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Calismanin amact halluks valgusu (HV) olan bireylerde fizyoterapist
gbzetiminde yapilan ve ev programi olarak verilen ilerleyici egzersiz tedavisinin
addiiksiyon agisi, agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve kinezyofobiye etkisinin
karsilastirilmasidir.

Bu calismaya 18-65 yas arasi 35 birey dahil edildi. Bireylerin bagparmak
addiiksiyon agis1 gonyometre ile, agr1 diizeyi viziiel analog skalasi (VAS) ile, denge
tek ayak iizerinde durma ve Y denge testi ile, fonksiyonel kapasite ise 6 dakika yiirlime
testi ile, yetersizlik ve aktivite kisitliligi Ayak Fonksiyon Indeksi ile, genel saglikla
iliskili yasam kalitesi kisa form-36 (KF-36) yasam kalitesi anketi ile, , hareket veya
tekrar yaralanma korkusu Tampa Kinezyofobi 6lgegi ile ve medial longitiidinal ark
(MLA) yiiksekligi navikiiler diisme testi ile degerlendirildi.

Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler onam formunu imzaladiktan ve
baslangi¢ degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra randomize olarak 2 gruba ayrildi.
Bir grup egzersizleri fizyoterapist gézetiminde (n=17) uygularken diger gruba ise
(n=18) egzersiz brosiirii verildi ve haftada bir telefon ile arandi. Her iki gruba da 8
hafta boyunca, haftada 4 giin ayn1 egzersiz programi uygulandi ve 8 hafta sonunda
degerlendirmeler tekrarlandi.

Calismamizda tedavi sonrasinda baslangica kiyasla her iki grupta da sag-sol
ayak adduksiyon ac1, agr1 ve yorgunluk degerlerinde ve ayak fonksiyon indeksinde
anlaml diizeyde azalma goriildii (p<0,05). Her iki grupta tedavi sonrasi tek ayak
tizerinde durma, Y denge degerleri (ev programi alan grup posteromedial ve
posterolateral Olclimler harig), 6 dakika yiirlime mesafesi ve Tampa degerlerinde

egitim Oncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).



Fizyoterapist gozetiminde tedavi alan bireylerin sag—sol ayak adduksiyon
acisindaki, ayakkabi ile yiiriirken ve ayakkabi ile ayakta dururkenki agri diizeyindeki
ve sag ayak navikiiler diisme testi degerlerindeki azalma miktari, ev programi seklinde
tedavi alan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (tiim p’ler < 0,05).

Fizyoterapist goOzetiminde uygulanan egzersiz programinin bagparmak
adduksiyon agisini ve ayakkabu ile yliriirken ve ayakkabi ile ayakta dururken hissedilen
agr1 diizeyini azaltmada, dinamik dengeyi, fonksiyonel kapasiteyi ve navikiiler diisme

testi miktarini iyilestirmede ev program tedavisine gore daha etkili oldugu gosterildi.

Anahtar kelimeler: halluks valgus, egzersiz, agri, denge, yasam kalitesi



ABSTRACT

The aim of the study was to compare the effects of progressive exercise
therapy, performed under the supervision of a physiotherapist and given as a home
program, on adduction angle, pain, functional status, quality of life and kinesiophobia
in individuals with hallux valgus (HV).

35 individuals between the ages of 18-65 were included in this study. Thumb
adduction angle of individuals by goniometer, pain level by visual analog scale (VAS),
balance by standing on one leg and Y balance test, functional capacity by 6-minute
walking test, disability and activity limitation with Foot Function Index, general
health-related life quality of life was evaluated with the short form-36 (SF-36) quality
of life questionnaire, fear of movement or re-injury with the Tampa Kinesiophobia
scale, and medial longitudinal arch (MLA) height with the navicular drop test.

Individuals who volunteered to participate in the study were randomly divided
into 2 groups after signing the consent form and completing the initial evaluation.
While one group performed the exercises under the supervision of a physiotherapist
(n=17), the other group (n=18) was given an exercise brochure and called once a week
by phone. The same exercise program was applied to both groups for 8 weeks, 4 days
a week, and the evaluations were repeated at the end of 8 weeks.

In our study, there was a significant decrease in right-left foot adduction angle,
pain and fatigue values, and foot function index in both groups compared to the
baseline after exercise training (p<0.05). In both groups, standing on one leg, Y
balance values (except posteromedial and posterolateral measurements in the group
receiving home program), 6-minute walking distance and Tampa values were found to

be statistically significantly higher than before the training (p<0.05).



The amount of decrease in right-left foot adduction angle, pain level when
walking with shoes and standing with shoes, and right foot navicular drop test values
of individuals receiving treatment under the supervision of a physiotherapist is
significantly higher than individuals receiving treatment in the form of a home
program (all p's < 0.05).

It has been shown that the exercise program applied under the supervision of a
physiotherapist is more effective than home program therapy in reducing the first toe
adduction angle and the level of pain felt when walking with shoes and standing with
shoes, improving dynamic balance, functional capacity and the amount of navicular

drop test.

Keywords: hallux valgus, exercise, pain, balance, quality of life
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Bolium 1

GIRiS

Ayaklar gerek anatomik olarak gerek mekaniksel olarak oldukc¢a karmasik olan
yapilardir. Viicudumuzun yikiinii tasityan bu yapilar bir¢ok travmaya maruz
kalmaktadirlar. Ayak basparmagi ise ayagin hareketli olan ve yere transfer edilen
kuvvetin zaman zaman %90’ 1ma kadar olan bir kismini yiiklenen bolgesidir. Bu
nedenlede ayagin 6zel bir bolgesi olan ayak bas parmagi énemli fonksiyon kaybina
neden olmakta ve bireylerin yasam kalitesini etkileyen deformasyonlara ev sahipligi
yapabilmektedir [1].

Metatarsal kemiklerin yer ile temasi sirasinda genislemesi sayesinde insan
viicuduna binen yiik esit olarak dagitabilmektedir. Viicudumuz yiiriiylis fazlarim
gerceklestirdigi esnada baglar, eklemler, tendonlar ve kaslar birbirleriyle senkronize
bir sekilde ¢aligmaktadir. Bu mekanik uyum sayesinde, viicudumuz hareket esnasinda
biitiinliigiinti koruyabilmekte ve sorunsuz ¢alisabilmektedir. Bazi nedenlerden dolay1
bu biitlinliik bozulmaktadir. Bu senkronizasyonun zayiflamasi sonucunda eklem, kas,
bag veya kemik dokularinin birbirleri ile uyumlarinda ve isleyisinde problemler
meydana gelebilmektedir [2]. Bu biitiinliigiin bozulmasi ile birgok deformite karsimiza
cikabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu deformiteler bireyleri denge bozukluklari, agri,
estetik bozukluk, hassasiyet, yliriiylis bozuklular1 gibi giinliikk yasami etkileyebilecek
rahatsiz edici birgok durumla karsi karsiya birakabilmektedir. Bu deformitelerden

yaygin olarak karsimiza ¢ikan, birinci falanksin ilerleyici abdiiksiyonu ve pronasyonu,



1. metatarsin addiiksiyonu, pronasyonu ve elevasyonu ve birinci metatarsofalangeal
eklemin lateral kapsiiler retraksiyonu ile karakterize olan halluks valgustur (HV) [3].

HV patalojisine bakildiginda bir¢cok ekstrinsik ve intrinsik faktoriin rol
oynadigr goriilmektedir. Ayagin kas, eklem, bag ve tendon dizilimindeki sapmalari
intrinsik faktolere oOrnek olarak gosterilebilmektedir. Bu faktorleri daha da
detaylandiracak olursak pes planus, artmis eklem laksitesi, eklem hipermobilitesi, asil
kontraktiirii, ailesel faktorler, serebral palsi ve inme gibi faktorler olarak
listelenebilmektedir [4].

One dogru daralan ve yiiksek topuk nedeniyle 6n ayagin yapisina ve dizilimine
uygun olmayan ayakkabilar giymek deformiteye sebep olmasinin yani sira uzun siireli
kronik kullanim deformitenin siddetini de artirabilmektedir [5]. Bahsedildigi tiirdeki
gibi yanlig ayakkabi secimi ekstrinsik faktorlere ornek olarak gosterilmektedir.
Ekstrinsik faktorlere ne kadar uzun siire maruz kaliirsa deformitenin siddeti o kadar
artmaktadir [4].

HV i¢in mevcut tedaviler, cerrahi ve cerrahi olmayan tedaviler olarak
simiflandirilir. Ayak ve ayak bilegi cerrahisinin 6nemli bir nedenidir ve yash
eriskinlerde fonksiyonel yeti yitimi, ayak agrisi, denge bozuklugu ve yiiksek diisme
riski eslik eder [6]. Cerrahi en yaygin yaklasim olarak kabul edilse de pahalidir ve
onemli komplikasyonlara neden olabilir [7].

HV deformitesinin konservatif tedavi secenekleri arasinda ise egzersiz,
ayakkabi modifikasyonu, ortezler, bantlama ve fizyoterapi modaliteleri yer almaktadir.
HV tedavisinde spesifik egzersizlerin erken donemde a1 artigin1 dnlemede oldukca
onemli oldugu aragtirmacilar tarafindan gosterilmistir [8,9]. Birinci metatarsale 6zgi
olan ayak bas parmag1 yayilma egzersizinin hafif-orta HV’de abdiiktor hallusis kasini

ADbdH kuvvetlendirdigi bildirilmistir [10].



HV’ye 0zgli epidemiyolojik aragtirmalar deformitedeki artisin saglik
kalitesinde, sosyal yasamda ve yasam Kalitesinde azalmaya neden oldugu ve
bozuklugun agr1 ve kas zayifliginin ¢ok otesine gegtigini bildirmektedir [11]. Bu
nedenle, egzersiz miidahalesi yalnizca yilirime bozukluklarini azaltmakla kalmaz, ayni
zamanda bozuklukla yasayan insanlarin genel saglik ve sosyal islevlerini de
iyilestirmektedir [12]. Jung ve ark.’nin elektromiyografi ¢alismasinda ayak kisaltma
egzersizlerinin, AbdH kasini aktive etmede parmak biikkme egzersizlerinden daha etkili
bir kuvvetlendirme egzersizi oldugu Onerilmistir [13]. Ayak parmak sirali
egzersizlerinin ayak kisaltma egzersizleri ile karsilastirildigi, 2 hafta siiren, bir
calismada ayak parmak sirali egzersizlerinin HV deformitesinde kas dengesizligi
tizerinde daha yararli olmasi ve AbdH kasini daha fazla aktive etmesi nedeniyle erken
donem HV deformitesini engelleyip diizeltebilecegi [14], ayn1 zamanda her iki
egzersizin de medial arkin kuvvetlendirilmesi i¢in verilebilecegi sdylenilmistir [15].
Ayrica ayak parmak sirali egzersizlerinin, aktif abdiiksiyon sirasinda ve normalde HV
acisini azaltmasi, ve AbdH kesit alanini arttirmasi nedeniyle bu egzersizin hafif ila orta
derecede HV’si olan hastalarda uygulanmasi Onerilmistir [16]. Ayak intrinsik
kaslarina yonelik verilen 4 haftalik ev programi kapsaminda ayak parmak siral
egzersizleri, halluks ekstansiyon egzersizi ve 2-5. parmak ektansiyon egzersizi ile
motor performansin gelistigi, egzersizleri yaparken algilanan zorlugun azaldigi ancak
ultrason goriintiileme olgiimlerinde kontrol grubuna kiyasla bir degisiklik olmadigi
gosterilmistir [17]. Yapilan bir ¢calismada ileri evre HV deformasyonu olan kadinlarda
2 aylik ev programinin 1. Metatarsofalangeal (MTP) eklem hareketliligini artirmak ve
ayak agrisini azaltmak igin etkili bir tedavi yaklasimi oldugu sonucuna varilmistir [18].

Bu calismada 8 hafta boyunca, giinde 2 kez, 20 dakika boyunca mobilite,



propriosepsiyon ve kuvvetlendirme egzersizlerinin uygulandigi bildirilse de
egzersizler ve tekrar sayis1 hakkinda detayl1 bilgi verilmemistir.

HV’li bireylerde konservaitf tedaviler arasinda egzersiz Onerilsede literatiirde
yer alan az sayidaki ¢aligma genellikle egzersizi diger konservatif yontemlerle birlikte
uygulamaktadir. Bunun yanisira egzersiz programiminin HV’li bireylerde statik ve
dinamik denge, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi, medial longitudinal ark
yiiksekligi ve kinezyofobi iizerine etkisini arastiran ¢alismaya rastlanilmadi.
Literatiirde HV tedavisinde, fizyoterapist gozetiminde ve gozetim olmadan yapilacak
ev egzersiz tedavisinin etkilerini karsilastirmak i¢cin daha fazla sayida aragtirmaya
ihtiya¢ oldugu soylenilmistir [19]. Bu nedenle ¢alismamizin amac1 HV’li bireylerde
fizyoterapist gézetiminde yapilan ve ev egzersiz programi olarak verilen ilerleyici
egzersiz tedavisinin agri, deformite agis1, denge, fonksiyonel kapasite, fonksiyonellik,
yasam kalitesi ve kinezyofobi lizerine etkilerini aragtirmaktir.

1.1 Hipotezler
HO1: Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gdzetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin addiiksiyon acisi iizerine etkileri
benzerdir.
HO2: Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gdzetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin ayak agrisi lizerinde etkileri
benzerdir.
HO3: Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gdzetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin kinezyofobi iizerine -etkileri

benzerdir.



HO4: Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gézetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin statik denge iizerine etkileri
benzerdir.

HO5: Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gdzetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin dinamik denge iizerine etkileri
benzerdir.

HO06: Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gézetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin fonksiyonel kapasite tizerine etkileri
benzerdir.

HO7: Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gozetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin fonksiyonel durum iizerine etkileri
benzerdir.

HO08: Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gézetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin yasam kalitesi iizerine etkileri

benzerdir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Halluks Valgus (HV)

HV, biyomekanik kokenli en yaygin ayak rahatsizliklarindandir [20]. Bas
parmagin lateral deviasyonu ve 1. metatarsin medial deviasyonu nedeniyle 1. MTP
eklemin ilerleyici olarak sublukse oldugu 6n ayagi etkileyen ¢ok diizlemli ve agrili bir
deformitedir [21]. Bu durumla birlikte 1. metatars basinin dorsomedial tarafinda ortaya
¢ikan kemik ¢ikinti, bunyon adi verilen belirgin bir ¢ikintiya dontisiir. Birinci metatars
basginin dorsomedial tarafinda ortaya ¢ikan bu bunyonlar ¢ogunlukla ayakkabi basinci
nedeniyle daha da kalinlagmakta ve agriya neden olabilmektedirler [22].

Farkli arastirmacilarin ge¢cmisten giliniimiize kadar yapmis oldugu birgok
tanimlama olsa da tam ve dogru tanimlama ilk kez 1871 yilinda Alman Doktor Carl
Hueter tarafindan yapilmistir. Hueter’in tasvirinden 6nce yapilan tanimlamalarda
HV’nin 1. MTP eklemde meydana gelen bir bunyon nedeniyle olustugu sanilmaktaydi
[23]. Kendi ismini verdigi siniflandirma sistemini olusturan Mann ise HV nin tek bir
degiskene bagli olarak ortaya c¢ikmadigini, ¢ok yonlii olarak simniflandirilmasi
gerektigini ve bir¢ok patolojinin bir arada oldugu kompleks bir deformite oldugunu
One stirmiistiir [24].

Giliniimiizde HV i¢in en dogru ve ayrintili tasviri Helal tarafindan yapilmistir.
Tanimlama maddeler halinde su sekildedir:

1. Valgus deformitesi, ayak bagparmagi MTP ekleminden kaynaklanir

2. Birinci metatarsta varus agilasmasi mevcuttur
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3. Metatarsin proksimal ekleminde oblik varyasyonlara rastlanabilir

4. Yeni kemik olusumu nedeniyle genigleyen metatars baginin mediali eklem

ylizeyinden sagital olukla ayrilmistir

5. Sesamoid kemikler laterale dogru liikkse veya subliikse olmustur

6. MTP eklem lateralindeki kapsiil ve ligamentlerde kisalma, medial

ligamentlerde ise uzama vardir

7. Abduktor hallusis tendonu uzamis ve zayiflamistir

8. Ayak bagparmagi i¢ rotasyondadir

9. Adduktor hallucis kasinda (AddH) kontraktiir gelisir

10. Fleksor ve ekstansor tendonlar laterale dogru yer degisitirir

11. Eklemde zamanla dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikabilir

12. On ayakta diger patoloji ve deformiteler birlikte goriiliir

MTP eklemin stabilitesini statik ve dinamik yapilar saglamaktadir. Bu
yapilardaki denge bozuldugunda HV basta olmak iizere birgok istenmeyen dejenaratif
durumlara yol agmaktadir [23].

