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Halluks valgus hastaliginin cerrahi tedavisinde hasta beklentisi

Patient expectation in surgical treatment of hallux valgus disease
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Gunlmiuzde saglik kiltiirinde, hasta bakis acisinin 6nemi
giderek daha fazla kabul gérmektedir. Bu ylzden hastalar
icin hangi konularin 6nemli olduguna dikkat edilmesi ve buna
yonelik verilerin toplanmasi 6nem kazanmaktadir. Ancak kli-
nik calismalar, agirlikli olarak cerrahlarin sonug algisini deger-
lendirmistir. Kalga, diz, omuz ve omurga cerrahisi icin hasta
kaynakli gesitli anketler gelistirilmis ve test edilmistir. Su anda
hastalarin ayak ve ayak bilegi cerrahisine iliskin beklentilerini
olemek icin standartlastirilmis olgekler bulunmamaktadir.
Hastalarin 6nemli bir bolimu (%25-33), halluks valgus agisin-
da iyilesme ve agrida azalma olsa bile takiplerinde memnuni-
yetsizliklerini sirdiirmektedir. Bu durum hastalarin cerrahlar-
dan farkli beklentileri oldugunu distindiirmektedir. Hastalar
sonuglardan memnun kalmamaktadir. Beklentileri daha fazla
karsilanan hastalar 6nemli 6l¢iide daha yiiksek memnuniyet
bildirmektedir. Beklentiler hasta memnuniyetinin en 6nemli
parametrelerindendir. Ameliyat planlanirken hastalarin ame-
liyat 6ncesi beklentilerini ve bu beklentilerin géreceli Gnemini
anlamak 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: halluks valgus; hasta beklentisi; halluks valgus
cerrahisi

talarin glinimuizdeki beklentileri gegmisten daha

ylksektir.™ Glinimizde, hasta bakis agisinin
onemi de bu nedenle giderek daha da artmaktadir.? Bu
dogrultuda, bu hastalarda verilerin iyi toplanmasi has-
ta-cerrah iliskisi ve hastaligin tedavisinin olumlu yonde
gelistirilmesi adina 6nem tasimaktadir.*? Glinlimiizde
kullanilan o6lceklerde cerrahi sonug degerlendirmesin-
de kullanilan yontemler (Amerikan Ortopedik Ayak ve
Ayak Bilegi Dernegi, Bonney ve MacNab skorlamalari
gibi) klinik skorlama sistemlerine dayandigindan hasta

I I alluks valgus nedeniyle cerrahi tedavi olan has-

In today’s healthcare culture, the importance of the patient
perspective is increasingly recognised. Therefore, it becomes
important to pay attention to which issues are important
for patients and to collect relevant data. However, clinical
studies have predominantly assessed surgeons’ perception of
outcome. Several patient-derived questionnaires have been
developed and tested for hip, knee, shoulder and spine sur-
gery. There are currently no standardised scales to measure
patients’ expectations of foot and ankle surgery, and a high
percentage of patients (25-33%) remain dissatisfied at fol-
low-up, even with improvement in hallux valgus angle and
reduction in pain. Patients are often dissatisfied with surgical
outcomes because they do not express their expectations.
Patients whose expectations are met more often report sig-
nificantly higher satisfaction. Expectations are the best pre-
dictors of patient satisfaction. When planning surgery, it is
important to understand patients’ preoperative expectations
and the relative importance of these expectations.
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beklentileri pek dikkate alinmamaktadir.®>* Eklem cer-
rahileri ve omurga cerrahisi icin hastadan elde edilen
verilerle olusturulan cesitli anketler gelistirilmis ve test
edilmistir.®>™ Ancak giinimiizde hastalarin ayak ve ayak
bilegi cerrahisine iliskin 6zellikle beklentilerini 6lgmek
icin standardize edilmis Olcekler bulunmamaktadir.
Hastalarin 6nemli bir bolimu (%25-33), halluks valgus
agisinda iyilesme ve agrida azalma olsa bile takiple-
rinde memnuniyetsizliklerini stirdiirmektedir.® Bu da
hastalarin cerrahi tedaviden farkli beklentileri oldugunu
distindirmektedir. Hastalar genellikle beklentilerini
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iyi ifade edemedikleri icin cerrahi sonuclardan mem-
nun kalmamaktadir.® Beklentileri daha fazla karsila-
nan hastalar onemli ol¢lide daha yuksek memnuniyet
bildirmektedir.'¥ Beklentiler hasta memnuniyetinin en
iyi belirleyicileridir.t? Ameliyat planlanirken hastalarin
ameliyat 6ncesi beklentilerini ve bu beklentilerin goreceli
onemini anlamak 6nemlidir.

