerle yapilmasi halinde
ortezin daha etkili olacagini belirtmistir. Calismamizin ve literatlir taramasi sonucu
elde ettigimiz bulgular, halluks valgus ortezlerinin incelendigi ¢alismalarda hafif ve
orta dereceli halluks valgus agisina sahip bireylerin kullanilmasi sonucu ortezlerin

etkisi daha iyi goriilmektedir.

Halluks valgus deformitesi konservatif tedavilerden biri ortez tedavisidir.
Calismamizda kullanilan silikon parmak ayirici ortez ve dinamik ortez klinikte yaygin
olarak kullanilmaktadir. N. Moulodi ve ark. yaptiklari ¢alismada bir aylik halluks
valgus tedavisinde dinamik ve statik ortez kullanimi sonrasi halluks valgus agisi,
halluks valgus hareket agikligi ve hasta memnuniyetini karsilastirmistir (3).
Calismanin sonucunda ise daha iyi sonuglar elde etmek i¢in ortezlerin daha uzun siire
kullanilmas1 gerektigini, ayrica dinamik ortezin birinci metatarsofalangeal
eklemin pasif hareket acikligini arttirdigini ve yiiriime sirasinda etkili oldugunu
belirtmektedir. Plaass ve ark.’lar1, {i¢ aylik dinamik halluks valgus ortez kullaniminin
etkisini inceledikleri ¢alismanin sonucunda semptomatik halluks valguslu hastalarda
bir miktar agr1 giderme sagladigini ancak halluks valgus pozisyonu iizerinde herhangi
bir etkisi gostermedigini bildirmistir (84). T. Dissaneewate ve ark. halluks valguslu
hastalarda parmak ayirici ortez ve tabanlik ile yiirlime sirasinda plantar basing
dagilimimin etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismada, bir aylik kullanimdan sonra,
kisisellestirilmis tabanlik, halluks deformitesi i¢in parmak ayirici orteze gore plantar
basinct diizenlenmesi ve esitlenmesinde daha etkili oldugunu agiklamiglardir (70).
Calismamizin sonucunda her iki ortezi kullanan bireylerin halluks valgus acisinda

degisiklik olmamistir. Literatlir taramasinda elde ettigimiz sonuclar caligmamizi
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destekler niteliktedir. Ortezlerin ¢alismamizin sonucunda halluks valgus agisina etki
etmemesinin nedenlerinden biri olarak kullanim siiresinin kisa olmast oldugu

distintiilmektedir.

Plantar basing, gilinliik lokomotor aktiviteler sirasinda ayak ile destek yiizeyi
arasinda hareket eden basing alanidir (92). Plantar basing analizi statik ve dinamik
olmak tizere farkli pozisyonlarda viicudun uyguladigi ayaga aktarilan yiikiin plantar
basing alanlarinin degerlendirilmesinde kullanilan, bunlarin yani sira postiir, denge ve
stabilizasyonunun analiz edildigi bir analiz sistemidir (93). Basing 6l¢iimlerinden elde
edilen bilgiler, alt ekstremite problemlerinin teshisi, yaralanma Onleme ve diger
uygulamalar i¢in yiiriiyiis ve durus arastirmalari i¢in 6nemlidir (92). Calismamizda
plantar basing analizi statik pozisyonda uygulanmistir. Martiez-Nova ve ark. halluks
valguslu ayaklarin plantar basing dagilimindaki degisiklikleri incelemistir. Calismanin
sonucunda, fizyolojik olarak birinci metatarsofalangeal eklem yiiriiyiis sirasinda geg
durus fazinda viicut agirligini transfer etmek i¢in pivot gorevi gordiiglinii ve eklemde
meydana gelen halluks valgus deformitesi sonucunda basparmag etkileyerek yiikiin
agrili medialden orta ve lateral 6n ayak bolgesine aktarilmasiyla plantar basing
dagiliminin degismesine yol agtigini bildirmistir (94) ancak Yavuz ve ark. yaptiklari
calismada halluks valguslu bireylerde orta ve lateral 6n ayak bolgesinde plantar
basingta artig olmadigini bildirmistir (95). Hida ve ark. yaptiklari calismada da halluks
valgus deformitesinin, yiirlime sirasinda ayak basparmaginda islev bozukluguna yol
actigimi ve 6n ayaktaki mekanik yiikii artirabilecegini belirtmistir (96). Calismamizda
halluks valgusun 6n ayakta artan bir plantar basing degisikligi gériilmemistir. Literatiir
taramas1 ve ¢alismamizin verileri géz Oniine alindiginda halluks valgusun 6n ayak
plantar basinca etkisi tartismalidir. ileride yapilacak calismalarda daha fazla halluks
valguslu birey, farkli ortezler ve uzun siireli kullaniminin plantar basinca etkilerini