MTP eklem acisinin 15°, intermetatarsal acinin ise 9° iistii olmas1 anormal
olarak tasvir edilir. Mann Coughlin siniflamasina gére HV agist 20°'den az ve
intermetatarsal ac1 11°'den az ise hafif bunion deformitesi olarak, HV agisinin 21°- 40°
arasinda olmasini orta bunion deformitesi olarak degerlendirilmektedir ve bu evrede
bagparmakta pronasyon goriilmektedir. Agir bunyon deformitesinde ise Halluks
Valgus agis1 40° den fazladir ve intermetatarsal a¢i 16- 18°'den daha fazladir. Bu
evrede bag parmak orta derecee pronasyondadir [25]. HV deformitesini daha detayl
simniflamak istenirse sadece adduksiyon agis1 degil, 1. MTP eklemin kemik
dokusundaki degisikliklerin seviyesi ve sesamoidlerin yer degistirme derecesinin

degerlendirilmesi gerektigi sdylenmistir [26].



Abduksiyon acist derece olarak c¢ok ilerlemedigi siirece semptom
gostermeyebilmektedir. Semptom gosteren HV, deformitenin siddetine gore
bireylerde fiziksel aktivite kisitlanmasina neden olabilmektedir [27,28]. Deformite
ilerledikce bagparmagin yana yer degistirmesi, kiiciik parmaklarin normal
hizalanmasimi ve islevini engellemekte, diger parmak deformitelerine neden
olabilmekte ve degisen agirlik tasima noktalarinda nasir gelisimine neden
olabilmektedir [29]. Bu nasirlar bireyin giinlik yasaminda agrilara ve rahatsizliga
neden olmaktadir.

2.2 Ayak Anatomisi

Ayak insan viicudunun en karmasik ve 6nemli yapilari arasindadir. Toplamda 26
kemikten olusmasina karsin ayak yapisi sadece kemiklerden meydana gelmemektedir.
Ayak anatomisi kemikler, kemikleri birbirine baglayan ligamentlerden, ligamentlere
bagli olarak kemiklerin hareketlerini kontrol eden kas yapilar ve kas yapilar1 birbirleri
ile baglayan tendon yapilardan olusmaktadir.

2.2.1 Kemik Yapilar

Ayak kemikleri fonsiyonel olarak ii¢ boliimde ele alinmaktadir. Ayak o6n
bolumii 5 metatars kemik ve 14 falankstan, orta bolimi navikikiler, kiiboid ve
kuneiform  kemiklerden ve arka bolimi fibula, tibia, calcaneus ve
talustanolugmaktadir [30].

Metatarsal kemikler arasinda digerlerine gore daha kisa ve kalin olan 1.
metatars, sesamoid mekanizmas1 ile digerlerinden farkli olarak fonksiyonel bir
uzunluga sahiptir. Ayn1 zamanda bu mekanizma sayesinde kaslar i¢in islevsel bir

kaldira¢ gorevini tistlenmektedir. Boylece agirlik tasimaya yardimcei olmaktadir [31].



2.2.2 Ligamentler

MTP eklemin kollateral ligamentleri, ve medial ve lateral sesamoidlerin
ligamentleriyle de birleserek ayagmn altina dogru uzanan yelpaze seklinde bir
ligamentdz yap1 yer almaktadir. Ayagin plantarma sesamoid ve plantar pedlerin
kenarlarina Sesamoid ligamentler uzanirken, daha giiglii olan kollateral ligamentler
distale ve plantara, proksimal falanksin tabanina uzanmaktadir [32].

MTP ekleminin stabilizasyonunda kollateral ligamentler ©6nemli rol
oynamaktadirlar. HV’1i bireylerde MTP eklem lateralindeki kollateral ligamentler
kisalir ve gerilir. Buna karsin medialdeki kollateral ligamentler zayiflamaktadir.
Meydana gelen bu biyomekanik sapmalar eklem stabilizasyonunda bazi aksaklilara
yol agmaktadir [31,33].

2.2.3 Kaslar

Ayagin dorsal yiiziinde bulunan besinci parmak hari¢ diger parmaklara
ekstansiyon yaptiran iki kas bulunmaktadir. Bu kaslar M. Ekstansoér Hallusis Brevis
ve M. Ekstansor Digitorium Brevis’tir. Ayagin plantar kisminda ise M. Soleus, M.
Peroneus Tertius, M. Peroneus Brevis, M. Gastrocnemius, M. Tibialis anterior, M.
Peroneus Longus, M. Plantaris, M. Ekstansor hallusis longus, M. Tibialis posterior,
M. Ekstansor Digitorum Longus, M. Fleksor hallusis longus, M. Popliteus, ve M.
Fleksor hallusis brevis olmak tizere 11 kas bulunmaktadir [34].

Normal kosullarda bas parmagin stabilizasyonundan sorumlu olan kas
AbdH’dir. Bu kasin rolii bagparmaga abduksiyonla beraber fleksiyon hareketini
yaptirmaktir. AddH ise bagparmagin adduksiyonunda gorev almakta ve bas parmagin
lateral bolgedeki stabilizasyonu saglamakatadir [35].

Ayakta durus sirasinda viicut agirligi 1. ve 5. metatars baglarina ve kalkaneusun

posteroinferior tuberkiiliine aktarilmaktadir. Ayaga binen bu ytikiin %60°’1 topuga,



%40°1 da metatars baglarina aktarilmaktadir [36]. Durus fazinda 6n ayaga binen yiikiin
1/3’int 1. MTP eklem istlenmektedir. Yiiriyls sirasinda 1.MTP eklem, viicut
agirligiin yere aktarilmasinda gorev almaktadir. Yiirime sirasinda topuk kaldirma
fazinda viicut agirhiginin %40°1 ayak parmaklarina, bu yiizdeligin biiyiik bir kismi ise
bas parmaga yansimaktadir. Nicel olarak tasvir edildiginde bas parmagin tasidig yiik
diger parmaklarin toplamina oranla iki kat daha fazladir [37,38].

2.3 Halluks Valgus Etiyoloji ve Patomekanizmasi

HV’nin gelisiminde birden fazla hazirlayic1 faktoriin oldugu ve belirli
adimlarla meydana geldigi genellikle kabul edilmektedir [39]. Bu adimlarin sirasiyla
olmasma gerek olamamasina karsin birbir ile dogru orantili sekilde ilerledigi
sOylenmistir. Bu adimlardan bazilar1 ise sunlardir:

- Medial sesamoid ve medial kollateral ligament 1. metatarsal eklemi medialden
destekleyen yapilardir. Bu yapilarin yetmezliginde deformite olusmaya baslamaktadir.
- Proksimal falanks valgus, metatars basi varus pozisyonuna yonelmektedir.

-Varus pozisyonundan dolay1 1. metatarsal kemigin basi sesamoid mekanizmadan
uzaklagmaktadir ve etki eden kas kuvvetleri nedeniyle pronasyona yonelmektedir.
-AbdH normalde proksimal falanksi valgus deformitesine karsi korumaktadir. Ancak
plantar baglantilar1 alt tarafa dogru dondiigii icin fonksiyonunu yerine getirememeye
baglamaktadir [23].

Ayak bagparmagi MTP eklemi, sesamoid mekanizmasi ile diger ayak
parmaklarinin eklemlerinden farkli, ayagin ozellesmis bir kismidir. Metatars basi,
eklem yaptigi1 falanksin tabanindan daha genis, biiyiik, yuvarlak, kikirdak yapili bir
cikint1 tasimaktadir [40].

Bagparmak transvers ve medial longitudinal arklarin kesisim yerlerinde olmast

nedeniyle ayak biyomekaniginde olduk¢a 6nemli bir konuma sahiptir. Longitudinal

10



ark ayagin 6nemli yiik tasiyan yapisidir ve yiirime sirasindaki katkist bagparmagin
kinematigine baglidir [41].

MTP eklemi stabilize eden bir¢cok yapi bulunmaktadir. Buna ragmen distal
metatarsalin medial deviasyonunu onlemek igin bir yapit bulunmamaktadir. Bu
eksiklikten dolayr 1. MTP eklemin normal dizilimini korumasi abduksiyon ve
adduksiyon kuvvetlerinin dengede kalmasina baglidir [42].

Dorsalde ckstansor hallusis longus ve ekstansor hallusis brevis, plantarda
fleksor hallusis longus ve fleksor hallusis brevis kaslart olmak iizere basparmak
eklemini cevreleyen kaslar 4 gruba ayrilmaktadir. Abdiiktor ve addiiktor hallusis
tendonlar ise sirasiyla 1. MTP eklemin plantar tarafinda medialde ve lateralde yer
almaktadirlar [37].

Birinci MTP eklemi boyunca dinamik kas kuvvetleri de halluks valgus
deformitesinin gelismesine sebep olabilir. Medial dinamik yapilarin, ozellikle
abdiiktor hallusislerin ¢ekis yonii plantara dogru yonelmesi sonucunda falanks tabanini
disloke ederek falanksi pronasyona ¢ekmeye baslamaktadir. Ekstansor hallusis longus
ve fleksor hallusis longus eklem boyunca kademeli oalrak daha fazla lateral kuvvet
olusturur, plantar aponevroz (¢ikrik mekanizmasi) daha laterale yonlendirilir ve
fleksor hallusis brevis kuvvetleri de biraz daha laterale kayar. Dolayisiyla MTP
eklemin zayiflamis kapsiilii herhangi bir tendonla takviye edilmediginden pronasyonla
mediale donmekte ve instabiliteye neden olmaktadir [43]. HV ye neden olan faktorler
arasinda genetik yatkinlik, yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, ayak agrisi, ylriiyiis,
uygun olmayan ayakkabi secimi, travma ve metatarsal genislik, metatars sekli,
hipermobilite, arka ayak pronasyonu gibi yapisal ve fonksiyonel biyomekanik
degisiklikler sayilabilir [5]. Bu deformitenin ayak agrisina ve fonksiyonel yetersizlige

neden  oldugu, dengeyi, hareketliligi ~ve  ambulasyonu olumsuz  yonde
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etkiledigi, yiiriiylis  paternini bozdugu, zayif postiiral stabiliteye neden oldugu ve
diisme riskini artirdig1 gosterilmistir [44,45]. Bunlarin yani sira artritik durumlar da
(romatoid artrit, psoriatik artrit gibi) bireyleri bu deformiteye daha yatkin hale
getirmektedir.

Ayrica HV deformitesi, Down sendromunda sik goriilmektedir. inme ve
serebral palside ayak kaslarinda meydana gelen anormal anatomik dizilimden Gtiirti
HV gelisebilmektedir [46].

Halluks valgusa neden olan farkli faktorler ekstrinsik ve intrinsik olarak 2 ye
ayrilmaktadir.

2.3.1 Ekstrinsik Faktorler
2.3.1.1 Ayakkabi Faktorii

1909'da Porter, deformitenin tekrarlama riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle
uygun ayakkabi giymek istemeyen hastalarda diizeltici cerrahi yapilmamasina karsi
tavsiyede bulunmustur [47]. Sivri burunlu ve yiiksek topuklu ayakkabi kullaniminin
yetiskin HV gelisiminde biiyiik risk faktorii oldugu ve deformite siddetini artirdigi
diistintilmektedir [5]. Yiiksek topuklu ayakkabilar nemli bir risk unusurudur ve artan
1. metatars agisi ile dogrudan bir iliskisi vardir [48]. Sim-Fook ve arkadaslarinin
ayakkabi1 giyen ve giymeyen kisilerde halluks valgus goriilme sikligini arastirmak igin
yaptiklar bir caligmada giinliik yasantisinda ayakkabi kullanan kisilerde HV goriilme
oraninin kullanmayan kisilere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir [24].
2.3.1.2 Asin Yiikleme

HV kademeli gelismekte ve tekrarlayan travmalar sonucunda meydana
gelmektedir; ancak, agir1 ylirlime ve agirlik tasimanin deformiteye sebep oldugu ile
ilgili 6nemli bir kanit yoktur [49]. Tek istisna halluks valgus agilagsmasinin, toplumun

geneli ile kiyaslandiginda bale dansgilarinda var olan deformiteyle zayif bir iligkisi
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oldugudur [50]. Ayrica HV nin risk faktorleri arasinda herhangi bir mesleki iliskiye
rastlanmamus [33] ve obezite ile net bir iliski kurulmamistir [51].
2.3.2 intrinsik Faktorler
2.3.2.1 Genetik faktorler

HV’de genetik faktorler iizerine bircok c¢alisma yapilmistir [52]. lgili
olabilecek kalitsal faktorler arasinda ark yiiksekligi ve hipermobilite yer almaktadir
[53]. 2007 yilinda yapilan ¢aligmada 350 HV’li bireyin %90'imin aile 6ykiisiinde en az
bir HV’li akraba oldugu gosterilmistir [54]. En yaygin kalitim modeli ise otozomal
baskindir. HV’li genglerde genetigin roliinli arastiran bir ¢alismada aile dykiisii olan
31 hastanin %94'tinde annelerinde de bu deformasyondan oldugu gozlemlenmistir
[46]. Genetik faktorlerden irkin bu deformasyonda etkili olduguna dair zayif kanitlar
vardir. Yapilan bir ¢alisamada beyaz bireylerde HV prevalansinin siyah Afrikalilara
gore iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir [55].
2.3.2.2 Metatarsus Primus Varus

Metatarsus primus varus birinci ve ikinci metatarslarin arasindaki aginin
artmasi siklikla HV ile beraber goriiliir [21]. Metatarsus primus varus ile HV arasinda
iliski oldugu bildirilmistir [56]. Fakat sebep mi, sonu¢ mu oldugu konusunda
tartismalar hala devam etmektedir [57]. Humbert ve ark.’nin ¢alismasinda metatarsus
primus varus'un once gelistigi, AbdH tendonunun altta sublukse olmasiyla birlikte
islevsiz hale gelerek HV’ye neden oldugu sdylenilmistir [58]. Coughlin ve ark.’da
Mmetatarsus primus varus erigkin HV deformitesinden ¢ok jiivenil HV ile iliskili
oldugunu sdylemislerdir [59]. Halluks valgus ve metatarsus primus varusun
kotiilesmesinden  olusan bir dongii, siddetli Halluks Valgusa sebebiyet

verebilmektedir.
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2.3.2.3 Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarda kadinlarda HV goriilme sikliginin 9\1 oraninda erkeklere
gore daha fazla oldugu bildirilmistir [60]. Nix ve ark.’nin 2010 yilinda yaptig1 meta-
analiz ¢alisgmasinda HV’nin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla gorildigi ve
goriilme sikliginin da yasla orantili olarak arttigi bulunmustur [61].

Sebebi tam olarak aciklanamasada daha fazla goriilme oraninin kadinlarda
erkeklere gore kemik anatomisinde temel farkliliklar olmasiyla iliskili olabilecegi fikri
ortaya atilmistir (Or: kadin bireylerde metatars basi eklem yiizeyi daha yuvarlak ve
daha kiiciiktiir, bu da eklemin stabilitesini azaltmaktadir) [62,63]. Ayrica yapilan
caligmalarda HV’li kadinlarda hafif bag laksitesinin yaygin oldugu kanisina vartlmigtir
(64).
2.3.2.4 Yas

HV, her ti¢ yasli bireyden birini etkileyen yaygin bir ayak hastaligidir [61]. Yash
hastalarda biyomekanigi arastiran bir ¢alismada postiir, eklem kinematigi ve plantar
basingtaki degisikliklerin HV riski ile iliskili oldugu gosterilmistir [65]. Ulkemizde
genel popiilasyonda HV goriilme siklig1 9%53,3 iken ileri yas grubunda daha yiiksek
prevelansa sahiptir [66].

HV’nin yiiksek prevalansi ve 6nemli ylikiine ragmen, insidansi, baglangi¢ yasi
veya ilerleme hizi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Cerrahi vaka serisi
caligmalarinda, ¢ogu hastanin deformiteyi ilk olarak 13-14 yaslarinda fark ettigi
bildirilmistir [46,67]. Progresyon, cogunlukla kisa takip siiresi olan kiigiik klinik
poplilasyonlarda incelenmis ve tutarsiz bulgular vermistir. Buna karsilik, 5 y1l boyunca
takip edilen 33 hastada (ortalama yas 58) yapilan bir ¢alismada %42'sinin unilateral
deformiteden bilateral HV’ye (HV agis1 >20 derece olarak tanimlanir) ilerledigi

gosterilmistir [68].
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Deformasyon agisinin artma ve semptom verme yili 30-60 yas arasinda
olmasina ragmen, ilk degisikliklerin ergenlik doneminde ortaya ¢ikmasinin daha olasi
oldugu séylenmistir [69].
2.3.2.5 Metatarsal Anatomi

Onceki ¢alismalar gesitli radyografik agilar, 1. MTP eklem uyumu, metatarsal
uzunluk, metatarsal bas sekli, sesamoid pozisyon, 1. metatarsokuneiform eklem
esnekligi ve pes planus dahil olmak ftizere cesitli yapisal faktorlerin HV'nin
karakteristigi olabilecegini One strmdstiir [21,46]. Birinci metatarsal bas sekli,
ortopedik cerrahlar tarafindan radyografik olarak rutinde degerlendirilmektedir.
Yapilan sistematik derlemede [70] birinci metatarsal bas seklinin HV gelisiminde
onemli oldugu bildirilmistir. Ug tip olarak siniflandirilmaktadir; yuvarlak, kare ve
arma kret tipi [71,73].