Klinik olarak giiniimiizde halluks metatarsofalan-
geal-interfalangeal skalasi skorlama sistemi sik kulla-
nilmaktadir.®! Bu skorlama sistemi toplam 100 puan
Uzerinden degerlendirilmektedir. Bu skorlamada; agri
(40 puan), fonksiyon (45 puan) ve dizilim (15 puan) goz
ontine alinarak daha ¢ok klinik bir degerlendirme yapil-
maktadir. Ancak halluks valgus cerrahisinde, hastalarin
sonuglarinin degerlendirmesi ile klinik sonuglar arasinda
fark vardir.®¥ Bir ¢alismada, ayaklarin %23’linde hala
>30° halluks valgus agisi olmasina ragmen hastalarin
%90’Inin memnun oldugu bildirilmistir.™ Keller artrop-
lastisi ve distal metatarsal osteotomiyi karsilastiran bir
calismada, ameliyat tiiriinden bagimsiz olarak hastalarin
yaklasik %25’i memnun kalmamistir.**]

Birlesik Krallik’ta 1990’larda, Ozellikle ayak cerrahisi
geciren hastalar icin bir hasta memnuniyeti anketi PSQ-10
(patient satisfaction questionnaire 10) gelistirilmistir.2 ilk
soruda, hastalarin ameliyat sonrasinda tedaviden ne bek-
lediklerini serbestce ifade etmeleri istenmistir. Hastalar
en ¢ok agrinin azalmasi, hareket kabiliyetinin artmasi ve
ayakkabi uyumunun iyilesmesi beklerken takipte bu iyi-

Baska bir calismada, hastalarin halluks valgus cerra-
hisinden beklentileriyle cerrahlarin beklentileri karsilas-
tinlmis, ancak bir anket gelistirilmemistir. Yine, agrinin
giderilmesi, yurimede iyilesme ve ayakkabi giyme bece-
risinde iyilesme en sik belirtilenler olmustur.l*¢!

Tai ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada, daha sistematik
ve belirleyici parametreler kullanilarak halluks valguslu
hastalarin ameliyat sonrasi beklentilerini, en fazladan
en aza dogru agiklamislardir.' Buna gore hasta beklenti
anketinde, en 6nemli 19 beklentiden 10’u azalan sirayla;

1) daha iyi ylirime,

2) daha az agri (bunyon lzerinde),
3) gunluk ayakkabi giyme,

4) daha iyi spor/fitness/saglik,

)
)
)
5) elbise ayakkabisi giyme,
6) daha az agri (diger ayak parmaklari tizerinde),
7) daha iyi kosma,

8) daha iyi calisma,

9) daha iyi merdiven ¢ikma ve

10) daha iyi gorliniim (daha diiz ayak parmag)) idi.
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Hastalarin beklentileri yaslarina bagli olarak farklilik
gostermistir. Yasi 40’in altinda olanlarda en 6nemli (g
beklenti yurimede iyilesme, agrida azalma (bunyon uze-
rinde) ve giyimde iyilesme (elbise ayakkabisi) olmustur.
Kirk ila 60 yas arasi hastalarda agrinin azalmasi (bunyon
uzerinde) digerlerine goére daha 6nemli oldugu goril-
mustlr. Altmis yas Ustl hastalarda, genel hareketlilikteki
(yUriime, merdiven ¢ikma ve ¢oémelme) iyilesme daha
onemli goriilmustir.

Her bir beklentinin 6nemi erkekler ve kadinlar ara-
sinda da farklilik gostermistir. Her iki cinsiyet icin de en
onemli beklenti yuriimenin iyilesmesiyken, bunu erkek-
ler icin calisma yeteneginin iyilesmesi ve kadinlar icin
agrinin (bunyon uzerinde) azalmasi izledi. Goériiniimde
iyilesme (daha diiz parmak veya daha dar ayak) kadinlar-
da daha 6nemli bir beklenti olarak gériilmustir.

Hastanin meslegi her bir beklentinin 6nemi veya
onceligiyle iligkili degildi. Bunun nedeni muhtemelen
hastalarin %62’sinin, yasam tarzlari ve aktivite duizeyleri
hastaliktan daha az etkilenen ev hanimlarindan ya da
emeklilerden olusmasiydi.

Schneider ve ark.’nin yaptigl bir baska calismada
hastalarin halluks valgus cerrahisi sonuglarina iliskin bek-
lentileri geriye donilik olarak degerlendirilmis ve farkli
degiskenlerin cerrahlar igin goreceli Gnemi incelenmistir.
Bu c¢alismada 200 halluks valgus cerrahisi gegirmis has-
tanin ortalama 5,7 yillik takiplerinde ameliyat 6ncesi ve
sonrasi degiskenler hastalarla gorusullerek en 6nemliden
tamamen 6nemsize kadar skorlamalari istenmistir. Bu
degiskenler bagsparmak agrisi, ayakkabi giyme kolaylig,
bursit veya bunyon bdlgesinde agri, yliriime mesafesi,
ayak agrisi, aktivite kisitlamasi, hassasiyet, ayak ve par-
mak eklem hareket acikligl, ayak ve parmagin kozmetik
goérinimu, merdiven ¢ikmada rahatlik, ortez kullanma
zorunlulugu, spor yapmada rahatlik, yirime yardimci-
si kullanimi olarak belirlenmistir. Hastalarin en onemli
degiskenleri agn ve ayakkabi problemlerinin azalmasi,
bursit ve bunyonlarin iyilesmesi ve yiirime mesafesinin
artmasi olarak degerlendirdigi gériilmektedir. Sportif faa-
liyetlerin kisitlanmasi, yuriime yardimcisi kullanimi, ayak
estetigi (parmak harig), ortez kullanma zorunlulugu ve
ilag kullaniminin daha az 6nem tasidigi kaydedilmistir.[*®