arastiran ¢alismalar yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda bir aylik ortez kullanimi sonrasinda statik plantar basing
analizinde dinamik ortez grubunda sol 6n ayak azalirken, sol arka ayak yiiklenmede
artmistir. Sag on ayak yliklenme azalirken, sag arka ayak yiiklenme artmistir. Yine

dinamik ortez grubunda sol ve sag ayaklarda agirlik oran1 yiizdesi 6n ayakta azalirken,

63



arka ayakta artmigtir. Ayrica total maximum basing ve total basing ortalamasi
Olclimlerinin degerleri dinamik ortez grubunda artmistir. Sonug olarak dinamik ortez

grubunun ayagin plantar basincina etkisi oldugu goriilmektedir.

Literatiirde, ortez kullaniminin yiiriiyiis ve plantar basing dagilimini etkileyecegi
icin kullanilan malzemenin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Kwan ve ark. yaptiklari
caligmada dinamik ortezin tasarim fonksiyonelligi {izerine anlik etkilerini analiz
ettikleri bir arastirma yapmustir (97). Calismalarinda dinamik ortezin sert ve yumusak
malzemeli iki versiyonunun anlik etkilerini karsilastirmiglardir. Ortezlerin uzun siireli
kullanim1 ve cilt ile yakin temasi goz Oniine alindiginda, ortez ile ayak arasindaki
sirtiinmeyi en aza indirgemek ve kullanim konforunu artirmak igin piiriizsiiz ve
yumusak tekstil malzemeleri kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica dinamik
ortezin ayagin medial longitudinal ark bolgesine ek destek olmadan, ayak ve ortez
arasindaki toplam temas alanini artirarak ve on ayaktaki asir1 basinci hafifleterek viicut
yiikiinii daha iyi dagitamaz ancak medial longitudinal ark destekli tam uzunlukta bir
i¢ taban plantar basinci etkili bir sekilde dagitabilmektedir. Calismamiz ve literatiir
taramasi sonucu elde ettigimiz bulgular paraleldir. Dinamik ortezin sadece 6n ayaga
etki etmesi plantar basing dagilimini etkiler bu yiizdeni ileride malzeme uygunlugunu
ve ayak biyomekanigini dikkate alarak tasarlanacak bir ortezin plantar basinca

etkisinin arastirildig: bir ¢alisma yapilmasi gerektigi diisliniilmiistiir.

Calismamizin sonucunda silikon parmak ayirici ortezin plantar basinca etkisinin
az oldugu gorilmektedir. Arastirmamizda statik analiz plantar basing yiiklenme
6l¢iimlerinin sonuglarina gore dinamik ortez grubunda sag on ayak yiiklenme yiizdesi
azahp, arka ayak yiiklenme yiizdesi artarken, silikon parmak ayirici ortez grubunda
degisiklik bulunmamistir. Agirlik orani yiizdelerinde de dinamik ortez grubunda sol
On ayak agirlik oran1 azalip, sol arka ayak agirlik orani artarken, Silikon parmak ayirici
ortez grubunda degisiklik goriilmemektedir. Bunun nedeninin ortezin yumusak
malzemeden {iretilmesi sonucu oldugu diisiiniilmiistir. Kim yaptig1 calismada
yumusak tip ortez ile sert tip ortezi karsilastirmistir (98). Yumusak tip ortezin etkisinin
az olmasinin nedeni olarak birinci metatarsofalangeal eklemi halluks valgus agisim

degistirecek kadar ige dogru itememesi olabilecegini belirtmistir. Li ve ark. ise
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yaptiklar1 ¢alismada ii¢ tip halluks valgus ortezinin halluks valgus acisi iizerindeki
etkisini degerlendirmistir (99). Silikon parmak ayiric1 ortezin ayak bagparmagi ile
ikinci parmagi ayr1 tutmak icin kullanildigini ancak ayak bagparmagini disa dogru
cekmede giic eksikligi oldugunu belirtmistir. Calismamizin ve literatlir taramasi
sonucuna gore silikon parmak ayirici ortezin malzemesinin yumusak olmasi ve halluks
valgus deformitesini diizelticek etkiye sahip olmamasi plantar basing dagilimina

etkisini sinirlandirmastir.

Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi-Halluks MTF-IF Skalasi’m
(AOFAS-MTF-IF)  degerlendirmek igin  yaptigimiz literatiir ~ taramasinda
Anafaroglu’nun halluks valguslu bireylerle AOFAS-MTF-IF Skalasi’m kullandig
calismada halluks valgus agisinin artmasiyla yasam kalitesinin diistiigi sonucuna
varmistir (61). Yamamoto ve ark. da calismalarinda AOFAS-MTF-IF Skalasi’m
kullanarak halluks valguslu bireylerin yasam kalitesi genel popiilasyondan daha diisiik
oldugu sonucuna ulagsmistir ve tedavide cerrahiye karar verme asamasinda
deformitenin bilyiikligii ile yasam kalitesinin de Onemli bir faktor oldugu
bildirilmistir. (100). Yapilan degerlendirmelerden sonra katilimcilarin dinamik ortez
grubunda yasam kalitesi ve yasam kalitesinin alt parametreleri olan agri ve
fonksiyonda silikon parmak ayirici orteze gore daha fazla diizelme goriilmiistiir.
Dinamik ortez ile yiirliyiis sirasinda sirasinda birinci metatarsofalangeal eklemin pasif
hareket acikligi uzun siireli germe yoluyla kaslari ¢alistirarak deformitenin
tyilesmesini sagladigi i¢in dinamik ortezin hastanin yasam kalitesini olumlu yonden

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde, halluks valguslu bireylerin yasam kalitesini incelemek i¢in ayak
fonksiyon indeksini kullanan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan biri olan
Coskun ve ark.’nin yaptiklari arastirmada ayak fonksiyon indeksini kullanarak halluks
valgus agisindaki artisin halluks valguslu kadinlarda yasam kalitesi, agr1 ve
fonksiyonel kisitliligi etkiledigi sonucunu bildirmistir (62). Giil ve ark. gece ortezi ve
bantlama yoOntemlerinin etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ayak fonksiyon
indeksi aktivite kisitliligi degerlerinin azaldigini bildirmistir (7). Calismamizda ayak

fonksiyon indeksinin ii¢ alt baslhigin1 da incelemistir ve halluks valgus agisindaki
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artisin fonksiyonel kisitlilik ve yasam kalitesinde azalma meydana getirdigi
belirtilmistir. Aragtirmamizin sonucunda dinamik ortezde silikon parmak ayirici orteze
gore daha fazla diizelme meydana geldigi goriilmistiir. Dinamik ortezin eklem
hareketini engellemeyen serbest ekleme sahip oldugu icin ortezi kullanan
katilimcilarda deformitenin ilk degerlendirmeye gore son degerlendirmesinde aktivite

kisitliliginin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmektedir.

Literatiirde, halluks valguslu bireylerde yasam kalitesini Olgmek igin
Manchester-Oxford Ayak Anketi’ni (MOXFQ) kullanan ¢alismalar bulunmaktadir
(7,76,91,92). Arastirmamizda dinamik ortezin serbest eklemi sayesinde bagparmagin
yeniden hizalanmaya calisilmasi halluksun plantarfleksiyonuna ve dorsifleksiyonuna
izin verir. Ortezi kullanan katilimcilarin MOXFQ anketi incelenmis ve yasam

kalitesinde iyilesme goriilmiistiir.

Calismamiza katilan bireyler, bir aym sonunda ortezin memnuniyetini
degerlendirdi ancak ortezler degerlendirildiginde dinamik ortezin konforundan
hastalarin memnun olmadigi goriilmiistiir. Hastalarin genel sikayeti dinamik ortezin
kaba goriiniimii ve zaten var olan bunyon genisligine ortez ekleminin genisligi de
eklendiginde ayakkabi ile kullanilmasinin zor oldugu, bantlarin zamanla deforme
oldugu ve hijyen acisindan temizlige elverisgli olmamas1 yoniindedir. Ayrica ortezin
kullanildig: siirenin ilk haftasinda agriya neden oldugu hastalar tarafindan genel bir

sikayet olarak belirtilmistir.

