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HALLUKS VALGUS DEFORMİTESİ OLAN KADINLARDA YÜRÜME VE YAŞAM 
KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, halluks valgus deformitesi olan kadınlarda yürüme ve yaşam kalitesini 
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  

Yöntemler: Çalışmaya yaşları 18-55 yıl arasında değişen, Manchester skalasına göre defor-
mite derecesi 2 ve üstünde olan halluks valgus tanısı konulmuş 30 gönüllü (deney grubu) ve 
30 sağlıklı birey (kontrol grubu) alınmıştır. Bireyler, demografik özellikler, yürüyüş ve yaşam 
kalitesi açısından değerlendirilmiştir. Yürüyüşün değerlendirilmesinde ayak izi yöntemi, ya-
şam kalitesinin değerlendirilmesinde ise SF-36 kullanılmıştır. 

Sonuçlar: Yürüyüşün zaman-mesafe karakteristikleri açısından gruplar karşılaştırıldığında, 
adım genişliği, ayak açısı, yürüyüş temposu ve yürüme hızı açısından kontrol grubu lehine 
fark olduğu görülmüştür (p<0,05). Yaşam kalitesi açısından bireylere bakıldığında, SF-36 ya-
şam kalitesi anketinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ağrı, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon, 
emosyonel rol, fiziksel bölüm özeti ve mental bölüm özeti parametreleri açısından deney gru-
bunda olumsuz etkilenme olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Tartışma: Çalışmadan elde edilen sonuçlar ışığında, halluks valgus deformitesinin kadınlarda 
yürüyüş ve yaşam kalitesini olumsuz etkilediği görüşüne varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Halluks valgus, yürüme, yaşam 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.
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GİRİŞ

Halluks valgus, birinci metatarsın mediale yönel-
mesi, metatarsofalangeal (MTF) eklem seviyesinde 
ayak başparmağının laterale deviasyonu ve pro-
nasyonu ile birlikte görülen bir ayak deformitesidir 
(1-5). Başparmağı etkileyen en yaygın patolojik du-
rumdur (6, 7). Günümüzde gittikçe artan bir sıklıkla 
görülen, tedavi edilmediği takdirde hastanın günlük 
aktivitelerini ileri derecede kısıtlayan, ayağın es-
tetik görünümünü bozan, ayak başparmağının ağ-
rılı ve ilerleyici bir hastalığıdır (8). Ağrı ve fiziksel 
fonksiyondaki kısıtlanmanın yanı sıra, deformite 
şiddetine göre bireyler psikolojik olarak da etkile-
nebilirler (1). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında halluks valgusun 
kadınlarda erkeklere göre daha sık görüldüğü ve 
görülme oranının ayakkabı kullanan toplumlar açı-
sından erişkin bayanlarda % 44, erişkin erkeklerde 
ise % 22 olduğu belirlenmiştir (9). 

Halluks valguslu hastalarda yapılan çoğu çalışma 
deformiteyi azaltmaya ve komplikasyonlara odak-
lanmıştır (9-12). Halluks valgus deformitesinde 
görülen ağrı, normal yürüyüşü bozarak fonksiyonel 
yetersizliklere sebep olmakta ve yaşam kalitesi-
ni etkileyebilmektedir. Bireylerin gün içinde ayak-
ta duruş süreleri, gün içindeki yürüme mesafeleri, 
durdukları ve yürüdükleri zeminler, yakınma şiddet-
lerini ve fiziksel limitasyonlarını belirleyen önemli 
etmenlerdir. Ağrı en önemli yakınmadır. Uzun süreli 
ayakta durma ve uzun mesafeli yürüyüşlerde ortaya 
çıkan bu ağrı yaşam kalitesini önemli ölçüde etkile-
mektedir.

Alt ekstremite dizilimi açısından önemli fonksiyo-
nu olan ayakta ortaya çıkan patolojiler ya da de-
formiteler bireyde ağrı ve mobilite sorunlarına yol 
açarak, fiziksel aktivite yetersizliğine neden olabilir. 
Bunun sonucunda günlük yaşam aktivitelerinde ve 
yaşam kalitesinde yetersizlikler gözlenebilir.