HV gelisimine katkida bulunan, metatarsal bas sekli olarak yuvarlak seklin ve
halluks valgus cerrahisi sonrasi niiksdeki faktdrlerden biri oldugu sdylenmistir.
Metatarsal boyut: Birinci metatars uzunlugunun normalden uzun ya da kisa olmas1 HV
deformite gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir [74]. Birinci metatarsin boyut olarak
uzun oldugu bireylerde HV agisinin daha yiiksek ve HV i¢in niiks riski oldugu
sOylenilmistir [75].
2.3.2.6 Pes Planus

HV ve pes planus arasindaki iliski glinlimiizde hala tartisilmaktadir. Bazi
aragtirmacilar pes planusun HV etiyolojisinde 6nemli bir faktor oldugunu savunurken,
bazilart da HV olusumunda minimal etkiye sahip oldugunu disiinmektedir [76].
Ayaga agirlik aktarimi sirasinda MLA ¢okmesinin ayadi pronasyona gevirecegi ve
dolayisiyla basparmaktaki yiliklenmeyi artirarak, basparmag: laterale dogru itecegi

diistiniilmektedir [77].
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HV deformitesinin gelismesi ile pes planus arasindaki iligki tartigma konusu
olmustur, calismalara bakildiginda bu teoriyi destekleyen bir¢cok calisma olmasina
karsin [78,79] zittin1 iddia eden ¢alismalarda bulunmaktadir [33,76,80]. Literatiire
baktigimizda Eustace ve arkadaglart MLA yiiksekligi ile Halluks Valgus arasinda
pozitif yonde bir iligski oldugunu sdylemislerdir [81]. Mann ve arkadaslarinin yaptigi
bagka bir ¢caligmada ise halluks valgus ile pes planus iligkilendirilmemistir [33].

2.4 Halluks Valgus Bulgularn

HV’li bireylerde genellikle bunyon etrafinda goriilen agri, kisilerin normal
ylirliylisiinii bozarak fonksiyonel yetersizliklere neden olmaktadir. Dolayisiyla bu
yetersizlikler giinliik yasam aktivitelerini kisitlayip, yasam kalitesini bozmaktadir.
Bireyin ugrastigi meslek, ayakta durma siiresi, yiiriime mesafesi ve kullandigi
ayakkabi1 sikayetlerin siddetini artiran 6nemli faktorlerdendir. Genellikle uzun siireli
ayakta durma, zemin malzemesi ve yiirime mesafesinin artmasiyla ortaya ¢ikan agrt,
bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir [82]. Bu bireylerin baslica
yakinmalart arasinda aktivite sirasinda agri, kozmetik sorunlar, istenilen ayakkabiy1
giyememe ve fonksiyon kisitliligi bulunmaktadir [83].

Halluks valgus ile birlikte denge ve agirlik aktariminin olumsuz yodnde
etkilendigi ifade edilmistir [83]. Deformitenin ayak tabanindaki agirlik dagilimini
etkiledigi ve buna bagli olarak yiirliylisiin ve postural salinimlarin da degisebilecegi
vurgulanmistir [83]. Deformasyona sahip kisilerde HV derecesinin yiiksek olmasinin
yluriiylis ve dengede sorunlara yol agtig1 bildirilmis ve diisme ile arasinda bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir [84]. Yaslilarda HV varliginin diisme riskini artirdigi
gosterilmistir [83].

Olgularda agriya bagli olusan korku, yiirtime hizinda, giinliik yasam ve fiziksel

aktivitelerinde aksamalara yol agmaktadir [85]. HV’li bireylerde yiiksek agri siddeti,
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ayagin mekaniginde degisiklikler ve buna bagl denge bozukluklar kisileri hareket
etmekten sakinmaya itebilmektedir ve yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Kesitsel bir arastirmada Nix ve ark HV’li bireyler ve kontrol
grubu arasinda yasam kalitesi diizeyi agisindan anlamli bir fark olmadigim
bildirmiglerdir [86]. Yine Yamamoto ve ark. tedavi edilmeyen semptomatik HV’ye
sahip bireylerin genel popiilasyona gore yasam kalitesini degerlendirmislerdir.

Sonuglara gore HV’li bireylerin genel popiilasyona gore anlamli diizeyde
diisiik oldugunu raporlamiglardir [87]. Lopez ve ark.’nin 2016 yilinda farkli
derecelerdeki HV’ye sahip yash eriskinlerde yaptigi calismada HV agis1 arttikga
yasam kalitesinin daha fazla etkilendigibildirilmistir [88].

2.5 Halluks Valgus’ta Degerlendirme

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi HV’de de iyi bir anamnezin olduk¢a 6dnemli bir
yeri vardir. Bu yiizden olgularin sikayetleri, agr1 varlig1 ve siddeti, agrilar1 varsa bu
agrilarin dinlenme sirasinda m1 yoksa aktivite sirasinda m1 olup olmadigi, gece ve
ayakkab1 kullanimi sirasindaki agrinin varligi detayl bir sekilde sorgulanmalidir.

Bireyin 6zgeg¢misi, kalitim bilgileri, tercih edilen ayakkabi tipi, meslegi, giin
igerisinde ne kadar ayakta durdugu ne kadar mesafe yiiriidiigii ve gegirilmis bir cerrahi
islemin olup olmadig1 da kaydedilmelidir. Ayrica hikaye alma esnasinda norolojik ve
romatolojik hastalik varligiyla ilgili de sorgulanmalidir [89].

HV agis1 gonyometrik 6lglim ile radyografik yontemlerle rontgen {izerinden
Olctilebilir. HV siddetini, her siddet diizeyi fotograflanmis olan Manchester skalasi ile
deformite hafif, orta ve siddetli olarak gruplandirilabilir [90]. Klinikte daha ¢ok
adduksiyon ag¢is1 gonyometre ile 6l¢iilmektedir [91].

Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS) Halluks

Metatarsafalangeal-Interfalangeal (MTP-IP) Skalas1 ile MTP ekleminde agri, buna
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bagli olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel bozukluklar ve MTP eklem ¢evresinin durumu
degerlendirilebilir [92].

Bireylerin farkli aktivitelerdeki agr1 ve aktiviteyi yaparken zorlanma sinirlari
ve dolayli olarak bunlara baglh aktivitelere katilim oranlar1 Ayak Fonksiyon Indeksi
(AF1) ile degerlendirilebilir [93].

Hastanin ayagi degerlendirilirken ¢ok yonlii gézlem yapilmali, ayak hareketleri
cok boyutlu olarak degerlendirilmedilir. Hasta yiiriirken, otururken ve ayakta dururken
gbzlemlenmelidir. Ayrica bunyon sekil, biiytikliik agisindan degerlendirilmelidir.

2.6 Halluks Valgusta Tedavi

Halluks valgusta tedavi cerrahi ve cerrahi olmayan lizere ikiye ayrilmaktadir.
Cerrahi yaklasim daha kesin ve daha ¢ok tercih edilen bir yontem olmasina karsin
pahal1 bir yontemdir ve ciddi komplikasyonlara sebebiyet verebilmektedir [7].

2.6.1 Cerrahi Tedavi

HV deformitesi i¢in 150'den fazla farkli prosediir ile cerrahi miidahale en
yaygin ve tercih edilen yaklasimdir [61]. En ¢ok tercih edilen cerrahi yontemler; Keller
rezeksiyon artroplastisi, Lindgren-Turan Osteotomi teknigi, Modifiye Chevron
Osteotomisi, Distal oblik Metatarsal Osteotomidir. Her birey ve her HV igin ideal bir
osteotomi islemi bulunmadigindan dolay1, bir¢ok cerrahi islem arasindan hastaya en
uygun yontemi segmek cerrahin bilgi ve tecriibesine baglhdir.

HV ameliyati sonrasi komplikasyonlarin yiiksek (%50 oraninda) oldugu
bildirilmistir; en yaygin komplikasyonlardan biri tekrarlayan HV'dir [43,94].
Tekrarlayan HV'nin nedeni genellikle ¢ok faktorliidiir ve preoperatif anatomik
yatkinlik, tibbi komorbiditeler ve diizeltme sonrasi talimatlara uyum saglayamama
gibi hastayla ilgili faktorlerin yani sira HV paternine uygun prosediiriin se¢imi gibi

cerrahi faktorleri icermektedir [95].
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2.6.2 Konservatif Tedavi

HV’ye uygun konservatif tedavi i¢in yukarida da belirtildigi gibi hikaye alimi
ile birilikte sikayetleri de tespit edilmelidir. Bireylerde agri, ilk ve en sik ortaya ¢ikan
semptomdur. Bunun yansira, hastalarda agriya eslik eden kozmetik kaygilar da siklikla
karsilagilmaktadir. Bu deformiteye sahip bireylere yapilabilecek ilk ve en uygun
miidahale uygun ayakkabi secimi konusunda bireyleri bilgilendirmektir. Ayakkabi
egitiminden sonra uygulanabilecek konservatif tedavi yaklasimlari arasinda
egzersizler, bantlama, ortez kullanimi, gece atelleri ve mobilizasyon yer almaktadir.
2.6.2.1 Egzersiz

Halluks valgus tedavisinde pes planus igin spesifik verilen egzersizlerin
halluks valgus gelisimini 6nledigi, ayn1 zamanda AbdH kasinin ¢alistirilmasinin da
tedavide olumlu etkisinin oldugu saptanmistir [96]. Ayak mekanigini bozan
durumlarin diizeltilmesi de HV semptomlarini azaltict yonde etki yapmaktadir.

Kim ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 8 haftalik parmak yayma egzersizinin HV
acisini azalttigi ve AbdH kasinin kesit alanini arttirdigi bildirilmistir [16]. 2016 yilinda
Glasoe ve arkadaslar1 kisa ayak egzerszileri, parmak uzatma ve topuk kaldirma
egzersizlerinin rutin evde hemen hemen herkes tarafindan yapilabilir ve hemen hemen
her bakim protokoliine ek olarak ayak kaslarmi giiglendirmek amaciyla, ancak
ozellikle halluks valgus deformitesinin tedavisi icin fizyoterapist uygulamasina
uyarlanabilir oldugunu bildirmislerdir [19].
2.6.2.2 Bantlama

HV’de tercih edilen bantlama yontemlerinin agr1 yiirime ve agi iizerinde
olumlu etkileri oldugu bulunmustur [97]. Tedavi amagh kullanilan bantlamalar
arasinda en fazla tercih edilen kinezyobantlama, onleyici bantlama ve McConnell

bantlamadir [98].
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2.6.2.2.1 Kinezyo bantlama

Uygulama sirasinda kinezyo banda uygulanan gerilim miktarina bagl olarak
farkli yararlar1 vardir. Cilt boyunca pozisyonel bir uyart saglamak, fasya dokularini
hizalamak, fasyay1 kaldirarak daha fazla alan yaratmak, harekete yardimci olmak veya
simirlandirmak i¢in duyusal uyar1 saglamak ve ekslidalart bir lenf kanalina
yonlendirerek 6demin dagitilmasina yardimer olmaktir.

Karabicak ve ark. HV’li bireylerde kinezyobantlamanin agri ve eklem
dizilimine kisa donem etkilerini arastirdiklari ¢alismada 10 giinlik kinezyo bant
uygulamasindan sonra agr1 ve eklem diziliminde olumlu bir diizelme oldugu sonucuna
vartlmistir [99]. Lee ve arkadaslarmin yaptigi orta derece halluks valgusa sahip 26
yasinda bir kadinin her iki ayak bagparmagina 3 ay siireyle (ortalama 16 saat/giin)
kinezyolojik bant tedavisi uygulamislardir.

Sonug olarak sag ayakta HV acist 21°'den 14°'ye, intermetatarsal a¢i ise
15°'den 14,5°'ye diismiistiir. Sol tarafta, HV agis1 22°'den 11°'ye ve intermetatarsal
acinin 15°'den 12°'ye diistiigiinii bildirmislerdir [100].
2.6.2.2.2 Rijit Bantlama

Rijit bantlama daha ¢ok kas ve eklem agrilarinda sinire, ekleme ve kasa binen
yukleri ortadan kaldirarak veya en aza indirerek uygulanan bolgeleri destekler ve
sabitlenmesinde rol oynar. Bu bantlama yontemi ¢ogunlukla yaralanmalar: 6nleme ve
eklemlerde stabilizasyonunu artirmaya yonelik kullanim alan1 bulmustur [101]. Daha
once fasilitasyon i¢in uygulanan rijit bantlamanin elektromiyografi (EMG) aktivitesi
tizerine olumlu etkisini gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte Yasar ve ark.’nin kas
fasilitasyonu i¢in yaptiklart ¢alismada rijit bantlamanin quadriseps iizerinde pozitif

yonde gelisme saglamadigini bildirmislerdir [102].
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Egzerize ek olarak verilen elastik olmayan bantlamadan olusan kombine tedavi
programinin HV agcis1, ayak agris1 ve yiiriime yetenegi lizerine daha yararli oldugu
sOylenilmistir [103,104]. Yine baska bir ¢alismada egzersiz ve bantlama kombine
tedavi programinin HV agisi, agri diizeyi ve yiiriime yetenegi tizerinde olumlu etkileri
oldugu sdylenmistir [103]. Yaygin olarak tercih edilen rijit bantlama yontemleri atletik
ve McConnell bantlama teknikleridir [105].
2.6.2.2.2.1 Atletik Bantlama

Kinezyo bantlamaya kiyasla kisa siireli uygulanan bu yontem genellikle
aktivite oncesi yapilmakta ve sonrasinda hemen ¢ikarilmaktadir. Icerigindeki lateks
maddesi nedeniyle cilt rahatsiz olabilmektedir [98].

Yaralanmalar1 6nlemede kullanilmasinin yani sira akut burkulma, incinme, kas
rlptiirleri, yuamusak doku yaralanmalari ve kas agrilarinda da tercih edilmektedir.
Halluks valguslu bireylere yapilan farkli rijit bantlama tekniklerinin, denge, ayak
motor performans ve ylirliylis parametreleri iizerine etkisinin incelenmesi iizerine
yapilan bir ¢alismada agi degerlerini anlamli derecede azaldigi goriilmiis, rijit
bantlamanin ayak motor performans iizerinde bir etkisi gozlenemezken, denge ve
ylirliyiisiin baz1 parametrelerine pozitif yonde etkileri oldugu bildirilmistir [101].
2.6.2.2.2.2 Mcconnell Bantlama

Bu bantlama yontemi ortopedik amagcla kullanilan epeyce rijit, pamuklu ve
olduk¢a yiiksek yapisma giiciine sahiptir. On sekiz saatten fazla deri yiizeyinde
kaldiginda reaksiyon gelisebildiginden kisa siireli bir uygulama yapilmalidir.
2.6.2.3 Ortez

HV konservatif tedavisinde hem statik hemde dinamik ortezler tercih
edilmektedir. Bu cihazlar ile bas parmak normal anatomik konumuna getirilir. Giiniin

belirli  saatlerinde istirahat veya hareket halindeyken bu cihazlardan
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faydalanilmaktadir. Moulodi ve ark.’nin yaptigi ¢alismada 1 ay boyunca hem statik
hem de dinamik ortezlerin kullaniminin HV acgisim1 2-3°'ye kadar azaltabildigi
bildirilmistir [20]. Buna karsin parmak makarasi kullaniminin agr1 ve agiy1 azaltmada
olumlu bir etkisinin olmadig1, gece atelinin ise HV derecesini korudugu ve agriy1 bir
miktar azalttig1 bildirilmistir [106]. Medial longitudinal arki destekleyen tabanlik

kullaniminin da HV semptomlarini azalttig1 bildirilmistir [107].
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calismada etki biiyiikliigiiniin yiiksek olacagi varsayimi ile =0,8 ve 0=0.05
diizeyinde %95 (1-p=0.95) gii¢ i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikligi G*Power 3.1.9.2
yazilimi kullanilarak 18 kisi olarak hesaplandi.

Bu ¢alisma, 18-64 yas araliginda bilateral HV’si olan ve HV agis1 15-40 derece
arasinda (hafif-orta dereceli) olan 35 bireyin (11lerkek, 24 kadin) goniillii katilimiyla
yapildi. Lefkosa ve Gazimagusa bdlgelerinde ikamet eden, dahil edilme kriterlerine
uygun olan goniillii katilimcilar ¢alismaya dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri
- 18-64 yas aras1 goniilli
- Hafif-orta (15-40 derece) HV’si olan
- Bilateral halluks valgusu olan
- Son 6 ayda halluks valgus ile ilgili fizik tedavi almamis olan,
- Halluks valgus tedavisi igin ortotik cihazlar veya dinamik splint kullanilmamas
olan bireyler ¢alismaya dahil edildi.
Dislanma Kiriterleri
- HVA>45°
- Rjjit halluks valgus deformitesi (halluks manuel olarak normal pozisyonuna
getirilemedigi durumlar),

- Obez (VKI>30 kg/m2),
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- Sistemik hastalg: ve inflamatuar artrit (Romatoid artrit,
sistemik lupus, diabetes mellitus) ,

- Norolojik hastalig1 (6r: noropati),

- Dengeyi etkileyebilecek vestibiiler bozuklugu,

- Ayakta travma Oykiisii, metatarofalangeal eklemde kirig1,

- Ayak-ayakbilegi cerrahisi gegirmis,

- NSAID veya analjezik ilag¢ kullanimi olanlar ¢caligmaya dahil edlimedi.

