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1. OZET

DiZ SIKAYETIi iLE KLINIGE BASVURAN OLGULARDA, ALT
EKSTREMITE FONKSIiYONU, DENGE VE GUNLUK YASAM
AKTIiVITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Diz problemleri agr1, 6dem gibi semptomlar ortaya ¢ikardiktan sonra bireylerde denge
ve yiirlime bozukluklarina neden olup giinliik yasam aktivitelerini etkiler ve yasam
kalitelerini azaltir. Bu problemlerin tespiti ve dogru tedavi programlarinin
uygulanmasi; bireylerin giinliik yasam aktivitelerine geri doniisii ve saglikl bir sekilde
devam ettirebilmesi i¢cin ¢ok Onemlidir. Calismamizin amaci; bireylerde en ¢ok
goriilen diz patolojilerinin denge ve propriosepsiyon, fonksiyonellik, giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmekti. Calismamiza 30-65
yas arasindaki 304 hasta, aldiklari tanilara gore osteoartrit (OA) grubu (n=111),
meniskiis yirtig1 (MY) grubu (n=107) ve 6n-arka capraz bag (OCB-ACB) grubu
(n=86) olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Agrn ve giinliik yasam aktiviteleri
degerlendirmesi igin “Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS-DiZ)” ve
“Giinlik Yasam Ugraslarina Iliskin Diz Testi (KOS-ADLS)”, denge ve
propriosepsiyon degerlendirmesi igin “Berg Denge Olcegi (BDO)” ve “Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi (TAUD)”, fonksiyonel yetenekler degerlendirmesi igin
“Zamanh Kalk Yirdi Testi (ZKYT)”, “5 Defa Otur Kalk Testi (5*OKT)” ve
“Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)” uygulandi. Uygulanan tiim degerlendirmelerin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (p>0,05).
Her {i¢ grup ici degiskenler arasindaki iligkilere bakildiginda; KOOS-Diz tiim alt
basliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski, BDO ile fonksiyonel
yetenek testlerinin skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli iliski, BDO ile KOS-ADLS
skorlar1 arasinda anlamli iligski bulunmustur (p<0,05). GYA ve fonksiyonel yetenek
testleri skorlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda MY ve OA grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliski saptanirken (p<0,05), OCB-ACB grubunda anlamli
diizeyde iligki tespit edilememistir (p>0,05). Sonug¢ olarak diz patolojilerinde
degerlendirme sonuglarinin birbirlerine Gstiinliigii bulunamamistir. Ancak denge ve

propriosepsiyon, fonksiyonellik ve GY A arasinda bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Denge, Diz Yaralanmasi, Fonksiyonellik, GYA



2. ABSTRACT

EVALUATION OF LOWER EXTREMITY FUNCTION, BALANCE AND
DAILY LIFE ACTIVITIES IN PATIENTS APPLIED TO THE CLINIC WITH
COMPLAINT OF KNEE

Knee problems reveal symptoms such as pain and edema, then lead to balance and gait
disorders in individuals and also affect an individual’s daily living activities and reduce
the quality of life. Identifying these problems and implementing appropriate treatment
programs are very important for returning to daily life activities and continue living
healthily. The aim of this study was to evaluate the effects of the most common knee
pathologies in individuals on balance and proprioception, functionality, activities of
daily living and quality of life. In our study, 304 patients aged between 30 and 65 years
old were divided into three groups according to their diagnoses; osteoarthritis (OA)
group (n=111), meniscal tear (MT) group (n=107) and anterior-posterior cruciate
ligament (ACL-PCL) group (n=86). Pain and activities of daily living were evaluated
with “Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score” (KOOS-KNEE) and “Knee
Outcome Survey Activities of Daily Living Scale” (KOS-ADLS). Balance and
proprioception were evaluated with “Berg Balance Scale” (BBS), “Single Leg Stand
Test” (SLST) and also for the evaluation of functional abilities “Time Up and Go Test”
(TUG), “Five Times Sit to Stant Test” (FTSTS), and “Functional Reach Test” (FRT)
were used. There was no statistically significant difference in all evaluation between
groups (p>0,05). There were statistically significant correlations in all subscales of
KOOS-KNEE, between BBS scores and functional abilities measurement, between
BBS and KOS-ADLS scores within groups (p<0,05). The statisttically significant
correlations was found between ADL and functional abilities measurements in OA and
MT groups (p<0,05). However there was no significant correlations in ACL-PCL
group (p>0,05). In conclusion, the difference was not found in all evaluations
according to knee pathologies. Balance and prorioception have relationships with

functionality and ADL.

