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1. ÖZET 

 

HALLUKS VALGUSU OLAN BİREYLERDE PARMAK AYIRICI ORTEZİ 

İLE DİNAMİK ORTEZİN PLANTAR BASINÇ VE HALLUKS VALGUS 

AÇISINA ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

 

Halluks valgus (HV), birinci metatarsın mediale yönelmesi, başparmağın laterale 

deviasyonu ve pronasyonu ile görülen üç düzlemli, ağrılı ve yaygın olarak görülen bir 

ayak deformitesidir. Halluks valgus deformitesinin şiddetindeki artışla beraber ayağın 

görünümünden memnuniyetsizlik, bunyon ve ağrıdan dolayı ayakkabı seçme güçlüğü, 

yürümede zorluk ve buna bağlı olarak günlük aktivitelerde kısıtlılık gibi sorunlar 

bireylerin fonksiyonel düzeyleri ve yaşam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bu 

çalışmanın amacı, halluks valguslu bireylerde parmak ayırıcı ortez ile dinamik ortez 

kullanımının halluks valgus açısı ve plantar basınç üzerindeki etkisini 

karşılaştırmaktır. Çalışmaya 30 (28 kadın / 2 erkek) halluks valgusu olan bireyler dahil 

edilmiştir. Katılımcılar randomize olacak şekilde parmak ayırıcı ortez (n=15) ve 

dinamik ortez (n=15) kullanan iki gruba ayrılmıştır. İlk ve 1 ay sonraki son 

değerlendirmelerde; plantar basınç değerlendirmesinde Sensor Medica (İtalya) cihazı 

ve cihaz ile uyumlu Free Step yazılımı, yaşam kalitesi değerlendirmesinde; Amerikan 

Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği-Halluks MTF-İF Skalası (AOFAS-MTF-İF), 

Ayak Fonksiyon İndeksi (AFİ), Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) klinik 

ölçümlemeleri ve ek olarak son değerlendirmede ortez memnuniyetinin 

değerlendirilmesi kullanılmıştır. Dinamik ortez grubunda plantar basınç analizinde sağ 

arka ayak yüklenme, sol ön ve arka ayak ağırlık oranı yüzdelerinde, sağ ayak total 

ortalama basınç ölçümünde ve AOFAS-MTF-İF, AFİ ve MOXFQ 

değerlendirmelerinde parmak ayırıcı ortez grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

değişimler bulunmuştur. Sonuç olarak, dinamik ortezin halluks valguslu bireylerde 

plantar basınç analizini etkilediği ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde olumlu 

etkisi olduğu görülmektedir. 

 

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

ayırıcı ortez, plantar basınç analizi 
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2. ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF TOE SEPARATOR ORTHOSIS AND 

DYNAMIC ORTHOSİS 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 

 

 

3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

Ayak, vücudun yer ile temasını sağlayan ve yürüme için gerekli olan 

proprioseptif duyunun aktarımını sağlayan yapıdır. Ayağın iki önemli görevi vardır. 

Bunlardan ilki vücut ağırlığını taşımak, ikincisi ise yürüme ve koşma esnasında bir 

kaldıraç kolu gibi görev yaparak vücudu ön tarafa doğru itmektir (1). Halluks 

valgus’un (HV) kelime anlamı itibariyle; halluks latince başparmak, valgus ise orta 

hattan uzaklaşmak anlamına gelir (2). Halluks valgusta, birinci falanksın lateral 

deviasyonu ve birinci metatarsın medial deviasyonu nedeniyle birinci 

metatarsofalangeal eklem aşamalı olarak sublukse olur (3). Halluksun lateral 

deviasyonu, metatarsofalangeal eklemde metatarsal rotasyona ve valgus torkuna yol 

açar bu da halluksu eklem yüzeyinden uzaklaştırır. Azalan eklem uyumu ve eklem 

kıkırdağı kaybı, metatarsofalangeal eklemde hareket açıklığında azalmaya ve ağrıya 

neden olur (3). 

 

Deformitenin etiyolojisi günümüzde de tam olarak belirlenememiştir ancak 

deformitenin altında yatan bazı sebepler vardır. Bu sebepleri intrinsik ve ekstrinsik 

olarak sınıflandırmak mümkündür. Ekstrinsik sebeplerin en önemlisi ayakkabı 

tercihindeki problemler olarak gösterilmiştir. Özellikle dar ayakkabı kullanımının 

halluks valgus etiyolojisindeki yerine dair birçok yayın mevcuttur. İntrinsik sebepler 

incelendiğinde ise; herediter, kalıtım, pes planus, metatarsus primus varus, birinci 

metatarsın uzun olması, birinci metatarsokuneiform (MTC) eklemin hipermobilitesi, 

kas imbalansı, uzun başparmak, nöromusküler bozukluklar, birinci metatarsofalangeal 

(MTF) eklemde inflamatuar ve metabolik rahatsızlıklar olarak sıralanabilir (4). 

 

Halluks valgus tedavi edilmediği takdirde hastanın günlük aktivitelerini ileri 

derecede kısıtlayan, ayağın estetik görünümünü bozan, ayak başparmağının ağrılı ve 

ilerleyici bir hastalığı haline gelir (2). Deformitenin ilerlemesi ile ayağın 

görünümünden memnuniyetsizlik, ayakkabı seçme güçlüğü, yürümede zorluk ve buna 

bağlı olarak günlük aktivitelerde kısıtlılık, ark patolojileri, tırnak problemleri, bunion 
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ve kallus oluşumları gibi sorunlar nedeniyle bireylerin sağlıkla ilişkili yaşam kaliteleri 

ve fonksiyonel düzeyleri olumsuz etkilenmektedir (5). 

 

Halluks valgus deformitesinin tedavisinde cerrahi ve konservatif tedavi 

yöntemleri uygulanmaktadır. Cerrahi tedavi yöntemlerinin enfeksiyon, cilt 

problemleri, kemiğin kaynamama durumu, kemiğin yanlış kaynaması, halluks valgus 

ve kompleks bölgesel ağrı sendromu gibi olası komplikasyonları nedeni ile konservatif 

tedavi yöntemleri daha çok tercih edilmektedir (6). Konservatif tedavi yöntemleri, 

halluks valgus deformiteli bireylerde halluks valgus açısını (HVA) azaltmak, ağrıyı 

azaltmak ve deformitenin şiddetinin artmasını engellemek amaçlanır.  

 

Halluks valgus deformitesinin konservatif tedavisinde farklı ortez uygulamaları 

kullanılmaktadır. Literatürde, hafif ve orta dereceli halluks valgus deformitelerinde 

parmak ayırıcı ortez, dinamik ortez, gece ortezi deformitenin tedavisinde etkili olduğu 

bildirilmektedir (7). Kliniklerde en sık kullanılan parmak ayırıcı ortezi ile dinamik 

ortezlerinin halluks valgus deformitesi tedavisinde etkinliği kanıtlanmış ortezlerdir 

ancak bu ortezlerin etkinliklerinin karşılaştırıldığı çalışma bulunmamaktadır. Bu 

çalışmanın amacı, parmak ayırıcı ortez ile dinamik ortezinin halluks valgus açısı ve 

plantar basınç üzerindeki etkisini incelemektir. 

 

 

Hipotezler; 

 

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

göre halluks valgus açısını düzeltmede daha etkindir.  

 

H01: Halluks valgus deformitesi olan bireylerde parmak ayırıcı ortezi dinamik orteze 

göre halluks valgus açısını düzeltmede daha etkin değildir. 

 

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

göre plantar basıncın düzenlenmesi ve eşitlenmesinde daha etkindir.  
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H02: Halluks valgus deformitesi olan bireylerde parmak ayırıcı ortezi dinamik orteze 

göre plantar basıncın düzenlenmesi ve eşitlenmesinde daha etkin değildir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

 

4.1. İnsan Anatomisi 

 

 

Anatomi insan vücudunun şeklini, yapısını, vücuttaki organları ve bu organların 

yapısal ve fonksiyonelliğini inceleyen bilim dalıdır. İnsan vücudunda yeni doğan bir 

bebekte 270 kemik varken daha sonra erişkin döneminde bu süreçte kemiklerin 

kaynamasıyla 206 kemik bulunur (8). Kemikler birbirleriyle bağlantı kurarak 

eklemleri ve iskelet sistemini oluştururlar. Kaslar, üzerine yapıştığı kemiklerin 

hareketini sağlar. Vücut ağırlığının ise %35-40’ını oluşturur. 

 

 

4.2. Alt Ekstremite Anatomisi 

 

 

Ayak, alt ekstremitenin en distalinde bulunur ve toplamda 26 kemikten oluşur 

böylelikle insan iskeletinin %25’i ayakta bulunmaktadır. Ayağın temelde iki görevi 

bulunmaktadır. Bunlardan ilki vücudun ağırlığını taşımak, ikincisi ise yürüyüşün 

sağlanması için vücudu öne doğru itmektir. Ayakta 33 eklem bulunur ve bu eklemler 

ayağa elastikiyet kazandırarak ayağı daha uyumlu hale getirir. Ayağın tek parça 

kemikten oluşması durumunda ayağın elastikiyet özelliği kaybolur böylelikle düz 

olmayan zeminlere uyum sağlayamaz dolayısıyla vücut dengesini de koruyamazdı (1).  

 

Ayak ve ayak bileği kompleksi distal tibia ve fibula ile 7 tarsal, 5 metatarsal ve 

14 falangeal eklemden oluşur. Statik ve dinamik durumlarda yük taşıma fonksiyonu 

ile spesifik bir yapıdır (9). 

 

 

4.2.1. Alt ekstremite kemikleri 

 

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

ayak bileğini oluşturur (Şekil 4.2.1.1.). Ayak iskeletinde, proksimalden distale doğru 
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sırasıyla tarsal kemikler, metatarsaller ve falankslar bulunur. Tarsal kemikler; talus, 

kalkaneus, navikula, medial kuneiform, orta kuneiform, lateral kuneiform ve kuboid 

ile oluşur (10). 

 

 

Şekil 4.2.1.1. Alt ekstremite kemikleri. A, Posterior gösterimi. B, Anterior gösterimi 

(11), 

 

Tibia; tibia şaftı distalde medial yönde genişleyerek medial malleolde son bulur. 

Tibianın distal lateral kısmı fibulanın distali ile eklem yapar. Tibia distalinin posterior 

kısmı ise fibula ile eklem yapan bölgeden medial malleole kadar devam eder (9).  
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Fibula; tibianın lateral tibial platosundan fibulanın başı başlar lateral malleol ile 

biter. Ayak bileğinin hareketlerini kontrol eden kasların orijinidir ve ayak bileği 

ekleminin lateral kompartmanını meydana getirerek kompleks hareketlerin 

yapılmasında katkı sağlar (9,12). 

  

Tarsal kemikler; talus, kalkaneus, navikula, kuboid ve kuneiform kemiklerden 

oluşur (Şekil 4.2.1.2.). Ayak bileği eklemini oluşturan yapılardır. Kalkaneus kemiği 

en büyük tarsal kemiktir. Bu kemikler ayağın işlevini yerine getirmesi için gereken 

hareketi sağlamak için birlikte çalışır. 

 

 

 

Şekil 4.2.1.2. Tarsal kemikler medial ve lateral gösterimi (11). 

 

 

Talus; ayak ile alt ekstremite arasındaki birleşimi sağlayan kemiktir. Talus, 

gövde (troklea), talus başı ve talus boynundan oluşur. Tüm vücut ağırlığı ayak bileği 

eklemi ile talusun üst yüzeyinden iletilir. Yani talus üzerine gelen kuvvet tibia ve fibula 

ile yapılan eklemler dışında diğer ayak kemikleri üzerinde dağılır (13). 

 

Kalkaneus; en büyük tarsal kemiktir. Birçok eklem yüzü bulunur aynı zamanda 

üzerinde bağ ve tendonlar için origo ve insersiyo kemik çıkıntıları vardır (14,15). 
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Ayakta duruşta, özellikle yürüyüşün topuk vuruşu fazında büyük oranda yer reaksiyon 

kuvvetine maruz kalır. Vücut ağırlığının ön ayaktan arka ayağa aktarılmasını sağlar 

(9). 

 

Navikula; posteriorda talus başı ile eklem yapabilmek için konkav eklem yüzüne 

sahiptir. Anteriordaki üç eklem yüzü, distalinde bulunan üç kuneiform kemik ile eklem 

yapar (11).   

 

Kuboid; tabanı medialde apeksi lateralde olacak şekilde piramit şeklinde bir 

kemiktir (16). 

 

Kuneiform kemikler; üç tanedir ve medial longitudinal ark yapısında önemli rolü 

vardır. Kuneiformlar; medial, orta ve lateral kuneiform olarak adlandırılırlar. Medial 

kuneiform en geniş olanıdır (17).  

 

Metartarsal kemikler; tarsal kemikler ile falanks kemikleri arasında bulunurlar. 

Ayağa gelen yükün dengeli dağılımı açısından son derece önemlidirler. Vücudun dik 

duruşunda bütün metatars başları zemin ile temas eder. Yürüyüş sırasında medial 

tarafa daha çok yük aktarılır bu yüzden birinci metatarsın üzerindeki yük fazladır. 

Bundan dolayı Wolf kanuna göre birinci metatars daha kalındır. İkinci metatars ise 

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

 

Falankslar; ayak başparmağında (halluks) iki , II-V. ayak parmaklarında üçer tane 

olmak üzere toplam 14 falanks bulunur (20). 

 

 

4.2.2. Ayak bileği ve ayak eklemleri 

 

Ayak bileği eklemi stabilitesini eklem kapsülünden, kemik uyumundan ve bağ 

desteğinden kazanır. Ayak eklemleri (Şekil 4.2.2.1.) ayağı ön, orta ve arka olmak üzere 

üç bölüme ayırır. Ön ayağı metatarslar ve falankslar, orta ayağı tarsal kemikler ve arka 

ayağı talus ve kalkaneus kemikleri oluşturur (21). 
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Şekil 4.2.2.1. Ayak bileği ve ayak eklemleri A, Posterior gösterimi. B, Medial 

gösterimi. C, Lateral gösterimi (11). 

 

Proksimal tibiofibular eklem; lateral tibial kondil ile fibula başı arasında yer alan 

ve kayma hareketi yapan sinovyal bir eklemdir (9,22).  

 

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

sindesmoz eklemin kemik kısmını oluşturur (23).  

 

Ayak bileği; tibia distali, fibula distali ve talusun üst bölümü ile oluşur. Ayak 

bileğini oluşturan üç kemik yapı arasında üç eklem bulunur bu yüzden kompleks 

yapıda bir eklemdir. Bu eklemler tibiotalar, distal tibiofibular ve fibulotalar 

eklemlerdir. Ayak bileği ekleminin kapsülü incedir. Bu yüzden sinoviyal kapsül ve 

kollateral ligamentler ayağın destekleyicileridir (9,12,20,21,24). 
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Subtalar eklem; ön ve arka kısım olarak ikiye ayrılır. Önde, talus başı 

kalkaneusun ön ve orta yüzünde bulunur ve navikulanın arka yüzü ile asetabulum pedis 

oluşur. Talus başı sadece kalkaneus ve navikula eklem yüzeyleri ile değil spring 

ligament tarafından da desteklenir. Böylelikle talus başının stabilizesi sağlanır ancak 

bu yapının yetersiz oluğu durumda flat foot deformitesi ortaya çıkabilir (25). Subtalar 

eklemde dorsifleksiyon, abduksiyon pronasyon ve plantarfleksiyon, adduksiyon, 

supinasyon hareketi oluşmaktadır (10). 

 

Midtarsal eklem; talonaviküler eklem, transvers tarsal eklem talonaviküler 

eklem ve kalkaneokuboid eklemlerden oluşan bilindik adıyla Chopart eklemidir. 

Kalkaneokuboid eklem, sinovyal eklem tipidir (9). 

 

Distal intertarsal eklemler; navikülokuneiform eklemlerle lateral kuneiform ve 

küboid kemikleri arasındadır. Ayrıca kuneiform kemiklerinin kendi aralarında 

oluşturdukları eklemlerde bu gruba girmektedir. Eklem kapsülü, plantar ve dorsalde 

bulunan ligamentler tarafından desteklenir (11). 

 

Tarsometatarsal eklem; Lisfranc eklemi olarak da bilinir. Sinovyal tip eklemdir. 

Eklemin üç bölümü vardır. Birincisi medial kuneiform ile birinci metatarsal kemik 

arsında oluşan eklem, ikincisi ikinci ve üçüncü metatarsal kemikler ile orta ve lateral 

kemikler arasında oluşan eklem, üçüncüsü ise küboid ile dördüncü ve beşinci 

metatarsal kemikler arasında oluşan eklemdir (9). 

 

Metatarsofalangeal eklem; metatars ve falanks arasında oluşan elipsoid tip 

eklemdir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaparlar. İki hareket eksenine sahiptirler. 

Birinci metatarsofalengeal eklem metatarsofalengeal eklemler arasında en büyüğüdür 

ve diğer parmakların metatarsofalangeal eklemlerinden farklıdır çünkü sesamoid 

mekanizması bulunur. Bu kemikler metatars başını korurlar. Aynı zamanda yürümenin 

itme fazında yapılan başparmak dorsifleksiyon hareketinin genişliğini arttırır (2,9). 
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İnterfalangeal eklemler; menteşe tip eklemlerdir. Eklem kapsülü, kollateral 

ligamentler ve plantar yastık tarafından desteklenir. Plantar fleksiyon hareketi yapar 

(9).  

