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HALLUKS VALGUS DEFOI.RI\{IiTESi.OLAN KADINLARDA YURUME VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

ARASTIRMA MAKALESiI

0z
Amag: Bu calisma, halluks valgus deformitesi olan kadinlarda yiiriime ve yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Yontemler: Calismaya yaslari 18-55 yil arasinda degisen, Manchester skalasina gore defor-
mite derecesi 2 ve Ustiinde olan halluks valgus tanisi konulmus 30 gondllii (deney grubu) ve
30 saglikh birey (kontrol grubu) alinmistir. Bireyler, demografik 6zellikler, yiirliylis ve yasam
kalitesi acisindan degerlendirilmistir. Yiriytstn degerlendirilmesinde ayak izi yontemi, ya-
sam kalitesinin degerlendirilmesinde ise SF-36 kullanilmistir.

Sonuclar: Yiriyisin zaman-mesafe karakteristikleri acisindan gruplar karsilastirildiginda,
adim genisligi, ayak acisi, yurlyts temposu ve yuriime hizi acisindan kontrol grubu lehine
fark oldugu gorulmistiir (p<0,05). Yasam kalitesi agisindan bireylere bakildiginda, SF-36 ya-
sam kalitesi anketinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol, fiziksel bolim 6zeti ve mental bolim 6zeti parametreleri agisindan deney gru-
bunda olumsuz etkilenme oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tartisma: Calismadan elde edilen sonuglar isiginda, halluks valgus deformitesinin kadinlarda
yirtyts ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriisiine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus, yiirime, yasam kalitesi

ASSESSMENT OF GAIT AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH HALLUX
VALGUS DEFORMITY

RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluate gait and quality of life in women with the
hallux valgus deformity.

Methods: To study, ranging between 18-55 years of age, according to the Manchester Sca-
ledeformation degree 2 and on, 30 volunteers who have been diagnosed with hallux valgus
(experimental group) and 30 healthy subjects (control group) were included. Individuals were
evaluated in terms of demographic charecteristics, gait and quality of life. Evaluation of gait
used method of foot print, evaluation of quality of life used SF-36.

Results: When time-distance characteristics of gait were compared, the difference in favor
of control group was observed about step width, foot angle, cadance, gait speed (p<0,05).
When viewed in terms of individual for quality of life, in the experimental group was found to
be adversely affected in terms of parameters of physical functionning, physical role, bodily
pain, vitality, social functionning, emotional role, physical parts summary, emotional parts
summary of the SF-36 quality of life questionnaire (p<0,05).

Discussion: In the light of the results obtained from the study, it has been concluded, hallux
valgus deformity has negative impact on gait and quality of life in women.

Key Words: Hallux valgus, Gait, Quality of life
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GIRIS

Halluks valgus, birinci metatarsin mediale yonel-
mesi, metatarsofalangeal (MTF) eklem seviyesinde
ayak basparmaginin laterale deviasyonu ve pro-
nasyonu ile birlikte gorilen bir ayak deformitesidir
(1-5). Basparmagi etkileyen en yaygin patolojik du-
rumdur (6, 7). GlinimUzde gittikce artan bir siklikla
goriilen, tedavi edilmedigi takdirde hastanin giinliik
aktivitelerini ileri derecede kisitlayan, ayagin es-
tetik gorunimini bozan, ayak basparmaginin ag-
rili ve ilerleyici bir hastahgidir (8). Agri ve fiziksel
fonksiyondaki kisitlanmanin yani sira, deformite
siddetine gore bireyler psikolojik olarak da etkile-
nebilirler (1).

Yapilan calismalara bakildiginda halluks valgusun
kadinlarda erkeklere gore daha sik gorildigi ve
gorilme oraninin ayakkabi kullanan toplumlar aci-
sindan eriskin bayanlarda % 44, eriskin erkeklerde
ise % 22 oldugu belirlenmistir (9).

Halluks valguslu hastalarda yapilan ¢ogu calisma
deformiteyi azaltmaya ve komplikasyonlara odak-
lanmistir (9-12). Halluks valgus deformitesinde
gorilen agri, normal yirlyusi bozarak fonksiyonel
yetersizliklere sebep olmakta ve yasam kalitesi-
ni etkileyebilmektedir. Bireylerin giin icinde ayak-
ta durus sureleri, giin icindeki ylriime mesafeleri,
durduklari ve yiirtdiikleri zeminler, yakinma siddet-
lerini ve fiziksel limitasyonlarini belirleyen énemli
etmenlerdir. Agri en énemli yakinmadir. Uzun sireli
ayakta durma ve uzun mesafeli yirtyislerde ortaya
¢ikan bu agri yasam kalitesini nemli dl¢tide etkile-
mektedir.