Calismaya baglamadan Once yapilan goriismede arastirmanin amaci, siiresi,
kullanilan degerlendirme formlar1 ve yapilan degerlendirmeler hakkinda sozlii olarak
bilgi verildi ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formunu imzalamalar1 istenildi. Caligmaya katilan bireyler degerlendirildikten sonra
GraphPad yazilimi ve block randomizasyon teknigi kullanilarak randomize edildi.
Katilimcilarin  17°si fizyoterapist esliginde egzersizleri uygularken diger 18’ine
egzersiz brosiirii verildi ve haftada bir arand1. Bu ¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi

Saglik Etik Alt Kurulu tarafindan onaylandi (ETK00-2021-0189) [Ek 1].

3.2 Yontem

HYV addiiksiyon agis1 degerlendirilerek kriterlere uygun goniillii bireyler tedavi
oncesinde demografik bilgileri sorgulandi, medial longitiidinal ark (MLA) ytiksekligi,
agr1 ve yorgunluk diizeyi degerlendirildi. Fonksiyonel durumu degerlendirmek igin
statik ve dinamik denge, ayak fonksiyon indeksi (AFI) ve fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek i¢in 6 dakika yiirtime testi kullanildi. Yasam kalitesi Kisa Form-36
(KF-36) ve kinezyofobi Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirilerek kaydedildi.
3.2.1 Sosyodemografik Bilgiler

Calismaya dahil edilecek bireylere sosyodemografik bilgilerini sorgulayan bir

form kullanildi. Bu ankette yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, meslek,
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dominant bacak, dominant bacak boyu, sik giyilen ayakkabi modeli ve ailede HV
Oykiist sorgulandu.
3.2.2 Adduksiyon acisi 6l¢iimii

HV addiiksiyon ag1 6l¢limii gonyometre ile birey ayakta durup agirlik verirken
degerlendirildi. Pivot noktasi MTP eklem medial iz diisiimiinde, sabit kol birinci
metatarsal kemige paralel ve diger kol proksimal falanksta olacak sekilde yerlestirilip

ayagin dorsalinden 6l¢iildii ve ¢ikan sonug kaydedildi [108].

Sekil 1. HV ag1 6l¢timii

3.2.3 Agn Diizeyi Ol¢iimii

Sabah agrisi, ayakkabi ve ¢iplak ayakla yiiriirkenki agri, ayakkabi ile ve ¢iplak
ayakla ayakta durukenki agri, gece (istirahat sirasinda) olan agr1 diizeyi VAS (0= hig
agr1 yok, 10= dayanilmaz, siddetli agr) ile degerlendirildi.
3.2.4 Kinezyofobi

Katilimcilarin hareket veya tekrar yaralanma korkusu diizeyini degerlendirmek
icin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmig Tampa
Kinezyofobi Olgegi kullamldi. Toplam 17 sorudan olusan dlgekte degerlendirme
sirasinda kullanilan Likert skalast (1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3=

katiliyorum, 4= kesinlikle katiliyorum) ile kendilerine en yakin gelen puanlamalari
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isaretlenmeleri istenildi. Bu Ol¢ekte katilimcilar 17-68 arasinda toplam bir puan
almaktadir. Olgekte bireyin aldigi puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek
oldugu seklinde yorumlanmaktadir [115].

3.2.5 Fonksiyonel Durum

3.2.5.1 Denge Degerlendirmesi

-Statik Denge Degerlendirmesi: Tek ayak iizerinde durma testi ile degerlendirildi.
Test sirasinda bireylerden 1 dakika boyunca tek ayak {iizerinde, karsiya bakarak,
dengelerini olabildigince koruyarak durmalari istenildi. Test her bacak igin ti¢ tekrar
olacak sekilde tekrar edildi. Kisiler fazla salinim (ellerin belden ayrilmasi, fazla
yanlara salinim ve One salinim, havada olan ayagin yere degmes vb) yapmalari
durumunda test sonlandirildi. Ug tekrar sonucunun ortalamalari dikkate alind1 ve sag

ve sol ayak {lizerinde durma siireleri kronometre ile 6lgiildii [109].

Sekil 2. Tek ayak tizerinde durma testi

-Dinamik Denge Degerlendirmesi: Y denge testi ile degerlendirildi. Her katilimcinin
alt ekstremite uzunlugu, santimetre olarak biltateral sekilde anteriorsuperioriliak
noktadan medialmalleoliin distal kismina kadar &lgiilerek kaydedildi. Olgiimler ¢iplak

ayakla yapildi. Hastaya ayagmi ii¢ mezuranin (135°-90°-90°) birlesme yerine
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koymasi, daha sonra 3 yonde (anterior, posteriolateral ve posteriomedial) topugu
kaldirmadan uzanabildigi noktaya kadar uzanmasi istenildi. Test ii¢ kez tekrarlanip
ortalama mesafe santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Uzanma mesafesi/alt
ekstremite uzunlugu x 100 formiilii kullanilarak uzanma mesafesi hesaplandi [110].
3.2.5.2 Fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in 6 dakika yiiriime testi kullanilarak
30 metre (m)’lik bir alanda ve sert bir zeminde yapildi. Katilimcidan kogmadan
yiiriiyebilecegi en hizli sekilde yiiriimesi istenildi. Tedaviden 6nce ve sonra yapilan
testin ayn1 ayakkabi ile yapilmasina 6zen gosterildi. Testin sonunda yiiridiigii toplam
mesafe hesaplanip kaydedildi [111].
3.2.5.3 Ayak Fonksiyon indeksi (AFI)

Ayak patolojilerinin agri, yetiyitimi ve aktivite kisitliligini lizerine etkilerini
degerlendirmek icin kullanilan 6z-bildiri 6l¢egidir. Katilimeilardan bir hafta dnceki
ayak durumlarini goz 6niine alarak 23 maddeyi VAS ile puanlamalari istenildi. Toplam
puani hesaplamak igin tlim sorularin puanlari toplandi, soru sayisina boliindi ve 100
ile carpild1 [112]. Yiiksek puan siddetin fazla oldugunu, diisiik puanin ise siddetin az
oldugunu gostermektedir. Bu indeksin Tiirk¢e ¢eviri ve adaptasyonu plantar fasiitli
bireylerde gerceklestirildikten sonra topuk dikeni olan hastalarda gegerlilik ve
giivenilir bir 6lgek oldugu gosterilmistir [113].

3.2.6 Yasam Kalitesi

Bireylerin genel saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla KF-
36 kullanildi. Fiziksel ve sosyal fonksiyon, fiziksel ve emosyonel nedenlerle gelisen
rol kisitlamalari, mental saglik, vitalite, agr1 ve genel saglik algilamasini sorgulamak
icin 36 maddeden olusan 6z-bildiri dlgegidir. Alt dlgekler saglig 0 (koti saglik) -100

(iyi saglik) arasinda degerlendirilmektedir [114].
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3.2.7 Diger Ol¢iimler
3.2.7.1 MLA Yiiksekliginin Degerlendirmesi

MLA yiiksekligi, navikiiler diisme testi ile degerlendirildi. Katilimcilardan
ayakkabilar1 ve coraplarini ¢ikarmasi ve arkasi destekli bir sandalyeye oturmalar
istendi. Yer ile temasta bulunan ayaklarda navikiiler tiiberkiil bulunarak isaretlendi ve
zeminle navikiiler tiiberkiil hizasina kagit tizerinde isaret koyuldu. Daha sonra
hastalardan ayaga kalkmalari ve her iki ayaga esit ve tam agirlik verilmeleri istendi.
Ayni kagidin iizerine navikiiler tiiberkiil hizas1 yeniden isaretlendi. Her iki ¢izgi
arasindaki uzaklik kaydedildi [116]. 6-9 mm arasi navikiiler diisme miktar1 normal
MLA, 10 mm ve lizeri ise, pes planus olarak degerlendirilir.
3.2.7.2 Yorgunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin genel yorgunluk diizeyi Viziiel Analog Skalasi (VAS) (0= hig agr1
yok, 10= dayanilmaz, siddetli agr1) ile degerlendirildi.
3.3 Egzersiz programi

Tim katilimcilara uygun ayakkabi egitimi (normal topuk yiiksekligi 1-1.5 ing
(2.5-3.8 cm) arasinda olan genis yuvarlak burunlu, yumusak malzemeden yapilmis)
verildi. Ayrica katilimcilarin farkindaligin1 artirmak i¢in egzersiz sirasinda kas
aktivasyonunun nasil hissetirdigine odaklanilmasi1 ve giinlilk yasam aktiviteleri
sirasinda da bu aktivasyonu gergeklestirmesi istendi.

Her iki grubada ayn1 egzersiz programi 8 hafta boyunca, haftada 4 giin ¢iplak
ayak ile uygulandi. Egzersiz programi literatiirde onerildigi sekilde ilerletildi ve setler
arast 30 saniye (sn) dinlenme verildi. 8 haftanin sonunda ayni1 degerlendirmeler ayni
fizyoterapist tarafindan tekrarlandi.

Ev egzersiz grubuna degerlendirme sonrasinda tiim egzersizler gosterildi ve

dogru uygulandigindan emin olundu. Ayrica egzersiz pozisyonu, tekrar sayist,
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kontraksiyon siiresi, setler aras1 dinlenme siiresi, frekansi1 hakkinda bilgi igeren resimli
ve anlatiml1 egzersiz programi brosiirii ve egzersiz takibi i¢in hastaya egzersiz glinliigii
verildi. Isinma fazi, egzersiz faz1 ve soguma fazindan olusan egzersiz programinin
detaylar1 asagida yer almaktadir:

3.3.1 Isinma egzersizleri

- Intrinsik kaslara germe:

Hasta oturur pozisyonda iken ayagini karsi dizin iizerine yerlestirmesi istendi. Bir el
ile topuktan kavranarak stabilize edilmesi diger el ile parmaklar1 ekstansiyona
(bagparmak abdiiksiyonda) ve ayagi dorsifleksiyona alarak, 30 saniye gerildi. Bu

germe 5 tekrar ile yapildi.

Sekil 3. Intrinsik kas arakgerme

- MTP Eklem Traksiyonu ile Birlikte Bagparmak Abduksiyonu:

1. MTP eklemin proksimalinden kemige adduksiyon yoniinde kuvvet uygulanirken,
distalinden eklemi ayiric1 yonde kuvvet uygulandi. Bu esnada basparmak pasif olarak
agr1 sinirlar igerisinde abduksiyona getirilerek 30 saniye bekletildi bu germe 5 defa

tekrarlandi [117].
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Sekil 4. MTF eklem traksiyonu ile birlikte basparmak abduksiyonu

3.3.2 Egzersiz Fazi

Bu egzersizler 2 set, 10 tekrar olarak uygulandi. Setler arasi yorgunlugu
onlemek i¢in 30 saniye dinlenme verildi.
-Basparmak aktif ekstansiyon egzersizi:
Bagparmak etrafina elastik bant gegirilerek, bagparmak diizgiin dizilimi saglandi ve
pozisyonu pasif olarak diizeltecek kadar bandin gerilmesi istendi. Topuklar yerden
hareket ettirilmeden ayaklarin birbirinden uzaklastirilmast ve bagparmaklarin

ekstansiyon hareketi istendi.

i
D

Sekil 5. Bagparmak aktif ékstansiyon egzersizi
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-Ayak Parmak Sirali Egzersizleri (Toe spread out):

Birinci asamada hastlardan topuk ve metatars baslar1 zeminle temas halindeyken aktif
parmak ekstansiyonu ve abduksiyonu istendi. lkinici asamada diger
parmaklar ekstansiyonda iken en kiiglik parmagin laterale ve fleksiyona dogru
gotiiriilerek zeminle temas istenildi. Ugiincii asamada ikinci asama pozisyonunda iken
bagparmak yavasca abduksiyon ve fleksiyona getirilerek zeminle temasi istenilldi ve

bu 3 faz sirali sekilde tekrar edildi [16].

eri (Toe spread out)

-Ayak kisaltma egzersizleri (Short foot):
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Hastalardan ayakta dururken  metatars baslarinin ~ topuga  yaklastirilmaya
caligilarak medial arkin yiikseltilmesi istendi [19]. Hastaya ayak parmaklarini
kivirmadan, topugu yerden kaldirmadan bagparmagi kaydirarak topuga
yakinlastirmasi sOylenildi. Hareketi yaparken basparmagin diizgiin dizilimine dikkat

edilmesi istenildi.

-Topuk kaldirma egzersizi (heel rise):

Ayak ve ayakbilegini destekleyen kaslar1 aktive etmek i¢in kullanilir. Duvar tizerine
yerden 5 cm yiikseklikte isaret konuldu ve kisiden topugunu en az 5 cm yiikseklige
kaldirmasi istendi [19]. Hareketi yaparken bagparmagin diizgiin dizilimine dikkat

edildi.

Sekil 8. Topuk kaldirma egzersizi (heel rise)
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- Havlu toplama egzersizleri (Towel toe curl):

Bireylerden zemindeki

havlunun kenarma ayaklarini yerlestirmeleri

istenildi.

Basparmak etrafina elastik bant gegirilerek, bagparmak diizgiin dizilimi saglandi1 ve

pozisyonu pasif olarak diizeltecek kadar bantin gerilmesi soylenildi. Daha sonra,

ayak parmaklart esnetilerek havlu parmaklarla kavranildi ve ayaklarin altina kuvvetli

sekilde siirtiklendi.

Sekil 9. Havlu t'bpiiama egzersizleri (TdWeI toe cur

Tablo 1. Egzersiz progresyon tablosu

S S

)

1-2. hafta 2-4. hafta 4.-6. hafta 6-8. hafta
Bagparmak Otururken Otururken Ayakta Ayakta
aktif (kalga-diz 90° | pozisyonun 10 | dururken dururken
ekstansiyon fleksiyonda) saniye pozisyonun 10 | pozisyonun 10
egzersizi pozisyonun 5 | korunmasi saniye saniye
saniye (Sar1  elastik | korunmasi korunmast
korunmasi bant) (sar1  elastik | (kirmizi
(sar1  elastik bant) elastik bant)
bant)
Ayak parmak | Otururken Otururken Ayakta Tek ayak
sirall (kalga-diz 90° | pozisyonun 10 | dururken tizerinde
egzersizleri fleksiyonda) saniye pozisyonun 10 | dururken
pozisyonun 5 | korunmasi saniye pozisyonun 10
saniye korunmasi saniye
korunmasi korunmasi
Ayak kisaltma | Otururken Otururken Ayakta Tek ayak
egzersizleri (kal¢a-diz 90° | pozisyonun 10 | dururken tizerinde
fleksiyonda) saniye pozisyonun 10 | dururken,
pozisyonun 5 | korunmasi saniye pozisyonun 10
saniye korunmasi saniye
korunmasi korunmasi
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Topuk Ayakta Ayakta Yumusak Tek ayak
kaldirma dururken (¢ift | dururken (gift | zeminde tizerinde
egzersizi ayak), ayak), ayakta dururken
pozisyonun 5 | pozisyonun 10 | dururken (¢ift | pozisyonun 10
saniye saniye ayak) saniye
korunmasi korunmasi pozisyonun 10 | korunmasi
saniye
korunmasi
Havlu toplama | Otururken, Otururken, Ayakta Tek ayak
egzersizi (kal¢a-diz 90° | pozisyonun 10 | dururken, tizerinde
fleksiyonda), | saniye pozisyonun 10 | dururken,
pozisyonun 5 | korunmasi saniye pozisyonun 10
saniye korunmasti saniye
korunmasi korunmasi

3.3.3 Soguma Faz

-Gastroknemius aktif statik germe egzersizi: Hastadan ellerini duvardan 50
santimetre uzakta olacak sekilde ve goz hizasinda duvara yerlestirmesi istenildi.
Gerilmesi istenilen bacak arkaya alinarak diz diiz iken, 6ndeki bacagini fleksiyona
getirildi. Test sirasinda arkadaki topugun yerden kalkmadan 30 saniye beklendi ve bu
hareket 5 kez tekrarlandi.

- Basamak tiizerinde plantar fasya ve gastroknemius germe egzersizi; Hastanin
iki ayagini da basamak iizerine yerlestirmesi ve ayak arkinda gerilme hissedilene kadar
asagiya dogru topugunu yavasga esnetmesi ve 30 saniye beklenilmesi ve 5 kez tekrar
edilmesi istenildi.

Sekiz hafta boyunca, haftanin 4 giinii 1sinma programiyla baglayip, soguma
programiyla sonlandirilan ve iki haftada bir ilerletilen egzersiz fazinin yer aldigi
calismamizda, gruplardaki bireylerin 32 egzersiz seansini tamamlanmasiyla yeniden

degerlendirildi.
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Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiki agidan analiz edilmesinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi1 kullanildi.