 

 

4.2.3. Ayağın arkları 

 

Ayakta medial longitudinal ark (MLA), lateral longitudinal ark (LLA) ve 

transvers ark (TSA) olmak üç ark bulunur (Şekil 4.2.3.1.). Medial longitudinal ark 

kalkaneus, talus ve navikula kemiklerinden oluşur. Lateral longitudinal ark kalkaneus, 

talus, kuboid ve lateral iki metatarsal kemikten oluşur. Transvers ark ise proksimalde 

kuboid ve kuneiformlardan başlayıp metatars başlarına kadar devam eden kısımdan 

oluşur (26). Arklar yer reaksiyon kuvvetini absorbe eder ve yürüme sırasında mekanik 

enerji depolar ve depoladığı bu enerjiyi yine yürüme sırasında kullanır.  

 

Ayak yapısına katkıda bulunan asıl ark MLA’dır. Ön ayak ve arka ayak arasında 

elastik bir bağlantı sağlar. Bu durum ise yük taşıma sırasında meydana gelen plantar 

kuvvetlerin çoğunun, uyluk ve bacak kemiklerine ulaşmadan önce dağılmasını sağlar 

(26). Medial longitudinal ark için birçok önemli stabilizatör vardır. En önemli 

stabilizatör plantar fasyadır, bunu uzun, kısa ligamentler ve spring ligament takip eder. 

Ortopedik değerlendirmede ise pes kavus ve pes planus gibi ayak sorunları oldukça 

sık karşımıza çıkar. Pes kavus ve pes planusun varlığının ya da derecesinin 

belirlenmesinde medial longitudinal ark yüksekliğinin ölçümü temel alınır (27). 

 

Plantar fasya ayağın şeklini korur. Kalkaneustan başlar metatars ve falankslar ile 

diğer ligamentlerle bağlantı yapar. Ayak arklarını destekleyen ene önemli yapıdır. 

Ayağa yüklenildiğinde medial longitudinal arkın yüksekliği azalır plantar fasyanın 

gerilimi ise artar. 

 

Ayağın supinasyon pozisyonuna gelmesi için metatarsofalangeal eklemlerin 

hiperekstansiyonu sayesinde plantar fasya gerilir ve medial longitudinal ark yükselir. 

Bu mekanizmaya çıkrık mekanizması denir. Kiriş mekanizmasında ise dorsal yüzeyde 

sıkıştırma kuvvetleri ve plantar yüzeyde çekme kuvvetleri uygulayan arkın tepesine 
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bir yük uygulanır. Bu mekanizmadaki stabilite kemik uyumu ve ligamentlerden 

kaynaklanır (9,17). 

 

 

 

Şekil 4.2.3.1. Ayağın arkları; lateral longitudinal ark kırmızı, medial longitudinal ark 

yeşil, transvers ark mavi (28). 

 

 

4.2.4. Ayak bileği ve ayak kasları 

 

Ayak ve ayak bileği içindeki hareketin çoğu, bacaktan çıkan ve ayağın içine 

giren on iki dış kas tarafından gerçekleştirilir. Bu kaslar dört kısımda bulunur (Şekil 

4.2.4.1.). Anterior kısım dört kastan oluşur: tibialis anterior, extensor digitorum 

longus, extensor hallucis longus ve fibularis tertius. Lateral kısım iki kastan oluşur: 

fibularis brevis ve fibularis longus. Posterior kısım üç kastan oluşur: gastrocnemius, 

soleus ve plantaris kasları. Derin posterior bölme üç kastan oluşur: tibialis posterior, 

fleksör digitorum longus fleksör hallucis longus (21).  
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Şekil 4.2.4.1. Ayak bileği ve ayak kasları. A, Anterior gösterimi. B, Lateral gösterimi 

(11). 

 

Tibialis anterior kası; ayağın en kuvvetli dorsifleksör kasıdır. Tibialis anterior 

kası, tibianın lateral kondilinden, tibianın üst yarısı, proksimal üçte birinden tibial 

şaftın lateral yüzeyinin üçte ikisinden, interosseöz membranın ön yüzeyinden, fasya 

krurisin derin yüzeyinden ve intermusküler septumdan başlar. Distalde birinci 

metatarsal kemiğin proksimaline yapışır (29). Tibialis anterior kası medial 

longitudinal arkı da destekler (30).  

 

Ekstansör hallucis longus kası; fibula ön yüzeyinin orta yarısından ve 

interosseöz membrandan başlar. Birinci metatars kemiğinin distal falanksının tabanına 

yapışır. Birinci metatarsofalangeal eklemine ve ayak bileği eklemine dorsifleksiyon 

hareketi yaptırır (31,32). Halluks valgus deformitesinde ekstansör hallusis longus 
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kasının çekmesi ile deformite giderek kötüleşir. Birinci metatarsofalangeal eklem daha 

sert ve ağrılı hale gelir ve halluks rijidus deformitesi oluşur (32). 

 

Ekstansör digitorum longus kası; tibianın lateral kondili ve interosseöz 

membranın anteriorundan başlar ve II-V. parmakların orta ve distal falankslarına 

yapışır. Ayak bileğine dorsifleksiyon hareketi ve II-V. parmaklara ekstansiyon 

hareketi yaptırır (20). Bu kasın kısalığında veya deformitesinde pençe parmak 

deformitesi gelişir. 

 

Fibularis tertius kası; ekstansör digitorum longus kasının bir parçasıdır ve bu 

kasın beşinci tendonu olarak tanımlanır. Fibula distalinin üçte bir medialinden ve 

interosseöz membrandan başlar. Beşinci metatarsal kemiğin proksimal dorsaline ve 

medialine yapışır. Bu yüzden ayağın dorsifleksörü olarak çalışır. Fibularis tertius kası 

yürüyüşün sadece salınım fazında aktiftir (33). 

 

Aşil tendonu; vücuttaki en kalın ve en sağlam tendondur. Aşil tendonu 

proksimalde gastroknemius kasına yapışık bir şekilde başlar ve kalkaneusa yapışır. 

Gastroknemius kasının iki başı ve soleus kasından lifler alarak oluşur (34). 

 

Gastroknemius kası; medial başı proksimalde medial femoral kondilin posterior 

üst kısmına yapışır. Lateral başı ise lateral femoral kondilin lateral yüzünde üst 

kısmına yapışır. Distalde ise aşil tendonu vasıtasıyla kalkaneusa yapışır (35). 

Gastroknemius kası ayak bileğinin primer plantar fleksörüdür. Yürümenin duruş 

fazında vücut ağırlığını kontrollü bir şekilde arka ayaktan ön ayağa aktarır ve itme 

fazının gerçekleşmesini sağlar (9). 

 

Soleus kası; gastroknemius kasının derininde yer alır ancak daha geniş 

olduğundan gastroknemiusun altından görülebilir. Fibulanın proksimalinden ve fibula 

başının posteriorundan, tibianın medialinden ve interosseöz membrandan başlar. 

Distalde ise aşil tendonu vasıtasıyla kalkaneusun posterioruna yapışır (36).  
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Plantaris kası; labium laterale linea aspera’nın alt kısmından ve ligamentum 

popliteum obliquum’dan başlar, aşil tendonunun medial kenarı boyunca ilerleyerek 

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

 

Tibialis posterior kası; medial parçası proksimaldeki interosseöz membranın 

posterioru, tibianın posterior yüzü ile tibianın orta alt kısmından başlar. Lateral parçası 

ise tibianın üçte iki alt kısmından, fibulanın posterior yüzünden başlar. Distalde ayağın 

plantar yüzündeki birçok bağlantı noktasına yapışır. Tibialis anterior kası ile ayağın 

birincil invertörüdür. Tibialis posterior kasının distalde plantarda yapıştığı yerlerden 

dolayı ayağın medial longitudinal arkını destekler (38). Kasın tendonunun 

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

 

Fleksör digitorum longus kası; proksimalde tibianın posterior yüzünün 

medialinden başlar. Distalde lateral dört distal falanksın proksimaline yapışır ve 

fleksiyonunu sağlar (9).  

 

Fleksör hallucis longus kası; proksimalde fibulanın 2/3 distalinde, posterior 

yüzden, interosseöz membrandan ve tibialis posterior fasyasından başlar. Distalde ise 

başparmağın distal falanksının proksimaline tutunur. Başparmağın birincil fleksörüdür 

(9). Fleksör hallucis kasının zayıflığında başparmak fleksiyonunda zayıflık görülür. 

Kontraktür geliştiğinde ise başparmağın ekstansiyonu limitlenir (39). 

 

Fibularis longus kası; proksimalde tibianın leteral kondilinden ve fibulanın 

lateral yüzeyinden başlar. Birinci metatarsın proksimalinin lateralinde sona erer (40). 

Birinci metatarsal kemiği fleksiyona çeker ve ön ayağın stabilizasyonunu sağlar. 

Fibularis longus kasının kontraktüründe ise birinci metatarsal kemik plantar fleksiyona 

gelir ve yürüme sırasında birinci metatars başının ve başparmağın aşırı yüklenmesine 

neden olur (9). 

 

Fibularis brevis kası; proksimalde fibulanın distal ve paralel yüzünden başlar, 

beşinci metatarsın proksimalinde lateral tüberkülünde biter (40). Eversiyon hareketi 

yaptırır. Kontraktüründe ise ayakta valgus deformitesi görülür (9). 
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Fleksör digitorum brevis kası; proksimalde kalkaneus tüberkülünün medialinden 

başlar. Distalde fleksör digitorum brevis tendonu ikiye ayrılarak 2-5 parmakların orta 

falankslarının her iki yanına tutunur (40). 

  

Abduktor hallucis kası; proksimalde kalkaneal tüberkülün medialinden ve 

plantar aponörozdan başlar. Distalde başparmağın proksimal falanksının medial 

proksimaline tutunur (40). Birinci metatarsofalangeal eklemin fleksiyonu ve 

abdüksiyonunu sağlar (9).  

 

Abduktor digiti minimi kası; kalkaneal tüberkül ve plantar aponörozun 

latealinden başlar. Distalde beşinci metatarsın lateral proksimaline yapışır (40). 

 

Quadratus plantae kası; medial ve lateral olmak üzere iki başa sahiptir. 

Proksimalde medial başı kalkanus tüberkülünün medial yüzünden başlar ve distalde 

lateral baş ile fleksör digitorum longus tendonuna yapışırlar. Quadratus plantae kası 

yürüyüş sırasında ayağı stabilize eder ve medial arkı destekler (41).  

 

Fleksör hallucis brevis kası; proksimalde küboid kemiğin medial plantarından, 

lateral kuneiformdan ve tibialis posteriordan başlar. Distalde proksimal falanksın 

proksimaline yapışır (9). 

 

Adduktor hallucis kası; transver ve oblik olmak üzere iki kısımdan oluşur. Oblik 

kısım proksimalde 2. 3. ve 4. metarsal kemiklerin proksimal plantar yüzünden başlar. 

Transver başı ise 3. 4. ve 5. parmakların ligamentlerinden başlar. Distalde lateral 

sesamoid kemiğe ve başparmağın proksimal falanksının lateraline tutunur. Halluks 

valgusun cerrahi tedavisinde adduktor hallucis kası gevşetilerek deformitenin 

düzeltilmesi sağlanır (9,40). 

 

Fleksör digiti minimi brevis kası; proksimalde beşinci metatarsal kemiğin 

proksimalinde medial plantarından başlar. Distalde beşinci parmağın proksimal 

falanksın lateraline tutunur (40). 
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Plantar interosseal kaslar; proksimalde 3. 4. ve 5. metatarsal kemiklerin 

proksimaline ve medialine tutunur. Distalde ise aynı parmakların proksimal 

falanksının medial proksimaline yapışır (40). 

 

Dorsal interosseal kaslar; iki baş şeklinde biri medialdeki metatarsal kemiğin 

lateral yüzünden diğeri ise lateraldeki metatarsl kemiğin medial yüzünden başlar. 

Distalde proksimal falanksların proksimaline yapışırlar (40). 

 

Ekstensör digitorum brevis kası; proksimalde kalkaneusun anterior yüzünden 

başlar. Distalde başparmağın proksimal falanksın proksimaline ekstensör digitorum 

longus tendonunun lateraline yapışır (9). Ayrıca başparmağa giden bölümü ekstensör 

hallucis brevis olarakta adlandırılır ve birinci metatarsofalangeal ekleme ekstansiyon 

hareketi yaptırır (42). 

 

 

4.2.5. Ayak deformiteleri 

 

Ayak deformiteleri yürüyüşün biyomekaniğini değiştirir bu durum vücudun 

diğer bölümlerinide etkileyebilir ve başka deformitelere neden olabilir. Ayak, alt 

ekstremite dizilimi için önemli bir fonksiyona sahiptir bu yüzden ortaya çıkan 

patolojiler ya da deformiteler bireyde mobilite ve ağrı sorunlarına yol açarak, fiziksel 

aktivite yetersizliğine neden olabilir. Bunun sonucunda günlük yaşam aktiviteleri 

bozulur ve kişinin yaşam kalitesinde yetersizlikler gözlenebilir (43). Ayakta en sık 

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

 

 Pes planus 

 

Pes planus tipik olarak medial longitudinal arkın düzleşmesi, arka ayağın 

valgusu ve orta ayağın dorsifleksiyonu ve abdüksiyonu ile karakterizedir. Pes planus, 

genellikle arka ayağın ve medial longitudinal arkın dinamik stabilizasyonunda birincil 

rol oynayan tibialis posterior kasının yetmezliği ile ilişkilidir. Pes planusun 

nedenlerinin ve sonuçlarından biri de eksternal yer tepki kuvvetleri ile bağlar, eklem 
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kapsülleri, iç ve dış kas-tendon birimleri ve eklem yüzlerinde bulunan kuvvetler 

arasında oluşan karmaşık etkileşimlerdir (44,45). 

 

Pes planusla ilgili en önemli sorun yürürken ve ayakta duruş sırasında ayağın 

aşırı pronasyonudur. Pes planus, yürüyüşte bozulmuş yük dağılımına, ayak ve ayak 

bileği eklemlerinde aşırı streslerin oluşmasına, diz ekleminde kompresif parçalayıcı 

kuvvetlere ve kalça ekleminde internal rotasyona sebep olur. Halluks valgus, tibialis 

posterior disfonksiyonu, plantar fasiit, tarsal tünel sendromu ve patellofemoral ağrı 

sendromu gibi problemler pes planus ve arka ayağın artmış/uzamış pronasyonu ile 

birlikte görülür (10,45). Literatürde pes planusun değerlendirmesinde altın yöntem 

radyografik görüntüleme tekniğidir. Ayrıca ayak postürünü baz alan gözlemleme 

teknikleri olan klinikte daha çok tercih edilen ayak izi yöntemleri de vardır. Feiss 

çizgisi yöntemi ve naviküler düşme testi de klinikte kullanılan uygulaması kolay olan 

yöntemlerdir. Gelişen teknoloji ile birlikte ise pedobarografik analizlerde pes planusun 

belirlenmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır (10,46). 

 

Pes planusta patolojinin durumuna göre konservatif ya da cerrahi tedavi tedavi 

yöntemleri uygulanır. Ayağa ağırlık verilmediğinde ya da ayakta belirgin olan medial 

longitudinal arkın, vücut ağırlığıyla ortadan kaybolması esnek pes planus olarak 

adlandırılmaktadır. Büyüme sürecinin fizyolojik bir parçası olan bu durum, genellikle 

asemptomatik seyreder. Esnek pes planusta, ayak başparmağı ekstansiyona geldiğinde 

çıkrık mekanizması devreye girer ve medial longitudinal arkın yüksekliğini arttırır, 

ağırlık vermeden arkın düşük olduğu ve yapısal kemik deformitelerinin de eşlik 

edebildiği ark yükselmesinin gözlenmediği duruma rijit pes planus denir (46). Rijit pes 

planus deformitesinin tedavisinde kemiksel dizilimi ve fonksiyonları yeniden 

düzenlemek mümkün olmadığı için ağrı ve deformiteyi düzeltmek için cerrahi tedavi 

uygulanır (10). Esnek tip pes planus tedavisinde ise erişkinlerde deformite 

asemptomatik ise herhangi bir tedaviye gerek yoktur ancak deformite semptomatik ise 

konservatif tedavi uygulanır. Konservatif tedaviler; egzersiz, ayakkabı 

modifikasyonları, ayak veya ayak bileği ortezleridir (47). Ayak ortezleri yetişkinlerde 

esnek planusta sıklıkla reçete edilen bir tedavi yöntemidir. Arka ayak dizilimini 

kontrol etmek, postürü düzeltmek, konfor sağlamak ve anormal hareketi azaltmak için 
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muayene ve teşhis sonuçlarına dayalı olarak kişiye özel bir ayak ortezleri reçete edilir. 

Kişiye özel ortez kullanımının ayakta sagital ve transvers düzlemlerde ayak hareketine 

olumlu etkileri vardır (48). 

 

 Pes kavus 

 

Pes kavus, ayak arkının sagittal düzlemde anormal şekilde artmasıyla oluşan bir 

deformitedir. Çoğunlukla nöromuskuler hastalıklarda sekonder gelişmekle beraber 

travma sonrası ya da konjenital kökenli de olabilir. Pes kavusun cerrahi tedavisindeki 

amaç kas imbalansını düzeltmek ve ayağın zemine uygun bir şekilde temasını 

sağlamaktır. Konservatif tedavi ise küçük yaş gruplarına uygulanır ve genelde iyileşme 

sağlanamaz (49).  