Alt ekstremite dizilimi acisindan 6énemli fonksiyo-
nu olan ayakta ortaya ¢ikan patolojiler ya da de-
formiteler bireyde agri ve mobilite sorunlarina yol
acarak, fiziksel aktivite yetersizligine neden olabilir.
Bunun sonucunda giinlik yasam aktivitelerinde ve
yasam kalitesinde yetersizlikler gézlenebilir.

Ayak sorunlari ve fonksiyonel yetersizlik iliskisi ko-
nusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢c olmakla
birlikte, ayak ve bacak sorunlarinin fiziksel aktivi-
telerdeki fonksiyonel bozulmaya katkida bulundugu
ve bdylece bireylerin yasam kalitesini etkileyebile-
cegi genel olarak kabul edilmektedir (13, 14).

Halluks valgusta yasam Kkalitesini degerlendiren
calismalar olmakla birlikte, yasam kalitesi ve fonk-
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siyonel durumu birlikte degerlendiren calismalarin
sayisi yok denecek kadar azdir (12).

Bu goristen yola ¢ikarak planladigimiz bu calisma-
nin amaci halluks valgus deformitesi olan kadinlar-
da yirtime ve yasam kalitesini degerlendirmektir.

YONTEMLER
Bireyler

Bu calisma halluks valgus deformitesi olan kadin-
larda yirime ve yasam kalitesini degerlendirmek
amaclyla Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii
Protez Ortez ve Biomekanik Unitesinde yapilmistir.

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi ve ilac Arastirma-
lari Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alinmistir
( LUT 09/37-26). Calismaya katilan biitiin bireyle-
re calisma oncesi gériismede, arastirmanin amaci,
suresi, kullanilan degerlendirme formlari ve yapilan
degerlendirmeler hakkinda yazili ve s6zlii olarak bil-
gi verilmis ve “Bilgilendirilmis Onam Formu” imza-
latilmistir.

Calismaya yaslari 18-55 yil arasinda degisen hal-
luks valgus deformitesi olan 30 gondilli kadin birey

Sekil 1. Manchester skalasi: (A) deformite yok (grade 1); (B)
hafif deformite (grade 2); (C) orta deformite (grade 3); (D) sid-
detli deformite (grade 4) (15)
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(deney grubu) alinmistir. Bu bireyler ayni yas gru-
bunda ve ayakla ilgili herhangi bir sikayeti bulun-
mayan 30 saglkh goénilli kadin birey (kontrol gru-
bu) ile kargilastiriimistir.

Calismaya, kognitif, mental ve psikolojik problem-
leri olmayan, romatoid artrit gibi sistemik hasta-
hklari bulunmayan, cerrahi gecirmemis, ndérolojik
problemi olmayan ve Manchester skalasina (15)
gore deformite derecesi 2 ve Ustiinde olan gondilli
bayan bireyler alinmistir. Manchester Skalasi birey-
lerde haluks valgus deformitesinin derecesini belir-
lemek amaciyla Garrow tarafindan gelistirilmistir.
Bu skala halluks valgus deformitesinin seviyesini;
yok (1), hafif (2), orta (3), siddetli (4) seklinde olmak
lizere 4 seviyede ele almakta ve ayagin fotograf-
larini iceren bir klinik ara¢ olarak kullanilmaktadir
(Sekil 1). Skalanin gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapimistir (15).

Yapilacak degerlendirmeler sirasinda bireylerin
testleri sonlandirma istekleri dogrultusunda, olgu-
lar calismadan ¢ikarilmistir.