Arastirmaya dahil fizyoterapist gézetiminde ve ev programi seklinde tedavi
alan bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerinin ve saglik durumlarmin dagilimi
frekans analiziyle belirlendi

Fizyoterapist gézetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan katilimcilarin
antropometrik dlgtimlerinini karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Arastirmaya katilan fizyoterapist gézetiminde ve ev programi seklinde tedavi
alan bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasit adduksiyon agisi, agri, denge, 6 dk
yliriime testi, ayak fonksiyon indeksi, navikiiler diisme testi, yasam kalitesi, tampa ve

yorgunluk degerlerinin karsilastirilmasinda ANCOVA kullanildi.
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Bolum 4

BULGULAR

Calisma sonucunda fizyoterapist gozetiminde (n=17) ve ev programi seklinde

(n=18) egzersizleri yiiriiten HV’li bireylerin sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Fizyoterapist Ev program
(n=17) (n=18) X2 P
n % n %

Yas 43,06£12,16 39,33+8,77 -0,892 0,372
Cinsiyet
Kadin 12 70,59 12 66,67
Erkek 5 29,41 6 33,33 0062 0,803
Meslek
Beyaz yaka 5 29,41 5 27,78
Mavi yaka 0 0,00 5 27,78
Emekli 4 23,53 2 11,11 - -
Ev hanim1 5 29,41 5 27,78
Ogrenci 3 17,65 1 5,56
Dominant bacak
Sag 17 100,00 16 88,89
Sol 0 0,00 2 11,11 0,486
Dominant bacak 86,34+7,79 9505+1533  -1,436 0,151
boyu (cm)
En sik kullanilan
ayakkabi1 modeli
Spor 3 17,65 9 50,00
Topuklu 4 23,53 3 16,67 - -
Kundura 2 11,76 3 16,67
Babet 8 47,06 3 16,67
Ailede HV oykiisii
Var 13 76,47 13 72,22 0,083 0,774
Yok 4 23,53 5 27,78

-Ki kare testinin varsayimlar1 saglanamadi.
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Tablo 2°de arastirmaya dahil edilen bireylerin gruplarina gore SOSyo-
demografik 6zelliklerinin dagilimi verildi.

Fizyoterapist gozetiminde tedavi alan bireylerin %70,59’unun kadin oldugu,
yas ortalamasinin 43,06£12,16 oldugu, %29,41’inin beyaz yaka, %23,53 {iniin emekli,
%29,41’inin ev hanimi ve %17,65’inin 6grenci oldugu %52,94’iiniin evli oldugu
belirlendi. Fizyoterapist gdzetiminde tedavi alan bireylerin %100, {iniin sag bacaginin
dominant oldugu ve dominant bacak boyunun 86,34+7,79 cm oldugu, %17,65’inin en
stk spor ayakkabi, %23,53’iniin topuklu ayakkabi, %]11,76’simin kundura ve
%47,06’s1n1n en sik babet ayakkabi kullandigi saptandi.

Ev programi seklinde tedavi alan bireylerin ise %66,67’si kadin oldugu, yas
ortalamasinin 39,33+8,77 oldugu, %27,78’inin beyaz yaka, %27,78’inin mavi yaka,
%11,11’inin emekli, %27,78’inin ev hanimi ve %5,56’smin 6grenci oldugu,
%83,33’iiniin evli oldugu belirlendi. Ev programi seklinde tedavi alan bireylerin
%88,89’unun sag bacaginin dominant oldugu ve dominant bacak boyunun
95,05+15,33 cm oldugu, %50,0’sinin en sik spor ayakkabi, %16,67’sinin topuklu
ayakkabi1, %16,67 sinin kundura ve %16,67’sinin en sik babet ayakakabi kullandigi
belirlendi.

Fizyoterapist gozetiminde tedavi alan bireylerin %76,47’sinin ve ev programi

seklinde tedavi alan bireylerin%72,22’sinin ailesinde HV 6ykiisii oldugu goriildii.

Tablo 3. Katilimcilarin antropometrik dl¢timleri

Grup x+s %95 GA Min-Max z p
Boy Fizyoterapist  164,88+6,72 161,43-168,34 155-179
-1,223 0,221
uzunlugu (cm) Ev programi 168,89+9,32 164,26-173,52 158-187
Viicut Fizyoterapist  67,29+12,45 60,89-73,69 48-92
-1,124 0,261

agirhg (kg) Ev programi 73,5£15,54  65,77-81,23 52-101
Viicut kitle

18,75-
) ) Fizyoterapist 24,61+£3,23  22,95-26,27 -0,528 0,597
indeksi (kg/m2) 30,04
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Ev programi 25,3143,37 23,64-26,99

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin gruplarina goére boy uzunlugu, viicut
agirhigi ve viicut kitle indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlendi (p>0,05). Fizyoterapist gozetiminde ve evde tedavi alan bireylerin

antropometrik 6l¢timleri benzerdir.
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Tablo 4. Katilimcilarin adduksiyon a¢1 degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Grup Min- z ps F P4 Eta?
X+£s %95 GA Min-Max V4 p1 xX+s %95 GA Z P2
Max
Sag ayak Fizyoterapist ~ 24,06+6,67 20,63-27,49 16-36 23,12+6,85 19,6-26,64 14-35 -2,889  0,004* 0.009
adduksiyon -1,143 0,253 -0,910 0,363 7638 0,193
Ev programi 21,06+4,21 18,96-23,15 16-32 20,78+3,95 18,81-22,74 16-31 -2,236  0,025*
acist
Sol ayak Fizyoterapist ~ 22,41+5,97 19,34-25,48 15-34 21,53+6,23 18,33-24,73 14-33 -3,217  0,001* 0.010
adduksiyon -1,375 0,169 -1,044 0,296 748 0,190
Ev programu 20,11+4,76 17,74-22,48 15-33 19,72+4,78 17,35-22,1 14-32 -2,646  0,008*
ag1st
*p<0,05

p1:On test gruplararas: karsilagtirma

p2 :Son test gruplararast karsilagtirma
p3:On test-son test grup ici karsilastirma
ps:ANCOVA

Eta?: Etki biiyiikliigii hesaplamast
°:derece



Tablo 4. incelendiginde arastirmaya katilan fizyoterapist gézetiminde ve ev
programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi Oncesi adduksiyon agi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrast adduksiyon ac1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p>0,05).

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrast sag ayak adduksiyon ve sol ayak adduksiyon ac1 degerleri tedavi dncesine gore
anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).

Fizyoterapist gozetiminde tedavi alan bireylerin tedavi sonrasi sag ayak
adduksiyon a¢1 degerlerindeki azalma miktari, ev programi seklinde tedavi alan
bireylere gore anlaml diizeyde daha yiiksektir (F=7,638, p=0,009<0,05, 1>=0,193).
Arastirma kapsamina alinan fizyoterapist gozetiminde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrast sol ayak adduksiyon a¢1 degerlerindeki azalis miktari, ev programi seklinde
tedavi alan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (F=7,486,

p=0,010<0,05, 1*=0,190).
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Tablo 5. Katilimcilarin agri ve Kinezyofobi degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 2
Grup — . _ . Z p3 F p4 Eta
x+s %95 GA Min-Max Z p1 X+s %95 GA Min-Max Z p2
. Fizyoterapist 2,58+1,37 1,87-3,28 0-4,2 1,76+1,06  1,22-2,3 0-3,2 -3,301 0,001* *
Sabahagnst (€M) b oeam 2436133 17731 045 O 095 o 11222 04 0482 0830 5446 g0px 0048 0828 0001
Ayakkab ile yiiriirken ~ Fizyoterapist 5,74+1,08 5,18-6,29 3,5-7,1 ) 4,04+1,1 3,47-4,61 2,1-5,6 i -3,624 0,000* -
agn varligi (cm) Evprogrami  5,12+£0,95 4,65-56  4,1-7,3 1851 0,064 4,46+0,85 4,03-488 3,6-68 0.976 0329 -3,731 0,000* 20,303 0,000 0,388
Ciplak ayak ile yiiriiken Fizyoterapist 3,38+1,05 2,83-3,92 1,2-5 ) 2,24+1,38 1,53-2,95 0-4,3 ) -3,624 0,000*
agri varlig1 (cm) Evprogrami  2,89+1,04 2,37-34  12-4,8 1404 0,160 2,06£1,15 1,48-2,63 0-4 0696 0.486 -3,595 0,000% 3529 0,069 0,099
Ayakkabu ile ayakta Fizyoterapist 4,96+0,94 4,48-5,45 3,4-6,7 ) 3,44+0,93  2,96-3,91 2-5,3 i -3,626 0,000* -
durarken agn varh@s (cm) Evprogam 469413 405534 2576 043 0883 T IC Tl iuas  2.p4 0678 0498 U oge 6134 0019% 0161
Ciplak ayakla ayakta Fizyoterapist 2,91+1,31 2,24-3,58 0-5,2 ) 1,85+1,08 1,29-2,4 0-3,5 ) -3,367 0,001*
dururken agr1 varlig1 (cm) Ev programi  3,14+1,45 2,42-3,86 1-6,4 0,033 0974 2,36+1,32 1,71-3,02 0-4,4 1,308 0,191 -3,662 0,000* 1324 0258 0,040
istirahat sirasinda Fizyoterapist 2,45+1,56 1,65-3,25 0-5,1 1,45+1,41 0,73-2,18 0-4,3 -3,413 0,001*
agnvarigi (6m)  Evprogram 3144145 242-387 159 o2 0180 e 1s6277 043 03 0080 S50 0o0pr 0196 0695 0,005
. fobi diigey | TiZYOterapist 31941289 2531-3857 1751 Leas 0ggp 20:29%1005 21133146 1747 Loz ogra I8 0001 0007
INEZyOLODL QUZCYL b\ rogrami 24334719 20,76-27,91  17-44 ’ Y 00674486 18252308 17-37 ’ 2040 0003 ’ ’
*p<0,05

p1:On test gruplararas: karsilastirma

p2 :Son test gruplararast karsilastirma
P3:On test-son test grup ici karsilastirma
ps:ANCOVA

Eta?: Etki biiyiikliigii hesaplamast

cm: santimetre



Arastirma kapsamina alinan fizyoterapist gdzetiminde ve ev programi seklinde
tedavi alan bireylerin tedavi oncesi agr1 degerleri ve kinezyofobi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrast agr1 degerleri ve kinezyofobi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespit edildi (p>0,05).

Fizyoterapist gézetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrast agr1 degerleri ve kinezyofobi diizeyleri tedavi dncesine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).

Arastirmaya dahil edilen fizyoterapist gézetiminde ve ev programi seklinde
tedavi alan bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi sabah agrisi, ciplak ayak ile
yirlirken ve ayakta dururken ve istirahat sirasindaki agr1 diizeyi ve kinezyofobi
degerlerindeki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0,05).

Fizyoterapist gdzetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi ayakkabi ile yliriirken agr1 degerlerindeki degisim miktarlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edildi (F=20,303,
p=0,000<0,05, 17?=0,388). Fizyoterapist gdzetiminde tedavi alan bireylerde tedavi
sonrasi1 ayakkabi ile yiiriirken agr1 degerlerindeki azalis miktari, ev programi seklinde
tedavi alanlara gore fazladir.

Arastirmaya katilan fizyoterapist gézetiminde ve ev programu seklinde tedavi
alan bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ayakkabi ile ayakta dururken agr
degerlerindeki degisim miktarlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde

oldugu tespit edildi (F=6,134, p=0,019<0,05, %4>=0,161). Fizyoterapist gdzetiminde
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tedavi alan bireylerde tedavi sonras1 ayakkabi ile ayakta dururken agr1 degerlerindeki

azalis miktar1, ev programi seklinde tedavi alanlara gore fazla bulundu.
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Tablo 6. Katilimcilarin fonksiyon durum degerlerinin karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Min- Z ps F ps Eta
XEs %95 GA Z p1 XEs %95 GA Min-Max Z P2
Grup Max
Tek ayak (sag) Fizyoterapist 50,82+6,71 47,37-54,27 38-60 55,2945,19  52,62-57,96 47-60 -3,308 0,001*
tizerinde durma
testi (sn) Ev programi 52,61+4,42 50,41-54,81 45-60 -0,781 0,435  56,33+3,12  54,78-57,89 50-60 -0,186 0,852 -3,530 0,000* 0,364 0550 0,011
Tek ayak (sol) Fizyoterapist 46,65+7,57 42,76-50,54 35-60 50,65+6,12 47,5-53,8 41-60 -3,138 0,002*
tizerinde durma
testi (sn) Ev programi 50,2245,66 47,41-53,04 40-60 -1,357 0,175  54,28+3,69  52,44-56,11 47-60 -1,821 0,069 -3,515 0,000 0,381 0542 0,012
Sag Y denge Fizyoterapist 76,68+14,8 69,07-84,29  53,2-1125 81,16+15,61  73,13-89,18  58,7-121,6 -3,622  0,000*
testi (anterior)
(cm) Ev programi 86,2+12,82 79,82-92,58 71-1183  -2,131 0,033* 89,58+14,14  82,55-96,61 70,9-1254 -1,650 0,099 -3,682 0,000* 8,235 0,007* 0,205
Sag Y denge Fizyoterapist ~ 77,23+14,52  69,76-84,69  51,6-115,8 79.88+17,58  70,84-88,92  52,3-126,9 2,821 0,005*
testi
(posteromedial) Ev programi 87,51+11,96  81,56-93,46  71,6-1145 -2,295 0,022* 88,66+12,98 82,21-9511  70,5-119,6 -1,898 0,058 -1,655 0,098 5928 0,021* 0,156
Sag Y denge testi  Fizyoterapist 70,86+13,84 63,74-7797  49,3-101,6 73,36+1421  66,06-80,67 51,9-106,3 -3,623 0,000*
(posterolateral) Ev programi 80,94+10,41  75,77-86,12  65,3-101,6 -2,195 0,028* 78,57+19,73  68,76-88,38  12,6-1051 -1535 0,125 -1,328 0,184 7452 0,010* 0,189
Sol Y denge testi  Fizyoterapist 79,08+14,84 71,45-86,71  58,6-118,2 82,03+£15,59  74,02-90,04 57,9-121,5 -3,528 0,000*
(anterior) Ev programi 87,66+13,15  81,12-9419  73,8-1194 -2,145 0,032* 90,78+13,23  84,2-97,36  74,2-1218 -1,947 0,051 -3,636 0,000 0,052 0,821 0,002*
Sol Y denge testi  Fizyoterapist 80,26+13,31 73,42-87,1 60,8-112,1 82,76x£13,21  75,97-89,56  64,3-114,2 -3,479 0,001*
(posteromedial) Ev programi 87,08+12,88  80,68-93,49  68,3-116,7 -1,749 0,080  88,57+13,11  82,06-95,09 69,8-118,2e -1,287 0,198 -2,767 0,006* 2,012 0,166 0,059
Sol Y denge testi  Fizyoterapist 71,77£13,29 64,94-78,6 50,3-98,6 73,48+13,27 66,66-80,3 51-100 -3,196 0,001*
(posterolateral) Ev programi 80,51+12,61  74,23-86,78  68,1-117,5 -1,931 0,053  81,49+12,43 7531-87,68 69,4-1157 -1,683 0,092 -2,156 0,031* 0891 0,352 0,027
377,58-

Fizyoterapist ~ 377,31+71,21  340,7-413,92  290,9-532 413,46+69,77 449,33 312,5-568,6 -3,621 0,000*
6 dakika yiiriime 328,5- 402,57- 0,276
testi mesafe (m) Ev program1  411,68+50,49 386,58-436,79 5155 -1,898 0,058  429,26+53,68 455,96 335,8-530,6 -1,089 -3,114 0,002* 11,567 0,002* 0,265




Fizyoterapist

217,68- 165,35-

Ayak fonksiyon 269,26+56,82 240,05-298,48 178,94-354 243,88+50,96 270,08 326,14 -3,621 0,000*
-1,437 0,151 -1,040 0,298 3,195 0,083 0,091
indeksi (Sag) 171,3- 198,38- 161,5-
Ev programi  240,47+54,16  213,54-267,4 367,23 224,67+52,87 250,96 347,31 -3,621 0,000*
216,79- 165,35-
. . 239,35-296,64
. Fizyoterapist ~ 267,99+55,71 178,94-354 242,7+50,39 268,6 324,56 -3,621 0,000*
Ayak fonksiyon 1,469 0,142 -1,007 0,314 3,948 0,056 0,110
] . 171,3- 198,38- 161,5-
indeksi (Sol)
Ev program1  239,9+53,37 213,36-266,44 367,23 224,67+52,87 250,96 347,31 -3,621 0,000*
*p<0,05

p1:On test gruplararas: karsilagtirma
p2 .'§0n test gruplararasi karsilagtirma
p3:On test-son test grup i¢i karsilastirma

ps:ANCOVA

Eta?: Etki biiyiikliigii hesaplamast

cm: santimetre
m: metre



Fizyoterapist gozetiminde tedavi alan bireylerin tedavi dncesi sag bacak Y
denge testi (anterior) (cm), sag bacak Y denge testi (posteromedial), sag bacak Y denge
test (posterolateral) ve sol bacak Y denge test (anterior) degerleri ev programi seklinde
tedavi alan bireylere gore anlamli diizeyde diisikk bulundu (p<0,05). Fizyoterapist
gbzetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi dncesi diger denge
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi.

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
sonras1 denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit
edildi (p>0,05).

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrast denge degerleri tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde
tedavi alan bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi tek ayak (sag) tizerinde durma
testi ve tek ayak(sol) lizerinde durma testi degerlerinde degisim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Her iki gruptaki bireylerin
ve tedavi sonrasi tek ayak(sag) iizerinde durma testi ve tek ayak(sol) lizerinde durma
testi degerlerindeki artis benzer bulundu.