Ayak sorunları ve fonksiyonel yetersizlik ilişkisi ko-
nusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç olmakla 
birlikte, ayak ve bacak sorunlarının fiziksel aktivi-
telerdeki fonksiyonel bozulmaya katkıda bulunduğu 
ve böylece bireylerin yaşam kalitesini etkileyebile-
ceği genel olarak kabul edilmektedir (13, 14).

Halluks valgusta yaşam kalitesini değerlendiren 
çalışmalar olmakla birlikte, yaşam kalitesi ve fonk-

siyonel durumu birlikte değerlendiren çalışmaların 
sayısı yok denecek kadar azdır (12).

Bu görüşten yola çıkarak planladığımız bu çalışma-
nın amacı halluks valgus deformitesi olan kadınlar-
da yürüme ve yaşam kalitesini değerlendirmektir.

YÖNTEMLER

Bireyler

Bu çalışma halluks valgus deformitesi olan kadın-
larda yürüme ve yaşam kalitesini değerlendirmek 
amacıyla Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü 
Protez Ortez ve Biomekanik Ünitesi’nde yapılmıştır.

Çalışmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Tıbbi, Cerrahi ve İlaç Araştırma-
ları Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alınmıştır 
( LUT 09/37-26). Çalışmaya katılan bütün bireyle-
re çalışma öncesi görüşmede, araştırmanın amacı, 
süresi, kullanılan değerlendirme formları ve yapılan 
değerlendirmeler hakkında yazılı ve sözlü olarak bil-
gi verilmiş ve “Bilgilendirilmiş Onam Formu” imza-
latılmıştır.

Çalışmaya yaşları 18-55 yıl arasında değişen hal-
luks valgus deformitesi olan 30 gönüllü kadın birey 

Şekil 1. Manchester skalası: (A) deformite yok (grade 1); (B) 
hafif deformite (grade 2); (C) orta deformite (grade 3); (D) şid-
detli deformite (grade 4) (15)
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(deney grubu) alınmıştır. Bu bireyler aynı yaş gru-
bunda ve ayakla ilgili herhangi bir şikayeti bulun-
mayan 30 sağlıklı gönüllü kadın birey (kontrol gru-
bu) ile karşılaştırılmıştır.

Çalışmaya, kognitif, mental ve psikolojik problem-
leri olmayan, romatoid artrit gibi sistemik hasta-
lıkları bulunmayan, cerrahi geçirmemiş, nörolojik 
problemi olmayan ve Manchester skalasına (15) 
göre deformite derecesi 2 ve üstünde olan gönüllü 
bayan bireyler alınmıştır. Manchester Skalası birey-
lerde haluks valgus deformitesinin derecesini belir-
lemek amacıyla Garrow tarafından geliştirilmiştir. 
Bu skala halluks valgus deformitesinin seviyesini; 
yok (1), hafif (2), orta (3), şiddetli (4) şeklinde olmak 
üzere 4 seviyede ele almakta ve ayağın fotoğraf-
larını içeren bir klinik araç olarak kullanılmaktadır 
(Şekil 1). Skalanın geçerlik ve güvenirlik çalışması 
yapılmıştır (15). 

Yapılacak değerlendirmeler sırasında bireylerin 
testleri sonlandırma istekleri doğrultusunda, olgu-
lar çalışmadan çıkarılmıştır.

Yöntem

Bireylerin yaş, boy ve vücut ağırlığı gibi demografik 
bilgileri alınmış; ailede halluks valgus varlığı, hal-
luks valgus deformitesinin olduğu taraf ve semp-
tomların özelliği kaydedilmiştir.

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde SF-36 Ya-
şam Kalitesi Anketi kullanıldı. SF–36 Yaşam Kalitesi 
Ölçeği, yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla 
Rand Corporation tarafından geliştirilmiş ve kulla-

nıma sunulmuştur. 1999’da Koçyiğit ve arkadaşları 
tarafından Türkçeye çevrilerek geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmıştır (16). Herhangi bir yaş, 
hastalık veya tedavi grubuna özgü değildir (17). Bu 
anket fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel 
rol, emosyonel rol, mental sağlık, zindelik/yorgun-
luk, ağrı ve genel sağlık olmak üzere 8 boyutun öl-
çümünü sağlayan 36 maddeden oluşmaktadır. SF-
36’nın özelliği kendi kendini değerlendirme ölçeği 
olmasıdır. En belirgin üstünlüğü fiziksel fonksiyon 
ve bununla ilgili yetileri ölçmesidir. Alt ölçekler sağ-
lığı 0-100 arasında değerlendirir ve 0 “kötü sağlık”, 
100 “iyi sağlık” durumunu gösterir (16). Yorumlar-
ken Türk toplumu için uygun olan norm değerler ka-
bul edilmiştir (18).