Yontem

Bireylerin yas, boy ve viicut agirligi gibi demografik
bilgileri alinmis; ailede halluks valgus varhg, hal-
luks valgus deformitesinin oldugu taraf ve semp-
tomlarin ézelligi kaydedilmistir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde SF-36 Ya-
sam Kalitesi Anketi kullanildi. SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi, yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kulla-

Tablo 1. SF-36 Sonuclarinin Gruplara Goére Karsilastiriimasi

nima sunulmustur. 1999'da Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan Tirkceye cevrilerek gecerlilik ve giive-
nilirlik cahismasi yapilmistir (16). Herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir (17). Bu
anket fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
rol, emosyonel rol, mental saglk, zindelik/yorgun-
luk, agri ve genel saglik olmak tizere 8 boyutun &l-
cimiint saglayan 36 maddeden olusmaktadir. SF-
36'nin &zelligi kendi kendini degerlendirme &lcegi
olmasidir. En belirgin Gstiinligl fiziksel fonksiyon
ve bununla ilgili yetileri 6lcmesidir. Alt &lcekler sag-
lig1 0-100 arasinda degerlendirir ve O “kéti saglik”,
100 “iyi saghk” durumunu gosterir (16). Yorumlar-
ken Tirk toplumu icin uygun olan norm degerler ka-
bul edilmistir (18).

Yiruytstun degerlendirilmesi icin ayak izi yontemi
kullanilmistir (19). 10 metrelik pudrali zeminde nor-
mal yiriyds hizlari ile yirimeleri istenen bireylerin
zemine ¢ikan ayak izlerinden olciimler yapilmistir.
10 metrelik yirdylds zemininin ilk 1.5 ve son 1.5
metresindeki ayak izleri dikkate alinmayarak, or-
tadaki 7 metrelik mesafedeki izler kriter alinmistir.
Degerlendirmeye alinan yiirlylis parametreleri; sag
ve sol adim uzunluklar, ¢ift adim uzunlugu, adim
genisligi, yuriyls temposu (adim/dakika), yiriime
hizi ve ayak acisidir (20).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde ‘SPSS for Windows Version 15’
istatistiksel programi kullanilmistir. Olgiimle belir-
lenen degiskenler icin ortalamaststandart sapma
degeri hesaplanmistir. Her iki gruba ait degisken-

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Ort. S.S. Ort. S.S. z P
Fiziksel Fonksiyon (FF) 35.85 9.92 50.35 5.29 -5.168 < 0.001
Fiziksel Rol (FR) 37.30 9.23 51.91 6.98 -5.271 < 0.001
Agri (AG) 37.47 8.88 50.88 8.82 -4.735 < 0.001
Genel Saglik (GS) 37.77 10.60 41.69 8.21 -1.426 0.154
Zindelik / Yorgunluk (Z/Y) 36.69 9.73 4573 8.18 -3.295 0,001
Sosyal Fonksiyon (SF) 36.83 10.55 50.09 9.23 -4.292 < 0.001
Emosyonel Rol (ER) 32.56 11.99 50.97 8.17 -5.207 < 0.001
Mental Saglik (MS) 35.84 8.45 40.45 8.48 -1.932 0.053
Fiziksel Bslim Ozeti (FBO) 38.60 8.78 50.80 6.54 -4.753 < 0.001
Mental Bélim Ozeti (FBO) 35.17 8.76 44.56 8.09 -4.066 < 0.001

*Ort.:Ortalama, S.S.: Standart Sapma
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Tablo 2. Yirtytstn Parametreleri Acisindan Gruplarin Karsilastiriimasi

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Ort. S.S. Ort. S.S. z P
Adim Uzunlugu (cm) Sag 47.93 8.33 49.73 6.34 -0.837 0.403
Sol 48.67 8.43 50.57 6.81 -0.763 0.446
Cift Adim Uzunlugu (cm) 96.60 16.42 96.90 20.97 -0.555 0.579
Adim Genisligi(cm) 9.32 2.46 7.63 2.46 -2.750 0.006
Ayak Acisi ( °) Sag 10.33 1.47 8.87 1.59 -3.853 <0.001
Sol 10.50 1.61 8.67 0.86 -4.212 <0.001
Yirtyus Temposu (adim/dak) 113.17 12.18 122.63 13.19 -2.478 0.013
Yurtime Hizi (m/sn) 0.89 0.16 1.05 0.25 -2.667 0.008
Cift Adim Uzunlugu / Alt 1.25 0.18 1.28 0.14 -0.888 0.375
Ekstremite Uzunlugu (cm)

*Ort.:.0Ortalama, S.S.: Standart Sapma

lerin karsilastiriimasinda, degiskenlerin normal da-
gilima uydugu durumlarda iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi, normal dagilima uymayan
durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmis-
tir. Analizlerde anlamhlik siniri p<0.05 degeri kabul
edilerek degerlendirildi.