Arastirmaya katilan fizyoterapist gézetiminde ve ev programu seklinde tedavi
alan bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Sag bacak Y denge testi (anterior)
degerlerindeki degisim miktarlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu tespit edildi (F=8,235, 1?=0,205). Fizyoterapist gdzetiminde tedavi alan
bireylerde tedavi sonrasi Sag bacak Y denge testi (anterior) degerlerindeki artis miktari,

ev programi seklinde tedavi alanlara gore fazladir.
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Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi Sag bacak Y denge testi (posteromedial) degerlerindeki
degisim miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit
edildi (F=5,928, 1?=0,156). Fizyoterapist gdzetiminde tedavi alan bireylerde
tedavi sonrasi Sag bacak Y denge testi (posteromedial) degerlerindeki artis miktari, ev
programi seklinde tedavi alanlara gore fazla bulundu.

Arastirmaya dahil edilen fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde
tedavi alan bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Sag bacak Y denge testi
(posterolateral) degerlerindeki degisim miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu tespit edildi (F=7,452, §?=0,189). Fizyoterapist gdzetiminde
tedavi alan bireylerde tedavi sonrasi Ssag bacak Y denge testi (posterolateral)
degerlerindeki artis miktari, ev programi seklinde tedavi alanlara gore fazla bulundu.

Fizyoterapist gézetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi Sol bacak Y denge testi (anterior), Sol bacak Y denge testi
(posteromedial) ve sol bacak Y denge testi (posterolateral) degerlerindeki degisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
oncesi 6 dk yiirime testi ve sag-sol ayak fonksiyon indeksi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi.

Fizyoterapist gdzetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrast 6 dakika yiiriime mesafesi ve sag-sol ayak fonksiyon indeksi degerleri tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan katilimcilarin
tedavi Oncesi ve tedavi sonras1 6 dk yiiriime testi mesafesindeki degisim miktarlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir
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(F=11,567, 1?=0,265). Fizyoterapist gozetiminde tedavi alan katilimcilarin tedavi
sonrasi 6 dk yiirime testi mesafe degerlerindeki artis miktari, ev programi seklinde
tedavi alan katilimcilara gore yiiksektir.

Fizyoterapist gdzetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan katilimcilarin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ayak fonksiyon indeksi (sag) ve ayak fonksiyon indeksi
(sol) degerlerindeki degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 7. Katilimcilarin yagsam kalitesi, navikiiler diigme testi ve yorgunluk degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Grup z [oB F o Eta?
X+s %95 GA Min-Max Z p1 X+s %095 GA Min-Max Z P2
Yasam Fizyoterapist | 78,8249,31 74,04-83,61 65-95 83,53+9,39 78,7-88,36 74-105 -1,684 | 0,092
o -1,424 | 0,155 -2,068 | 0,039* 0,090 | 0,766 | 0,003
Kalitesi Ev programi 83,33+7,44 79,64-87,03 72-95 89,78+7,96 85,82-93,74 72-105 -2,986 | 0,003*
Navikiiler Fizyoterapist 1,19+0,56 0,9-1,48 0,5-2,2 1,04+0,49 0,79-1,29 0,5-2 -2,714 | 0,007*
-0,151 | 0,880 -0,839 | 0,402 10,899 | 0,002* | 0,254
drop (Sag) Ev programu 1,25+0,63 0,94-1,56 0,5-2,5 1,23+0,63 0,92-1,55 0,5-2,5 -0,447 | 0,655
Navikiiler Fizyoterapist 1,16+£0,7 0,8-1,52 0,5-2,5 1,08+0,62 0,76-1,39 0,5-2,4 -2,264 | 0,024*
-0,119 | 0,906 -0,170 | 0,865 2,976 | 0,094 | 0,085
drop (Sol) Ev programu 1,12+0,59 0,83-1,41 0,5-2,5 1,09+0,59 0,8-1,39 0,5-2,5 -1,414 | 0,157
Fizyoterapist 3,44+1,15 2,85-4,03 1-51 4,29+1,29 3,62-4,95 2-6 -3,367 | 0,001*
Yorgunluk -0,456 | 0,648 0,469 0,028 | 0,869 | 0,001
Ev programu 3,03+1,53 2,27-3,79 0-5 3,88+1,47 3,14-4,61 1-5,8 -0,725 -3,771 | 0,000*

*p<0,05

p1:On test gruplararasi karsilastirma

p2 :Son test gruplararast karsilagtirma
P3:On test-son test grup ici karsilastirma
ps: ANCOVA

Eta?: Etki biiyiikliigii hesaplamasi

Cm: santimetre



Arastirma kapsamina alinan fizyoterapist gézetiminde ve ev programi seklinde
tedavi alan bireylerin tedavi 6ncesi yasam kalitesi, navikiiler diisme testi ve yorgunluk
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrast navikiiler diisme testi ve yorgunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0,05). Fizyoterapist gozetiminde tedavi
sonrast yasam kalitesi degeri, ev programi seklinde tedavi alan bireylerden anlamli
diizeyde diistik bulundu (p<0,05).

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrast yorgunluk degerleri tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulundu (p<0,05). Fizyoterapist gézetiminde tedavi alan bireylerin tedavi
sonrasi navikiiler diisme testi degerleri tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistiktiir (p<0,05).

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan Katilimcilarin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi navikiiler diigme (sag) degerlerindeki degisim
miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir
(F=10,899, p=0,002<0,05, 1?=0,254). Fizyoterapist gozetiminde tedavi alan
katilimcilarin tedavi sonrasi navikiiler diisme (sag) degerlerindeki azalma miktarinin,
ev programi seklinde tedavi alanlara gore yiiksek oldugu belirlendi.

Fizyoterapist gozetiminde ve ev programi seklinde tedavi alan katilimcilarin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yasam kalitesi, navikiiler diisme (sol), ve yorgunluk
degerlerindeki degisim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1

saptandi (p>0,05).
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Boliim 5

TARTISMA

Calismamizin  sonucunda fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz
programinin bagparmak adduksiyon agisini ve ayakkabi ile yiirlirken ve ayakkabi ile
ayakta dururken hissedilen agr1 diizeyini azaltmada, dinamik dengeyi, fonksiyonel
kapasiteyi ve navikiiler diisme testi miktarini iyilestirmede daha etkili oldugu
gosterildi.

HV her yastan insani etkileyebilen bir deformite olmasmna karsin yas
ilerledik¢e bu deformite ile karsilasma olasiligi daha da artmaktadir. Rody ve ark. hasta
yast arttik¢a bilateral HV goriilme sikliginin arttigini ve tiim yas gruplarinda kadin
oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir [118]. Calismamizda da benzer sekilde
tim katilimeilarin 24’4 kadin (%68,57), 11’1 ise erkek bireylerden (%31,42)
olusmaktaydi.

HV patolojisinde ekstrinsik ve instrinsik olmak {izere birgok etken
bulunmaktadir. Yapilan ¢ogu arastirmada HV deformitesine sebep olan instrinsik
etkenler pes planus, metatarsus primus, asil kontraktiirii, arka ayak pronasyonu, ailesel
faktorler, cinsiyet, yas inme ve cp gibi ndromuskiiler bozukluklar olarak bildirilmistir
[106,119]. Oldukga 6nemli faktor olan Onii dar yiiksek topuklu ayakkabi giyme ve
ayakta uzun siireli durma da ekstrinsik faktorlere 6rnek olarak gosterilmistir [32,106].
Calismamizda fizyoterapist gozetiminde tedavi alan bireylerin en sik kullandigi
ayakkabi1 tipine bakildiginda %17,65’inin spor ayakkabi, %23,53’{iniin topuklu

ayakkabi, %11,76’siin kundura ve %47,06’sinin babet ayakakabi1 kullandig1 saptandi.
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Ev programi seklinde tedavi alan bireylerin en sik kullandigi ayakkabi tipine
bakildiginda ise %50,0’sinin spor ayakkabi, %16,67 sinin topuklu ayakkab,
%16,67’sinin  kundura ve %16,67’sinin babet ayakakabi kullandigi belirlendi.
Degerlendirme sonuglarimizdan da goriildiigii tizere her iki grupta en sik kullanilan
ayakkabi tipi ylizdeligi farklidir. HV’li bireylere veya aile 6ykiisii olup bu deformiteye
yatkin Kkisilere fizyoterapistlerce dogru ayakkabi se¢imi konusunda bilgi verilip
yonlendirme yapilmalidir.

Yapilan ¢aligmalarda bu deformiteye sahip bireylerin en az birinde anne ve
babada HV 0Gykiisii bulundugunu belirtmislerdir [120]. Hurn ve ark.’nin yaptiklari
caligmada yetigkin grubun %32’sinin aile Oykiisii oldugu bildirilmistir [121].
Calismamizda ise her iki grupta yer alan bireylerin (fizyoterapist gézetiminde tedavi
alan bireylerin %76,47’sinin, ev programi seklinde tedavi alan bireylerin
%72,22’sinin) ailedeki HV 6ykiisiiniin bu yiizdelikten fazla oldugu goriildii.

Yapilan calismalarda HV’li bireylerin ¢cogunda deformitenin her iki ayaktada
oldugu bildirilmistir [31,122,123]. HV’nin sag ayakta m1 sol ayakta mi1 daha fazla
karsimiza ¢iktig1 konusunda net olarak goriis biriligi bulunmamaktadir [122]. Buna
karsin bizim ¢alismamizda halluks valgus agisal degerlerine bakildiginda sag ayak HV
ac1 degerleri sol ayaga oranla daha fazla oldugu goriildii. Kim ve ark.’nin 2015 yilinda
yaptig1 ayak yayilma egzersizlerinin etkilerinin arastirlldigi ¢aligmada HV agisi
radyografik yontem ile 6l¢iilmiis ve 8 haftalik ayak yayilma egzersizinin adduksiyon
acisini azalttigr bildirilmistir [16]. Bayar ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada tek basina
egzersiz ve egzersizle rijit bantlama kombine tedavinin sag ve sol ayak HV agcis1
tizerine etkisi arastirilmistir. Sekiz haftalik tedavi sonunda gonyometre ile dl¢iilen HV
acisinda her iki grupta azalma oldugu ancak rijit bantlama ile birlikte uygulanan

egzersiz tedavi grubunun agiy1 azaltmada daha etkili oldugu bildirilmistir [103]. Hafif-
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orta dereceli HV’li bireylere 3 hafta boyunca egzersiz veya egzersize ek olarak kinezyo
bantlama uygulanmistir [124]. Calismanin sonunda her iki grupta HV agisinin azaldigi
ancak kombine tedavinin agiy1 azaltmada daha etkili oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise tek basina verilen egzersiz tedavisinin her iki grupta gonyometre ile
degerlendirilen sag ve sol ayak adduksiyon agisini azalttigi, fizyoterapist gézetiminde
egzersizleri yapan grupta adduksiyon agisindaki azalmanin daha fazla oldugu goriildd.
Caligmamizdaki egzersiz programi literatiirde HV deformitesinde etkili goriilen
egzersizlerden olusturuldu. Ayak bas parmagi yayilma egzersizi [10], ayak kisaltma
egzersizi [13], ayak parmak sirali egzersizi [14]. AbdH kasimi aktive etme ve
kuvvetlendirmede etkili goriilen ve dolayisiyla adduksiyon agisini azaltmada etkili
olabilecegi diisiiniilen egzersizlerdir. Calismamizda 8 haftalik ilerleyici egzersiz
programi1 sonucunda her iki grupta adduksiyon agisinda azalma olmasi ve fizyoterapist
gozetimindeki grupta azalmanin daha fazla olmasiin egzersizlerin (6r: MTP eklem
traksiyonu ile birlikte bagparmak abduksiyonu) daha etkili ve dogru uygulanmis
olabileceginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

HV deformitesi ile ayaktaki agr1 dogru orantili bir sekilde artmaktadir [125].
Ayakta olan bu agr1 genellikle aktivite sirasinda ortaya c¢ikmakta ve bireyin
fonksiyonelligini negatif yonde etkilemektedir. Cho ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada
HV’li bireylerin agr1 diizeylerinin ayakkabi giyildiginde daha ¢ok arttig1 bildirilmistir
[123]. Bayar ve ark.’nin HV’li bireylerde yaptiklar1 bantlama ve ayak egzersizlerinin
etkilerinin aragtirilldigit 8 hafta siiren bir calismada agrn siddeti VAS ile
degerlenidirilmis ve tedavi sonrasi egzersiz ve bantlama grubunun sadece ayak
egzersizi yapan gruba kiyasla istirahat ve yiiriime agrisinin anlamli diizeyde azaldig1
bildirilmistir [103]. 2012 yilinda Arge ve ark. tarafindan yapilan 2 aylik ev

programinm ileri HV deformiteli bireylerde modifiye AFI ile degerlendirilen agri
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diizeyinde belirgin azalma oldugu ve ev programinin ayak agrisini azaltmak igin
kullanilabilecek etkili bir terapotik yaklasim oldugu sonucuna varilmistir [18].
Jedynak ve ark.’nin HV'li hastalarda manuel terapi ve spesifik ayak egzersizlerinin
etkilerini inceledikleri ¢alismada ayak agrisinda hafif de olsa bir azalma
gbzlemlediklerini bildirmislerdir. Caligmamizda da sabahlar1 hissedilen, ayakkabi ile
yiirtirken, ¢iplak ayakla yiiriirken, ayakkabi ile ayakta dururken, ¢iplak ayakla ayakta
dururken ve istirahatte var olan agr1 diizeyi VAS ile sorgulandi. Tedavi sonras1 her iki
grupta tim agr1 diizeyi degerlendirmelerinde azalma goriiliirken, fizyoterapist
gbzetiminde egzersizleri uygulayan grupta ayakkabi ile yiiriirken ve ayakkabi ile
ayakta dururkenki agr1 diizeyinde azalmanin daha ¢ok oldugu gosterildi. Ayakkabr ile
yiiriirken ve ayakkabi ile ayakta dururkenki agri diizeyi sabah, istirahat ve ¢iplak ayak
ile yiirlirken ve ¢iplak ayak ile ayakta dururkenki agri diizeyinden nispeten daha
fazlaydi. Bu nedenle adduksiyon agisindaki azalmanin daha fazla oldugu fizyoterapist
gbzetimindeki grupta ayakkabi ile yliriirken ve ayakta dururken ki agr1 diizeyinde daha
fazla azalma saglandigini diisiinmekteyiz.

Tampa Kinezyofobi Olgegini kullanarak kinezyofobi diizeyini degerlendiren
Palomo ve ark. HV dereceleri arttik¢a ve yas ilerledik¢e kinezyofobinin arttigini
bildirmislerdir [133]. Literatiirde egzersizin HV’li bireylerdeki kinezyofobi diizeyine
etkisini arastiran c¢aligmaya rastlanmadi. Hafif-orta dereceli HV deformitesi olan
bireyleri dahil ettigimiz ¢alismamizda kinezyofobiyi degerlendirmek amaciyla Tampa
Kinezyofobi Olgegi’ni kullandik. 8 haftalik egzersiz programi sonucunda her iki
grupta kinezyofobi diizeyi azalsa da gruplar aras1 karsilastirmada anlamli bir fark
bulunamadi. Gozetimli yada gdzetimsiz yapilan ilerleyici egzersiz egitimi sonucunda
azalan kinezyofobi diizeyinin azalan agr1 yogunlugu nedeniyle gergeklestigini

diisiinmekteyiz.
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Deformitenin sebep oldugu agri ile bireylerde denge olumsuz yonde
etkilenebilmektedir [44]. Menz ve ark.’min yaptigt HV’li yash bireylerde
deformasyonla birlikte dengenin negatif yonde etkilendigi ve diisme riskinin de arttig1
bildirilmistir [127]. Tek ayak tizerinde durma testini kullanan Kavlak yasli erkeklerde
HV’nin tek basgina dengeyi etkilemedigini bildirmislerdir [128]. 20 yas ve lizeri HV’1i
bireylerin dahil edildigi ¢calismada HV siddeti ile tek ayak lizerinde durma testi ve
denge performansi arasindaki iliski incelendiginde hafif ve orta siddetli HV ye sahip
katilimcilarda denge kaybi olmadigi ancak siddetli HV’li bireylerde salimim
miktarmin arttigi bildirilmistir [11]. Hafif-orta HV’li bireylerde 6 hafta boyunca
haftada 2 kez ayak kisaltma egzersizleri uygulanan ¢alisma sonucunda egzersizin
statik denge i¢in etkili bir tedavi yontemi oldugunu raporlamislardir [129].
Calismamizda statik denge tek ayak tizerinde durma testi ile, dinamik denge ise Y
denge testi ile Ol¢iildii. Literatiirde HV’li bireylerde egzersizin dinamik denge iizerine
etkisini arastiran ¢alismaya rastlanilmadi. Calismamizda fizyoterapist gozetiminde ve
ev programi seklinde tedavi alan bireylerin tedavi sonrasi sag ve sol taraf tek ayak
tizerinde durma testinin arttif1 ancak iki grup arasindaki gelisim miktarinda fark
olmadigr goriildii. Ayrica her iki grupta sag ve sol bacak Y denge testinde anterior
yonde, sol bacak posteromedial ve posterolateral yonlerde gelisme oldugu gosterildi.
Gruplar aras1 karsilastirmada ise fizyoterapist gdzetiminde uygulanan egzersiz
programinin sag bacak Y denge testinin tiim yonlerinde (anterior, posteromedial ve
posterolateral) ev programina kiyasla daha etkili oldugu sonucuna varildi
Caligmamizda dominant bacak yogunlugu sag bacakta oldugundan denge sonuglarinin
dominant bacak ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