Calismamizin bazi limitasyonlar bulunmaktadir. i1k olarak, parmak ayirici ortez
ve dinamik ortezin halluks valgus agisina ve plantar basinca etkisini anlamak igin
ortezlerin uzun siire kullanilmas1 gerektigidir. Ikincisi, daha ¢ok katilimci ve gesitli
halluks valgus siddetine sahip bireylerin calismaya dahil edilmemesidir. Son olarak

katilimcilarin tek tip ayakkabi kullanmamasi oldugu diisiiniilmektedir.
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8. SONUC

Halluks valgusu olan bireylerde parmak ayirici ortezi ile dinamik ortezin plantar

basing ve halluks valgus agisina etkisini inceleyen aragtirmanin sonucunda;

e Silikon parmak ayirici ortez ile dinamik ortezi kullanan halluks valgusu olan

bireylerde halluks valgus acisinda degisiklik goriilmedi.

e Silikon parmak ayiric1 ortez kullanan halluks valguslu bireylerde statik analiz
plantar basing degerlendirmesinde sag on ayak yiiklenme yiizdesi dinamik
ortez kullanan halluks valguslu bireylerin sag 6n ayak yiiklenme yiizdesinden

yiiksek bulundu.

e Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde statik analiz plantar basing

degerlendirmesinde sag arka ayak yiiklenme ylizdesinde artis oldugu saptandi.

e Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde statik analiz plantar basing
degerlendirmesinde sol 6n ayak agirlik orani yiizdesinde diisiis, sol arka ayak

agirlik orami yiizdesinde artis oldugu belirlendi.

e Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde statik analiz plantar basing
degerlendirmesinde sag ayak total ortalama basing¢ 6l¢iimlerinde artis oldugu

bulundu.

e Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde AOFAS (Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Birligi) Halluks MTP-IF degerlendirmesinde

agr1, fonksiyon ve yasam kalitesinde iyilesme goriildii.

e Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde Ayak Fonksiyon Indeksi
degerlendirmesinde aktivite kisithiligi ve yasam kalitesinde diizelme
kaydedildi.
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e Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde Manchester-Oxford Ayak
Anketi (MOXFQ) degerlendirmesinde yiiriime/ayakta durma, ayak agris1 ve

sosyal etkilesim ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu goriildii.
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10. EKLER

EK1

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI:

Halluks Valgusu Olan Bireylerde Parmak Avirici Ortezi ile Dinamik Ortezin
Plantar Basin¢ ve Halluks Valgus Ac¢isina Etkisinin incelenmesi

Asagida bilgileri verilmis olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilma karari siz goniilliiye aittir. Ayrica aragtirmaci da katilimceiy1
calisma dig1 birakma hakkina sahiptir. Katilmak isteyip istememe karariizdan énce
bu arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin neden alindigini, ¢alismanin
icerigini, yararlarini ve olasi risk ya da rahatsizlik verebilecek taraflarini anlamaniz
gerekmektedir. Calismayla ilgili size verilen bilgileri dikkatlice okuyunuz.
Calismaya katilmaya karar vermeniz durumunda Cahsmaya Katilma Onay1
Formu’nu doldurup imzalayiniz. Calismadan istediginiz zaman ayrilmada
Ozgiirstinliz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Hafif ve orta siddetli halluks valgus deformitesine sahip bireylerde parmak ayirici
ortezi ve dinamik ortezin 1(bir) aylik kullanim sonrasi plantar basing, halluks valgus
deformitesi ve ortez memnuniyeti lizerindeki etkisini incelemektir.

CALISMA SIRASINDA UYGULANACAK ISLEMLER:

Goniilliiler iki farkli ortez grubuna rastgele atanacaktir. Calismaya katildiginiz
takdirde doldurmaniz gereken degerlendirme formlari olacaktir. Dolduracaginiz ilk
form demografik bilgiler formudur. Ad, soyad, boy, kilo, meslek, ¢calisma durumu,
ayakta durma siiresi, ayakkab1 se¢imi gibi sorular sorulacaktir. Bu form ¢alismay1
yiirlitenler tarafindan hazirlanmistir. Sahip oldugunuz halluks valgus agisin1 6lgmek
icin gonyometre ile 6l¢im yapilacaktir. Halluks valgus siddetini 6l¢mek ve
siniflandirmak i¢in ise Manchester Skalas1 uygulanacaktir. Manchester Skalas1 dort
farkli halluks valgus deformitesi resmi ile deformitenizi karsilastirarak siddetini
belirleyen bir yontemdir.

Manchester-Oxford Ayak Anketi’nde agri, ayakta durma ve yasam kalitesi
tizerindeki fonksiyonel ve sosyal etkilerinin degerlendirilmesi 6lgiilecektir. Halluks
valgus ile ilgili yasam kaliteniz ise Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi
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Birligi’nin (American Orthopaedics Foot and Ankle Society (AOFAS)) basparmak
alt skalasi ile dlgiilecektir.