Key Words: ADL, Balance, Functionality, Knee Injury



3. GIRIS VE AMAC

Osteoartrit (OA) diinyada en sik goriilen artrit ¢esitidir ve artmis komorbidite
(obezite, kalp hastaliklar1 vb.) ile de iliskisi yiiksektir (1). Temelinde kikirdaktaki
harabiyet ve subkondral kemikte degisikliklere neden olan ve bununla birlikte tiim
eklem ve eklem ¢evresindeki dokularin etkilendigi bir hastaliktir. OA tiim eklemlerde
goriilebilmektedir, en sik olarak ise diz, kalca, el ve omurga eklemlerinde goriiliir.
OA’da diz eklemi semptomatik olarak en ¢ok etkilenen eklemdir. OA sonucu meydana
gelen degisimler, bireylerde aktivite kisitliligina yol agan durumlarin ana nedenidir (2,
3). OA’nin hastalik siireci radyolojik goriintii sonrasi eklem boslugunun daralmasi,
kemik osteofitler ve sklerozu gibi degisimlerle birlikte kartilaj, kemik, ligament ve kas

dokusunu igeren eklem yapisini kapsar (4).

On capraz bag (OCB), dizdeki dnemli stabilitorlerden birisidir ve dizdeki
rotasyon ve anterior tibial translasyonu oOnler. Genellikle yliksek enerji iceren
travmalar sonucu yaralanmasi miimkiindiir. OCB’deki yaralanmalar, kas-iskelet
sistemi iizerine son 25 yilda en ¢ok ¢alisma yapilan konulardan biri olmustur (5).
Dizdeki varus ve valgus stresleri, stabilizasyonu zorlayarak bireylerde OCB’nin
yaralanmasina neden olabilir (6). OCB yaralanmalar1 sonucunda ise kas gii¢siizliigii,
denge ve propriosepsiyona bagli stabilite bozukluklari, instabilite gibi eklem
biyomekanigini ve kinematigini bozarak kisilerin giinlik yasam aktivitelerinin
azalmasini ve aktivitelerin kalitesini azaltmistir (7). Arka ¢apraz bag (ACB), diz
ekleminde tibianin posteriora dogru translasyonunu &nler. OCB’dekine benzer gok
yiiksek enerji iceren travmalarda yaralanmasi miimkiindiir. Buna bagl olarak izole
olarak ACB yaralanmas1 gérmek ¢ok nadirdir. Klinik muayene sirasinda yaralanmanin

tespiti cok zor olmakla beraber eger diz fleksiyona gelmiyorsa tespit yapilamaz (8).

Meniskiisler dizlere binen sokun absorbe edilmesi, dagitilmasi ve taginmasinda
gorev alir. Giinliik yasamdaki aktivitelerde karsimiza ¢ikan gerilim, kompresyon,
rotasyonel kuvvetlere karsi c¢alisir. Dize, icerdigi reseptorler sayesinde
propriosepsiyonel bir bilgi ve katki da saglar. Dizin stabilizasyonuna olan katki ile
birlikte bireyde dengenin kontroliinii saglanip devam ettirilmesine de katki saglar (9,
10). Meniskiis yirtig1 (MY), ileri yaslarda dejenerasyona bagli olarak ortaya ¢ikarken

geng yaslardaki bireylerde diz fleksiyonu sirasindaki rotasyonel hareket ile olusur.



Yirtigin olusma mekanizmasindaki bu hareket aym zamanda OCB, OA gibi
yaralanmalar da eslik edebilir (11).

Propriosepsiyon, bireyin viicut segmentlerinin uzaysal konumdaki biling ve
bilingsiz olarak konumlandirma yetenegi olarak tanimlanabilir. Diz ekleminde; kaslar,
eklem kapsiilii, 6n ve arka capraz baglar, meniskiisler ve baglari, tendonlar ve
ligamentlerde bulunan reseptorler ile iletilen afferent uyarilar propriosepsiyona katki
saglar (12, 13). Propriosepsiyon duyusundaki bozulma ya da azalma bireylerin
travmalara maruz kalma riskini arttirdigi bazi1 c¢alismalarda bildirilmistir ve
olusabilecek bir travma bireylerin giinliik bagimsizliklarini etkileyip, mobillitesini
azaltmaktadir (14). Denge, bir¢ok giinliik yasam becerisi i¢in ¢ok Onemlidir.
Vestibiiler, proprioseptif ve gorsel olarak elde edilen verileri merkezi sinir sistemine
(MSS) iletilerek, kaslarin uyumu saglanip viicudun agirlik merkezinin diizenlemesi
olarak tanimlanabilir (15). Yapilan ¢alismalarda, alt ekstremite kas kuvvetinin ve
fonksiyonlariin korunmasinin; bagimsizlik ve genel yasam kalitesinin yiiksekligi ile

dogrudan baglantis1 bulunmustur (16).