 

 Plantar fasiit 

 

Plantar fasiit yaygın bir deformitedir. Deformitenin nedeni ise plantar fasiitin 

başladığı noktada tekrar eden mikrotravmaların sonucudur. Doğal seyri anlaşılamadığı 

için iyileşen hastaların spontan bir şekilde mi yoksa tedaviye yanıt verdiği için mi 

iyileştiği anlaşılamamaktadır. Plantar fasit, pes planus, pes kavus ve sert aşil 

tendonunun anaormal biyomekanik özellikleri ile ilgilidir. Cerrahi olarak plantar 

fasyanın gevşetilmesi konservatif tedaviye yanıt vermeyen hastaların bir kısmında 

etkilidir. Konservatif tedavide ortez cihazlarında gece ateli ve topuk yastığı 

kullanılmıştır. Topuk yastığı topuk üzerine binen yükü hafifleterek ağrıyı 

azaltabilmektedir (50). 

 

 

4.2.6. Halluks valgus 

 

On dokuzuncu yüzyılda halluks valgusun ayak başparmağının 

metatatarsofalangeal ekleminin genişlemesi sonucu oluştuğu düşünülüyordu. Daha 

sonra Alman asıllı cerrah olan Carl Hueter deformiteyi ayak başparmağının 

metatarsofalangeal eklemde yana doğru kayması olarak daha doğru bir şekilde 
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tanımlandı ve deformiteye halluks abducto valgus terimi verildi. Günümüze kadar 

yapılan çalışmalarda halluks valgus deformitesinin çok faktörlü kökenini ve 

sonuçlarını bulmak için kanıtlarının kalitesinin farklı olduğu birçok çalışma 

yapılmıştır (51). 1950’lerde Sim-Fook ve Hodgson, araştırmalarında ayakkabı giyen 

ve ayakkabı giymeyen grupları karşılaştırdı ve ayakkabı giyen grup arasında halluks 

valgus prevalansında oldukça büyük bir artış olduğu sonucuna varıldı ancak çalışmada 

bazı çelişkilerde vardı bu yüzden durumun ayakkabı seçiminde daha karışık olduğu 

düşünüldü (52).  

 

Halluks valgus (Resim 4.2.6.1.), üç düzlemli bir deformitedir; birinci metatarsın 

enine abduksiyonu (ayağın orta hattından), sagittal elevasyon ve frontal düzlemde 

rotasyonu ile halluksun abduksiyon ve rotasyonu ilişkilidir. Frontal düzlem rotasyonu, 

halluks valgusun yaygın bir nedenidir (53). Halluks valgus deformitesinde, yürüyüş 

sırasında proksimal falanksın birinci metatars başına basma yeteneği azalır. Bu 

durumda ağırlık diğer metatars başlarına aktarılır ve bu da ayakta nasırlara veya 

transfer lezyonlarına 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 bölümde 

değerlendirilir.  

 

 Ekstrinsik faktörler 

 

Ayakkabı, halluks valgus patolojisinin tam olarak anlaşılmadığı zamanda bile 

halluks valgusun etiyolojisi olarak görülüyordu. Ayakkabısız toplumlarda halluks 

valgus prevalansı düşüktür ve ayakkabı modasındaki değişikliklerle prevalans artar. 

Dar burunlu ayakkabılarda ayakkabı aşırı varusu önler ve halluks parmağını valgusa 

zorlar. Bu durum valgus momentine ve metatarsofalangeal eklemin medial dokularının 

gerilmesine yol açar. Yüksek topuklu ayakkabılarda birinci metatarsın üzerinde yük 

artışı olur ayak yapay olarak supinasyon pozisyonunda durmaya zorlanır ve 

ayakkabıların sivri, dar burun kutusunun ayak parmaklarını orta hatta doğru sıkıştırır 

bu da valgus momenti ile doğru orantılıdır. Burnu dar veya yüksek topuklu ayakkabı 

giyen kadınlarda halluks valgus görülme olasılığı daha fazladır ve diğer sebeplere göre 

daha hızlandırıcı bir faktördür (11,51,54). 

 

 İntrinsik faktörler 

 

Genetik faktörler pek çok kişide halluks valgus oluşumunu etkilediğine 

inanılmaktadır. Kalıtsal faktörler arasında metatarsal formül, ark yüksekliği ve 

hipermobilite sayılabilir. Jüvenil ve genç erişkin halluks valgusta genetiğin rolü çok 

daha etkilidir (2,52). 

 

Cinsiyetin halluks valgus için gerçek bir sebep olup olmadığı tam olarak 

bilinmemektedir ancak prevalans kadınlar arasında daha fazladır. Bunun nedeni 

ayakkabılar olabilir. Aynı zamanda kemik anatomisinde de farklılıklar vardır; kadın 

hastalarda metatars başının eklem yüzeyi daha yuvarlak ve daha küçüktür bundan 

dolayı eklem stabilitesi daha azdır. Kadınlar ayrıca, tarsometatarsal eklemdeki 

farklılıklardan kaynaklanabilecek, daha addüksiyonda olan bir birinci metatarsa sahip 
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olma eğilimindedir. Ligament gevşekliği ve birinci sıranın (first ray) hipermobilitesi 

kadınlarda daha yaygındır (51). 

 

Pes planus deformitesi ile halluks valgus arasındaki ilişki hala tartışmalıdır 

ancak pes planusta pronasyonun topuk kaldırma sırasında halluksun plantar medial 

sınırındaki yükü arttırdığı açıkça görülmektedir. Ayrıca pes planus birinci 

metatarsofalangeal eklem hareketini sınırlar ve birinci metatarsalda fonksiyonel bir 

uzama oluşturur. Fibularis longus kasıda birinci sırayı daha az stabilize eder. Bu 

yetersizlik uzarsa birinci sırada hipermobilite ortaya çıkacaktır. Yani genel olarak şunu 

söyleyebiliriz ki halluks valgus ve pes planus deformitesi bulunan bireylerde 

deformitenin prevalansını arttıran kuvvetler nedeniyle daha hızlı ilerleme riski vardır 

(52,55). 

 

Metatarsus primus varus, halluks valgus ile ilişkili en önemli anatomik 

bozukluklardan biridir. Halluks valgusun cerrahi tedavisinde düzeltmek için birincil 

hedeflerden biri olarak kabul edilmiştir. Abductor hallucis tendonu inferiora doğru 

sublukse olur böylelikle fonksiyonunu yerine getiremez ve halluks valgusa yol açar. 

Hipermobil birinci metatarsal kemikte nedeni veya sonucu olarak metatarsus primus 

varus ile ilişkilendirilmiştir. Kadınlarda ise metatarsus primus varus ve halluks valgus 

açısının büyüklüğü arasında zayıf bir ilişki bulunmuştur, ancak bunun ayakkabı seçimi 

ile ilgilidir. Bazı insanlarda metatarsus primus varusa karşı doğuştan bir eğilim vardır 

ve jüvenil halluks valgus riski taşırlar. Yüksek topuklu veya dar burunlu ayakkabı 

giyerlerse, yetişkin halluks valgusun gelişme riski artar. Şiddetli halluks valgusta da 

şiddetlenen halluks valgus ve metatarsus primus varusun kendiliğinden ilerleyen bir 

döngüsü gelişebilir (2,52,56). 

 

Birinci metatarsın uzunluğunun halluks valgus'a sebep olduğu hakkında görüşler 

vardır. Jüvenil halluks valgus'da hastaların %30'unda birinci metatars uzun, %30'unda 

kısa ve %40'ında ikinci metatars ile aynı uzunlukta bulunmuştur. Bu yüzden birinci 

metatars uzunluğu ile halluks valgus arasında önemli bir ilişki olduğunu söyleyebiliriz 

(2). 

 



24 

 

Birinci metatarsokuneiform eklemin hipermobilitesi yüksek dereceli halluks 

valgus deformitesi ile alakalıdır. Birinci metatarsokuneiform eklemde instabilite 

olduğunda ve ayağa yük verildiğinde, birinci metatars dorsomedial yönde yukarı doğru 

hareket eder (2). 

 

Diğer intrinsik faktörler; kas imbalansı, nöromusküler bozukluklar, ikinci 

parmağın amputasyonu, yaş, aşil tendonu kontraktürü ve tibialis posterior tendon 

kopması örnek verilebilir (2,52). 

 

 

4.2.6.2. Halluks valgusun patogenezi 

 

Birinci metatarsofalangeal eklemin medial destek yapıları medial sesamoid ve 

medial kollateral bağlardır. Halluks valgus deformitesi oluşurken birinci 

metatarsofalangeal eklemin medial tarafındaki dokularda zayıflama meydana gelir, 

medial ve lateral sesamoidler arasında bulunan metatars başındaki çıkıntı erken aşınır. 

Proksimal falanks valgusa ve metatars başı ise varusa doğru sürüklenir. Medial 

sesamoid metatars başının altında kalır bu yüzden kıkırdağı ve kristayı aşındırabilir. 

Lateral sesamoid hareket etmez ve birinci intermetatarsal boşlukta metatars başının 

lateral tarafı ile eklem yapar. Medial bursa ayakkabıların aşırı baskısı üzerine 

kalınlaşır. Ekstansör ve fleksör hallucis longus tendonları, valgusu arttırır ve 

deformiteyi şiddetlendirirler. Adductor hallucis ve fleksör hallucis brevis kaslarının 

lateral başı buna daha fazla katkıda bulunur, medial başları ise abdüksiyon momentini 

kaybeder. Daha zayıf olan dorsal metatarsofalangeal eklem kapsülü herhangi bir 

tendon tarafından desteklenemez pronasyon ile mediale döner ve zayıf stabilite sağlar. 

Ortaya çıkan dengesizlik, başparmağın dorsifleksiyonuna ve pronasyonuna neden 

olur. Birinci sıranın (first ray) ve küçük sıraların (lesser ray) aşırı yüklenmesine neden 

olur (52,54,57).   

 

Birinci sıra (first ray) medial arkın yapısının korunmasında kilit bir rol oynar ve 

ana taşıyıcı yapı olarak yürüyüş sırasında önemli kuvvetlere maruz kalır. Distal 

falankstan talonaviküler ekleme kadar birinci sıra (firt ray) boyunca herhangi bir yerde 

oluşacak sorun halluks valgusa neden olabilir (51). 
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4.2.6.3. Halluks valgus değerlendirme yöntemleri 

 

Halluks valgus deformitesi pek çok yapısal değişikliği barındıran komplike bir 

durumdur. Bu yüzden detaylı ve dikkatli değerlendirmek gerekir. Halluks valgus 

deformitesinin genel değerlendirmesi hastanın inspeksiyonu ile başlar. Deformitenin 

sınıflandırılması ve tedaviye karar vermek için önemlidir. Özellikle hastada var olan 

ağrının şiddeti ile başparmaktaki deviasyon konservatif ya da cerrahi tedavi yöntemine 

karar verilmesinde önemlidir. Palpasyon ile değerlendirmede halluks valgus 

deformitesinin düzeltilebilir yani fleksible olup olmadığı kontrol edilir. Ayrıca ön ayak 

ve orta ayak değerlendirmesini yaparak da pes planus, aşil tendonu kısalığı, bunion, 

nasır, ikinci parmak ağrısı gibi tanı ve yanılgılar ortaya çıkarılabilir. 

 

 Radyolojik değerlendirme 

 

Radyolojik ölçümler halluks valgus tedavisinde altın standart olarak kabul edilir 

(5). Halluks valgus deformitesinin radyolojik değerlendirilmesinde hasta ayakta ve 

dizleri tam ekstansiyonda ve yere tam basarak çekilir. Anterior-Posterior (AP) ve 

lateral grafiler temel tetkikler. Bu radyolojik tetkiklerde deformitenin şiddetini 

gösterecek açı ölçümleri yapılır. Aynı zamanda ayağın genel durumu da 

değerlendirilmelidir. Bu grafilerden; halluks valgus açısı (HVA), intermetatarsal açı 

(IMA), proksimal falanks eklem açısı (PFEA) ve distal metatarsal eklem açısı 

(DMEA) ölçülür (58). 

 

 Gonyometrik değerlendirme 

 

Ölçümler, universal gonyometre (Baseline Evaluation Instrument®, Fabrication 

Enterprises, Inc., White Plains, NY, ABD) ile yapılır. Gonyometrik değerlendirmede 

pivot noktası olarak birinci metatarsofalangeal eklem belirlenirken, gonyometrenin bir 

kolu birinci metatarsal kemiğe, diğer kolu ise proksimal falanksa paralel olacak şekilde 

yerleştirilir. Halluks açısı (Şekil 4.2.6.3.1.) derece cinsinden kaydedilir. Ayak baş 

parmağın halluks valgus açısı 15˚ve üzerinde olan bireyler halluks valgus deformitesi 

var olarak kabul edilir (59). 
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 Şekil 4.2.6.3.1. A, Halluks valgus açısı. B, I-II intermetatarsal açı (60). 

 

4.2.6.4. Halluks valgus yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 

 

Halluks valgus ayak kinematiğini ve yaşam kalitesini etkileyen bir deformitedir. 

Deformiteye sahip bireylerde yaşam kalitesini değerlendirmek için klinik ölçümleme 

sistemleri bulunur. Bu ölçüm sistemlerinde ayağın ağrı, fonksiyonellik gibi yaşam 

kalitesini etkileyen parametrelerin değerlendirmesi yapılmaktadır (7,61). 

 

 Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği-Halluks MTF-İF skalası 

(AOFAS-MTF-İF) 

 

AOFAS Halluks MTF-İF skalası metatarsofalangeal eklemin çevresindeki ağrı 

ve bu duruma bağlı görülen fonksiyonel etkinin yanı sıra dizilimin de belirlenmesinde 

kullanılan yaşam kalitesini değerlendirme ölçeğidir (62). Ölçek, uygulayıcı tarafından 

uygulanan objektif ve hasta tarafından uygulanan subjektif değerlendirme olmak üzere 

iki bileşenden oluşur (63). Değerlendirmenin sonucuna göre bireyin ciddi ya da hafif 

bir deformiteyi sahip olduğu tespit edilmektedir. 
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 Ayak Fonksiyon İndeksi (AFİ) 

 

Yaşam kalitesinin kişisel bakış açısıyla değerlendirilmesi için kullanılan geçerli 

ve güvenilir bir değerlendirme formudur (64). Ayak fonksiyon indeksi kullanılarak 

bireylerin çeşitli aktiviteler sırasında hissettikleri ağrı düzeyi, çektikleri zorluklar ve 

buna bağlı aktivite kısıtlılıkları ile ilgili bilgiler elde edilmektedir. Hasta merkezli 

değerlendirme temeline dayalı ayak, ayak bileği problemlerinde ve ortez kullanımı 

sonrası tedavinin etkinliğinin belirlenmesinde de kullanılır (62). 

 

 Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) 

 

Manchester-Oxford Ayak Anketi halluks valguslu bireylere özel bir ankettir. 

Anket, halluks valguslu bireylerde ağrının yanı sıra yürüme, ayakta durma ve yaşam 

kalitesi üzerine fonksiyonel ve sosyal etkinin değerlendirilmesi için uygulanan bir 

ölçektir (65).  

 

 

4.2.6.5. Halluks valgus tedavisi 

 

Halluks valgus tedavisi, birinci metatarsofalangeal ekleme etki eden kuvvetleri 

düzeltmeyi amaçlar. Tedaviler arasında kas gücünü yeniden dengelemek için ayak 

egzersizleri ile ayak parmaklarındaki dokuyu gevşetmek, atel kullanımı ve ayak 

ortezleri yer alır (60). Halluks valgus tedavisi genel olarak cerrahi tedavi ve 

konservatif tedavi olmak üzere ikiye ayrılır. 

 

 Cerrahi tedavi 

 

Cerrahi tedavi yöntemi; metatarsofalangeal yumuşak doku rekonstrüksiyonu, 

1.metatarsın distalden ya da proksimalden yapılan osteotomisi, proksimal falangeal 

osteotomi, medial kuneiform osteotomisi, metatarsofalangeal eklem artrodezi, 

rezeksiyon artroplastisi ya da bunların birlikte uygulanmasıdır. Fakat cerrahi tedavi 
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yöntemlerinin enfeksiyon, cilt problemleri, kaynamama, yanlış kaynama, halluks 

valgus ve kompleks bölgesel ağrı sendromu gibi olası komplikasyonları vardır (2). 

 

 Konservatif tedaviler 

 

Halluks valgus deformitesi olan bireylere uygulanan konservatif tedavi 

yöntemleri ile halluks valgus açısını (HVA) ve ağrıyı azaltmak, deformitenin 

prevalans hızını azaltmak ya da engellemek amaçlanır. Halluks valgus deformitesinin 

ilerleyişi ile beraberinde ağrı, ödem ve bursa inflamasyonu oluşabilir. Bu yüzden 

konservatif tedavi ile birinci metatarsın medialindeki çıkıntının friksiyonu 

engellenerek ağrı, ödem ve bursa inflamasyonu azalır. 

 

Konservatif tedavi yöntemleri olan egzersiz, ortez ve bantlama uygulamaları 

halluks valgus deformitesinde kullanılan yöntemlerdir (7).  

 

Halluks valgus tedavisinde ortez uygulamalarının amacı, anormal subtalar eklem 

pronasyonunu azaltmak, anormal kuvvetlerin metatrsofalangeal ekleme etki etmesini 

önlemek ve ayak mekaniğini iyileştirmektir. Ortezler halluks valgus deformitesinin 

ilerlemesini ve halluks valgus açısının bozulmasını önleyebilir aynı zamanda eklem 

fonksiyonunu iyileştirerek ağrıyı hafifletebilir. Kullanılan ortez çeşitleri ise gece 

splinti, kişiye göre dizayn edilmiş tabanlıklar, silikon parmak ayırıcı ortez ve dinamik 

ortezlerdir (66). 