Ayak Fonksiyon Indeksi ise ayak patolojilerinin agr1, yetersizlik (disabilite) ve
aktivite kisitliligi iizerindeki etkilerini 6lgmek igin gelistirilmis bir ankettir.

Plantar basing analizi, yiirime sirasinda ayagin plantar ylizeyine uygulanan kuvvetin
biiyiikliigiiniin ve dagiliminin dl¢iilmesini saglar. Calisma sirasinda toplamda 3 kere
plantar basin analiz yapilacaktir. ilk olarak ortezi giymeden dnce, ortezin giyildigi an
ve ortezlerin 1 (bir) aylik kullanimindan sonra analizler yapilacaktir. Bu sayede
ortezlerin plantar basinca etkisi karsilagtirilabilecektir. Hasta memnuniyeti ortez
kullanimindan sonra degerlendirilecektir.

KiSISEL BILGILERIN KULLANIMI:

Caligmada kullanilmak iizere aldigimiz bilgiler bilimsel veriler olarak kullanilacak,
bilgiler sadece istatistiksel yorum olarak degerlendirilecektir. isim, soyisminiz veya
sizi desifre edecek herhangi bir bilgi agiklanmayacaktir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

GONULLUNUN

ADI-SOYADI:
TELEFON NUMARASI:
MAIL ADRESI:

TARIH:

IMZA:

ARASTIRMACININ

ADI-SOYADI:
TELEFON NUMARASI:
MAIL ADRESI:

TARIH:

IMZA:
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EK 2

SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

Adi Soyadu: Tarih:
Yas: Kilo:
Boy: VKi:
Cinsiyet: [1Kadin L1Erkek
Egitim Durumu: [JOkur-Yazar  Oilkokul Mezunu
[(JLise Mezunu [Universite Mezunu. [Lisansiistii
Mezunu
s Durumu: [1Calismiyor CIEmekli
[OMasabas1 Is  [OBedensel s
Meslegi:
Ayakkab1 Se¢imi:
[JYiiksek topuklu
[ 1Az topuklu
[ Topuksuz, diiz tabanl ayakkabilar
[ISpor Ayakkabi
LIDiger (Yaziniz........o.ovveiiniiiiiiiiiiieannnne )
Ayakkabi1 Numarasi:

Giinliik Ortalama Adim Sayisi:

Giinliik Ortalama Ayakta Kalma Siiresi:

Halluk Valgus Deformitesi: [1Sag

[1Sol

Ailede Halluks Valgus Varhg:: [1Yok [IVar

Pes Planus: 1Yok

[1Sag [ISol




EK3

GONYOMETRE OLCUMU

AD SOYAD: TARIH:

Halluks valgus acisin1 Olgebilmek igin  gonyometrenin pivot kismi 1.
Metatarsofalangeal ekleme yerlestirilir. Gonyometrenin bir kolu 1. Metatars kemige
diger kolu ise proksimal falanksa paralel olarak yerlestirilirek arasindaki ag¢1 6l¢iiliir
ve halluks valgus ac¢is1 bulunur. Halluks valgus acis1 normal (<15°), hafif (15-20°),
orta (20°-40°) ve siddetli (>40°) olarak siiflandirilmistir.

HALLUKS VALGUS ACISI

SAG AYAK (DERECE)

SOL AYAK (DERECE)
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EK 4

MANCHESTER SKLASI

AD SOYAD: TARIH:

Sekil 1: Manchester Skalasi: A: deformite yok, B: Hafif siddette HV,
C: orta yidderte HV, D: ok siddetli HV
(BMC Musculoskeletal Disorders 2010;11: 215)

Deformite yok.

1- derece (hafif): 15-20 derece

2- derece (orta): 21-39 derece

3- derece (gok siddetli): 40 dereceden fazla

Cow>
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EK5

Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Birligi Halluks MTP-iF Skalasi

AD SOYAD: TARIH:
AGRI (40 PUAN)
o Agn hig yok 40
o Hafif ve siradan agn.......c..........30
o  Ortaderecede agn, ginliik..........20
o  Ciddi, neredeyse siirekli agn.......0

FONKSIYON (45 PUAN)
*  Aktivite kisitlanmasa:
o Kistlanan aktivite yok 10
o Meslegin gerektirdigi aktivitelerde kisitlama yok,agir aktivitelerde
kisitlama var. -

o Glnlik baz: aktivitelerde kisitlama var........ 4
o Ginlik aktivitelerde ciddi kisitlama var.......0