Bu tezin yapilmasindaki amag, diz problem ile klinige bagvuran bireylerde,
propriosepsiyon duyusunun etki ettigi mekanizmalarin, denge ve diisme riskinin, diger
degerlendirmelerle olan iliskisi ve giinliik yasam aktivitelerindeki sonuglarina, agr1 ve
eklem hareket agikliginin giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel durumun

tizerindeki iligkilerin tespit edilip belirlenmesidir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Diz EKleminin Anatomisi ve Biyomekanigi

Diz eklemi femur alt ucu ve tibianin iist ucu arasinda bulunan; bu kemik yapilar
disinda patella kemigi ve ligamentler gibi yumusak dokulardan olusan ve desteklenen
bir eklemdir (17). Eklem tipi olarak mentese (ginglimus) tipidir. Bu tip eklemler
normalde fleksiyon ve ekstansiyon yonde hareket yapiyor olsa da; diz eklemi yaklasik
20 derecelik bir fleksiyonla birlikte baglarin1 gevsetip az da olsa rotasyon hareketi
c¢ikarabilir (18). Diz eklemi temel olarak tibiofemoral eklem olsa da patella ve femur
arasindaki olan patella-femoral eklem ve proksimal tibiofibular eklem de diz
ekleminin i¢inde bulunur. Kompleks bir yapist olan dizin, giinlik yasam
aktivitelerindeki kuvveti iletmek ve absorbe etmek, hareketler sirasinda minimal enerji

ile kaslarin ¢alistirmak, farklilik olusan alanlara tekrardan adapte olmak gibi 6zellikleri

vardir (Resim 4.1)(19).

Femur Patella
6ndCapraz Troklea
Bag
Arka Capraz
Eklem Bag
Kirkardaga ~
\ ' = Medial
Lateral L Kollateral
Meniskiis : ' Bas
Lateral Medial
Meniskiis

Kollateral ;”
Bag

Fibula / | Tibia

Resim 4.1. Diz Eklem ve Ligamentlerinin Goriiniimii
Tibiofemoral eklem ile 0-160° kadar olan fleksiyon ve ekstansiyonu sagital
diizlemde, addiiksiyon ve abdiiksiyon frontal diizlemde, i¢ ve dig rotasyon ise transvers
diizlemde gergeklesir. Dizin yapisi geregi stabilizasyonu zordur. Bu yiizden dizin

statik ve dinamik sinirlayicilart dizin stabilizasyonunu ve biitiinliigiinii korur. Statik;



kemik, meniskal yapilar ve ligamanlardir. Dinamik; eklem yiiklenmesi ve

muskulotendin6z yapilar (19).

4.2. Diz Eklemi Patolojileri

Diz problemleri agr1, ddem gibi semptomlar ortaya ¢ikararak bireylerde, yiiriime
bozukluklarina neden olarak giinliik yasamlari etkiler ve yasam kalitelerini azaltir. Diz
yaralanmalar1 kontaklar, darbeler, tekrarlayan ve zorlayici hareketlerle diz anatomik
yapisini zorlayarak olusur. Bu problemlerin tespiti ve dogru tedavi programlarinin
uygulanmasi; bireylerin giinliik yasam aktivitelerine geri dontisii ve saglikli bir sekilde

devam ettirebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (20).

4.2.1. Osteoartrit

OA, kronik bir hastalik olup eklem kikirdagi ve g¢evresindeki dokularda
harabiyet ve dejeneratif degisiklikler meydana getirir. Bu degisiklikler ve etkiledigi
bolgeler cevresinde bireylerde agri, hareket kisitliligi, inflamasyon, krepitasyon ve

hassasiyet gibi ¢esitli semptomlar ve bulgular gosterir.

Ekleme binen cesitli yiiklerin tekrarlanmasi ile olusan hasari onarmak iizere
subkondral kemikteki normal kollajen yap1 bozulur. Bu yeniden sekillendirme ile derin
kikirdak yapilarima dogru artis gosteren bir vaskiilarizasyon baslar. Sonrasinda ise
eklem kikirdagindaki sertligini ayarlayan agrekan kaybina ve buna bagl olarak
yiiklenmelerin ekleme gostermis oldugu etkiyi arttirir. Bu olaylarda pesi sira kikirdak
enzim yapilariin degisimine ve kikirdak yapinin yikimini hizlandiran enflamatuar
reaksiyona yol acar. Asirt yiiklenmeye karsilik da kemik yapi pozitif feed-back ile
yogunlugunu arttirir bu da eklemin uyumsuzluk problemini daha da tetikler. Boylece
olusan kisir dongii sonunda kikirdak kaybi bu da OA’a neden olmaktadir (21, 22). Son
yillardaki ¢aligmalarda ise OA, metabolik olaylarda aktif ve dinamik bir siire¢ seklinde
yorumlanmaktir. Bunun nedeni ise eklemin mekanik ve biyokimyasal etkilere maruz
kalan kikirdak yikimi ve onarmmidir. OA tiim eklemlerde goriilebilmektedir en sik
olarak ise diz, kalga, el ve omurga eklemlerinde goriilir. OA’da diz eklemi