 

 Bantlama  

 

Halluks valgus tedavisinde kullanılan bantlama yöntemleri rijit ve esnek (Şekil 

4.2.6.5.1.) olarak ayrılmaktadır (7). Bant, cilde uyguladığı germe ve kaldırma 

kuvvetleriyle kas gücünü ve fonksiyonunu korurken, hareket aralığını artırır böylelikle 

ağrının azaltılmasına yardımcı olmaktadır (6). Bantlama uygulamasının avantajları 

kolay ulaşılabilir olması ve aktif eklem hareketini kısıtlamamasıdır. Dezavantajı ise 

diğer ortez uygulamalarına göre gün içerisinde etkisini daha kolay ve çabuk 

yitirebilmesidir (7). 
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Şekil 4.2.6.5.1. Bantlama yöntemi (7) 

 

 Halluks valgus gece splinti 

 

Gece splinti (Şekil 4.2.6.5.2.), ayak başparmağını adduksiyon pozisyonda 

tutarak düzeltmeyi amaçlayan geleneksel konservatif tedavi yöntemidir (67). Kullanım 

amacı birinci ve ikinci falanksları birbirinden ayırarak kontrakte gelişen kaslarda 

direnç gücü geliştirmektir. 

 

 

Şekil 4.2.6.5.2. Halluks valgus gece splinti (7) 

 

 Tabanlık 

 

Tabanlık kullanımı alt ekstremite ve ayak rehabilitasyonunda önemlidir. Ağrı 

skorlarını iyileştirebileceği gibi deformiteyi düzeltmek ve fazla yükü dağıtmak içinde 
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kullanılır. Tabanlıklar (Şekil 4.2.6.5.3.), kişiye özel veya standart ölçülerde prefabrike 

üretilebilir. Kişiye özel tabanlıklar, prefabrik tabanlıklara göre hastanın plantar 

yapısına daha uygundur (68). Kişiye özel üretilen tabanlık ortezleri ayak ve alt 

ekstremite patolojisinin tedavisinde altın standart olarak kabul edilmektedir (69). 

Halluks valgus deformitesi için kullanılan ortezlerin düzeltici biyomekanik ilkesi 

birinci metatarsofalangeal eklemin pronasyonunu , halluks ve birinci metatars başın 

üzerindeki kuvveti azaltarak, ark desteğinden gelen supinasyon kuvveti ile başparmağı 

yeniden hizalamaktır (70).  

  

 

Şekil 4.2.6.5.3. Tabanlık (70) 

 

 Silikon parmak ayırıcı ortez 

 

Silikon parmak ayırıcı ortez ( Resim 4.2.6.5.1.) diğer ortezlerden farklı olarak 

birinci ve ikinci parmakları ayırarak birinci metatarsın yeniden hizalanması için 

mediale doğru çekmek amacıyla bant veya kayış kullanmaz. Ortez, ayakkabı ile 

bunyon arasındaki yüksek sürtünmeyi azaltarak bunyon bölgesinde ağrının azalmasını 

sağlar (70). Silikon parmak ayırıcı ortezin parmak arası makara kısmı birinci ve ikinci 

parmak arası dar olan ve şiddetli halluks valgus deformitesi olan bireylerde kullanımı 

zordur. Ortez, ayakkabı ile kullanıma diğer halluks valgus ortezlerine göre daha uygun 

olduğundan kullanımı yaygındır (71). 
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Resim 4.2.6.5.1. Silikon parmak ayırıcı ortez 

 

 Dinamik ortez 

 

Dinamik ortez (Resim 4.2.6.5.2.), birinci metatarsofalangeal eklemin hareketini 

engellemeyen serbest ekleme sahiptir. Dinamik ortez ile yürüyüş sırasında birinci 

metatarsofalangeal eklemin pasif hareket açıklığı artar. Ortezin çalışma prensibi düşük 

tork ve uzun süreli germe yoluyla deformitenin iyileşmesini sağlamaktır. Kontraktürü 

azaltmak için deformiteyi oluşturan bağ dokusuna karşı zıt kuvvet uygulanır. Dinamik 

ortez, halluksun yeniden hizalanmasını sağlayarak halluks valgus açısını 

düzeltir böylelikle plantarfleksiyona ve dorsifleksiyona izin verir. Bu yüzden dinamik 

ortezi kullanan halluks valgus deformiteli bireyler dinamik ortezin statik orteze göre 

daha etkili olduğunu düşünmektedir (3,68,69). 

 

 

Resim 4.2.6.5.2. Dinamik ortez 
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5. MATERYAL VE METOT 

 

 

5.1. Araştırma Yöntemi 

 

Bu araştırma, 18-65 yaş arasında halluks valgus şiddeti hafif ve orta derece olan 

silikon parmak ayırıcı ortez ve dinamik ortez kullanan bireylerin halluks valgus açısı, 

yaşam kalitesi ve plantar basınç üzerindeki etkilerini inceleyen randomize bir 

çalışmadır. 

 

 

5.2. Güç Analizi ile Örneklem Büyüklüğü 

 

Sonuçların duyarlılığının güvenilir olması için çalışma öncesinde G*Power 3.1 

programı ile Power analiz uygulanmıştır.  İlgili literatürde çalışmanın gücünün 

belirlenmesinde Dissaneewate ve ark. (70) tarafından yapılan araştırmanın sonuçları 

dikkate alınmıştır. 

 

Bağımsız grup için iki farklı zamanda alınan ölçümlerin 0,913 etki büyüklüğüne 

göre,  %95 değerini geçmesi için; %5 anlamlılık düzeyinde ve 1,224 etki 

büyüklüğünde olacak şekilde toplam minimum 30 kişinin çalışmaya alınması uygun 

bulunmuştur. Gruplarda 1:1 oranında ayrım yapılacak olup her gruba en az 15 kişinin 

alınması planlanmıştır. 

 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma kullanılmıştır. Silikon parmak ayırıcı ortez grubu ve dinamik ortez 

grubu arasında yapılan karşılaştırmalarda kategorik değişkenlerin oranları arasındaki 

farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmiştir. İki bağımsız grup arasında 

niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında t-testi kullanılmıştır. Grup içi 
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ölçümlerin karşılaştırılmasında bağımlı gruplar t-testi ve tekrarlı ölçümler Anova testi 

kullanılmıştır. 

 

 

5.3. Katılımcılar  

 

“Halluks Valgusu Olan Bireylerde Parmak Ayırıcı Ortezi ile Dinamik Ortezin 

Plantar Basınç ve Halluks Valgus Açısına Etkisinin İncelenmesi” konulu yüksek lisans 

tez çalışmasının İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Çalışmalar 

Etik Kurulu Başkanlığı’nın 14.10.2021 tarihli, 1005 karar numaralı,  E-10840098-

772.02-5228 sayılı onay ile etik olarak uygun bulunmuştur. 

 

Bu çalışmaya, 18-65 yaş arasındaki hafif ve orta şiddetli halluks valgus 

deformitesi olan, katılımcılar dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen katılımcılardan 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onay Formunu imzalanması istenmiştir (EK 1).  

 

Araştırmanın dahil edilen katılımcılarda aşağıdaki kriterler aranmıştır. 

Dahil edilme kriterleri bireylerin; 

 18-65 yaş arasında olması, 

 Hafif ve orta dereceli halluks valgus deformitesi olması. 

 

Dışlanma kriterleri bireylerin; 

 Bireylerin kognitif, mental ya da psikolojik problemlerinin olması, 

 Daha önce halluks valgus için ortez tedavisi kullanmış olması, 

 Ayağında cerrahi geçmişi olması, 

 Romatoid artrit hastalığının bulunması, 

 Halluks valgus deformitesinin rijit olması. 

 

Değerlendirmeler İstanbul Medipol Üniversitesinde bulunan Protez / Ortez 

Merkezi’nde (POMER) gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya 18-65 yaş aralığında dahil 

edilme kriterlerine uygun, halluks valgus deformitesi olan kadın ve erkek bireyler dahil 

edilmiştir. 
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5.3.1. Randomizasyon süreci 

 

Katılımcıları belirlemek için halluks valgus deformitesinin görselinin bulunduğu 

bir afiş hazırlanmıştır (EK 9). Afiş, fiziksel formlarda oluşturulup duyuru panolarına 

asılmış ve online olarak da paylaşılmıştır. Çalışmaya katılmak isteyen gönüllerle 

iletişim kurulup değerlendirmeye alınmak üzere davet edilmiştir. Araştırmada 

belirlenen dahil edilme ve dışlanma kriterlerine uygun olan katılımcılar çalışmaya 

dahil edilmiştir. Katılımcılar, önceden hazırlanmış 1’den 34’e kadar rakamların olduğu 

kapalı zarflara yerleştirilen numaralara göre randomize edilmiştir. Katılımcıların her 

biri sırasıyla kapalı zarflardan birini seçmiştir. Kapalı zarf içinde tek sayı olanlar 

parmak ayırıcı ortez, çift sayı çekenler dinamik ortez grubu olarak atanmışlardır. 

Çalışmanın akış diyagramı Şekil 5.3.1.1.’de gösterilmiştir. Çalışma Şubat 2022- 

Aralık 2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. 
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Şekil 5.3.1.1. Çalışma Akış Diyagramı.  

 

Çalışmaya dahil edilmeyen 

katılımcılar (n=3) 

 Çalışma kriterlerine 

uymayan (n=1) 

 Çalışmaya devam etmek 

istemeyen (n=2) 

Randomizasyon (n=34) 

Parmak ayırıcı 

ortez grubu 

(n=17) 

Ön test 

Dinamik ortez 

grubu 

 (n=17) 

Ön test 

Takip sürecinde kayıp (n=2) 

 Son değerlendirmeye 

gelmeyen (n=1) 

 Sağlık sorunu 

nedeniyle çıkan (n=1) 

 

       1 Ay Takip 

Takip sürecinde kayıp (n=2) 

 

 Çalışmadan ayrılmak 

isteyen (n=2) 

 

 

                1 Ay Takip 

Son test 

(n=15) 

Son test 

(n=15) 

 

Değerlendirilen Katılımcılar (n=37) 
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5.4. Yöntem 

 

Araştırmaya gönüllü olarak katılan ve çalışmaya uygun olan katılımcılara 

değerlendirmeler yapılmıştır. Çalışmaya dahil edilen katılımcılar randomize bir 

şekilde iki gruba ayrılmış ve kullanacakları silikon parmak ayırıcı ortez ve dinamik 

ortez verilmiştir. Değerlendirmeler katılımcıların ortezleri kullanmadan önce ve 1 ay 

kullandıktan sonra yapılmıştır. 

 

Katılımcıların sosyodemografik bilgileri kayıt altına alınmıştır. Ayak 

değerlendirmesi, plantar basınç analizi, Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği 

Derneği-Halluks MTF-İF Skalası (AOFAS-MTF-İF), Ayak Fonksiyon İndeksi (AFİ), 

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) ve ortez memnuniyetinin 

değerlendirilmesi yapılmıştır. Sosyodemografik değerlendirme formu gönüllünün 

kendisi tarafından doldurulmuştur. Katılımcılardan ortezleri gün içinde en az 7 (yedi) 

saat kullanmaları istenmiştir. Katılımcılara araştırmacı tarafından silikon parmak 

ayırıcı ortez ve dinamik ortez verilmiştir. 

 

 

5.4.1. Sosyodemografik bilgiler 

 

Katılımcıların bilgileri araştırmacı tarafından hazırlanan “Sosyodemografik 

Form” ile kaydedilmiştir. Sosyodemografik bilgilerde bireylerin adı, soyadı, yaşı, 

kilosu, vücut kitle indeksi gibi fiziksel değerlendirmeler bulunur. Sosyal bilgilerde ise 

eğitim durumu, mesleği ve iş durumu ayrıca ayakkabı seçimi, günlük ortalama adım 

sayısı, günlük ayakta kalma süresi ve ailede halluks varlığı sorgulanmıştır (EK 2). 

 

 

5.4.2. Ayak değerlendirmesi 

 

Ayak değerlendirmesinde katılımcıların halluks valgus dereceleri ve pes planus 

varlığı değerlendirilmiştir. Halluks valgus derecesini ölçmek için gonyometre 

kullanılmıştır. Ölçümler katılımcılar ayakta ve oturarak olmak üzere iki şekilde 
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gerçekleştirilmiştir. Tüm katılımcıların halluks valgus ölçümü pes planus varlığı 

değerlendirmesi tek bir araştırmacı tarafından yapılmıştır.  

 

Gonyometre ile ölçümde; gonyometrenin pivot kısmı katılımcının ayağında 

metatarsofalangeal ekleme yerleştirilmiştir. Bir kolu birinci metatarsofalengeal 

ekleme diğeri ise proksimal falanksa paralel olarak yerleştirilmiş ve arasındaki açı 

ölçülerek halluks valgus açısı elde edilmiştir. Halluks valgus açısı normal (<15°), hafif 

(15-20°), orta (20°-40°) ve şiddetli (>40°) olarak sınıflandırılmıştır (6). Manchester 

skalası halluks valgus deformitesini sınıflandırmak amacıyla Garrow tarafından 

geliştirilmiş bir skaladır. Halluks valgus yok (1), hafif (2), orta (3), şiddetli (4) olmak 

üzere deformitesini 4 seviyede ele almaktadır. Sınıflandırma halluks valgus 

deformitesini içeren 4 farklı fotoğrafla deformiteye sahip bireyler arasında 

karşılaştırma yapılarak değerlendirilmektedir (74).  Gonyometrik ölçüm yapıldıktan 

sonra halluks valgus açıları A, B, C ve D gruplarına ayrılır. Çalışmamızda gonyometre 

sonuçlarına göre B ve C grubu halluks valgusu olan katılımcılar dahil edilmiştir (EK 

3 ve EK 4). 

 

Katılımcıların sağ ve sol ayak pes planus varlığını değerlendirmek için feiss 

çizgisi yöntemi kullanılmıştır. Feiss çizgisini ölçebilmek için araştırmacı, katılımcı 

ayakta duruş pozisyonunda iken kalem ile birinci metatarsofalangeal eklem, medial 

malleol ve navikulanın skafoid tüberkülünün merkezlerini işaretlenmiştir. Normal bir 

ayakta navikulanın skafoid tüberkülü birinci metatarsofalangeal eklem merkezi ile 

medial malleol merkezi arasında çizilen çizginin üstüne denk gelir. Bu çizgiye feiss 

çizgisi denir. Pes planusu olan ayaklar için ise feiss çizgisi ile yer arasındaki mesafe 

ölçülerek derecelendirilir. Navikulanın skafoid tüberkülü ile yer arasındaki mesafe 

feiss çizgisinin yer ile mesafesinin; 

 1/3’ ü ise birinci derece pes planus, 

 2/3’ ü ise ikinci derece pes planus, 

 Tamamen yerde ise üçüncü derece pes planustur. 

 

Bu yöntemle çalışmaya dahil edilen bireylerin pes planus varlığı değerlendirilmiştir. 
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5.4.3. Plantar basınç değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların basınç dağılımını ölçmek için İstanbul Medipol Üniversitesinde 

bulunan Protez / Ortez Merkezi (POMER) bünyesindeki plantar basınç ölçüm sistemi 

olan Sensor Medica cihazı ve cihaz ile uyumlu Free Step yazılımı kullanılmıştır. 

Plantar basınç analizi, yürüme sırasında ayağın plantar yüzeyine uygulanan kuvvetin 

büyüklüğünün ve dağılımının ölçülmesini ifade eder. 

 

Plantar basınç analizi, basınca duyarlı sensörlerden oluşan Sensor Medica 

(İtalya) cihazı ile yapılmıştır. Cihazın platformu FreeMed Maxi Baropodometrik 

Platformu’dur. Platform alüminyumdan oluşan, maksimum 150 N/cm² basınç 

ölçebilen, 2.5 dpi XY, 8 bit Z çözünürlükte, 3.000 sensörü bulunan, 1.000.000 devirlik 

sensor ömrüne sahip 60x50 cm boyutuna sahip pedobarografik değerlendirme 

cihazıdır. Cihazda kullanılan yazılım ise Free Step yazılımıdır. Free Step statik ve 

dinamik baropodopmetri, Romberg testi, Sway testi, hareket analizi, morfolojik video 

analizi, dijital podografi çalışmaları ve istatistiksel analizi raporlayan veri tabanına 

sahip olan bir yazılımdır (71,72). Çalışmamızda statik basınç analizi yapılmıştır 

(Resim 5.4.3.1.). Analiz sırasında bireyden platformun üzerinde karşıya bakacak 

şekilde durması istenmiştir. Bireyler gözleri açık bir şekilde belirtilen şekilde 

platformun üzerindeyken programdan ‘başla’ tuşuna basıldı ve hasta kıpırdamadan 5 

saniye boyunca platformun üzerinde durmuştur. Plantar basınç analizi 2 (iki) defa 

gerçekleştirildi. İlk olarak ortezsiz ve ortezi kullandıktan 1 (bir) ay sonra ortezsiz 

olmak üzere 2 (iki) defa plantar basınç analizi yapılmıştır. Statik analiz ölçümleri 

dahilinde; sol-sağ ön ayak, arka ayak ve total ayak yüklenme yüzdeleri, sol-sağ ön 

ayak, arka ayak ağırlık oranı yüzdeleri, sol-sağ ayak total maximum basınç ve sol-sağ 

ayak total ortalama basınç verileri kaydedilmiştir (Şekil 5.4.3.1.). 
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Resim 5.4.3.1. Statik plantar basınç analizi 

 

 

Şekil 5.4.3.1. Statik basınç analizi sayısal değerlerinin gösterimi 

 

5.4.4. Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği-Halluks MTF-İF skalası 

(AOFAS-MTF-İF) 

 

AOFAS, ayağın dört farklı bölümü için ayrı ölçekler oluşturulmuştur; ayak 

bileği-arka ayak ölçeği (AHFS), orta ayak için bir ölçek, halluksun metatarsofalangeal 

ve interfalangeal eklemleri (AOFAS-MTF-İF) için bir ölçek ve diğer ayak 
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parmaklarının metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemleri için farklı yaralanma ve 

tedavi türlerine uygulamalarını sağlayan bir ölçektir (EK 5) (77). 