. Ayakkabi:
o Modaya uygun veya siradan; ek malzeme kullanmyor.......10
o Rahat ayakkabilar; ek malzemeye ihtiyag duyuyor............5

o Modifiye edilmis ayakkabilar veya brace kullaniyor......... .0
. MTP eklem hareketi (dorsifieksiyon + plantar fleksiyon ):

o Normal veya hafif kisthhk(75* veya istd)..................10
o Ortaderecede kisithhik (30%-75%)..cccriccnsiarnnS
o Ciddi kasithhik (30* den az 0
* IP eklem hareketi:
o KiSthlik yoK......coveeeresannsascensS

o Ciddi kisithlik (10* den az)........0
*  MTP-iP stabilitesi, tiim ydnlerde:
0 SIbluiccauisireniaind
o Belirgin anstabil ve gkabilir......0
¢ Halluks MTP-iP ye bagh olusmus kallus:
o Kallus yok veya semptomatik kallus yok..........5

o Semptomatik kallus 0
ALIGNMENT(15 PUAN)
e Dizilim iyi 15
Orta, halluks malalignmenti gdzleniyor fakat asemptomatik...........8
e Koti, belirgin semptomatik malalignment... 0
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EK6

AYAK FONKSIYON INDEKSI

AD SOYAD:

TARIH:

Bu form ayak agrimizin giinliik yagaminizi nasil etkiledigini anlamaya yoneliktir.
Asagidaki sorular1 (GECEN HAFTA BOYUNCA ayaginizi en iyi tarif edecek sekilde)
cevaplamanizi ve her bir soruya skala iizerinde 0 (agr1 veya zorluk yok) ile 10
(hissedilebilecek en siddetli agr1 veya yapilamayacak kadar zor) arasinda puan
vermenizi istiyoruz. Liitfen her soruyu okuyunuz, sectiginiz numarayi tablo lizerinde
X ile isaretleyiniz. Sag ve sol ayak sikayetleriniz farkli ise takip eden kutulara 0 ile 10
arasinda bir puan veriniz

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR SIDDETLI?

1.  Ayak agriniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

g yok ojr|2|3|a|5]|6]7]8]9 20| upileceken saG | soL
O|O|O|O|O|O|O| D CjEy| siddeti 2gn
2. Sabahlan ayak agrimiz ne kadar siddetli?
oj1]2|3)4a|5]|6]|7|8]9]10 Olabilecek en SAG SOL
Agr yok
O|O|O|O|O|O|O|OCC ]| siddei agn
3.  Yalin ayak yiirtirken agnniz ne kadar siddetli?
pir vok oj1|2|3|a|5]|6)7]8]9 10| ;bileceken SAG | soL
DDDDDDDDDDD siddetli agn
4,  Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?
oj112|3]a|5]6)|7]8]9])]10 Olabilecek en SAG SOoL
Agn yok )
O|O|O|O|O|O|O| DS CIfEY| sidde 2n
5.  Ayakkabi ile yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?
o1 2|3 a|5)6]|7|8)9 810 . . .cceken SAG | soL
Agr yok .
mlml DDDDDDDD siddetli agn

84



Ayakkabn ile ayakta dururken agrniniz ne kadar siddetli?

0

O

Agn yok

1

O

2

O

EN

0o

O

a

7

a

Olabilecek en
siddetli agn

sS0L

Tabanhkla yilirirken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlk kullanmiyorsaniz bos

birakiniz)

0

O

Agni yok

1

O

2

O

EN I

) (]

5

O

d

7

O

Olabilecek en
siddetli agn

SAG

Tabanhkla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyorsamiz

bos birakiniz)
Agn yok iz =is Olabilecek en SAG SOL
v |:| |:| |:| D |:| siddetli agn
Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?
Agr yok oj1j2|3|4 Olabilecek en SAG soL
e D I:l |:| D |:| siddetli agn
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YETERSIZLIK: NE KADAR ZORLUK CEKIYORSUNUZ?

Eviginde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

0j1

] [

Zorluk yok

2|3|al5)|6|7

O Oy 3y

Zorluk yok

300 metre yol yiriidiigliniizde ne kadar zorl

0j1

] [

Zorluk yok

2|3|4a]5]¢&

] (] ] ] (]

Merdiven gikarken ne

kadar zorluk cekiyors

Zorluk yok

Merdiven inerken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?

Zorluk yok

oj1

] |

Zorluk yok

2|13|a|5]|6]7]|8

(] () (] ()

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?