Yürüyüşün değerlendirilmesi için ayak izi yöntemi 
kullanılmıştır (19). 10 metrelik pudralı zeminde nor-
mal yürüyüş hızları ile yürümeleri istenen bireylerin 
zemine çıkan ayak izlerinden ölçümler yapılmıştır. 
10 metrelik yürüyüş zemininin ilk 1.5 ve son 1.5 
metresindeki ayak izleri dikkate alınmayarak, or-
tadaki 7 metrelik mesafedeki izler kriter alınmıştır. 
Değerlendirmeye alınan yürüyüş parametreleri; sağ 
ve sol adım uzunlukları, çift adım uzunluğu, adım 
genişliği, yürüyüş temposu (adım/dakika), yürüme 
hızı ve ayak açısıdır (20).

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizinde ‘SPSS for Windows Version 15’ 
istatistiksel programı kullanılmıştır. Ölçümle belir-
lenen değişkenler için ortalama±standart sapma 
değeri hesaplanmıştır. Her iki gruba ait değişken-

Tablo 1. SF-36 Sonuçlarının Gruplara Göre Karşılaştırılması

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

Ağrı (AG) 37.47 8.88 50.88 8.82 -4.735 < 0.001

Genel Sağlık (GS) 37.77 10.60 41.69 8.21 -1.426 0.154

Zindelik / Yorgunluk (Z/Y) 36.69 9.73 45.73 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 Sağlık (MS) 35.84 8.45 40.45 8.48 -1.932 0.053

Fiziksel Bölüm Özeti (FBÖ) 38.60 8.78 50.80 6.54 -4.753 < 0.001

Mental Bölüm Özeti (FBÖ) 35.17 8.76 44.56 8.09 -4.066 < 0.001

*Ort.:Ortalama, S.S.: Standart Sapma
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lerin karşılaştırılmasında, değişkenlerin normal da-
ğılıma uyduğu durumlarda iki ortalama arasındaki 
farkın anlamlılık testi, normal dağılıma uymayan 
durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanılmış-
tır. Analizlerde anlamlılık sınırı p<0.05 değeri kabul 
edilerek değerlendirildi.

SONUÇLAR

Halluks valguslu kadınlarda yürüme ve yaşam ka-
litesini değerlendirmek amacıyla planlanan bu ça-
lışma, halluks valgus tanısı konulmuş 30 halluks 
valguslu birey ve 30 sağlıklı birey üzerinde gerçek-
leştirilmiştir.

Demografik özellikler açısından gruplar karşılaştı-
rıldığında fark olmadığı görülmüştür (p>0.05).Ça-
lışmamıza katılan bireyler incelendiğinde, ailede 
halluks valgus varlığı %63, bunyon varlığı %33, pes 
planus varlığı %46 (grade 2 ve 3) olarak bulunmuş-
tur. 

Bireyler deformiteleri açısından incelendiğinde, her 
iki ayakta da halluks valgus olduğu ve deformitenin 
bilateral gözlendiği tespit edilmiştir.

Bireyler ağrı durumları yönünden değerlendirildi-
ğinde; orta şiddette ağrıya (53.9±22.2) sahip olduk-
ları gözlenmiştir.

Yaşam kalitesi yönünden deney ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, 
ağrı, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, fiziksel bölüm 
özeti, mental bölüm özeti (p<0,001) ve zindelik/yor-
gunluk (p<0,05) parametrelerinde fark olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 1).

Yürüyüşün parametreleri açısından gruplar karşı-
laştırıldığında, adım genişiliği (p<0.05), ayak açısı 
(p<0.001), yürüyüş temposu ve yürüme hızı (p<0.05) 
açısından kontrol grubu lehine fark olduğu görül-
müştür (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu çalışma ile halluks valgus deformitesinin yürü-
yüş parametrelerini olumsuz yönde etkilediği ve bu 
durumun yaşam kalitesinde kısıtlılıklara yol açtığı 
tespit edilmiştir.