 

AOFAS-MTF-İF ölçeği ile fonksiyon ve ağrı ile dizilimi değerlendirmeye alınır. 

Ağrı 40 puan, fonksiyon 45 puan dizilim ise 15 puan üzerinden değerlendirilir. 

Değerlendirmede toplam 100 puan toplanır. Düşük puanlar kötü prognozu, ciddi bir 

deformiteyi gösterir iken yüksek puanlar iyi prognozu, daha hafif bir deformiteyi 

gösterir (78,79). 

 

Çalışmamızda Amerikan Ortopedik Ayak- Ayak Bileği Derneği Halluks MTF-

İF Skalası katılımcılar tarafından cevaplanmıştır. Katılımcılar değerlendirme formunu 

ortezi kullanmadan önce ve ortezi kullandıktan bir ay sonra cevaplandırmıştır. 

Çalışmanın sonunda katılımcıların cevapları puanlanmış ve karşılaştırılmıştır.   

 

 

5.4.5. Ayak fonksiyon indeksi (AFİ) 

 

Ayak fonksiyon indeksi (AFİ) ayak patolojilerinin ağrı, yetersizlik (disabilite) 

ve aktivite kısıtlılığı üzerindeki etkilerini ölçmek için geliştirilmiş, yaygın olarak 

kullanılan bir formdur (EK 6). Ayak Fonksiyon İndeksinin 2014 yılında Yalıman ve 

arkadaşları tarafından Türkçe versiyonunun geçerliliği ve güvenilirliği test edilmiştir 

(64). AFİ, konjenital, akut ve kronik hastalıklar, yaralanmalar gibi çeşitli ayak ve ayak 

bileği problemlerinde aynı zamanda cerrahi girişimler veya ortez kullanımı sonrası 

tedavinin etkinliğinin belirlenmesinde yaşlı erişkinler, yetişkinler ve çocuklarda 

yapılan araştırmalarda kullanılmaktadır. 

 

Ayak fonksiyon indeksi; ağrı, yetersizlik ve aktivite kısıtlılığı olmak üzere üç alt 

skalası olan yirmi üç maddeyi içermektedir. Dokuz maddeden oluşan ağrı alt skalası, 

ayak ağrısının seviyesini farklı durumlarda ölçerken, dokuz maddeden oluşan 

yetersizlik alt skalası ile ayak problemlerine bağlı olarak çeşitli fonksiyonel 

aktivitelerin yapılmasındaki zorluğun derecesi belirlenmektedir. Beş madde içeren 

aktivite kısıtlılık alt skalası ile ise ayak sorunlarından dolayı oluşan aktivite 
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kısıtlılıkları değerlendirilmektedir. Alt skalaların ve toplam puanların hesaplanması 

için her bir maddenin puanları toplanır, maddelerin maksimum puanlarının toplamına 

bölünerek yüz ile çarpılır. Yüksek puanlar daha fazla ağrı, yetersizlik ve aktivite 

kısıtlılığını göstermektedir (64,80). 

 

Çalışmamızda formdaki sorular hastalar tarafından sağ ve sol ayak ayrı 

düşünülerek cevaplandırılmıştır. Katılımcılar değerlendirme formunu ortezleri 

kullanmadan ve ortezleri kullandıktan sonra olmak üzere iki defa cevaplamışlardır. 

Katılımcıları verdikleri yanıtlar değerlendirilmiş ve puanlanmıştır. Çalışmanın 

sonunda bir ay ara ile yapılan iki değerlendirme formları karşılaştırılmıştır. 

 

 

5.4.6. Manchester – Oxford ayak anketi 

 

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ), halluks valguslu hastaları doğru 

bir şekilde değerlendiren pratik, güvenilir ve geçerli bir ayak anketidir (EK 7). 

MOXFQ’nin 2016 yılında Talu ve arkadaşları tarafından Türkçe versiyonunun 

geçerliliği ve güvenilirliği test edilmiştir (65). MOXFQ, hastalarla geliştirilen, hasta 

tarafından bildirilen bir sonuç ölçüsüdür, böylece semptomlarına ilişkin algılarını 

yeterince kaydetmektedir. Buna göre MOXFQ, halluks valguslu bireylerin ağrının 

yanı sıra yürüme, ayakta durma ve yaşam kalitesi üzerindeki fonksiyonel ve sosyal 

etkilerinin değerlendirilmesi için uygun bir ölçektir. Anket, bu nedenle çok faydalıdır 

ve klinik deneylerde ve farklı tedavi seçenekleri uygulanan gruplar arasında 

karşılaştırma yapmak için kullanılabilir. MOXFQ, ayrı ayrı puanlanan 3 alt başlıktan 

oluşur; bunlar ayak ağrısı (5 soru), yürüme ve ayakta durma (7 soru) ve sosyal 

etkileşimdir (4 soru) olmak üzere toplam 16 sorudan oluşur. Soruların her biri 5 farklı 

cevap seçeneğine sahip, 0-4 arasında puanlanır ve 4 puan çok ağır bir durumu temsil 

etmektedir. Her alt başlık için puan 0 ile 100 arasında değişir; 0 puan olası en iyi klinik 

durumu , 100 puan ise en kötü durumu gösterir. Alt başlıkların ve toplam puanın 

hesaplanması için her bir maddenin puanları toplanır, maddelerin maksimum 

puanlarının toplamına bölünerek yüz ile çarpılır (65,81). 
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Çalışmamızda MOXFQ ayak anketi katılımcılar ortezleri kullanmadan önce ve 

bir ay kullandıktan sonra cevaplamıştır. Çalışmanın sonun da katılımcıların cevapları 

silikon parmak ayırıcı ortez ve dinamik ortez grubu arasında karşılaştırılmıştır. 

 

 

5.4.7. Ortez memnuniyetinin değerlendirilmesi 

 

Çalışmaya dahil olan katılımcıların halluks valgus ortezi kullanım sonrası 

memnuniyet değerlendirmesi yapılmıştır. Katılımcıların ortez memnuniyetini 

değerlendirmek için tarafımızca oluşturulan sayısal değerlendirme kullanılmıştır (EK 

8). Ortez memnuniyetinde değerlendirilen parametreler ortez kalitesi, ortez 

kullanımındaki rahatlık, takma ve çıkarma zorluğu ve malzemenin uygunluğudur. 

Katılımcılar ortezi kullandıktan sonra bu parametreleri 0’dan 5’e kadar vereceği 

puanlarla değerlendirmiştir. 0 puan ortezden hiç memnun olmadığını, 3 puan nötr bir 

durumu 5 puan ise ortezden çok memnun olduğunu gösterir. Katılımcılar bu şekilde 

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

 

 

6.1. Grupların Başlangıç Ölçümlerinin İncelenmesi 

 

Halluks valgusu olan bireylerde parmak ayırıcı ortezi ile dinamik ortezin plantar 

basınç ve halluks valgus açısına etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmamızda, 

halluks valgus açısı hafif (15°-20°) ve orta (21°-39°) şiddetli olan 37 (34 kadın, 3 

erkek) katılımcı değerlendirilmiştir. 37 katılımcı randomizasyon yöntemi ile dinamik 

ortezi kullanan grup ve silikon parmak ayırıcı ortezi kullanan grup olmak üzere her 

grupta en az 15’er kişiden oluşan iki gruba ayrılmıştır. Dinamik ortez grubunda 1 

bireyin sağlık sorunu, 1 bireyin son değerlendirmeye gelmemesi ve 1 bireyin ise ortezi 

kullanmayı bırakması sonucu çalışma dışı bırakılmıştır. Silikon parmak ayırıcı ortezde 

ise 3 bireyin ortezi kullanmayı bırakması ve 1 bireyin romatoid artriti olması nedeniyle 

çalışma dışı bırakılmıştır. Dinamik ortez ve silikon parmak ayırıcı ortez gruplarında 

toplam 7 hasta çalışma dışı bırakıldı ve çalışma 30 hasta ile tamamlanmıştır. 

Katılımcıların sağ ve sol ayakları da değerlendirilerek toplam 34 ayak çalışmaya dahil 

edilmiştir. 

 

Grupların demografik bilgileri ile klinik özellikleri Tablo 6.1.1.’de 

gösterilmektedir. Gruplar arasında cinsiyet, yaş, kilo, boy, ayakkabı numarası, meslek, 

ayakkabı seçimi, ailede halluks valgus varlığı ve pes planus varlığı 

değerlendirmelerinde istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Eğitim durumu, iş durumu ve vki değerleri anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,05). 

 

Tablo 6.1.1. Katılımcıların demografik bilgileri ve klinik özellikleri 

                                    Silikon parmak 

                                   ayırıcı ortez 

    (N=15) 

Dinamik ortez 

(N=15) 
Toplam 

 

DEĞİŞKENLER Ort Ss Ort Ss T Sd p 

Yaş 

Kilo 

Boy 

VKİ 

Ayakkabı numarası 

33,533 12,409 34,333 13,351 -0,170 28 0,866 

65,200 10,325 72,667 12,579 -1,777 28 0,086 

165,933 6,088 163,933 6,029 0,904 28 0,374 

23,709 3,685 27,115 5,092 -2,099 28 0,045 

38,133 1,187 38,400 1,639 -0,510 28 0,614 
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DEĞİŞKENLER 

Silikon parmak 

ayırıcı ortez 

Dinamik 

ortez 
Toplam 

 

N % N % N % p 

Cinsiyet 
Kadın 14 %93,3 14 %93,3 28 %93,3 X2=0,000 

p=0,759 Erkek 1 %6,7 1 %6,7 2 %6,7 

Eğitim 

durumu 

Okur Yazar 0 %0,0 1 %6,7 1 %3,3 

X2=10,600 

p=0,031 

İlkokul Mezunu 1 %6,7 4 %26,7 5 %16,7 

Lise Mezunu 4 %26,7 6 %40,0 10 %33,3 

Üniversite Mezunu 1 %6,7 3 %20,0 4 %13,3 

Lisansüstü Mezunu 9 %60,0 1 %6,7 10 %33,3 

İş 

durumu 

Bedensel İş 2 %13,3 3 %20,0 5 %16,7 

X2=9,867 

p=0,007 
Masabaşı İş 9 %60,0 1 %6,7 10 %33,3 

Çalışmıyor 4 %26,7 11 %73,3 15 %50,0 

Mesleği 

Akademisyen 7 %46,7 1 %6,7 8 %26,7 

X2=13,571 

p=0,094 

Anaokulu Öğretmenliği 1 %6,7 1 %6,7 2 %6,7 

Araştırma Görevlisi 1 %6,7 0 %0,0 1 %3,3 

Ayakta Hasta Hizmetleri - 

Hasta Bakıcı 
1 %6,7 0 %0,0 1 %3,3 

Ev Hanımı 1 %6,7 6 %40,0 7 %23,3 

Öğrenci 3 %20,0 5 %33,3 8 %26,7 

Öğretmen 0 %0,0 1 %6,7 1 %3,3 

Servis Hizmetleri 0 %0,0 1 %6,7 1 %3,3 

Tercüman 1 %6,7 0 %0,0 1 %3,3 

Ayakkabı 

seçimi 

Az topuklu, topuksuz 

düz tabanlı ayakkabılar 
1 %6,7 0 %0,0 1 %3,3 

X2=9,378 

p=0,052 

Az topuklu, topuksuz 

düz tabanlı ayakkabılar, 

spor ayakkabı 

2 %13,3 0 %0,0 2 %6,7 

Topuksuz düz tabanlı 

ayakkabılar 
1 %6,7 2 %13,3 3 %10,0 

Düz tabanlı ayakkabılar, 

spor ayakkabı 
7 %46,7 2 %13,3 9 %30,0 

Spor ayakkabı 4 %26,7 11 %73,3 15 %50,0 

Ailede 

halluks 

valgus 

varlığı 

Var 14 %93,3 13 %86,7 27 %90,0 
X2=0,370 

p=0,500 Yok 1 %6,7 2 %13,3 3 %10,0 

Pes 

planus 

varlığı 

Var 10 %66,7 11 %73,3 21 %70,0 X2=0,159 

p=0,500 Yok 5 %33,3 4 %26,7 9 %30,0 

N: kişi sayısı; Ort: ortalama; Ss: standart sapma; T: toplam; Sd: serbestlik derecesi; X²: anlamlılık; p: 

anlamlılık 
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6.2. Çalışmanın Ön Test-Son Test Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırma 

Analizleri 

 

Çalışmaya dahil edilen grupların günlük ortalama adım sayısı ön test ve son test 

değerleri, grup içi ön test ve son test sonuçları, gruplar arası ön test-son test farklılaşma 

durumu karşılaştırılması Tablo 6.2.1.’de gösterilmektedir. 

 

Katılımcıların günlük ortalama adım sayısı, grup içi ve gruplar arası ön test-son 

test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

Tablo 6.2.1. Günlük ortalama adım sayısı grup içi ve gruplar arası karşılaştırılması 

 

GRUPLAR 

Silikon Parmak Ayırıcı 

Ortez  

Grubu 

(N=15) 

Dinamik Ortez 

Grubu 

(N=15) 

  

Ort Ss Ort Ss ta p 

Günlük 

Ortalama 

Adım Sayısı 

Ön Test 6561,733 2813,522 5658,733 2277,430 0,966 0,342 

Son Test 6742,467 2334,277 6110,000 2492,528 0,717 0,479 

tb -0,374 -1,512   

p 0,714 0,153   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bBağımlı Gruplar T-Testi; N: kişi sayısı; Ss: standart sapma p: anlamlılık 

 

 

Çalışmaya dahil edilen grupların günlük ortalama ayakta kalma süresi ön test ve 

son test değerleri, grup içi ön test ve son test sonuçları, gruplar arası ön test-son test 

farklılaşma durumu karşılaştırılması Tablo 6.2.2.’de gösterilmektedir. 

 

Katılanların günlük ortalama ayakta kalma süresi, grup içi ve gruplar arası ön 

test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 6.2.2. Günlük ortalama ayakta kalma süresi ölçümlerinin grup içi ve gruplar 

arası karşılaştırılması 

 

GRUPLAR 

Silikon Parmak 

Ayırıcı Ortez 

Grubu 

 (N=15) 

Dinamik Ortez 

Grubu  

(N=15) 

  

Ort Ss Ort Ss ta p 

Günlük 

Ortalama 

Ayakta Kalma 

Süresi 

Ön Test 6,400 2,772 6,470 2,588 -0,068 0,946 

Son Test 5,530 1,885 6,870 2,800 -1,530 0,137 

tb 1,653 -0,777   

p 0,121 0,450   
aBağımsız Gruplar T-Testi; bBağımlı Gruplar T-Testi; N: kişi sayısı; Ss: standart sapma;  

p: anlamlılık 

 

 

Çalışmaya dahil edilen grupların statik analiz plantar basınç yüklenme 

yüzdelerinin gruplar arasında ön test- son test değerleri, grup içi ön test- son test 

sonuçları, gruplar arası ön test-son test değişim farklarının karşılaştırması Tablo 

6.2.3.’te gösterilmektedir. 

 

Statik analiz plantar basınç sol ön ayak yüklenme yüzdesinde, grup içi ve gruplar 

arası ön test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). 

 

Statik analiz plantar basınç sağ ön ayak yüklenme yüzdesinde, gruplar arasında 

son test sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(p=0.040<0,05). Silikon parmak ayırıcı ortez grubu sağ ön ayak son test ölçümleri, 

dinamik ortez grubu sağ ön ayak son test ölçümlerinden yüksek bulunmuştur. Grup içi 

ön test-son test karşılaştırılması yapıldığında silikon parmak ayırıcı ortez ve dinamik 

ortez grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Statik analiz plantar basınç sol arka ayak yüklenme yüzdesinde, grup içi ve 

gruplar arası ön test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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Statik analiz plantar basınç sağ arka ayak yüklenme yüzdesinde, gruplar arasında 

ön test-son test sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). Grup içi ön test-son test karşılaştırılması yapıldığında dinamik ortez 

grubunda ön test ölçümüne göre son test ölçümündeki artışta istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunurken (p=0,048<0,05), silikon parmak ayırıcı ortez grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Dinamik ortezin 

Bonferroni testi 1<3 bulunurken, silikon parmak ayırıcı ortezin etekare testi sonucu 

0,215 olarak bulunmuştur. 