semptomatik olarak en ¢ok etkilenen eklemdir (3).

OA, devletlere saglik yiikii agisindan biiyiik yiikler olusturmaktadir. 70 yas tizeri
kadinlarda %26, erkeklerde ise %12 civarinda bir etkiye sahip olan bir kronik hastalik

durumuna gelmistir (23). OA, popiilasyonlarin giderek yaslanmasi, obezite artisi ile

6



birlikte halk arasinda en g¢ok goriilen ilk 3 hastaliktan biri haline donlismiistiir.

Tiirkiye’de yapilan calismalarda 50 yas tizerindeki bireylerde, ssmptomatik olarak diz

OA’s1 kadinlarda %22.5, erkeklerdeyse %8 olarak bildirilmis (24).

4.2.1.1. Osteoartritin tani kriterleri

OA icin genellikle en yaygin olarak kullanilan tani kriterleri Amerikan

Romatoloji Birligi (American College of Theumatology- ACR) tarafindan belirlenen
kriterlerdir (Tablo 4.1)(25).

Tablo 4.1. Diz Osteoartritinde ACR Tan1 Kriterleri

Klinik

Onceki aylarda yasanilan giinliik diz agris1

Aktif olarak eklem hareketinde olan krepitasyon

Yas > 38

Dizde < 30 dakika siiren sabah sertligi

gl Bl W] M|

Kemikte olusan biiyiime

Eger kriterlerden 1,2,3,4 — 1,2,5—1,3,5 varsa tan1 koyulur.

Klinik ve Radyoloji

Onceki aylarda yasanilan giinliik diz agrist

Eklemin kose kisimlarindaki olusan radyolojik osteofitler

Osteoartrit nedenli sinoviyal sivinin olmasi

Yas > 40

Dizde < 30 dakika siiren sabah sertligi

o O | WO N

Aktif olarak eklem hareketinde olan krepitasyon

Eger kriterlerden 1,2—1,3,5,6 — 1,4,5,6 varsa tan1 koyulur.

Ayrica radyolojik olarak anterior ve posteriordan ¢ekilmis diz grafilerinin

degerlendirmesi de taninin konulmasinda dikkate alinan kriterlerden biridir. Ozellikle

genel olarak Kellgren ve Lawrence Skalasi kullanilmaktadir (Resim 4.2)(Tablo
4.2)(26).



Tablo 4.2. Kellgren ve Lawrence Radyolojik Skalasi

Evre 0 Normal
Evrel  Eklem araligindaki siipheli olan daralma, olas1 osteofit
Evre 2 Eklemdeki siipheli olas1 daralma, kesinlesmis osteofit
Eklem araligindaki kesin daralma, minimal skleroz baslangic1 ve orta
Evre 3 - .
derecede multiple osteofit
Evre 4 Eklemde ileri derecedeki daralma, kistler, ciddi skleroz ve osteofitler

Resim 4.2. Kellgren ve Lawrence Radyolojik Goriintiilemesi (27)

4.2.1.2. Osteoartritin siniflandirmast

OA i¢in smiflandirmada genellikle tutulan ekleme gore, etiyolojiye gore ve
spesifik 6zelliklere gore bir gruplandirma kullanilmaktadir (Tablo 4.3 - 4.4 - 4.5)(28).

Tablo 4.3. OA’nn Etkilenen Ekleme Gore Smiflandirilmasi

Etkilenmis eklem sayisina

gore
| 1
Monoartikiiler Oligoartikiiler Poliartikiiler
(tek eklem) (4 ve ya daha az eklem) (¢ok sayida eklem)




Tablo 4.4. OA’nin Etiyolojiye Gore Smiflandirilmasi

Sekonder OA

Etyolojiye gore

Primer OA

Metabolik neden

Anatomik neden

Travmatik neden

Inflamatuar
neden

Idiyopatik
(nedeni
bilinmeyen

Tablo 4.5. OA’nin Spesifik Ozelliklerine Gore Smiflandiriimasi

Spesifik 6zellik
|
| 1 |
: . Atrofik veya . .
Inflamatuar OA Erozif OA destriiktif OA Digerleri

4.2.2. On ve arka capraz baglar

OCB ve ACB intrakapsiiler fakat ekstrasinoviyal yapida olan, tibianin femura

gore anterior ve posteriora asiri rotasyona gitmesini engellemede primer olarak gorev

alan bag yapilardir.