SONUCLAR

Halluks valguslu kadinlarda yuriime ve yasam ka-
litesini degerlendirmek amaciyla planlanan bu ca-
hisma, halluks valgus tanisi konulmus 30 halluks
valguslu birey ve 30 saglikli birey lizerinde gercek-
lestirilmistir.

Demografik ozellikler acisindan gruplar karsilasti-
rildiginda fark olmadigi gorulmustir (p>0.05).Ca-
hsmamiza katilan bireyler incelendiginde, ailede
halluks valgus varligi %63, bunyon varligi %33, pes
planus varligi %46 (grade 2 ve 3) olarak bulunmus-
tur.

Bireyler deformiteleri acisindan incelendiginde, her
iki ayakta da halluks valgus oldugu ve deformitenin
bilateral gozlendigi tespit edilmistir.

Bireyler agri durumlari yéniinden degerlendirildi-
ginde; orta siddette agriya (53.9+22.2) sahip olduk-
lari gézlenmistir.

Yasam kalitesi yoninden deney ve kontrol grubu
karsilastinldiginda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
agri, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, fiziksel bolim
6zeti, mental bélim 6zeti (p<0,001) ve zindelik/yor-
gunluk (p<0,05) parametrelerinde fark oldugu sap-
tanmistir (Tablo 1).

Yirtylsin parametreleri acisindan gruplar karsi-
lastirnldiginda, adim genisiligi (p<0.05), ayak acisi
(p<0.001), yuriyus temposu ve yirime hizi (p<0.05)
acisindan kontrol grubu lehine fark oldugu géril-
mustir (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma ile halluks valgus deformitesinin yiirii-
yus parametrelerini olumsuz yonde etkiledigi ve bu
durumun yasam kalitesinde kisitliliklara yol actigi
tespit edilmistir.

Halluks valguslu hastalarda yapilan cogu calisma
deformiteyi azaltmaya ve komplikasyonlara odak-
lanmistir (9-12). Halluks valgus deformitesinde go-
rilen agri, normal yurlylst bozmakta, fonksiyonel
yetersizliklere sebep olmakta ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismala-
ra bakildiginda bu calismalarin daha ¢ok cerrahi-
yi 6n planda tuttugu ve cerrahiyle yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi arastirdig gorilmektedir (10,11).
Bu calismalarla birlikte halluks valgusta yasam ka-
litesinin degerlendirilmesi 6nem kazanmistir. Ancak
hastalarin fonksiyonel durumlar ile yasam kalite-
lerini birlikte degerlendiren calismalarin sayisi ol-
dukca azdr.

Bireylerin giin icinde ayakta durus sureleri, gin
icindeki yirime mesafeleri,durduklari zeminler ve
yurtdikleri zeminler yakinma siddetlerini ve fizik-
sel limitasyonlarini belirleyen &nemli etmenlerdir.
Agri en 6nemli yakinmadir. Uzun siireli ayakta dur-
ma ve uzun mesafeli ylriyislerde ortaya ¢ikan bu
agri yasamkalitesini 6nemli dlciide etkilemektedir.
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Calismamizda deney grubu ile kontrol grubuarasin-
da ayakta durma siiresi ve yiirlime siresi acisindan
fark olmadigi gozlenmistir.

Bek ve Kirkli (21), bireylerin agri yakinmalarinin
en fazla ayakkabi giyildiginde ve yiriyls sirasinda
ortaya ciktigini séylemislerdir. Calismamizdaki bi-
reylerin agridizeyleri gorsel analog skalasina gore
53.9+22.2 mm olarak bulunmustur. Calismadan
elde edilen bu bulgu, 6nceki arastirmacilarin tespit-
leri ile uyumgostermektedir.

Calismamiza katilan bireylerde yas dagihmi 20 ile
54 yil arasinda ve yas ortalamasi ise 41.10+10.03
yildir. Halluks valgus yasli populasyonda daha ¢ok
gorildugu icin genc eriskinlerin bu kadar cok etki-
lenmesi bekledigimiz bir sonu¢ degildir. Kullandi-
gimiz anketlere gore bireylerin agrilarinin en cok
ayakta dururken ve yirirken oldugu distnilmek-
tedir. Bu da bireylerin aktif durumda oldugunda
agrilarinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Bu ytizden halluks valgusun daha genc ve calisan
populasyonda is verimini nasil etkiledigini gosteren
daha ayrintili calismalara gereksinim oldugu diisi-
nilmektedir.