 

Statik analiz plantar basınç sol ayak total yüklenme yüzdesinde, grup içi ve 

gruplar arası ön test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Statik analiz plantar basınç sağ ayak total yüklenme yüzdesinde, grup içi ve 

gruplar arası ön test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 6.2.3. Statik analiz plantar basınç yüklenme yüzdelerinin karşılaştırılması 

DEĞERLENDİRMELER 

Silikon Parmak 

Ayırıcı Ortez 

(N=15) 

Dinamik Ortez 

(N=15) 
 

Ort Ss Ort Ss ta p 

Sol Ön Ayak 

Yüklenme (%) 

Ön test 22,200 4,475 22,800 4,329 -0,373 0,712 

Son test 22,200 4,960 20,470 4,658 0,987 0,332 

Fb 0,013 3,480   

p 0,973 0,070   

Sağ Ön Ayak 

Yüklenme (%) 

Ön test 21,000 4,359 21,600 3,906 -0,397 0,694 

Son test 22,733 3,150 19,867 4,069 2,158 0,040 

Fb 2,154 1,922   

p 0,145 0,165   

Sol Arka Ayak 

Yüklenme (%) 

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

Son test 27,333 4,402 29,733 4,317 -1,507 0,143 

Fb 0,944 1,391   

p 0,401 0,266   

Sağ Arka Ayak 

Yüklenme (%) 

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

Son test 28,400 4,748 29,933 5,405 -0,825 0,416 

Fb 0,165 3,828   

p 0,786 0,048   

Sol Ayak Total 

Yüklenme (%) 

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

Son test 49,600 2,971 50,200 3,950 -0,470 0,642 

Fb 0,848 0,707   

p 0,423 0,471   

Sağ Ayak Total 

Yüklenme (%) 

Ön test 49,333 2,498 48,467 3,204 0,826 0,416 

Son test 50,400 2,971 49,800 3,950 0,470 0,642 

Fb 0,848 0,707   

p 0,423 0,471   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi; N: kişi sayısı; Ss: standart sapma  

p: anlamlılık 

 

 

Çalışmaya dahil edilen grupların statik analiz plantar basınç ağırlık oranı 

yüzdelerinin gruplar arasında ön test-son test değerleri, grup içi ön test-son test 

sonuçları, gruplar arası ön test-son test değişim farklarının karşılaştırması Tablo 

6.2.4.’te gösterilmektedir. 
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Statik analiz plantar basınç sol ön ayak ağırlık oranı yüzdesinde gruplar arasında 

ön test-son test sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). Grup içi ön test-son test karşılaştırılması yapıldığında silikon parmak ayırıcı 

ortez grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), dinamik 

ortez grubunda ön test ölçümüne göre son test ölçümündeki düşüş (p=0,039<0,05) 

istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Dinamik ortezin Bonferroni testi 1>3; 2>3 

bulunurken, silikon parmak ayırıcı ortezin eta kare testi sonucu 0,234 olarak 

bulunmuştur. 

  

Statik analiz plantar basınç sağ ön ayak ağırlık oranı yüzdesinde, grup içi ve 

gruplar arası ön test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Statik analiz plantar basınç sol arka ayak ağırlık oranı yüzdesinde gruplar 

arasında ön test-son test sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Grup içi ön test- son test karşılaştırılması yapıldığında silikon 

parmak ayırıcı ortez grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken 

(p>0,05), dinamik ortez grubunda ön test ölçümüne göre son test ölçümündeki artış 

(p=0,041<0,05) istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Dinamik ortezin Bonferroni testi 

1<3; 2<3 bulunurken, silikon parmak ayırıcı ortezin eta kare testi sonucu 0,230 olarak 

bulunmuştur. 

 

Statik analiz plantar basınç sağ arka ayak ağırlık oranı yüzdesinde, grup içi ve 

gruplar arası ön test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 6.2.4. Statik analiz plantar basınç ağırlık oranı yüzdelerinin karşılaştırılması 

DEĞERLENDİRMELER 

Silikon Parmak 

Ayırıcı Ortez 

Grubu  

(N=15) 

Dinamik Ortez 

Grubu 

 (N=15) 

 

Ort Ss Ort Ss ta p 

Sol Ön 

Ayak 

Ağırlık 

Oranı (%) 

Ön test 43,600 8,765 44,400 7,854 -0,263 0,794 

Son test 44,533 8,774 40,600 7,962 1,286 0,209 

Fb 0,357 4,274   

p 0,669 0,039   

Sağ Ön 

Ayak 

Ağırlık 

Oranı (%) 

Ön test 42,733 7,860 44,267 7,933 -0,532 0,599 

Son test 43,333 6,935 40,333 8,466 1,062 0,297 

Fb 0,147 2,610   

p 0,815 0,095   

Sol Arka 

Ayak 

Ağırlık 

Oranı (%) 

Ön test 56,400 8,765 55,800 7,849 0,198 0,845 

Son test 55,467 8,774 59,400 7,962 -1,286 0,209 

Fb 0,357 4,177   

p 0,669 0,041   

Sağ Arka 

Ayak 

Ağırlık 

Oranı (%) 

Ön test 57,267 7,860 55,733 7,933 0,532 0,599 

Son test 56,667 6,935 59,667 8,466 -1,062 0,297 

Fb 0,091 2,610   

p 0,871 0,095   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi; N: kişi sayısı; Ss: standart sapma  

p: anlamlılık 

 

 

Çalışmaya dahil edilen grupların statik analiz plantar basınç total maximum 

basınç (gr/cm²) ölçümünün gruplar arasında ön test-son test değerleri, grup içi ön test-

son test sonuçları, gruplar arası ön test-son test değişim farklarının karşılaştırması 

Tablo 6.2.5.’te gösterilmektedir. 

 

Statik analiz plantar basınç sol ayak total maximum basınç (gr/cm²) ölçümünün,  

grup içi ve gruplar arası ön test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Statik analiz plantar basınç sağ ayak total maximum basınç (gr/cm²) ölçümünün, 

grup içi ve gruplar arası ön test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

Tablo 6.2.5. Statik analiz plantar basınç total maximum basınç (gr/cm²) ölçümlerinin 

karşılaştırılması 

DEĞERLENDİRMELER 

Silikon Parmak 

Ayırıcı Ortez 

Grubu  

(N=15) 

Dinamik Ortez 

Grubu 

 (N=15) 

 

Ort Ss Ort Ss ta p 

Sol Ayak Total 

Pmax Test 

(gr/cm²) 

Ön test 

 
708,933 151,482 702,467 115,298 0,132 0,896 

Son test 690,333 106,371 742,400 142,018 -1,136 0,265 

Fb 1,086 1,731   

p 0,344 0,199   

Sağ Ayak Total 

Pmax Test 

(gr/cm²) 

Ön test 682,000 112,299 670,333 117,492 0,278 0,783 

Son test 669,933 99,465 730,800 170,536 -1,194 0,242 

Fb 0,128 2,160   

p 0,811 0,148   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi; N:kişi sayısı; Ss:standart sapma  

p: anlamlılık 

 

 

Çalışmaya dahil edilen grupların statik analiz plantar basınç total ortalama 

basınç (gr/cm²) ölçümünün gruplar arasında ön test-son test değerleri, grup içi ön test-

son test sonuçları, gruplar arası ön test-son test değişim farklarının karşılaştırması 

Tablo 6.2.6.’da gösterilmektedir. 

 

Statik analiz plantar basınç sol ayak total ortalama basınç (gr/cm²) ölçümünün, 

grup içi ve gruplar arası ön test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Statik analiz plantar basınç sağ ayak total ortalama basınç (gr/cm²) ölçümünün 

gruplar arasında ön test-son test sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Grup içi ön test-son test karşılaştırılması yapıldığında silikon 
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parmak ayırıcı ortez grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken 

(p>0,05), dinamik ortez grubunda ön test ölçümüne göre son test ölçümündeki düşüş 

(p=0,025<0,05) istatiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Dinamik ortezin Bonferroni testi 

1<3; 2<3 bulunurken, silikon parmak ayırıcı ortezin eta kare testi sonucu 0,261 olarak 

bulunmuştur. 

 

 

Tablo 6.2.6. Statik analiz plantar basınç total ortalama basınç (gr/cm²) ölçümlerinin 

karşılaştırılması 

DEĞERLENDİRMELER 

Silikon Parmak 

Ayırıcı Ortez 

Grubu  

(N=15) 

Dinamik Ortez 

Grubu 

 (N=15) 

 

Ort Ss Ort Ss ta p 

Sol Ayak Total 

Pavg Test 

(gr/cm²) 

Ön test 316,867 53,354 312,000 39,645 0,284 0,779 

Son test 304,400 42,827 328,667 47,231 -1,474 0,152 

Fb 2,746 2,645   

p 0,084 0,092   

Sağ Ayak Total 

Pavg Test 

(gr/cm²) 

Ön test 299,933 45,402 297,933 40,732 0,127 0,900 

Son test 291,467 34,602 321,333 48,776 -1,934 0,063 

Fb 0,597 4,946   

p 0,503 0,025   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bTekrarlı Ölçümler Anova Testi; N: kişi sayısı; Ss: standart sapma;  

p: anlamlılık 

 

 

Çalışmaya dahil edilen grupların AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak 

Bileği Birliği) Halluks MTP-IF skalasının ölçümlerinin gruplar arası ön test ve son test 

değerleri, grup içi ön test-son test sonuçları, gruplar arası ön test-son test 

değerlendirmelerinin karşılaştırılması Tablo 6.2.7.’de gösterilmektedir. 

 

AOFAS Halluks MTP-İF skalasının ağrı ölçümlerinde gruplar arasında ön test-

son test sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

Grup içi ön test-son test karşılaştırılmasında silikon parmak ayırıcı ortez grubunda 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez grubunda 

istatiksel anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,009<0,05). 
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AOFAS Halluks MTP-İF skalasının fonksiyon ölçümlerinde gruplar arasında ön 

test-son test sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 

(p>0,05). Grup içi ön test-son test karşılaştırılmasında silikon parmak ayırıcı ortez 

grubunda istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez 

grubunda istatiksel anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,048<0,05). 

 

AOFAS Halluks MTP-İF skalasının toplam değerlerinin gruplar arasında ön 

test-son test sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 

(p>0,05). Grup içi ön test-son test karşılaştırılmasında silikon parmak ayırıcı ortez 

grubunda istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez 

grubunda istatiksel anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,007<0,05). 

 

 

Tablo 6.2.7. AOFAS Halluks MTP-İF skalasının ölçümlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması 

 

 

TESTLER 
 

 

Silikon Parmak 

Ayırıcı Ortez 

Grubu 

(N=15) 

Dinamik Ortez 

Grubu 

(N=15) 

  

Ort Ss Ort Ss ta p 

AOFAS 

Halluks 

MTP-İF Ağrı 

Ön Test 32,000 5,606 28,000 6,761 1,764 0,089 

Son Test 32,000 5,606 32,000 6,761 0,000 1,000 

tb 0,000 -3,055   

p 1,000 0,009   

AOFAS 

Halluks 

MTP-İF 

Fonksiyon 

Ön Test 41,267 4,367 42,533 3,441 -0,882 0,385 

Son Test 41,800 3,968 43,467 2,949 -1,306 0,202 

tb -1,835 -2,168   

p 0,088 0,048   

AOFAS 

Halluks 

MTP-İF 

Toplam 

Ön Test 81,267 7,704 78,533 8,692 0,911 0,370 

Son Test 81,800 7,523 83,467 8,758 -0,559 0,581 

tb -0,297 -3,175   

p 0,771 0,007   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bBağımlı Gruplar T-Testi; N: kişi sayısı; Ss: standart sapma; p: anlamlılık 
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Çalışmaya dahil edilen grupların ayak fonksiyon indeksi ölçümlerinin gruplar 

arası ön test ve son test değerleri, grup içi ön test-son test sonuçları, gruplar arası ön 

test-son test değerlendirmelerinin karşılaştırılması Tablo 6.2.8.’de gösterilmektedir. 

 

Ayak fonksiyon indeksi ağrı ölçümlerinin, grup içi ve gruplar arası ön test-son 

test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

 

Ayak fonksiyon indeksi yetersizlik ölçümlerinin, grup içi ve gruplar arası ön 

test-son test ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p>0,05). 

 

Ayak fonksiyon indeksi aktivite kısıtlılığı ölçümlerinin gruplar arasında ön test-

son test sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

Grup içi ön test-son test karşılaştırılmasında silikon parmak ayırıcı ortez grubunda 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez grubunda 

istatiksel anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,041<0,05). 

 

Ayak fonksiyon indeksi toplam değerlerinin gruplar arasında ön test-son test 

sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Grup içi 

ön test-son test karşılaştırılmasında silikon parmak ayırıcı ortez grubunda istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), dinamik ortez grubunda istatiksel 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,022<0,05). 
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Tablo 6.2.8. Ayak Fonksiyon İndeksi ölçümlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması 

 

TESTLER 

 

Silikon Parmak 

Ayırıcı Ortez Grubu  

(N=15) 

Dinamik Ortez 

Grubu  

(N=15) 

  

Ort Ss Ort Ss ta p 

 

Ayak 

Fonksiyon 

İndeksi Ağrı 

Ön Test 20,773 15,635 28,760 14,721 -1,440 0,161 

Son Test 18,480 16,200 21,607 14,063 -0,564 0,577 

tb 0,934 2,043   

p 0,366 0,060   

Ayak 

Fonksiyon 

İndeksi 

Yetersizlik 

Ön Test 12,480 12,961 22,573 15,757 -1,916 0,066 

Son Test 10,267 11,235 16,773 15,375 -1,323 0,196 

tb 1,044 1,813   

p 0,314 0,091   

Ayak 

Fonksiyon 

İndeksi 

Aktivite 

Kısıtlılığı 

Ön Test 3,733 4,334 7,733 8,746 -1,587 0,124 

Son Test 2,400 3,795 4,667 8,508 -0,942 0,354 

tb 1,503 2,248   

 p 0,155 0,041   

Ayak 

Fonksiyon 

İndeksi 

Toplam 

Ön Test 36,987 29,370 59,067 35,162 -1,867 0,072 

Son Test 31,147 28,733 43,047 33,359 -1,047 0,304 

tb 1,364 2,584   

p 0,194 0,022   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bBağımlı Gruplar T-Testi; N: kişi sayısı; Ss: standart sapma p: anlamlılık 

 

 

Çalışmaya dahil edilen grupların Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) 

ölçümlerinin, gruplar arası ön test ve son test değerleri, grup içi ön test-son test 

sonuçları, gruplar arası ön test-son test değerlendirmelerinin karşılaştırılması Tablo 

6.2.9.’da gösterilmektedir. 

 

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) yürüme ayakta durma ölçümlerinin 

gruplar arasında ön test-son test sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). Grup içi ön test-son test karşılaştırılmasında silikon parmak 

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

istatiksel anlamlı farklılık bulunmuştur. 
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Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) ayak ağrısı ölçümlerinin, gruplar 

arasında ön test-son test sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). Grup içi ön test-son test karşılaştırılmasında silikon parmak 

ayırıcı ortez grubunda istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), 

dinamik ortez grubunda istatiksel anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,006<0,05). 

 

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) sosyal etkileşim ölçümlerinin, 

gruplar arasında ön test-son test sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). Grup içi ön test-son test karşılaştırılmasında silikon parmak 

ayırıcı ortez grubunda istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), 

dinamik ortez grubunda istatiksel anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,046<0,05). 

 

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) toplam değerlerinin, gruplar 

arasında ön test-son test sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). Grup içi ön test-son test karşılaştırılmasında silikon parmak 

ayırıcı ortez grubunda (p=0,005<0,05) ve dinamik ortez grubunda (p=0,006<0,05) 

istatiksel anlamlı farklılık bulunmuştur. 
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Tablo 6.2.9. Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) ölçümlerinin grup içi ve 

gruplar arası karşılaştırılması 

 

TESTLER 

Silikon Parmak 

Ayırıcı Ortez Grubu 

(N=15) 

Dinamik Ortez 

Grubu 

 (N=15) 

  

Ort Ss Ort Ss ta p 

MOXFQ 

Yürüme 

Ayakta 

Durma 

Ön Test 24,487 19,683 37,580 20,776 -1,772 0,087 

Son Test 17,240 18,256 24,907 19,066 -1,125 0,270 

tb 2,710 3,287   

p 0,017 0,005   

MOXFQ 

Ayak Ağrısı 

Ön Test 24,487 19,683 39,667 20,999 -2,043 0,051 

Son Test 24,000 23,315 26,333 14,326 -0,330 0,744 

tb 0,114 3,274   

p 0,911 0,006   

MOXFQ 

Sosyal 

Etkileşim 

Ön Test 10,833 11,443 14,583 14,108 -0,800 0,431 

Son Test 7,917 11,197 8,333 11,492 -0,101 0,921 

tb 1,606 2,185   

p 0,131 0,046   

MOXFQ 

Toplam 

Ön Test 25,087 15,167 32,457 16,797 -1,261 0,218 

Son Test 17,685 16,304 21,217 13,572 -0,645 0,524 

tb 3,304 3,212   

p 0,005 0,006   

aBağımsız Gruplar T-Testi; bBağımlı Gruplar T-Testi; N: kişi sayısı; Ss: standart sapma p: anlamlılık 

 

 

Çalışmaya dahil edilen grupların ortez memnuniyeti değerlerinin gruplar arası 

karşılaştırması Tablo 6.2.10.’da gösterilmektedir. 