OCB genellikle 2 fonksiyonel banttan olustugu varsayilir. Bu bantlar
anteromedial bant ve posterolateral banttir. Anteromedial bant femur proksimalinden

baslayip tibianin 6n i¢ kismina dogru yapisir. Posterolateral bant ise gorece femur




distalinden baslayip tibianin arka dis kismina dogru yapisir. Diz ekstansiyondayken
stabilizasyonu posterolateral bant yapar ¢iinkii bu pozisyonda anteromedial bant daha
gevsektir. Dizin fleksiyonunda ise tam tersi bir durum vardir dolayisiyla bu iki bant

birbirlerine resiprokal seklinde ¢alisir (29, 30).

ACB, tibiadaki insersiyo alanina gore isimlendirilmistir. Orijin bolgesi ise sanki
bir dairenin segmentiymis gibidir. Diz stabilizasyonunda aktif gérev alan ve tibianin
posteriora dogru yer degistirmesini engellemeye ¢alisan 2 battan olusan bir bagdir. Bu
bantlar anterolateral ve posteromedial bantlardir. Diz ekstansiyonunda posteromedial
bant fleksiyonunda ise anterolateral bant gergin durumdadir yani bu pozisyonlarda

gergin olan bant stabilizasyonu saglar. ACB’deki bantlar ile resiprokal olarak ¢aligir

(8).
4.2.2.1. On ¢apraz bag yaralanmalart

Genellikle bir travma sonucu olusan bu yaralanmalar sporcularda ya da spor
yapan normal bireylerde ¢ok sik goriilmektedir. Ancak bazi durumlarda herhangi bir
darbe ya da travmaya maruz kalmadan da yaralanmalar olusabilir. Baz1 yapilan
calismalarda ise diz yaralanmalarmin %50’si OCB yaralanmalarmin olusturdugu
sOylenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada ozellikle
tiniversite ve lise doneminde olan bireylerde 120.000°den fazla vaka oldugu
raporlanmistir (31).

Klinik olarak; ani durma veya hizlanma, tek ayak {izerindeyken yapilan
rotasyonel hareketler, disaridan dize alinan darbeler ile bir yaralanma mekanizmasi
ortaya ¢ikartir. OCB riiptiirlerinin kendiliginde iyilesme gibi bir durumu yoktur. Buna
bagl olarak da dizde aktivite sirasinda ani olarak olusan bir bosalma, korku ve
giivensizlik hissinden s6z edilebilir (32, 33).

OCB yaralanmalar1 sonrasi en ¢ok gdrev alan yapt hamstring kas grubudur. Bu
kas grubu OCB ile agonist sekilde ¢alisir ancak ayn1 diz stabilizasyon gorevini tam
olarak gergeklestiremez (34). OCB’nin diz eklemindeki bir diger gérevi ise pozisyon
hissi denilen propriosepsiyon duyusu algilayan reseptorlerce zengin olmasi ve bu duyu

ile yaralanmalarin 6niine ge¢mesidir (35).
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4.2.2.2. On ¢apraz bag yaralanmalarinda klinik testler
OCB vyaralanmalarmin tanismin koyulmasinda; radyolojik goriintiilemeler,

cesitli 6zel testler, klinik muayene ve hasta hikayesinin 6énemli bir yeri vardir.

Lachman Testi: OCB yirtigii gdsteren en dnemli ve hassas testtir. Dizi yaklasik 20-

30 derece civarinda fleksiyona getirip, klinisyen bir elini femura koyup noétralde
tutmaya calisir, diger elini ise tibiayr proksimalden ve posteriordan tutup anteiora
dogru transle eder. One dogru yumusak bir son ve saglam tarafa gore daha fazla bir

hareket var ise test pozitif demektir (36).

On Cekmece Testi: Birey sirt iistii sekilde uzanir ve kalgas1 45 derece civarina dizi ise

90 derece civarina getirilip ayagini yataga tam temas etmesi saglanarak pozisyonlanir.
Klinisyen hafif olarak ayagin lizerine oturarak stabilizasyonu destekler ve eliyle
hamstringi palpe ederek gevsekligini kontrol eder. Sonrasinda ellerini medial ve lateral
kisimdan proksimal tibia kismindan kavrayarak one dogru ¢eker. Eger diz diger tarafa

gore daha fazla translasyon gosteriyorsa test pozitiftir (37).