Halluks valguslu hastalarda yapılan çoğu çalışma 
deformiteyi azaltmaya ve komplikasyonlara odak-
lanmıştır (9-12). Halluks valgus deformitesinde gö-
rülen ağrı, normal yürüyüşü bozmakta, fonksiyonel 
yetersizliklere sebep olmakta ve yaşam kalitesini 
etkileyebilmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmala-
ra bakıldığında bu çalışmaların daha çok cerrahi-
yi ön planda tuttuğu ve cerrahiyle yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkiyi araştırdığı görülmektedir (10,11). 
Bu çalışmalarla birlikte halluks valgusta yaşam ka-
litesinin değerlendirilmesi önem kazanmıştır. Ancak 
hastaların fonksiyonel durumları ile yaşam kalite-
lerini birlikte değerlendiren çalışmaların sayısı ol-
dukça azdır.

Bireylerin gün içinde ayakta duruş süreleri, gün 
içindeki yürüme mesafeleri,durdukları zeminler ve 
yürüdükleri zeminler yakınma şiddetlerini ve fizik-
sel limitasyonlarını belirleyen önemli etmenlerdir. 
Ağrı en önemli yakınmadır. Uzun süreli ayakta dur-
ma ve uzun mesafeli yürüyüşlerde ortaya çıkan bu 
ağrı yaşamkalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. 

Tablo 2. Yürüyüşün Parametreleri Açısından Grupların Karşılaştırılması

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

Ort. S.S. Ort. S.S. z p

Adım Uzunluğu (cm) Sağ 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

Çift Adım Uzunluğu (cm) 96.60 16.42 96.90 20.97 -0.555 0.579

Adım Genişliği(cm) 9.32 2.46 7.63 2.46 -2.750 0.006

Ayak Açısı ( °) Sağ 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

Yürüyüş Temposu (adım/dak) 113.17 12.18 122.63 13.19 -2.478 0.013

Yürüme Hızı (m/sn) 0.89 0.16 1.05 0.25 -2.667 0.008

Çift Adım Uzunluğu / Alt 
Ekstremite Uzunluğu (cm)

1.25 0.18 1.28 0.14 -0.888 0.375

*Ort.:Ortalama, S.S.: Standart Sapma
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Çalışmamızda deney grubu ile kontrol grubuarasın-
da ayakta durma süresi ve yürüme süresi açısından 
fark olmadığı gözlenmiştir.

Bek ve Kürklü (21), bireylerin ağrı yakınmalarının 
en fazla ayakkabı giyildiğinde ve yürüyüş sırasında 
ortaya çıktığını söylemişlerdir. Çalışmamızdaki bi-
reylerin ağrıdüzeyleri görsel analog skalasına göre 
53.9±22.2 mm olarak bulunmuştur. Çalışmadan 
elde edilen bu bulgu, önceki araştırmacıların tespit-
leri ile uyumgöstermektedir.

Çalışmamıza katılan bireylerde yaş dağılımı 20 ile 
54 yıl arasında ve yaş ortalaması ise 41.10±10.03 
yıldır. Halluks valgus yaşlı populasyonda daha çok 
görüldüğü için genç erişkinlerin bu kadar çok etki-
lenmesi beklediğimiz bir sonuç değildir. Kullandı-
ğımız anketlere göre bireylerin ağrılarının en çok 
ayakta dururken ve yürürken olduğu düşünülmek-
tedir. Bu da bireylerin aktif durumda olduğunda 
ağrılarının daha fazla olduğunu göstermektedir. 
Bu yüzden halluks valgusun daha genç ve çalışan 
populasyonda iş verimini nasıl etkilediğini gösteren 
daha ayrıntılı çalışmalara gereksinim olduğu düşü-
nülmektedir.