0]1

| |n

Zorluk yok

2|l3|als5]6]|7

] m| ] ) ] (]

Kaldinmdan gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

0]1

Oy

Zorluk yok

2|3|4|5|6]7]8

(] ] | ) (] |

Disanda diizglin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Hizh yiirlirken ne kada

r zorluk gekiyorsunuz?

0]1

Oy

Zorluk yok

21314586

(][] o] (o

Yapilamayacak SAG | soL
kadar zor

Yamlamayacak SAG | soL
kadar zor

Yapilamayacak SAG | soL
kadar zor

Yapilamayacak SAG | soL
kadar zor

Yapilamayacak SAG | soL
kadar zor

Yapilamayacak | SAG | SOt
kadar zor

Yapilamayacak SAG | soL
kadar zor
Yapilamayacak | SAG | SOL
kadar zor
Yapilamayacak SAG | soL
kadar zor
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1

3.

AKTIVITE KISITLILIGI: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda

kaliyorsunuz?

ol1]2

m (.

Higbir zaman

3

O

4

O

s|le|7 9 |
Her zaman
D‘D‘D

Ayak sorunlanniz nedeniyle zamanininin ne kadarinda yatarak istirahat etmek rorunda

kaliyorsunuz?

0j1}]2

| (] [

Higbir zaman

3

O

4

O

5167 :
Her zaman
D‘D‘EI

Ayak sorunlanniz nedeniyle

giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlamyor mu?

0Dl11)2

| () [

Highir zaman

3

O

4

O

5167

Ojajo

Her zaman

saé | soL
saG | soL
saG | soL

Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiriime yardimaoisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)

kullaniyorsunuz?

0jl1]2

| () [

Highir zaman

3

O

4

O

5167

0010

Her zaman

Zamanimzin ne kadannda dig mekanlarda yiirlime yardimcisi (baston, yiriiteg, koltuk degnegi)

kullanyorsunuz?

SAG

SOL

0

O

Hichir zaman

Her zaman

SAG
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EK?7

MANCHESTER- OXFORD AYAK ANKETI

AD SOYAD: TARIH:
Uygun olam seginiz: Her soru icin uygun kutuyu « seciniz.
SAG/SOL AYAK

- Hichir Madiren | Bazen Codu Her
5on 4 hafta icinde: zaman zaman | zaman
1. Ayadurda adn var a2 | a a |
2. Ayadprmdaki agndan dolays uzum wiirdyigler yapmaktan a a a N a
kaginirim,

3. Ayadgermdaki agndan dolay ylradikgim yolu degistiririm. 4 a
4. Ayadprdaki agn nedeniyle yavag ylririm. A A
5. A4n nedendyle durup ayadimi dinlendirmek zorunda kalinm. 4 4
&. Ayadurmdaki agn nedeniyle sert we engebell yizeylerden a a g ] a
kagimnm.
7. Ayadumdaki agndan dolayr uzum sure ayakta kalmaktan ] 0 =] =] '_I
kagininm.
8. Ayagemdaki agndan dolay yiirimek yerine otobise veya ] a 0 g a
taksiye binerim.
9. Ayagemdan dolan mahgubivet duyanm. J Jd 4 J J
10, Giymek zorunda kaldigim ayakkabilardan wtaninm. i . 3 a .
11, Ayadurmdaki agr aksamlan daba gokiue, 0 4 a a 4
12, Ayagemeda yannlan bir agn hissederim, ] A ] ] A
13. Ayaldemadaki agn benimm s/gunlik aktivitelermi yapmani O a a 0 a
angellear,
14. Ayademdaki agndan dolay sosyal yada edlence aktivitelarimi a | a a |
yapamarmaktayim.
15. 50n 4 hafta boyunca ayagimizda olusan agriy genellikle nasil tanmbarsmmiz?

Hig yak Cak hafif Hafif Orta Shddenli

g J i 3 a
16. 500 4 hafta boyunca gece vatakta ayadinizdaki agndan dolay stkintiya girdiniz mi?

Hig Sadece 1 yada 2 gece Bazi gaceler Cofu geceler Her gece

g J a 1 a
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EK 8
ORTEZ MEMNUNIYET DEGERLENDIRMESI

ADI-SOYADI: TARIH:

Kullandigimiz Ortezin Adi:

Asagida verilen sorulari ¢alisma sirasinda kullandiginiz orteze gére 0’dan 5’e kadar
olacak sekilde puanlayimiz.