 

Ortez memnuniyetinin değerlendirilmesi sonucunda gruplar arasında ortezin 

kalitesi, ortezin konforu, ortezin giyme ve çıkarma zorluğu, ortezin malzeme 

uygunluğu ve ortezin genel memnuniyeti puanları gruba göre istatiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
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Tablo 6.2.10. Ortez memnuniyetinin değerlendirilmesi ölçümlerinin karşılaştırılması 

DEĞERLENDİRMELER 

Silikon Parmak 

Ayırıcı Ortez 

Grubu  

(N=15) 

Dinamik Ortez 

Grubu 

 (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 Çıkarma 

Zorluğu 
4,530 1,060 4,130 1,060 1,033 28 0,310 

Ortezin Malzeme Uygunluğu 4,270 0,884 4,070 0,704 0,686 28 0,499 

Ortezin Genel Memnuniyeti 4,070 0,961 4,130 0,834 -0,203 28 0,841 

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

p: anlamlılık 
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7. TARTIŞMA 

 

Halluks valgus deformitesi en yaygın ayak deformitelerinden biridir. Ayak 

başparmağında birinci falanksın lateral deviasyonu ve birinci metatarsın medial 

deviasyonu nedeniyle birinci metatarsofalangeal eklem aşamalı olarak sublukse olur 

ve medial tarafta bunyon oluşur. Deformitenin artmasıyla ağrı şikayetleri artar ve 

bireyin günlük yaşam aktiviteleri kısıtlanır. Halluks valgusun tedavisinde farklı 

ortezler kullanılmaktadır. Çalışmamızda, silikon parmak ayırıcı ortez ve dinamik 

ortezinin etkisini incelenmesi amaçlandı. Çalışmamızın sonucunda, bir aylık halluks 

valgus için kullanılan ortezlerde özellikle dinamik ortezde ayak plantar basıncı 

değişimlerinde farklılıklar görülmektedir. Ayrıca AOFAS Halluks MTP-İF skalasında 

ağrı, fonksiyon ve toplam; AFİ’de aktivite kısıtlılığı ve toplam, MOXFQ’da ise tüm 

alt parametrelerinin sonucuna göre yaşam kalitesinin iyileştiği görülmektedir. 

  

Literatürde yapılan çalışmalarda halluks valguslu bireylerin büyük çoğunluğu 

kadınlardan oluşmaktadır (4,77–81). Araştırmamızın sonuçları literatürdeki çalışmalar 

ile paralellik göstermektedir. Çalışmamızda 30 halluks valguslu bireyin %93,3’ü kadın 

ve %6,7’si erkek oluşturmaktadır ve halluks valgus deformitesinin kadınlarda görülme 

sıklığının literatürdeki çalışmalardan yüksek olduğu görülmektedir (4,77,78,80,81). 

 

Literatürde halluks valgus deformitesinin ekstrinsik nedenlerinden biri de 

ayakkabı tercihi olduğu bildirilmektedir (2). Dar uçlu ve 5 cm’den yüksek topuğa sahip 

ayakkabılar zamanla deformitenin oluşmasına neden olur (78).  Y. Gu ve ark. 

yaptıkları çalışmada ayakkabının topuk yüksekliği arttıkça yükün ön ayağın medial 

tarafına daha fazla aktarıldığını ve ayak başparmağı bölgesinde basıncın arttığını, bu 

durumun halluks valgus deformitesinin prevalansını arttırdığını belirtmiştir (86). 

Sungur ve ark. yaptıkları çalışmada ise dar ayakkabı giyilmesinin artmasıyla birlikte 

halluks valgus görülme insidansında anlamlı artış olduğunu, dar uçlu ve geniş uçlu 

ayakkabıların içinde ayağın pozisyonunun önemli olduğunu ve ayağın fizyolojisini 

etkilediğini belirtmiştir (2). Çalışmanın başında halluks valguslu bireylere günlük 

hayattaki ayakkabı seçimi sorgulanmıştır. Bireylerin çoğu topuksuz ve düz tabanlı 

ayakkabıları giymeyi tercih ettiklerini, ancak daha önce yüksek topuklu ayakkabılar 



60 

 

giydiklerini ve halluks valgus deformitesinin artmasıyla beraber oluşan ağrıdan dolayı 

artık giyemediklerini belirtmiştir. Yaptığımız çalışma ve literatür taramasında 

ayakkabı tercihinin halluks valgus deformitesinde etkili bir faktör olduğu 

görülmektedir. 

 

Halluks valgus deformitesinin intrinsik sebeplerinden biri genetik yatkınlıktır 

(2). Çalışmamıza katılan bireylere ailede halluks valgus varlığı sorgulanmıştır. 

Bireylerin %90’ının ailesinde halluks valguslu birey olduğu saptanmıştır. Zhou ve ark. 

yaptıkları çalışmada genetik faktörlerin halluks valgus deformitesinin nedenlerinden 

biri olduğunu belirtmiştir. Ayrıca yaptıkları çalışmada ailesel halluks valgusu olan 

bireylerin genetiklerindeki yapısal varyasyonları incelemişlerdir ve halluks valgusun 

baskın kalıtım modunu destekleyen kanıtlar bulmuştur (87). Yapılan bu genetik 

araştırma çalışmamızın sonucunu destekler niteliktedir. 

 

Halluks valgus deformitesinin intrinsik sebeplerinden bir diğeri de ayakta 

bulunan pes planus varlığıdır (2). Çalışmamıza katılan halluks valgus deformiteli 

bireylerin %70’i pes planus deformitesine sahiptir. D.H. Suh ve ark. yetişkin halluks 

valguslu bireylerle yaptıkları çalışmada pes planus ve halluks valgus arasındaki ilişkiyi 

araştırmıştır (88) ancak araştırmanın sonucunda halluks valgus ve pes planus arasında 

anlamlı bir korelasyon bulunamamıştır. Tay ve ark. çalışmalarında pes planuslu 

bireylerin yürüyüşün topuk kaldırma fazı sırasında ön ayak abdüksiyonunun ve halluks 

boyunca basıncın halluks valgus oluşumuna katkıda bulunduğunu belirtmişlerdir (89). 

Yaptıkları araştırmanın sonucunda artan pes planus şiddetiyle halluks valgus 

deformitesinin şiddetinin de arttığı görülmektedir. Çalışmamız ve literatürdeki diğer 

çalışmaların sonuçlarına bakıldığında halluks valgus ve pes planus arasındaki ilişki 

tartışmalıdır ancak iki deformite arasında bağlantı olduğu sonucuna varan çalışmalar 

azımsanmayacak kadar çoktur. Çalışmamızın sonucu da bu yönde çıkmıştır. Fakat 

hangi deformitenin birbirini tetiklediği bilinmemektedir. Daha sonra vaka sayısı 

arttırılarak yapılacak bir çalışmada daha net sonuçlara ulaşılabilir. 

 

Çalışmamızda, kullanılan ortezlerin katılımcının günlük hayatında ortalama 

yürüme ve ayakta durma süresine etkisi de incelenmiştir. Bunun için katılımcılar 
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ortezleri kullanmadan önce günlük hayatlarındaki ortalama adım sayısını ve ortalama 

ayakta kalma süresi kaydedildi. Ortalama adım sayısını telefon uygulamalarından bir 

önceki ayın ortalama günlük adım sayısına göre belirlenmiştir. Bir aylık ortez 

kullanımından sonra son değerlendirmede ortalama adım sayısı ve ayakta kalma süresi 

kaydedilmiştir. Çalışmamızın sonucun da iki ortez içinde anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Katılımcılardan aldığımız geri dönüşler ve sonuçlar doğrultusunda 

ortez kullanımının katılımcıların ortalama adım sayısı ve ayakta kalma süresini 

etkilemediği görülmektedir.  

 

Literatürde, halluks valgus açısını ölçmek ve şiddetini belirlemek için 

radyografik ve gonyometrik ölçüm yöntemleri kullanılmaktadır. Gonyometrik ölçüm 

yöntemi, klinikte kullanılan en yaygın yöntemdir ancak gonyometrik ölçümün 

radyografik ölçüme göre bazı limitasyonları bulunmaktadır. Radyografik ölçüm 

yöntemi daha objektif ve kesin sonuçlar verirken, gonyometrik ölçüm yönteminde 

değerlendiren kişinin ölçüm sırasında iki elini de kullanması gerekliliğinden dolayı 

ölçülen eklemin stabilizasyonu zorlaşmaktadır (90). Aynı zamanda deri üstünden 

ölçüm gerçekleştirildiği için halluks valgus açısı birinci metatarsofalangeal eklemin 

kemik bunyonu nedeniyle normalden daha büyük çıkabilmektedir. Ayrıca 

gonyometrik ölçüm yönteminde hassas bir ölçüm yapılamadığı için kısa süreli yapılan 

çalışmalarda halluks valgus açısının değişimini tam olarak göstermeyebilir (88,89). 

Kavlak Y. gonyometrik ölçüm yöntemini kullandığı araştırmasında radyografik 

ölçümün objektif sonuçlar vereceğini ancak araştırma sırasında taşınabilir, kolay 

kullanılabilir ve ucuz olduğu için gonyometrik ölçümü tercih ettiğini belirtmiştir (91). 

Çalışmamızda gonyometrik ölçüm yöntemi kullanılmıştır. İlk halluks valgus açısı 

ölçümünde ve bir ay sonraki ölçüm arasında silikon parmak ayırıcı ortez ve dinamik 

ortez gruplarında bir farklılık bulunmamıştır. Bunun nedeni gonyometrik ölçümün 

hassas bir ölçüm yöntemi olmaması ve ortezlerin kısa süreli kullanılması sonucu 

oluşabilecek az dereceli değişimin ölçülememesi olabileceği düşünülmektedir. 

Literatür taraması ve çalışmamızın sonucu paralellik göstermektedir. 

 

Halluks valgus deformitesini halluks valgus açısına göre sınıflandırmak için 

Manchester skalası kullanılır (74). Yaptığımız çalışmada Manchester skalasına göre B 
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(15°-20°) ve C (21°-39°) sınıflarına dahil olan yani hafif ve orta şiddetli halluks valgus 

deformitesine sahip bireyler dahil edilmiştir. Bunun nedeni çalışmamızda kullanılan 

ortezlerin etkisini daha iyi görebilmektir. Moulodi ve ark. yaptıkları çalışmada halluks 

valgus açısını sınıflandırmak için Manchester skalasını kullanmıştır (3). Çalışmalarına 

hafif (B) ve orta (C) şiddetli halluks valguslu bireyleri dahil etmiştir. Statik ve dinamik 

olmak üzere iki ortezin etkinliklerini karşılaştırmışlardır. Plaass ve ark. dinamik 

ortezin etkinliğini incelemek için yaptıkları çalışmada daha şiddetli halluks valgusa 

sahip olan bireyleri dahil etmiştir (84). Çalışmanın sonuç kısmında ise araştırmanın 

daha esnek ve daha küçük halluks valgus açısına sahip bireylerle yapılması halinde 

ortezin daha etkili olacağını belirtmiştir. Çalışmamızın ve literatür taraması sonucu 

elde ettiğimiz bulgular, halluks valgus ortezlerinin incelendiği çalışmalarda hafif ve 

orta dereceli halluks valgus açısına sahip bireylerin kullanılması sonucu ortezlerin 

etkisi daha iyi görülmektedir. 

 

Halluks valgus deformitesi konservatif tedavilerden biri ortez tedavisidir. 

Çalışmamızda kullanılan silikon parmak ayırıcı ortez ve dinamik ortez klinikte yaygın 

olarak kullanılmaktadır. N. Moulodi ve ark. yaptıkları çalışmada bir aylık halluks 

valgus tedavisinde dinamik ve statik ortez kullanımı sonrası halluks valgus açısı, 

halluks valgus hareket açıklığı ve hasta memnuniyetini karşılaştırmıştır (3). 

Çalışmanın sonucunda ise daha iyi sonuçlar elde etmek için ortezlerin daha uzun süre 

kullanılması gerektiğini, ayrıca dinamik ortezin birinci metatarsofalangeal 

eklemin pasif hareket açıklığını arttırdığını ve yürüme sırasında etkili olduğunu 

belirtmektedir. Plaass ve ark.’ları, üç aylık dinamik halluks valgus ortez kullanımının 

etkisini inceledikleri çalışmanın sonucunda semptomatik halluks valguslu hastalarda 

bir miktar ağrı giderme sağladığını ancak halluks valgus pozisyonu üzerinde herhangi 

bir etkisi göstermediğini bildirmiştir (84). T. Dissaneewate ve ark. halluks valguslu 

hastalarda parmak ayırıcı ortez ve tabanlık ile yürüme sırasında plantar basınç 

dağılımının etkinliğini karşılaştırdıkları çalışmada, bir aylık kullanımdan sonra, 

kişiselleştirilmiş tabanlık, halluks deformitesi için parmak ayırıcı orteze göre plantar 

basıncı düzenlenmesi ve eşitlenmesinde daha etkili olduğunu açıklamışlardır (70). 

Çalışmamızın sonucunda her iki ortezi kullanan bireylerin halluks valgus açısında 

değişiklik olmamıştır. Literatür taramasında elde ettiğimiz sonuçlar çalışmamızı 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metatarsophalangeal-joint
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metatarsophalangeal-joint


63 

 

destekler niteliktedir. Ortezlerin çalışmamızın sonucunda halluks valgus açısına etki 

etmemesinin nedenlerinden biri olarak kullanım süresinin kısa olması olduğu 

düşünülmektedir. 

 

Plantar basınç, günlük lokomotor aktiviteler sırasında ayak ile destek yüzeyi 

arasında hareket eden basınç alanıdır (92). Plantar basınç analizi statik ve dinamik 

olmak üzere farklı pozisyonlarda vücudun uyguladığı ayağa aktarılan yükün plantar 

basınç alanlarının değerlendirilmesinde kullanılan, bunların yanı sıra postür, denge ve 

stabilizasyonunun analiz edildiği bir analiz sistemidir (93). Basınç ölçümlerinden elde 

edilen bilgiler, alt ekstremite problemlerinin teşhisi, yaralanma önleme ve diğer 

uygulamalar için yürüyüş ve duruş araştırmaları için önemlidir (92). Çalışmamızda 

plantar basınç analizi statik pozisyonda uygulanmıştır. Martiez-Nova ve ark. halluks 

valguslu ayakların plantar basınç dağılımındaki değişiklikleri incelemiştir. Çalışmanın 

sonucunda, fizyolojik olarak birinci metatarsofalangeal eklem yürüyüş sırasında geç 

duruş fazında vücut ağırlığını transfer etmek için pivot görevi gördüğünü ve eklemde 

meydana gelen halluks valgus deformitesi sonucunda başparmağı etkileyerek yükün 

ağrılı medialden orta ve lateral ön ayak bölgesine aktarılmasıyla plantar basınç 

dağılımının değişmesine yol açtığını bildirmiştir (94) ancak Yavuz ve ark. yaptıkları 

çalışmada halluks valguslu bireylerde orta ve lateral ön ayak bölgesinde plantar 

basınçta artış olmadığını bildirmiştir (95). Hida ve ark. yaptıkları çalışmada da halluks 

valgus deformitesinin, yürüme sırasında ayak başparmağında işlev bozukluğuna yol 

açtığını ve ön ayaktaki mekanik yükü artırabileceğini belirtmiştir (96). Çalışmamızda 

halluks valgusun ön ayakta artan bir plantar basınç değişikliği görülmemiştir. Literatür 

taraması ve çalışmamızın verileri göz önüne alındığında halluks valgusun ön ayak 

plantar basınca etkisi tartışmalıdır. İleride yapılacak çalışmalarda daha fazla halluks 

valguslu birey, farklı ortezler ve uzun süreli kullanımının plantar basınca etkilerini 

araştıran çalışmalar yapılması gerektiği düşünülmüştür. 

 

Çalışmamızda bir aylık ortez kullanımı sonrasında statik plantar basınç 

analizinde dinamik ortez grubunda sol ön ayak azalırken, sol arka ayak yüklenmede 

artmıştır. Sağ ön ayak yüklenme azalırken, sağ arka ayak yüklenme artmıştır. Yine 

dinamik ortez grubunda sol ve sağ ayaklarda ağırlık oranı yüzdesi ön ayakta azalırken, 
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arka ayakta artmıştır. Ayrıca total maximum basınç ve total basınç ortalaması 

ölçümlerinin değerleri dinamik ortez grubunda artmıştır. Sonuç olarak dinamik ortez 

grubunun ayağın plantar basıncına etkisi olduğu görülmektedir. 

 

Literatürde, ortez kullanımının yürüyüş ve plantar basınç dağılımını etkileyeceği 

için kullanılan malzemenin önemli olduğu bildirilmektedir. Kwan ve ark. yaptıkları 

çalışmada dinamik ortezin tasarım fonksiyonelliği üzerine anlık etkilerini analiz 

ettikleri bir araştırma yapmıştır (97). Çalışmalarında dinamik ortezin sert ve yumuşak 

malzemeli iki versiyonunun anlık etkilerini karşılaştırmışlardır. Ortezlerin uzun süreli 

kullanımı ve cilt ile yakın teması göz önüne alındığında, ortez ile ayak arasındaki 

sürtünmeyi en aza indirgemek ve kullanım konforunu artırmak için pürüzsüz ve 

yumuşak tekstil malzemeleri kullanılması gerektiğini belirtmiştir. Ayrıca dinamik 

ortezin ayağın medial longitudinal ark bölgesine ek destek olmadan, ayak ve ortez 

arasındaki toplam temas alanını artırarak ve ön ayaktaki aşırı basıncı hafifleterek vücut 

yükünü daha iyi dağıtamaz ancak medial longitudinal ark destekli tam uzunlukta bir 

iç taban plantar basıncı etkili bir şekilde dağıtabilmektedir. Çalışmamız ve literatür 

taraması sonucu elde ettiğimiz bulgular paraleldir. Dinamik ortezin sadece ön ayağa 

etki etmesi plantar basınç dağılımını etkiler bu yüzdeni ileride malzeme uygunluğunu 

ve ayak biyomekaniğini dikkate alarak tasarlanacak bir ortezin plantar basınca 

etkisinin araştırıldığı bir çalışma yapılması gerektiği düşünülmüştür. 