Ferrari’nin belirttiğine göre halluks valgus kadın-
larda erkeklere göre daha sık gözlenmektedir (9). 
Mann ve Coughlin (22), yaptıkları bir çalışmada hal-
luks valgus deformitesinin kadınlarda % 94 oranın-
da görüldüğünü söylemişlerdir. Bu oransal fazlalığın 
başlıca sebebi olarak da dar ve sıkı ayakkabılar gi-
yilmesi gösterilmiştir (23, 24). Menz ve Morris adlı 
araştırmacılar, kadınların erkeklere göre daha dar 
ve kısa ayakkabı giydiklerini belirtmişlerdir. Aynı 
araştırmacılar tarafından, 25 mm üzeri topuklu 
ayakkabı giyilmesinin halluks valgusla ilişkili olduğu 
söylenmiştir. Çocukluk dönemlerinde giyilen dar ve 
kısa ayakkabılar da juvenil halluks valgus görülme 
oranını arttırmakta, ilerleyen yaşlar için bir etken 
oluşturmaktadır (25). Bu yüzden ayakkabı alışkanlı-
ğının fizyoterapistlerce değerlendirilmesi, deformi-
tenin ayakkabıya bağlı oluşturduğu semptomların 
kontrolünde ve bireylerin uygun ayakkabı konusun-
da bilgilendirilmesinde faydalı olacaktır.

Normal yürüme için lokomotor sistemde gerçekleş-
mesi gereken 3 ana fonksiyon bozulduğunda pato-
lojik yürüme biçimleri oluşur. Bunlar, duruş fazında 
stabilite, enerji tüketimi ve sallanma fazında baca-
ğın ilerletilmesi (sallanma fazında ayağın yerden 

kesilmesi, yeterli adım uzunluğu, sallanma sonunda 
ayağın yere değme için hazırlanması)’dir (26). Ça-
lışmamızda, halluks valgustan dolayı duruş fazında 
stabilite etkilenmiştir, sallanma fazında ayağın yer-
den kesilmesi ve itme fazında bozukluk mevcuttur. 
Ayağın yerle temasında ayak açısı ve adım genişliği 
fazla olsa da adım uzunluğu kontrol grubuyla aynı 
bulunmuştur. İtme fazındaki bozulma ve destek yü-
zeyindeki artıştan dolayı enerji tüketiminde artış 
olacağını tahmin ediyoruz. Bu konuda yapılacak 
enerji tüketiminde içeren daha ayrıntılı çalışmalara 
gereksinim vardır. 

Perry (27), sağlıklı kadınlarda yapılan yürüyüş ana-
lizlerinde, çift adım uzunluğunun 128 cm, yürüyüş 
temposunun 117 adım/dk ve rahat yürüme hızının 
da 77 m/dk olduğunu söylemiştir. Bohannon (28), 
yaş, boy ve alt ekstremite ile ilgili deformitelerin 
normal yürüme hızını etkileyen faktörler olduğunu 
belirtmiştir. Çalışmamıza katılan sağlıklı ve hal-
luks valguslu bireylerde çift adım uzunluğu 96.60 / 
96.90 cm, yürüyüş temposu 113.17 / 122.63 adım/
dk, yürüme hızı ise 53.4 / 63 m/dk’dır.

Yaşam kalitesi değerlendirmesinde kullanılan SF-36 
puanlarında da halluks valguslu grupta sağlıklı gru-
ba göre fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ağrı, zindelik/
yorgunluk, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, fiziksel 
parça özeti, mental parça özeti parametrelerinde 
fark elde edilmiştir. Bu parametreler incelendiğin-
de,halluks valgus deformitesinin yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilediği görülmektedir. 

Çalışmadan elde edilen veriler dikkate alındığında; 
halluks valgus deformitesi olan daha fazla bireye 
ulaşılamamış olması, her ne kadar ön planda yaptı-
ğımız yürüyüş ve yaşam kalitesinin değerlendirmesi 
olmakla birlikte ağrının sorgulanmaması çalışma-
nın limitasyonları olarak düşünülmektedir.

Çalışmanın sonuçlarının bu konuda çalışan fizyote-
rapistlere ve bundan sonra yapılan çalışmalar yol 
göstereceği düşünülmektedir. Fizyoterapistlerin 
halluks valgus deformitesine yönelik değerlendir-
me ve tedaviyi içeren rehabilitasyon programlarını 
planlarken, hastayı bir bütün olarak ele almalarının, 
yaşam kalitesi ve yürüyüş gibi günlük yaşam aktivi-
telerini doğrudan etkileyen faktörleri de göz önün-
de bulundurmalarının iyileşme sonuçları açısından 
önemli olacağı görüşündeyiz.
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