Pivot Shift Testi: Birey dizi ekstansiyonda olacak sekilde yatirilir. Klinisyen bir eli ile

ayak bileginden tutup alt ekstremiteye internal rotasyon yaptirir. Diger el ise dizi
valgusa zorlayacak sekilde direng verirken dizi 20-30 derecelik fleksiyona dogru alir.
Bu sirada eger tibia femurun altinda 6ne dogru bir subluksasyon olusturursa test
pozitiftir (38). Ancak bu test eger iliotibial bant hasar1 olan bireylerde gecerliligini
yitirmektedir. Ayrica lateral meniskiis yirtiklarinda patella femoral agri sendromu gibi

durumlarda da agr1 olacagi i¢in mutlaka subluksasyonu degerlendirmek sarttir (39).

4.2.2.3. Arka capraz bag yaralanmalar

ACB Kkapsiiliin arkasi ile olan baglantisindan kaynakli, OCB’ye kiyasla daha
farkli bir kanlanma yapisindadir. Bu sebeple kismi yaralanmalarda oncelikli olarak
iyilesme ihtimali yiiksek olmaktadir (40).

ACB c¢ok giiclii bir bagdir dolayisiyla yirtilmas: ya da kopmas: igin biiylik
enerjili bir travma gergeklesmesi gerekir. Bu yiiksek enerjili travma ise diger diz
problemlerini de agiga ¢ikartir. Yani ACB yaralanmasi genellikle tek basina goriilmez.
Yapilan bir aragtirmada acil servise ACB yaralanmasi siiphesiyle gelen bireylerin
%95’inin bu yaralanmaya eslik eden bagka bir problemi daha oldugu bulunmus. Araba

ve motor kazalar1 sonrasinda tibianin posteriora dogru yer degistirmesi ya da
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hiperekstansiyona zorlanma gibi durumlar yaralanma mekanizmasinda yer alir.
Tibiaya lateral ve anteriordan alinabilecek darbeler, dizler hafif fleksiyondayken

femurun rotasyonel hareketlerinde de ACB yaralanmalar1 gériilmektedir. (41).

4.2.2.4. Arka ¢apraz bag yaralanmalarinda klinik testler

Arka Cekmece Testi: Kisi sirtiistii uzanir ve tibiasi klinisyen tarafindan iyice palpe

edildikten sonra diz 90 dereceye kalca ise 45 derece civarina alinir. Klinisyen elleriyle
posteriora dogru bir diren¢ uygular bu direng ile tibianin posterior yer degistirmesi

artmis ve son noktadaki his kalitesi (yumusak veya sert) test pozitiftir (42).

4.2.3. Meniskiis

Meniskiis, lateral ve medial olmak iizere femur kondilleri ve tibial plato
arasindaki uyumu arttiran fibrokartilajindz yapida, iggen kesitli ve semisirkiiler olacak
sekilde konumlanmis yapidir (Resim 4.3)(43). Yetiskin bir bireyde meniskiisiin
kanlanmasi 3 bolimde incelenir. 1/3’lik dis kisim “kirmizi-kirmizi” olarak
adlandirilan ve kanlanmasi iyi olan alan. Ortadaki 1/3’lik kisim ise “kirmizi-beyaz”
olarak adlandirilan ve kanlanmas1 dis kisimda kalan diger boliime gére daha azdir. I¢
kisimdaki 1/3°liik kisim ise “beyaz-beyaz” olarak adlandirilan alan da ise kanlanma
yoktur. Kanlanma ile iyilesme birbirine paralel olarak ilerledigi i¢in i¢ kisma avaskiiler

alan da denehilir. i¢ kisimdaki yaralanmalar sonucu dejeneratif lezyonlar olusur (44).

Posteromedial Kok

Posterolateral Kok Arka Gapraz Bag

N \AIedial R~

,gaNBIedﬁﬂ Meniskiis
— On Capraz Bag

Lateral Meniskiis

Lateral Tibial Eminens

Transvers Bag

Anterolateral Kok Anteromedial Kok

Tibial Taberkul

Resim 4.3. Meniskiislerin Yapisi (45)
Uzun yillar meniskiislerin islevsiz oldugu ve ne ise yaradigi anlagilamamuistir.
Herhangi bir semptomatik durumda yapilan cerrahi islem ile tamamen ¢ikarilma
yoluna gidilmistir (46). Daha sonradan yapilan ¢alismalar ile meniskiislerin; dize yiik

bindigi zaman etki eden yiikiin %40-60’1n1 tasidig1 ve yiik iletiminin oldugu, eklemin
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beslenmesinde, igerdigi reseptorler ile propriosepsiyona, eklem stabilizasyon ve sok

etkisini absorbe edilmesinde gorev aldigi kanitlanmistir (43, 47).