(0 puan ortezden hi¢ memnun olmadigini, 3 puan nétr bir durumu 5 puan ise
ortezden ¢cok memnun oldugunu gosterir.)

1) Kullandiginiz ortezin kalitesini puanlayimz.

Qj Memnun degilim) 1 2 3(N otr) 4 5( Cok memnunum)

2) Kullandigimiz ortezin rahathgini puanlayimz.

Qj Memnun degilim) 1 2 3(N6tr\ 4 5( Cok memnunum)

3) Kullandigimiz ortezin takma ve ¢cikarmadaki zorlugunu puanlayiniz.

Q(Memnun degilim) 1 2 3( Notr) 4 5( Cok memnunum)

4) Kullandiginiz ortezin malzeme uygunlugunu puanlayimz.

Q(Memnun degilim) 1 2 3( Notr) 4 5( Cok memnunum)

5) Ortezi kullandi@iniz siire boyunca olusan genel memnuniyeti
puanlayiniz.

Q( Memnun degilim) 1 2 3( Notr) 4 5( Cok memnunum)

Giinliik Ortalama Adim Sayisi:

Giinliik Ortalama Ayakta Kalma Siiresi:

Kullandiginiz ortez ile ilgili goriis bildirmek isterseniz yazabilirsiniz.
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EK9
AFIS

HALLUKS VALGUS ICIN

UCRETSIZ AYAK
DEGERLENDIRMESI VE BASINC
ANALIZI

"Ayaginizin sekli sizce hangisi?"

B

{ '

Detayh bilgi almak ve randevu olusturmak igin:
Ortotist/Prostetist
Hiisnanur Camur

>>’<< MEDIPOL
UNV- POMER

ISTAN ME[XPOL E}§l
PROTE ORTEZ
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11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 - E-10840098-772.02-5228 15/10/2021
Konu: Etik Kurulu Karan

Halluks Walgusu Olan Bireylerde Parmak Ayinc
ARASTIRMANIN ACIK Ap1 | Ortezi ile Dinamik Ortezin Plantar Basing ve Halluks
Valgus Acgisina Etkisinin incelenmesi

BULUNDUGU MERKEZ

= """“ﬂ';gf;“{f_{’(‘.‘,““” HUSNANUR CAMUR
£ UNVANVADUSOYADI

€]

ﬁ KOORDINATOR/SORUMLU |

==} ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ortez Protez Uzmam
— ALANI

—

=4

- KOORDINATOR/SORUMLU |

— ARASTIRMACININ Istanbul

o

-

=]

DESTEKLEYiCI -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL] ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER

Bu
Evraginuz https:/fturkiye.g

glivenli elektronik imza ile imzalanmstir

tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 0BFFO68EXT kodu ile dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

=
i ” ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tukee [J  togitioe[ ]  Diger[]
2%
g z OLGU RAPOR FORMU Tarkee [J  Ingilizee[ ]  Diger [J
2

Bllx,ll.mnlnllgxg ﬁ?M'lJ.lf OLUR Tudge []  Ingilizoe [] Diger []

Karar No:1005 Tarih: 14/10/2021

. E Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
E T | belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
£ & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

UnvanvAdvSeyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:::iu le Katlm * imza
: e Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tanihi ve P
e g Medipol eX [k |ed [uX¥ |eX |aO
TRRAS Hik Universitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol eX [k |ed s (e |
Universitesi Uygundur
: Istanbul
Dog¢. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve g 2
: Medipol eX [xkD |ed [u® |eX |u(
OZDEMIR Elektronik | ;3 o0 i Uygundur
] Istanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e |k |ed |uX® [eX |[u0O
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
F ; : Istanbul
Do¢. Dr. Devrim Fizyoterapi ve B . k 3 )
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipol | ERd |x[) €D \nBd 1eB | ul] | Uygundur
- Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol e |k [0 vl [eX [uO U d
CAKMAK Universitesi ygundur
~ S ; Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi : : :
Ipek KIRMIZI Farmakoloji {Y,’e,‘"""'. |0 (xR |0 (#® |eX | v | Uygundur
Iniversitesi
* Toplantda Bulunma
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir
Evragimzi https:/turkiye gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 0BFFO68EX7 kodu ile dogrulayabilirsiniz
Sayfa 2
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul tiyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda alinmistir. Aragtirmach tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak 1imzal karar formu aynca hazirlanabilir.
Ginsimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreten
Bilge KAYA

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Evragimiz https://turkiye. gov_tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 0BFFO68EXT kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Sayfa 3
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