Ferrari'nin belirttigine goére halluks valgus kadin-
larda erkeklere gore daha sik gdézlenmektedir (9).
Mann ve Coughlin (22), yaptiklari bir calismada hal-
luks valgus deformitesinin kadinlarda % 94 oranin-
da gorildigini sdylemislerdir. Bu oransal fazlaligin
baslica sebebi olarak da dar ve siki ayakkabilar gi-
yilmesi gosterilmistir (23, 24). Menz ve Morris adli
arastirmacilar, kadinlarin erkeklere gére daha dar
ve kisa ayakkabi giydiklerini belirtmiglerdir. Ayni
arastirmacilar tarafindan, 25 mm (zeri topuklu
ayakkabi giyilmesinin halluks valgusla iliskili oldugu
sdylenmistir. Cocukluk dénemlerinde giyilen dar ve
kisa ayakkabilar da juvenil halluks valgus goriilme
oranini arttirmakta, ilerleyen yaslar icin bir etken
olusturmaktadir (25). Bu yiizden ayakkabi aliskanli-
ginin fizyoterapistlerce degerlendirilmesi, deformi-
tenin ayakkabiya bagli olusturdugu semptomlarin
kontroliinde ve bireylerin uygun ayakkabi konusun-
da bilgilendirilmesinde faydali olacaktir.

Normal yiiriime icin lokomotor sistemde gercekles-
mesi gereken 3 ana fonksiyon bozuldugunda pato-
lojik yurtime bicimleri olusur. Bunlar, durus fazinda
stabilite, enerji tiiketimi ve sallanma fazinda baca-
gin ilerletiimesi (sallanma fazinda ayagin yerden
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kesilmesi, yeterli adim uzunlugu, sallanma sonunda
ayagin yere degme icin hazirlanmasi)dir (26). Ca-
lismamizda, halluks valgustan dolayi durus fazinda
stabilite etkilenmistir, sallanma fazinda ayagin yer-
den kesilmesi ve itme fazinda bozukluk mevcuttur.
Ayagin yerle temasinda ayak acisi ve adim genisligi
fazla olsa da adim uzunlugu kontrol grubuyla ayni
bulunmustur. itme fazindaki bozulma ve destek yii-
zeyindeki artistan dolayi enerji tiiketiminde artis
olacagini tahmin ediyoruz. Bu konuda yapilacak
enerji tiiketiminde iceren daha ayrintil calismalara
gereksinim vardir.

Perry (27), saglikl kadinlarda yapilan yiriyis ana-
lizlerinde, ¢ift adim uzunlugunun 128 cm, yiiriyis
temposunun 117 adim/dk ve rahat yirime hizinin
da 77 m/dk oldugunu séylemistir. Bohannon (28),
yas, boy ve alt ekstremite ile ilgili deformitelerin
normal yirime hizini etkileyen faktérler oldugunu
belirtmistir. Calismamiza katilan saglikh ve hal-
luks valguslu bireylerde ¢ift adim uzunlugu 96.60 /
96.90 cm, yirilyis temposu 113.17 / 122.63 adim/
dk, ylirime hizi ise 53.4 / 63 m/dk’dir.

Yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilan SF-36
puanlarinda da halluks valguslu grupta saglikl gru-
ba gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, zindelik/
yorgunluk, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, fiziksel
parca Ozeti, mental parca ozeti parametrelerinde
fark elde edilmistir. Bu parametreler incelendigin-
de,halluks valgus deformitesinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.

Calismadan elde edilen veriler dikkate alindiginda;
halluks valgus deformitesi olan daha fazla bireye
ulasilamamis olmasi, her ne kadar 6n planda yapti-
gimiz yirdyls ve yasam kalitesinin degerlendirmesi
olmakla birlikte agrinin sorgulanmamasi calisma-
nin limitasyonlari olarak distunilmektedir.

Cahismanin sonuclarinin bu konuda calisan fizyote-
rapistlere ve bundan sonra yapilan calismalar yol
gosterecegi dustinilmektedir. Fizyoterapistlerin
halluks valgus deformitesine yonelik degerlendir-
me ve tedaviyi iceren rehabilitasyon programlarini
planlarken, hastayi bir biitiin olarak ele almalarinin,
yasam kalitesi ve yiirlyus gibi guinliik yasam aktivi-
telerini dogrudan etkileyen faktorleri de géz 6niin-
de bulundurmalarinin iyilesme sonuclari agisindan
onemli olacagi gérisiindeyiz.
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