 

Çalışmamızın sonucunda silikon parmak ayırıcı ortezin plantar basınca etkisinin 

az olduğu görülmektedir. Araştırmamızda statik analiz plantar basınç yüklenme 

ölçümlerinin sonuçlarına göre dinamik ortez grubunda sağ ön ayak yüklenme yüzdesi 

azalıp, arka ayak yüklenme yüzdesi artarken, silikon parmak ayırıcı ortez grubunda 

değişiklik bulunmamıştır. Ağırlık oranı yüzdelerinde de dinamik ortez grubunda sol 

ön ayak ağırlık oranı azalıp, sol arka ayak ağırlık oranı artarken, silikon parmak ayırıcı 

ortez grubunda değişiklik görülmemektedir. Bunun nedeninin ortezin yumuşak 

malzemeden üretilmesi sonucu olduğu düşünülmüştür. Kim yaptığı çalışmada 

yumuşak tip ortez ile sert tip ortezi karşılaştırmıştır (98). Yumuşak tip ortezin etkisinin 

az olmasının nedeni olarak birinci metatarsofalangeal eklemi halluks valgus açısını 

değiştirecek kadar içe doğru itememesi olabileceğini belirtmiştir. Li ve ark. ise 
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yaptıkları çalışmada üç tip halluks valgus ortezinin halluks valgus açısı üzerindeki 

etkisini değerlendirmiştir (99). Silikon parmak ayırıcı ortezin ayak başparmağı ile 

ikinci parmağı ayrı tutmak için kullanıldığını ancak ayak başparmağını dışa doğru 

çekmede güç eksikliği olduğunu belirtmiştir. Çalışmamızın ve literatür taraması 

sonucuna göre silikon parmak ayırıcı ortezin malzemesinin yumuşak olması ve halluks 

valgus deformitesini düzelticek etkiye sahip olmaması plantar basınç dağılımına 

etkisini sınırlandırmıştır. 

 

Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği-Halluks MTF-İF Skalası’nı  

(AOFAS-MTF-İF) değerlendirmek için yaptığımız literatür taramasında 

Anafaroğlu’nun halluks valguslu bireylerle AOFAS-MTF-İF Skalası’nı kullandığı 

çalışmada halluks valgus açısının artmasıyla yaşam kalitesinin düştüğü sonucuna 

varmıştır (61). Yamamoto ve ark. da çalışmalarında AOFAS-MTF-İF Skalası’nı 

kullanarak halluks valguslu bireylerin yaşam kalitesi genel popülasyondan daha düşük 

olduğu sonucuna ulaşmıştır ve tedavide cerrahiye karar verme aşamasında 

deformitenin büyüklüğü ile yaşam kalitesinin de önemli bir faktör olduğu 

bildirilmiştir. (100). Yapılan değerlendirmelerden sonra katılımcıların dinamik ortez 

grubunda yaşam kalitesi ve yaşam kalitesinin alt parametreleri olan ağrı ve 

fonksiyonda silikon parmak ayırıcı orteze göre daha fazla düzelme görülmüştür. 

Dinamik ortez ile yürüyüş sırasında sırasında birinci metatarsofalangeal eklemin pasif 

hareket açıklığı uzun süreli germe yoluyla kasları çalıştırarak deformitenin 

iyileşmesini sağladığı için dinamik ortezin hastanın yaşam kalitesini olumlu yönden 

etkilediği düşünülmektedir. 

 

Literatürde, halluks valguslu bireylerin yaşam kalitesini incelemek için ayak 

fonksiyon indeksini kullanan çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalardan biri olan 

Coşkun ve ark.’nın yaptıkları araştırmada ayak fonksiyon indeksini kullanarak halluks 

valgus açısındaki artışın halluks valguslu kadınlarda yaşam kalitesi, ağrı ve 

fonksiyonel kısıtlılığı etkilediği sonucunu bildirmiştir (62). Gül ve ark. gece ortezi ve 

bantlama yöntemlerinin etkisini karşılaştırdıkları çalışmalarında ayak fonksiyon 

indeksi aktivite kısıtlılığı değerlerinin azaldığını bildirmiştir (7). Çalışmamızda ayak 

fonksiyon indeksinin üç alt başlığını da incelemiştir ve halluks valgus açısındaki 
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artışın fonksiyonel kısıtlılık ve yaşam kalitesinde azalma meydana getirdiği 

belirtilmiştir. Araştırmamızın sonucunda dinamik ortezde silikon parmak ayırıcı orteze 

göre daha fazla düzelme meydana geldiği görülmüştür. Dinamik ortezin eklem 

hareketini engellemeyen serbest ekleme sahip olduğu için ortezi kullanan 

katılımcılarda deformitenin ilk değerlendirmeye göre son değerlendirmesinde aktivite 

kısıtlılığının azaldığı ve yaşam kalitesinin arttığı görülmektedir. 

  

Literatürde, halluks valguslu bireylerde yaşam kalitesini ölçmek için 

Manchester-Oxford Ayak Anketi’ni (MOXFQ) kullanan çalışmalar bulunmaktadır 

(7,76,91,92). Araştırmamızda dinamik ortezin serbest eklemi sayesinde başparmağın 

yeniden hizalanmaya çalışılması halluksun plantarfleksiyonuna ve dorsifleksiyonuna 

izin verir. Ortezi kullanan katılımcıların MOXFQ anketi incelenmiş ve yaşam 

kalitesinde iyileşme görülmüştür. 

 

Çalışmamıza katılan bireyler, bir ayın sonunda ortezin memnuniyetini 

değerlendirdi ancak ortezler değerlendirildiğinde dinamik ortezin konforundan 

hastaların memnun olmadığı görülmüştür. Hastaların genel şikayeti dinamik ortezin 

kaba görünümü ve zaten var olan bunyon genişliğine ortez ekleminin genişliği de 

eklendiğinde ayakkabı ile kullanılmasının zor olduğu, bantların zamanla deforme 

olduğu ve hijyen açısından temizliğe elverişli olmaması yönündedir. Ayrıca ortezin 

kullanıldığı sürenin ilk haftasında ağrıya neden olduğu hastalar tarafından genel bir 

şikayet olarak belirtilmiştir. 

 

Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. İlk olarak, parmak ayırıcı ortez 

ve dinamik ortezin halluks valgus açısına ve plantar basınca etkisini anlamak için 

ortezlerin uzun süre kullanılması gerektiğidir. İkincisi, daha çok katılımcı ve çeşitli 

halluks valgus şiddetine sahip bireylerin çalışmaya dahil edilmemesidir. Son olarak 

katılımcıların tek tip ayakkabı kullanmaması olduğu düşünülmektedir. 
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8. SONUÇ 

 

Halluks valgusu olan bireylerde parmak ayırıcı ortezi ile dinamik ortezin plantar 

basınç ve halluks valgus açısına etkisini inceleyen araştırmanın sonucunda; 

 

 Silikon parmak ayırıcı ortez ile dinamik ortezi kullanan halluks valgusu olan 

bireylerde halluks valgus açısında değişiklik görülmedi. 

 

 Silikon parmak ayırıcı ortez kullanan halluks valguslu bireylerde statik analiz 

plantar basınç değerlendirmesinde sağ ön ayak yüklenme yüzdesi dinamik 

ortez kullanan halluks valguslu bireylerin sağ ön ayak yüklenme yüzdesinden 

yüksek bulundu. 

 

 Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde statik analiz plantar basınç 

değerlendirmesinde sağ arka ayak yüklenme yüzdesinde artış olduğu saptandı. 

 

  Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde statik analiz plantar basınç 

değerlendirmesinde sol ön ayak ağırlık oranı yüzdesinde düşüş, sol arka ayak 

ağırlık oranı yüzdesinde artış olduğu belirlendi. 

 

 Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde statik analiz plantar basınç 

değerlendirmesinde sağ ayak total ortalama basınç ölçümlerinde artış olduğu 

bulundu. 

 

 Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde AOFAS (Amerikan 

Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Birliği) Halluks MTP-IF değerlendirmesinde 

ağrı, fonksiyon ve yaşam kalitesinde iyileşme görüldü. 

 

 Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi 

değerlendirmesinde aktivite kısıtlılığı ve yaşam kalitesinde düzelme 

kaydedildi. 
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 Dinamik ortez kullanan halluks valguslu bireylerde Manchester-Oxford Ayak 

Anketi (MOXFQ) değerlendirmesinde yürüme/ayakta durma, ayak ağrısı ve 

sosyal etkileşim ve yaşam kalitesinde iyileşme olduğu görüldü. 
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10. EKLER 

 

EK 1 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

ÇALIŞMANIN ADI: 

Halluks Valgusu Olan Bireylerde Parmak Ayırıcı Ortezi ile Dinamik Ortezin 

Plantar Basınç ve Halluks Valgus Açısına Etkisinin İncelenmesi  

 

Aşağıda bilgileri verilmiş olan bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. 

Çalışmaya katılma kararı siz gönüllüye aittir. Ayrıca araştırmacı da katılımcıyı 

çalışma dışı bırakma hakkına sahiptir. Katılmak isteyip istememe kararınızdan önce 

bu araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin neden alındığını, çalışmanın 

içeriğini, yararlarını ve olası risk ya da rahatsızlık verebilecek taraflarını anlamanız 

gerekmektedir. Çalışmayla ilgili size verilen bilgileri dikkatlice okuyunuz. 

Çalışmaya katılmaya karar vermeniz durumunda Çalışmaya Katılma Onayı 

Formu’nu doldurup imzalayınız. Çalışmadan istediğiniz zaman ayrılmada 

özgürsünüz. Çalışmaya katıldığınız için size herhangi bir ödeme yapılmayacak ya da 

sizden herhangi bir maddi/malzeme katkısı istenmeyecektir.  

 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI: 

Hafif ve orta şiddetli halluks valgus deformitesine sahip bireylerde parmak ayırıcı 

ortezi ve dinamik ortezin 1(bir) aylık kullanım sonrası plantar basınç, halluks valgus 

deformitesi ve ortez memnuniyeti üzerindeki etkisini incelemektir. 

 

ÇALIŞMA SIRASINDA UYGULANACAK İŞLEMLER: 

Gönüllüler iki farklı ortez grubuna rastgele atanacaktır. Çalışmaya katıldığınız 

takdirde doldurmanız gereken değerlendirme formları olacaktır. Dolduracağınız ilk 

form demografik bilgiler formudur. Ad, soyad, boy, kilo, meslek, çalışma durumu, 

ayakta durma süresi, ayakkabı seçimi gibi sorular sorulacaktır. Bu form çalışmayı 

yürütenler tarafından hazırlanmıştır. Sahip olduğunuz halluks valgus açısını ölçmek 

için gonyometre ile ölçüm yapılacaktır. Halluks valgus şiddetini ölçmek ve 

sınıflandırmak için ise Manchester Skalası uygulanacaktır. Manchester Skalası dört 

farklı halluks valgus deformitesi resmi ile deformitenizi karşılaştırarak şiddetini 

belirleyen bir yöntemdir.  

Manchester-Oxford Ayak Anketi’nde ağrı, ayakta durma ve yaşam kalitesi 

üzerindeki fonksiyonel ve sosyal etkilerinin değerlendirilmesi ölçülecektir. Halluks 

valgus ile ilgili yaşam kaliteniz ise Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği 
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Birliği’nin (American Orthopaedics Foot and Ankle Society (AOFAS)) başparmak 

alt skalası ile ölçülecektir.  

Ayak Fonksiyon İndeksi ise ayak patolojilerinin ağrı, yetersizlik (disabilite) ve 

aktivite kısıtlılığı üzerindeki etkilerini ölçmek için geliştirilmiş bir ankettir. 

Plantar basınç analizi, yürüme sırasında ayağın plantar yüzeyine uygulanan kuvvetin 

büyüklüğünün ve dağılımının ölçülmesini sağlar. Çalışma sırasında toplamda 3 kere 

plantar basın analiz yapılacaktır. İlk olarak ortezi giymeden önce, ortezin giyildiği an 

ve ortezlerin 1 (bir) aylık kullanımından sonra analizler yapılacaktır. Bu sayede 

ortezlerin plantar basınca etkisi karşılaştırılabilecektir. Hasta memnuniyeti ortez 

kullanımından sonra değerlendirilecektir. 

 

KİŞİSEL BİLGİLERİN KULLANIMI: 

Çalışmada kullanılmak üzere aldığımız bilgiler bilimsel veriler olarak kullanılacak, 

bilgiler sadece istatistiksel yorum olarak değerlendirilecektir. İsim, soyisminiz veya 

sizi deşifre edecek herhangi bir bilgi açıklanmayacaktır. 

 

ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI: 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 

aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak 

katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum.  

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

GÖNÜLLÜNÜN 

ADI-SOYADI: 

TELEFON NUMARASI: 

MAİL ADRESİ: 

TARİH: 

İMZA: 

 

ARAŞTIRMACININ 

ADI-SOYADI: 

TELEFON NUMARASI: 

MAİL ADRESİ: 

TARİH: 

İMZA: 
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EK 2 

 

SOSYO-DEMOGRAFİK FORM 

 

Adı Soyadı:                                                                                                 Tarih:  

 

Yaş: Kilo:  

Boy: VKİ: 

Cinsiyet: ☐Kadın  ☐Erkek 

Eğitim Durumu:  ☐Okur-Yazar  ☐İlkokul Mezunu  

 ☐Lise Mezunu ☐Üniversite Mezunu.    ☐Lisansüstü 

Mezunu 

 

İş Durumu:  ☐Çalışmıyor ☐Emekli 

 ☐Masabaşı İş ☐Bedensel İş 

Mesleği: 

Ayakkabı Seçimi: 

 ☐Yüksek topuklu 

 ☐Az topuklu 

☐Topuksuz, düz tabanlı ayakkabılar 

 ☐Spor Ayakkabı 

 ☐Diğer (yazınız…………………………………) 

Ayakkabı Numarası: 

Günlük Ortalama Adım Sayısı: 

Günlük Ortalama Ayakta Kalma Süresi: 

Halluk Valgus Deformitesi:    ☐Sağ ☐Sol 

Ailede Halluks Valgus Varlığı:  ☐Yok ☐Var 

Pes Planus: ☐Yok ☐Sağ ☐Sol 
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EK 3  

 

GONYOMETRE ÖLÇÜMÜ 

 

 

AD SOYAD:                                                                                    TARİH: 

 

 

 

Halluks valgus açısını ölçebilmek için gonyometrenin pivot kısmı 1. 

Metatarsofalangeal ekleme yerleştirilir. Gonyometrenin bir kolu 1. Metatars kemiğe 

diğer kolu ise proksimal falanksa paralel olarak yerleştirilirek arasındaki açı ölçülür 

ve halluks valgus açısı bulunur. Halluks valgus açısı normal (<15°), hafif (15-20°), 

orta (20°-40°) ve şiddetli (>40°) olarak sınıflandırılmıştır. 

 

 

 

HALLUKS VALGUS AÇISI 

 

SAĞ AYAK (DERECE) 

 

 

SOL AYAK (DERECE) 
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EK 4  

 

MANCHESTER SKLASI 

 

AD SOYAD: TARİH: 

 

 

 

 

A. Deformite yok. 

B. 1- derece (hafif): 15-20 derece 

C. 2- derece (orta): 21-39 derece 

D. 3- derece (çok şiddetli): 40 dereceden fazla 
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EK 5  

 

Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bileği Birliği Halluks MTP-İF Skalası  

 

AD SOYAD:                                                                                                  TARİH: 
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EK 6  

 

AYAK FONKSİYON İNDEKSİ 

 

AD SOYAD: TARİH: 

Bu form ayak ağrınızın günlük yaşamınızı nasıl etkilediğini anlamaya yöneliktir. 

Aşağıdaki soruları (GEÇEN HAFTA BOYUNCA ayağınızı en iyi tarif edecek şekilde) 

cevaplamanızı ve her bir soruya skala üzerinde 0 (ağrı veya zorluk yok) ile 10 

(hissedilebilecek en şiddetli ağrı veya yapılamayacak kadar zor) arasında puan 

vermenizi istiyoruz. Lütfen her soruyu okuyunuz, seçtiğiniz numarayı tablo üzerinde 

X ile işaretleyiniz. Sağ ve sol ayak şikayetleriniz farklı ise takip eden kutulara 0 ile 10 

arasında bir puan veriniz 
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EK 7  

 

MANCHESTER- OXFORD AYAK ANKETİ 

 

AD SOYAD:                                                                                                  TARİH: 
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EK 8 

ORTEZ MEMNUNİYET DEĞERLENDİRMESİ 

 

ADI-SOYADI: TARİH: 

 

Kullandığınız Ortezin Adı: 

 

Aşağıda verilen soruları çalışma sırasında kullandığınız orteze göre 0’dan 5’e kadar 

olacak şekilde puanlayınız.  

(0 puan ortezden hiç memnun olmadığını, 3 puan nötr bir durumu 5 puan ise 

ortezden çok memnun olduğunu gösterir.) 

 

1) Kullandığınız ortezin kalitesini puanlayınız.  

0(Memnun değilim)     1             2            3(Nötr)            4                  5(Çok memnunum) 

 

2) Kullandığınız ortezin rahatlığını puanlayınız. 

0(Memnun değilim)     1             2            3(Nötr)            4                  5(Çok memnunum) 

 

3) Kullandığınız ortezin takma ve çıkarmadaki zorluğunu puanlayınız. 

0(Memnun değilim)     1             2            3(Nötr)            4                  5(Çok memnunum) 

4) Kullandığınız ortezin malzeme uygunluğunu puanlayınız. 

0(Memnun değilim)     1             2            3(Nötr)            4                  5(Çok memnunum) 

 

 

5) Ortezi kullandığınız süre boyunca oluşan genel memnuniyeti 

puanlayınız. 

0(Memnun değilim)     1             2            3(Nötr)            4                  5(Çok memnunum) 

 

Günlük Ortalama Adım Sayısı: 

Günlük Ortalama Ayakta Kalma Süresi: 

 

Kullandığınız ortez ile ilgili görüş bildirmek isterseniz yazabilirsiniz. 
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EK 9 

AFİŞ 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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