4.2.3.1. Meniskiis yaralanmalart

Dizde semptom olarak agr1 ve instabilite yaratan meniskiis yaralanmalar1 her
100.000’de 60-70 olarak soylenmektedir (43). Erkeklerde kadinlara gore 2.5-4 kat
civari daha fazla yaralanma olup medial meniskiisteki yirtiklar lateral meniskiise gore
3 kat daha fazla goriiliir. Ayrica genellikle travmaya bagli yaralanmalar 30 yas
altindaki bireylerde, dejenerasyona bagli yaralanmalar ise 30 yas {istlinde

goriilmektedir (48).

Meniskiis yaralanmalar1 genellikle direkt (%5) ve indirekt (%95) olarak
aktivite sirasinda ve aktivite disinda da olusur. Dize binen asir1 yiikiin oldugu
durumlarda; trafik kazalari, dize gelen darbelerde ya da temasin olmadigi rotasyonel
yiikklenmeler, valgusa ve varusa zorlanan durumlar meniskiisiin hareketini

engelleyerek yaralanmasina neden olur (49).

4.2.3.2. Meniskiis ywrtiklar: ve siniflandirilmasi

MY; yirtigin yeri, sekli ve derinligine gore farkli sekillerde simiflandirilir.
Kliniklerde genellikle O’Connor ve arkadaslarinin belirlemis oldugu smiflandirma
kullanilir. Buna gore oblik, radial, horizontal, longitudinal ve kompleks yirtiklar olarak
ayrilir. MS’nin olusumu ile meniskiislerin islevleri bozulur yiik iletime kapasiteleri

azalir (Resim 4.4)(50).

T~ Kompleks

e Oblik

TT—Raaial

Horizontal

Longitudinal

Resim 4.4. Meniskiis Yirtiklar: (51)
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MY’de ayrica medial meniskiisiin posteriordan baslayip lateral meniskiisiin
posterioruna dogru radial sekilde saat yoniinde A’dan F’ye kadar ve her iki
meniskiisiin de distan ige dogru longitudinal yonde 0’dan 3’c¢ kadar toplamda 12
bolgeden olusan bir smiflandirma da kullanilmaktadir (Resim 4.5)(52). Bu

siiflandirma ile klinik olarak yirtigin yerinin belirlenmesi kolaylagmaktadir.

Resim 4.5. Meniskiis Yirtiklarinin Siniflandirilmasi (52)

4.2.3.3. Meniskiis yaralanmalarinin klinik testleri

McMurray Testi: Kisi sirtiistii yatarken klinisyen bir eli ile ayaktan diger el ile de dizin

posterolateral ya da posteromedialinden tutarak, dizi 70-90 derece fleksiyonda kalgay1
ise yaklasik 45 dereceye getirir. Sonrasinda ise i¢ rotasyon yaptirip agri olusumuna
bakar eger agr1 varsa lateral meniskiiste yirtik, dis rotasyonda olusan agrida ise medial

meniskiiste yirtik oldugu ve testin pozitif ¢iktigini géstermis olur (53).

Apley Testi: Kisi yiiziistii yatirtlir ve klinisyen dizi 90 derece fleksiyona getirir.
Klinisyen ayak bilegini stabilize ederek asagi dogru bastirirken rotasyonel de bir
kuvvet uygular. Kuvvet uygulandig1 sirada agr1 hissedilirse test yirtigin olabilecegini

isaret eder (54).

4.3 Diz Eklemi ve Propriosepsiyon

Propriosepsiyonun tanimini her ne kadar net bir sekilde agiklanamazsa da genel
hatlariyla toparlamak gerekirse; merkezi sinir sisteminde bulunan mekanoreseptorlere
(spesifik sinir uglar1) gelen uyarilar denebilir. Bir baska deyisle viicut béliimlerinin ya
da viicudun tamaminin, uzaysal anlamdaki statik konumunu veya hareketini biling ile
birlikte ya da biling disi olarak haberdar olup algilamasidir (55). Bilingli

propriosepsiyon daha ¢ok kompleks ve zorlu bir motor hareketin regiilasyonunda
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etkiliyken, biling dis1 propriosepsiyon ayakta durma, uzanma gibi basit durumlardaki

postiiral koordinasyonlarda etkilidir.

.....

.....

algilar (56). Kaslarin orta kisminda bulunup golgi tendon organi ile beraber kasin
neredeyse kendi kontroliinii saglayacak sekilde sinyalleri iiretir. Bu iki reseptorle

neredeyse tam olarak bilingalt1 olarak gorev alir (57).