Cody ve ark.’nin yaptiklar baska bir calismada ayak
ve ayak bilegi cerrahisine 6zel, gecerli, glvenilir, farkli
tanilara uygulanabilen, fiziksel ve psikolojik beklentileri
iceren hasta bazli bir anket gelistirilmesi amaclanmistir.
Ayak bilegi artriti, ayak bilegi instabilitesi, ayak bilegi
osteokondral lezyonlari, pes planus deformitesi, halluks
valgus ve halluks rigidus cerrahileri olmak lizere alti ana
tani grubundaki hastalara yonelik anket calismasi yapil-
mistir.?? Bu anket hasta kaynakli oldugu icin ulasilabilir
olsun ya da olmasin, hastalarin en ¢cok 6nem verdigi bek-
lentileri icermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Cody ve ark.’nin gelistirdigi anket puanlama tablosu”

Bu beklentiye

Normale Orta sahip degilim
donme Cok fazla diizeyde veya bu beklenti
veya tam diizeyde bir Biraz benim igin
iyilesme iyilesme iyilesme iyilesme gegerli degil.
Dinlenme sirasinda agrida azalma 4 3 2 1 0
Daha uzun siire yiriyebilme yetenegini gelistirme 4 3 2 1 0
Diiz olmayan zeminde yliriime yetenegini gelistirme 4 3 2 1 0
Hizli yiriime veya kosma yetenegini gelistirme (eger gerekliyse) 4 3 2 1 0
Yirtyulsu iyilestirme veya topallamayi azaltma 4 3 2 1 0
Ayak/ayak bilegi esnekligini gelistirme 4 3 2 1 0
Ayak/ayak bilegi dengesini ve kararliligini gelistirme 4 3 2 1 0
Uyusma veya karincalanmayi iyilestirme 4 3 2 1 0
Sisligi azaltma 4 3 2 1 0
Merdivenlerden yukari veya asagi gitme yetenegini gelistirme 4 3 2 1 0
Fitness icin egzersiz yapma yetenegini gelistirme 4 3 2 1 0
Spor igin kosma yetenegini gelistirme 4 3 2 1 0
is gorevlerini yerine getirme becerisini gelistirme 4 3 2 1 0
Agni kesici ilaglara ihtiyag duymamak 4 3 2 1 0
Ayakkabi seceneklerinin gesitliligini artirma 4 3 2 1 0
Sosyal/ailevi faaliyetlere daha fazla katilmak 4 3 2 1 0
Glinliik performans ve/veya ev isleri yetenegini gelistirme 4 3 2 1 0
ise gidip gelme veya araba siirme yetenegini gelistirmek 4 3 2 1 0
Ayak veya ayak parmaklari goriinimiind iyilestirmek 4 3 2 1 0
Ayak/ayak bilegine olan gliveni arttirmak 4 3 2 1 0
Tekrar normale donmek 4 3 2 1 0
Baska yerlerdeki agrilari azaltma 4 3 2 1 0
Ayagin/ayak bileginin daha kotii yaralanmasini 6nlemek 4 3 2 1 0

Daha yiiksek puan, daha fazla madde icin daha fazla
gelisme beklediginizi gosterir.

Anket, hesaplanmasi ve yorumlanmasi kolay bir genel
sonug olusturmakta ve boylece hastalarin beklentilerini
kaydetmek icin pratik ve kapsamli bir yol sunmaktadir.
Bu anket ameliyat 6ncesinde cerrahlar tarafindan hasta-
larin beklentilerini yonlendirmek ve ortak karar vermeyi
kolaylastirmak icin kullanilabilir.

Sonug olarak; hastanin klinik hizmete bagvurmasina
neden olan hayatindaki faktorleri, yani tedavi arama
nedenlerini ve ilgili tedavi beklentilerini dikkate almak
gerekmektedir. Ayrica hasta tarafindan hastaligin nasil
algilandigi ve ifade edildigi, hastaligin, hastanin hayatini
nasil etkiledigini ve bu rahatsizlik olmasaydi hastanin

yapmak istedigi seyleri dogrudan arastirmak hastaya
uygulanacak cerrahi kadar 6nemlidir.
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