HV ile olusan agr1 nedeniyle bireylerin normal yiiriiylisi bozularak

fonksiyonel yetersizliklere sebebiyet verebilmektedir. Uzun ayakta kalma siiresi ve
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ylirime mesafesinin uzamasi fonksiyonelligi olumsuz yonde etkilemektedir (108).
Literatirde HV’li bireylerde fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren ¢alismalar
yetersizdir. Var olan c¢alismalarda daha ¢ok siireli mesafe testleri kullanilmistir
[101,130]. Nix ve ark.‘nin saglikli ve HV’1i bireyleri karsilastirdiklar1 ¢alismada 10 m
yilirlime, 10 basamak c¢ikma ve 10 basamak merdiven inme testleri kullanilmis ve
calisma sonucunda iki grup arasinda bir fark olmadigi bildirilmistir [86].
Calismamizda fonksiyonel kapasite 6 dakika yiiriime testi ile degerlendirildi. Her iki
grupta 6 dakika yiirlime mesafesinde yani fonksiyonel kapasitede gelisme oldugu
ancak gruplar arasi karsilastirmada fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz
programinin ev programina kiyasla daha etkili oldugu bulundu. Bu sonucun
fizyoterapist gozetimindeki grupta ayakkabi ile yiiriirken ve ayakkabi ile ayakta
dururkenki agri dilizeyindeki azalmanin daha fazla olmasi nedeni ile
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

HV’li bireylerde deformiteye bagli olarak ortaya ¢ikan agri yakinmalari
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini negatif yonde etkilemektedir [6]. Demirdel ve
ark.’nin HV’li bireylerde bantlamanin fiziksel performansa etkisini arastiran
calismada agr1 ve fonksiyonel etkilenimi dlgmek i¢in AFI kullamilmustir. Calisma
sonucunda AFI skorlarinda en yiiksek puanin agri puani olmasi nedeniyle HV
deformitesinde baglica problemin agri oldugu bildirilmistir [130]. 2014 yilinda Hurn
ve ark.’nin HV’li yetiskinlerde yaptig1 ¢alismada deformitenin agri iizerine etkilerini
incelemek amaciyla AFI skorlamasi kullanmistir. Sonug olarak HV’ye neden olan
yapisal fakorlerin ayagin agri siddetine bir etkisi olmadigimni, agrida dinamik
faktorlerin etkili oldugunu bildirmislerdir [131]. HV’li bireylerin farkli aktivitelerdeki
agr1 ve zorlanma ile yetiyitimini sorgulayan AFI ile deformitenin giinliik isler iizerine

etkileri puanlanabilmektedir [93]. Martin ve ark. HV deformite siddeti arttitkca AFI
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skorlarinin negatif yonde etkilendigi bunun yanisira fonksiyonel etkilenimin de
arttigin1 bildirmislerdir [132]. Literatiirde egzersizin HV’li bireylerde yetiyitimi ve
akitivite kisitlilig1 lizerine etkisini aragtiran ¢aligmaya rastlanilmadi. Hafif-orta siddetli
HV’li bireylerin dahil edildigi calismamizda 8 haftalik tedavi programi sonrasinda her
iki grupta sag ve sol ayak toplam AFI degerlerinde gelisme oldugu ancak gruplar arasi
karsilastirmada iki grup arasinda fark olmadigi goriildi. Bu da bize gozetimli yada
gozetimsiz yapilan her iki egzersiz programinin da yetiyitimi ve aktivite kisitlilig
tizerinde benzer sekilde etkili oldugunu gostermektedir.

Kilinkoglu ve ark. HV’li kadin bireylerde splintleme, egzersiz ve
elektroterapinin etkililigini arastirdiklar1 ¢alismalarinda yasam kalitesini 6lgmek igin
Manchester-Oxford Ayak Anketini kullanmiglardir. Egzersiz ve elektroterapi grubuna
kiyasla splint grubunun Manchester-Oxford Ayak Anketi skoru daha diisiik
bulunmustur [126]. Literatiirde HV’li bireylerde sadece egzersiz tedavisinin yasam
kalitesine etkisini arastiran ¢alismaya rastlanilmadi. Calismamizda ev programina
katilan bireylerin 8 haftalik egzersiz programi sonrasinda yasam kalitesinde iyilesme
oldugu goriiliirtken gruplar arast karsilastirmada fark olmadigr bulundu.
Sonuglarimizda iginde bulundugumuz pandemi donemi nedeniyle bireylerin saglikla
iliskili yasam kalitesinin etkilenmis olabilecegi, bu nedenle egzersizlerin HV agisi,
agr1 ve fonksiyonel durumu olumlu yonde etkilemesine ragmen bu durumun yasam
kalitesine yansimadigini diisiinmekteyiz. Ayrica 8 haftalik egzersiz programi HV’li
bireylerde saglikla iligskili yasam kalitesi diizeyini gelistirmede yeterli bir siire
olmayabilir.

MLA’y1 destekleyen en Onemli yapilardan biri olan AbdH kasi Tibialis
posterior kas zayifliginda arktaki ¢okme sonucu fonksiyonellgini kaybetmektedir.

Wong ve ark.’nin aragtirmasinda bu kastaki fonksiyon yetersizligi sonucunda bas
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parmak abdiiksiyonunda problemler meydana gelebildigini bildirmislerdir [96].
Calismamizda MLA yiiksekligi navikiiler diisme testi ile olgiildii ve sadece
fizyoterapist gdzetiminde egzersizleri uygulayan bireylerin sag ve sol ayak naviikler
diisme testinde tedavi sonrast gelisme oldugu goriildii. Gruplararas: karsilagtirmada
fizyoterapist gozetiminde tedavi alan katilimcilarin tedavi sonrasi sag ayak navikiiler
diisme testi degerlerindeki azalisin, ev programi seklinde tedavi alanlara gore yiiksek
oldugu belirlendi. Fizyoterapist gozetiminde egzersizleri uygulayan grupta MLA
yiiksekligindeki gelismenin daha fazla olmasi muhtemelen egzersizlerin seans
sirasinda fizyoterapistten gelen geribildirimler sayesinde daha dogru uygulanmasindan
kaynaklandigini diistiinmekteyiz.

HV’li bireylerde egzersiz tedavisinin yorgunluk iizerine etkisini arastiran
caligmaya rastlanilmadi. Calismamizda VAS ile degerlendirilen genel yorgunluk
diizeyinin her iki grupta azaldig1 ancak gruplar arasi fark olmadigi bulundu. Bu da
bize fizyoterapist gozetiminde egzersizleri uygulayan grupta daha c¢ok artan
fonksiyonel kapasitenin yani ylirlime mesafesinin azalan yorgunluk diizeyinden ¢ok

azalan agr1 diizeyinden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.
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Boliim 6

SONUC

Sekiz haftalik ilerleyici egzersiz programi uygulanan ¢alismamizda tedavi
oncesine gore tedavi sonrasinda her iki grupta da sag-sol ayak adduksiyon ag1, agr1 ve
yorgunluk degerlerinde ve ayak fonksiyon indeksinde tedavi dncesine gore anlamli
diizeyde azalma goriildii (p<0,05). Her iki grupta tedavi sonrasi tek ayak tizerinde
durma, Y denge degerleri (ev programi alan grup posteromedial ve posterolateral
Olctimler haric), 6 dakika yiirlime mesafesi ve kinezyofobi diizeyinde tedavi dncesine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme bulundu (p<0,05). Fizyoterapist
gozetiminde tedavi alan bireylerin tedavi sonrasi navikiiler diisme testi degerleri tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi (p<0,05). Ev progranmi
seklinde tedavi alan bireylerin ise tedavi sonras1 yasam kalitesi tedavi dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriildi (p<0,05).

Fizyoterapist gozetiminde tedavi alan bireylerin tedavi sonrasi sag —sol ayak
adduksiyon agi, ayakkabi ile yiiriirken ve ayakkabi ile ayakta dururkenki agri ve
navikiiler diisme testi (sag) degerlerindeki azalma miktari, ev programi seklinde tedavi
alan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (tim p’ler < 0,05). Fizyoterapist
gbzetiminde tedavi alan bireylerde tedavi sonrasi sag bacak Y denge testi (anterior,
posteromedial, posterolateral) degerlerindeki ve 6 dakika yiiriime testi mesafesindeki
artis miktari, ev programi seklinde tedavi alanlara gore fazladir (tiim p’ler < 0,05).

Fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz programimnin bagparmak

adduksiyon agisin1 ve ayakkabi ile yliriirken ve ayakkabi ile ayakta dururken hissedilen
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agri diizeyini azaltmada, dinamik dengeyi, fonksiyonel kapasiteyi ve navikiiler diisme
testi miktarini iyilestirmede daha etkili oldugu gosterildi.

v' Calismamizda egzersiz programi sonunda gruplararast karsilastirmada
gonyometre ile degerlendirilen sag ve sol ayak adduksiyon acisinda
fizyoterapist gézetiminde uygulanan egzersiz programinin daha etkili oldugu
goriildiigiinden “Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gozetiminde yapilan
ve ev program olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin addiiksiyon agis1
tizerine etkileri benzerdir” hipotezimiz rededildi.

v Calismamizda egzersiz programi sonunda gruplararasi karsilastirmada VAS ile
degerlendirilen agr1 diizeyi fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz
programinin ayakkabi ile yliriirken ve ayakkabi ile ayakta dururken var olan
agr1 diizeyini azaltmada daha etkili oldugundan “Halluks valguslu bireylerde
fizyoterapist gozetiminde yapilan ve ev program olarak verilen ilerleyici
egzersiz programinin ayak agris1 lizerinde etkileri benzerdir” hipotezimiz
kismen reddedildi.

v Calismamizda egzersiz programi sonunda gruplar arasi karsilagtirmada Tampa
Kinezyofobi o6lcegi ile degerlendirilen kinezyofobi diizeyindeki degisim
acisindan fark olmamasi nedeniyle “Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist
gbozetiminde yapilan ve ev program olarak verilen ilerleyici egzersiz
programinin kinezyofobi {izerine etkileri benzerdir” hipotezimiz kabul edildi.

v/ Calismada egzersiz programi soncuunda tek ayak lizerinde durma testinde
gruplar arasi karsilastirmada fark olmamasi nedeniyle
“Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gézetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin statik denge iizerine etkileri

benzerdir” hipotezimiz kabul edildi.
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v’ Calismamizda fizyoterapist gézetiminde uygulanan egzersiz programinin sag
bacak Y denge testinin tiim ydnlerinde (anterior, posteromedial ve
posterolateral) ev programina kiyasla daha etkili olmasi nendeniyle “Halluks
valguslu bireylerde fizyoterapist gozetiminde yapilan ve ev program olarak
verilen ilerleyici egzersiz programinin dinamik denge {izerine etkileri
benzerdir.” hipotezimiz kismen reddedildi.

v' Caligmamizda fizyoterapist gozetiminde uygulanan egzersiz programinin 6
dakika yiirime mesafesini artirmada daha etkili olmasi nedeniyle “Halluks
valguslu bireylerde fizyoterapist gézetiminde yapilan ve ev program olarak
verilen ilerleyici egzersiz programinin fonksiyonel kapasite iizerine etkileri
benzerdir.” hipotezimiz reddedildi.

v' Calismamizda egzersiz programi sonunda gruplararasi Kkarsilastirmada
fonksiyonel durumu degerlendirmek icin kullanilan AFI degerinde fark
olmamasi nedeniyle “Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gozetiminde
yapilan ve ev program olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin
fonksiyonel durum {izerine etkileri benzerdir.” hipotezimiz kabul edildi.

v' Calismamizda egzersiz programi sonunda KF-36 ile degerlendirilen yasam
kalitesi diizeyinde gruplararas1 karsilastirmada fark olmamasi nedeniyle
“Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gdzetiminde yapilan ve ev program
olarak verilen ilerleyici egzersiz programinin yasam kalitesi tizerine etkileri
benzerdir” hipotezimiz kabul edildi.

Sonug olarak hafif-orta dereceli HV’li bireylerde deformite derecesi, agri
diizeyi, fonksiyonel durum, ve kinezyofobi diizeyi iizerinde etkili olan ilerleyici
egzersiz programi literatiire sunuldu. Fizyoterapist goézetiminde uygulanan

egzersiz programinin basparmak adduksiyon agis1 ve ayakkabi ile yiiriirken ve
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ayakkabi ile ayakta dururken hissedilen agr1 diizeyini azaltmada, dinamik dengeyi,
fonksiyonel kapasiteyi ve navikiiler diisme testi miktarini iyilestirmede daha etkili
oldugu gosterildi.

Calismamiz ile halluks valgusun klinik veya bireysel konservatif tedavisinde
etkili bir egzersiz programinin fizyoterapistlere yardimci olacagi diisiincesindeyiz.
Limitasyonlar

Caligmadan elde edilen veriler dikkate alindiginda diger ayak deformitelerinin
ve sik kullanilan ayakkabi tipinin giyilme siiresinin sorgulanmamasi, elde edilen
gelismelerin  daha 1iyi yorunlanabilmesini sagalayacak olan kas kuvvetinin
(ozellikle AbdH kasinin) 6l¢iilmemesi, dengenin daha objektif veriler veren daha
iist diizey teknolojiye sahip sistemler ile degerlendirilmemesi ve cinsiyet ayriminin
yapilmamasi ¢alismamizin limitasyonlari olarak diisiiniilebilir.

Oneriler

Calismamizda her iki grupta ayni egzersiz programi uygulandi ve fizyoterapist
gozetiminde uygulanan egzersiz programinin adduksiyon agisi, agr1 diizeyi ve
fonksiyonel durum iizerinde daha etkili oldugu gosterilse de ev programi olarak
uygulayan grupta da gelisme oldugu goriildii. Dolaysiyla fizyoterapist gozetiminde
egzersizleri uygulama firsati olmayan bireylerde bu egzersiz programi etkili ve
giivenilir bir tedavi programi olarak sunulabilir.

Calismamiza literatiirdeki ¢cogu calismaya benzer sekilde hafif-orta siddetli
HV’li bireyler dahil edildi, ilerleyen ¢aligmalarda ayni egzersiz programinin
siddetli HV’si olan bireylerde etkinligi arastirilabilir.

Sekiz hafta boyunca tek basina verilen ilerleyici egzersiz tedavi programindan

olugmaktaydi. Daha sonraki ¢aligmalarda tek basina verilen egzersiz tedavisinin
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kinezyobantlama, elektroterapi, ortez kullanimi gibi diger fizyoterapi

modaliteleriyle karsilastirilmasi yapilabilir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Halluks Valguslu Bireylerde Fizyoterapist Gozetiminde Yapilan ve Ev
Programi Olarak Verilen Ilerleyici Egzersiz Tedavisinin Addiiksiyon Acisi, Agri,
Fonksiyonel Durum, Yasam Kalitesi ve Kinezyofobiye Etkisinin Karsilagtirilmasi”
isimli ¢alismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma
amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karari1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oOnce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiinliz. Aynmi sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Doc. Dr

Sevim OKSUZ sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Goéniilliiniin anlayabilecegi bir dille kisaca agiklanmalidir.

Bu caligmanin amaci: Halluks valguslu bireylerde fizyoterapist gézetiminde yapilan
ve ev programi olarak verilen ilerleyici egzersiz tedavisinin addiiksiyon agisi, agri,
fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve kinezyofobiye etkisinin karsilastirilmasidir.
Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin stiresi, yapilacagi yer, arastirmanin beklenen yarari/yararlari, uygulanacak tiim islemler / girisimler
ve ozellikleri, yan etkileri, riskleri, verebilecegi rahatsizliklar, bu islemler / girisimlerin ne kadar siirede
tamamlanacag, elde edilecek biyolojik materyallerin hangi amagla kullamilacagi, saklanp saklanmayacag ya da

baska bir arastirmada kullanilip kullanmilmayacagi, alinacak biyolojik materyallerin  miktari géniilliiniin
anlayabilecegi bir dille aciklanmalidir.

Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul onay:
alindiktan sonra
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baslatilacaktir. Caligmanin igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra ¢calismaya katilmak
isteyen
bireylerden aydinlatilmis onam formunu imzalamalari istenecektir. Caligmaya
katilacak kisiler 2 gruptan herhangi birine rastgele atanacaktir. Calisma baslangicinda
ve 8 haftalik program sonunda fizyoterapist tarafindan uygulanacak testler su
sekildedir:
e Sosyodemografik Bilgiler: yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, meslek,
medeni durum,
sigara-alkol kullanimi ve kullandiginiz ilaglar sorgulanacaktir. Ayak basparmak
aciniz gonyometre ile degerlendirilecektir.
e Farkli zamanlardaki agr1 siddetinizi belirlemek i¢in 10 santimetrelik ¢izgi
lizerine isaret koymaniz istenecektir.
e Tek ayak iizerinde durma siireniz degerlendirilecektir.
e Tek ayak Tzerinde duruken farkli yonlere uzanma mesafeniz
degerlendirilecektir.
e 6 dakika yiirime testi ile 6 dakika boyunca yliriiyebileceginiz mesafe
degerlendirilecektir.
e Fizyoterapist tarafindan ark yiikseliginiz degerlendirilecektir.
e Yorgunluk diizeyini degerlendirmek i¢in 10 santimetrelik ¢izgi {izerine igaret
koymaniz istenecektir.
e Tedavi memnuniyetinizi degerlendirmek i¢in 10 santimetrelik ¢izgi lizerine
isaret koymaniz istenecektir
e Ayak Fonksiyon indeksi (FFI): Agr, fonksiyon ve aktivite kisitlilig
Olciilecektir.
e Yasam kalitenizi degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 formunu doldurmaniz
istenecektir.
e Agn nedeniyle kaynaklanmis olabilecek hareket korkusunu olgmek icin
Tampa Kinezyofobi Olgegini doldurmaniz istenecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
Adi-Soyadr: Sevim Oksiiz

Gorevi: Ogretim Uyesi

Telefon: 03926303067

Goniilliiniin / Katimcinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir,  yalmizca  bosluklar — bagvurusu yapilan arastirmaya  gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
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herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Merve Betiil OZTARSU ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimeci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 3 : Sosyodemografik Degerlendirme Formu

SOSYODEMOGRAFIK DEGERLENDIRME FORMU
Sira No: Tarih:
i

Cinsiyet: o Erkek 0 Kadin

Dominant bacak:
Dominant bacak boyu (cm):

Medeni Durum: oEvli oBekar

(")zgeg:mis:
Ila¢ Kullanim : o Yok o Var
Hangi ilaclar :

Ailede halluks valgus var m1? o0 HAYIR o EVET

Cevap “Evet” ise kimde var? o Anne oBaba oKardes oCocuk

Alkol Kullamyor mu? o HAYIR o EVET / ...... kadeh/hafta........... yil
Sigara Kullamiyor mu? o HAYIR oc EVET / ...... paket/giin.............. yil

Sik giyilen ayakkabi modeli:

ADDUKSIYON ACISI:
Tedavi Oncesi
Sag ayak
Sol ayak
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Ek 4 : Agn Siddeti Degerlendirme Skalasi

AGRI SiDDETI

Sabah

Hig agr1 yok

Ayakkabiu ile yiiriirken

Dayanilmaz agr1

Hig agr1 yok

Ciplak ayak ile yiiriirken

Dayanilmaz agr1

Hig agr1 yok

Ayakkabi ile ayakta dururken

Dayanilmaz agri

Hig agr1 yok

Ciplak ayak ile ayakta dururken

Dayanilmaz agr1

Hig agr yok

Istirahat sirasinda (Gece):

Dayanilmaz agr1

Hig agr yok
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Ek 5 : Fonksiyonel Kapasite Degerlendirme Formu

Tek Ayak Uzerinde Durma
1. test 2. test 3. test ortalama
Sag
Sol

Y-Denge Testi

Anterior Posteromedial Posterolateral
Sag
Sol
6 Dakika Yiiriime Testi:
Baslangic Saturasyon:
Nabiz (atim/dKk):
yorgunluk diizeyi
(Modifiye Borg)
Bitis Saturasyon: Saturasyon:
Nabiz (atim/dKk):
yorgunluk diizeyi
(Modifiye Borg)
Yiiriiyerek Tamamlamlan Mesafe
(m):
Yorgunluk diizeyi
Hig yorgun degilim Cok asir
yorgunum

Tedavi memnuniyeti

Hi¢ memnun degilim Cok asir1
memnunum

NAVIKULER DUSME TESTI

SAG SOL

AGIRLIK YOK

AGIRLIK VARKEN

FARK
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Ek 6 : Ayak Fonksiyon Indeksi

Ayak Fonksiyon indeksi

By sorgu formu ayask afynnuon glnkik yegsmids yapsbileceklenniz nasil etkileds§ine dair doktorunuza bilgl vermiek igin olugtwnl
musgtur, Agatpdaki sorulan (GECEM HAFTA BOYUMCA ayafina en ivi tanf edecek yekilde) cevaplamann ve her bir soruya skala dze
rirdde O (adn weya rorluk yok) e 10 (hisssdilebilecek enogiddet]i afn veya yapilamayacak kadar zos) arasinds puan venmieniz istiyorus
Listfer her soruyu okuyunuz, sectidiniz numaray tablo izerinde X ile paretleyiniz. o ve sol ayak ghayetlerini farkh ise talap edem

kutulara O il 10 srasinda bir puan verini.

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR SIDDETLI?

Ayak afrimz en fazla oldufunda ne kadar siddetli?

ol1]2
Agr yok

Sabahlar ayak agriniz ne kadar §iddetli?

1la|s5|6]|7
ek EIEIEIDI:IEI‘EI‘EI

Yalm ayak ylrlrken agriniz ne kadar glddetli?

oj1fz2]z2)a|5|6]7

Agn yok
] (o ) ) o o

Yalin ayak ayakta dururken agnniz ne kadar giddetli?

ojrjz|3jajsye]?

| ] () ] (o] (o | o

Agri yok

Ayakkabi ile ylrirken agriniz ne kadar siddetli?

oj1j2z|3|a)js5)6]7?

7 olololololololo
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Olabilecek en soL
giddeth agri
Olabilecek en s0L
siddetli agr
Olabilecek en SOl
jiddeth agn
Olabilecek en s0L
siddetli agn
50l

Dlabilecek én
siddetli agn




Ayakkabn ile ayakta dururken agriniz ne kadar giddetli?

Agn yok

O

1

O

O

O

415|617

Ojo&a

Olabilecek en
siddetli agri

SAG

Tabanhkla ylrirken ayak agrimz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyorsaniz bos

birakiniz)

Agn yok

0
]

O

2
O

3
O

a[s[e|7
O|ojojc

Olabilecek an
siddetli agri

saG

sOL

Tabanlhkla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyersaniz

bos birakiniz)
- pjrjz|s|als|6]7 Olabilecek en | S8 | soL
| (m] ] (] (] ][ sddect agr
fksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?
oj1jz|3|a|5]|6]7 Olabilecek en | 526 | sot
Agn yok ololololololola siddetli agn
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YETERSIZLIK: NE KADAR ZORLUK CEKIYORSUNUZ?

Ev iginde yiinirken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

- oj1|z2|3]a|s]|6]7 Yapiamayacak saG | soL
orluk yo
DDDDDDDD kadar zor
Disanda diizglin olmayan yizeylerde yirlirken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
- oj1|2)3|a|5]|6]7 Yapilamayacak SAG | sOL
DDDDDDDD kadar zor
300 metre yol yuridigintzde ne kadar zorluk pekiyorsunuz?
e oj1|z)3|a|5]|6]7 Yapilamayacak SAG | sOL
ve DDDDDDDD kadar zor
Merdiven qikarken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?
. opLrj2jajajsje|? Yapiamayacak SAG | soL
EIlI] | (| [le EIIEI O hadar sor
Merdiven inerken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
- ojLrj2jajajsje|’? Yapilamayacak SAG | SOL
DDDDDDDD | kadar zor
Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar rorluk sekivorsunuz?
e ojr|z|3a]5]s Yapilamayacak sAG | soL
DDDDDDD kadar zor
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Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

7.
oruk ok Dli1|2|3|4|5)6]|7 Yapilamayacak
] ] ) ) (] { ] o} | 0 Kadar zor
8. Kaldinmdan gikarken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?
oj1j2|3|a|5]6]|7 Yapilamayacak
kadar zor

Zorluk yok
] (] ] ] ] | 0

9. Hizl yirlrken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

Yapilamayacak
kadar zor

oj1|2|3|4|5]6

) (o) ) o) (o

Torluk yok
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AKTIVITE KISITLILIG): ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

1.  Ayak sorunlanmiz nedeniyle zamaninizin ne kadannda tim giin boyunca evde oturmak zorunda
kaliyorsunuz?

ojij2z)3|a|5]6|7 sa6 | soL

0[] ) (] ) |

Highir zaman Her zaman

2. Ayak sorunlanmiz nedeniyle zamanimzin ne kadannda yatarak istirahat etmek zorunda

kalyorsunuz?
oji1jz|3|a|s5|e|7 saG | sSOL
Highir zaman Her zaman
0 (o] ] (o] o ) |
3.  Ayak sorunlanniz nedeniyle giinlik yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?
oj1jz|3|4|5]6]7 SAG SOL
Highir zaman Her zaman
] || (] (] () () (o

4.  Zamamimzin ne kadannda ic mekanlarda yiirime yardimosi (baston, yiirliteg, koltuk degnegi)
kullamyorsunuz?

sAG | soL

oj1j2z)3|4|5]|6]7

][] (o o o] ] o)

Highir zaman Her zaman

5.  Zamammzn ne kadannda dis mekanlarda yiirime yardimcis (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullaryorsunuz?

of1]213]a sAG | soL

5|17

| (m) | () (| () ||

Highir zaman Her zaman
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Ek 7 : KF-36 Formu

YASAM KALITESI (SF36) FORMU
Adi-Soyad:
Tarih:
1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Gegen yil ile karsilastinldiginda, saghgimzi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha koti 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Saghgimz bunlan yaparken sizi siirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Evet, cok | Evet, ¢ok az Hayir, hi¢

AKTIVITELER kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma,

agir esyalan kaldirmak, zor sporlar 1 2 3

b. Orta aktiviteler, bir masay! oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile stiptirmek, 1
bowling,golf

(]
e

¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢itkmak

e. Tek kati gitkmak

f. Coimelmek, diz ¢cokmek, egilmek

| g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine |
yiiriimek

[0 B S R SRR SR S ) S ) ) ]
LS B PSR PR RPN RFN Y RN ] RFRY LY

1. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik i veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastimiz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik i veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimiz mi ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komgulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel
oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Hig |
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede
Cok siddetli

c\m_h_LHM'—

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine

alimz
Hig 1
Cok az 2
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Orta
Cok

[leri derecede

3
4
5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Lutfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap

verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz
Her Cogu Bir Bazen | Cok Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanl | 3 5
hissediyormusunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 3 5
¢. Kendinizi higbir sey
gildirmeyecek kadar batmig 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz mi? 1 2 3 4 3 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢dkmils ve karamsar
hissettiniz rr:;i'? ' ! 2 3 4 3 6
g. Yipranmus hisseitiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmuydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak ig¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs?

wn oo o=

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Tamamen Dogru cﬂgi%';ilkla Bilmiyorum Ca\%l:;llrlskla T::{rz::l?;m
v B 3 R ;
Ea;?lzll{;llﬁzm herkes kadaf‘ | | 2 3 4 5
;L;ﬁ:i:n kotlilesmesini ] 3 4 5
d. Saghgim mukemmel 1 3 4 5

99




EK 8 : Tampa Kinezyofobi Skalasi

= A
= &
3 =2
< =
S o
c

3

wnJoAiwney

wnJoAljiey

wnJoAiey
uswewe ]

1. Eg;g:’glﬁg:gf:rrns.am kendi kendimi sakatlarim diye D D |:| D
2. Adrnimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar. D |:| D D
e o s e == ys| [ | O | O | O
4. Sgﬁsgil.z yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi D D |:| D
5. ;T;all;cl)a::'at:.emm tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye |:| |:| D |:|
6. Egilg}gngdi:eor}at::l.;lglay nedeni ile viicudum hayatvboyu D D D D
7. S?;brlr:;;]%moijhgir?zl’?l?;?éav;:ﬁ:{umu sakatladigim/bir D D D D
8. i:(rjfubklaaz;I saerzlllaer::?n:ggrlerrnlqur.tlrlyor olmasi, onlarin tehlikeli D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D D D D
% Gerekaiz hareketior yspmaktan kagmmar. | O 1 0O 1 0O | O
" \adar cok st hisseimengim. ! O g a
12. lezlgni?/ir(a)ﬁjrpdeun', fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum D D |:| D
e e s | O | O | O | O
14. Sle;]:;ns'll ﬂ:;ug{l;g:il?g;aéadti):mm, fiziksel olarak aktif D D D D
15. E;;r:a;laf:;];!ﬁrr:;}/aptvlgl her seyi yapamam, glinki gok D D |:| D
B e s " | O | 0 | O | O
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda D D D D

olmamal.
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Ek 9 : Egzersiz Brosiirleri

EGZERSIZ BROSURLERI

1)Oturunuz, ayagmizi karst dizin {izerine
yerlestiriniz. Bir eliniz ile topgunuzu kavrayarak
sabit tutunuz diger eliniz ile parmaklarinizi geriye
dogru itiniz. Bu pozisyonda 30 saniye bekleyiniz..
5 tekrar yapiniz.

2)Bas parmaginizi yukari yonde ¢ekin ve disa
dogru itin. 30 sn bekletiniz.5 tekrar yapiniz.

Egzersiz faz

1)Bagparmak etrafina elastik bant geciriniz, bagparmak diizgiin dizilimini saglayacak
kadar bant1 geriniz. Topuklar yerden hareket ettirilmeden ayaklarin biribirinden

uzaklastiriniz ve bagparmaklarinizi yukari yonde kaldiriniz

O RO e

1-2.haftalarda oturur pozisyonda 5 sn korunacaktir.(Sar1 elastik bant)

2-4. haftalarda oturur pozisyonda 10 sn korunacaktir..(Sar elastik bant)
4-6.haftalarda ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir. (Sar1 elastik bant)
6-8.haftalarda ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir.(Kirmizi elastik bant)
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2)

a)l.Fazda topuk ve diger parmaklar yer ile temas
halindeyken basparmaginizi yukari yénde kaldiriniz.

b) 2. Fazda diger parmaklar yukarida iken en kiiciik
parmagin yana ve yukari dogru gétiiriilerek zeminle temasi
ettiriniz.

c) 3.Fazda 2. faz pozisyonunda iken bagparmak yavasca
yana ve asag getirilerek zeminle temasi istenecektir. Bu 3
faz sirali sekilde tekrar ediniz.2 set 10 tekrar.

1-2.haftalarda Otururken pozisyonun 5 saniye korunacaktir.
2-4. haftalarda oturur pozisyonda 10 sn korunacaktir.
4-6.haftalarda ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir.
6-8.haftalarda tek ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir.

3) Ayakta dururken parmaklarinizi topuga yaklastirilmaya
calisilarak ayak arkinizi yiikseltmeye calisin.2 set 10 tekrar
yapiniz.
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1-2.haftalarda Otururken pozisyonun 5 saniye korunacaktir.
2-4. haftalarda oturur pozisyonda 10 sn korunacaktir.
4-6.haftalarda ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir.
6-8.haftalarda tek ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir.

4) Iki ayagimzin dururken topugunuzu yukari
kaldiriniz.Dengenizi kaybederseniz destek
alabilirsiniz. 2 set 10 tekrar yapiz.

1-2.haftalarda Otururken pozisyonun 5 saniye korunacaktir.
2-4. haftalarda oturur pozisyonda 10 sn korunacaktir.
4-6.haftalarda ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir.

6-8.haftalarda tek ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir.

5) Zemine yerlestirilecek havlunun
kenarina ayaginizi

yerlestirin. Basparmaginizin etrafina elastik
bant ge¢iriniz, bagparmak diizgiin dizilimini
saglayacak kadar bant: geriniz Daha sonra,
ayak parmaklarini esneterek havluya
ayaklarinin altina siiriikleyin ve 5 saniye
havluyu kavrayin. 2 set 10 tekrar yapiniz

1-2.haftalarda Otururken pozisyonun 5 saniye korunacaktir.
2-4. haftalarda oturur pozisyonda 10 sn korunacaktir.
4-6.haftalarda ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir.

6-8.haftalarda tek ayakta durur pozisyonda 10 sn korunacaktir.

Soguma Faz1

Duvardan 50 santimetre uzakta olacak
sekilde elleriniz gbz hizasinda duvara
yerlestiriniz. Gereceginiz bacagi arkaya
alarak diziniz diiz iken, 6ndeki bacaginizi
hafif katlaymmiz. Arkadaki topuk yerden
kalkmamalidir. 30 saniye bu pozisyonda
bekleyiniz.5 tekrar yapiniz.
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Iki ayagmizi da basamak iizerine
yerlestiriniz ve ayak arkasinda gerilme
hissedilene =~ kadar  asagiya  dogru
topugunuzu yavasc¢a esnetin.30 saniye bu
pozisyonda bekleyiniz.5 tekrarli yapiniz.
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Ek 10

: Egzersiz Takip Formu

HAFTA

SEANS

ISINMA
EGZERSIZLERI

EGZERSIZ FAZLARI

SOGUMA FAZLARI

ISINMA-1 | ISINMA-2

EGZERSIZ-1

EGZERSIZ-2

EGZERSIZ-3

EGZERSIZ-4

EGZERSIZ-5

SOGUMA-1

SOGUMA-2

TARIH

ONAY

8. HAFTA|7. HAFTA|6. HAFTA|5. HAFTA|4. HAFTA|3. HAFTA|2. HAFTA]1. HAFTA

B = | = | = s | R = R (R R = R S R = s R R = e R R =