Golgi tendon orgami: Kasin tendon boliimiinde yer alan 10-15 adet kas lifinin

bulundugu kapsiillii bir duyusal reseptordiir. Kasin gerimini algilayarak olasi agiri
gerimlerde uyarilir ve herhangi bir tendon veya kas yirtilmasinin oniine gegilmis

olunur. Ayni zamanda liflerdeki farkli kas gerimini de esitler (57).

Pacini_cisimcikleri: Derinin altinda derin fasyal dokularda konumlanir. Dokularin

bolgesel kompresyonuyla uyarilir ve kisa siirede bu duruma adapte olurlar. Ozellikle
doku vibrasyonu ve dokunun mekanik durumlardaki hizli degisimlerini saptarlar. Hizl

adapte olup, diisiik esikli ve dinamik reseptorlerdir (57).

Ruffini _sonlanmasi: Eklem kapsiilindeki ve eklem rotasyonunu algilayan

reseptorlerdir. Yavas adapte olur ve siddetli, siirekli basinglar1 algilarlar (57).
Adaptasyonun yavas olmasi nedeniyle belli acilardaki maksimum uyarilardan

kaynakli eklem pozisyon hissi ve degisikliklerini algilar (58).

Serbest sinir uclari: Derinin her yerinde basing ve dokunmay algilayarak bulunur

(57). Diger mekanoreseptorlere gore daha fazladir ve noniseptor olarak gorevlidir.
Agrili uyaranlar ve inflamasyona karsi tepki olusturur. Zorlayict mekanik durumlarda

aktivasyonu bitirirler esik degerleri de yiiksektir (59).

Propriosepsiyon duyusundaki bir azalma, viicut bdliimlerindeki hareketin
kontrolii de azalir. Boylece dokularda daha farkli veya fazla stres travma gibi etkenlere
maruz kalmas1 da artar. Bu da bireylerde ciddi yaralanmalar yol agabilir. Yapilan bazi
calismalarda eklem yaralanmalar1 neticesinde eklem stabilizasyonun inhibe olup

yetersiz oldugu bulunmustur (56).
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Dizi olusturan tiim yapilar primer ya da sekonder olarak dizin propriosepsiyon
duyusuna destek olur. Primer gorev ise meniskiisler, ACB ve OCB’lerin iizerindedir
(56). Diz eklemindeki propriosepsiyon hissi; tendonlar, kaslar, eklem Kkapsiilii,
kollateral ligamanlar ve ¢apraz baglar, meniskiisler ve bunlarin baglari, deride bulunan
reseptorlerden gelen afferent sinyallerin toplamiyla olusur. Bazi ¢aligmalar da dizdeki
bu yapilarda reseptorlerin varligint géstermistir. Toplanan bu sinyaller, santral sinir
sisteminin {i¢ asamasi olan serebral korteks, spinal kord ve truncus encephaliye iletilip
burada degerlendirildikten sonra efferent yollar ile l6komotor sisteme dogru yaniti
saglar (60, 61). Diz eklemindeki iki ana sinir grubundan olusan periferal reseptorler,
dizin anterior ve posteriordan olusan inervasyonunu saglar. Hareket ve pozisyon
duyusu bilgisinin algilanmasini saglayan mekanoreseptorler, agri duyusunu algilayip

ileten ise nosiseptorlerin tiimiine proprioseptorler denir (62).

Yapilan bazi1 ¢alismalarda meniskiislerin posterior ve anteriorunda bulunan
mekanoreseptorlerin diz eklemini korumada 6nemli rol oynadiklar1 bulunmustur.
Ayrica medial meniskiisteki reseptor sayisinin lateral meniskiislere gore daha fazla
oldugu ve meniskiislerin dis kisimlarinda yerlesim gosterdikleri de diisiiniilmektedir
(58). Yapilan caligmalarda izole olarak medial MY ’si olan bireylerde propriosepsiyon
hissinde de azalma oldugu saptanmistir (63). OA’s1 olan bireyler ile yapilan bazi
calismalarda ise saglikli yasitlarina gore diz ekleminin propriosepsiyon
etkilenimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur (64). OCB ve ACB’de golgi benzeri
ve ruffini cisimcikleri bulunur. Ayrica tutunma noktalarinda ise pacini cisimcikleri

govdesinde ise gorece az nosiseptorler ve serbest sinir uglar1 vardir (65).

4.4. Diz Eklemi ve Denge-Yasam Kalitesi

Denge, viicudu minimum kas aktivitesiyle statik ve dinamik olarak bir
pozisyonda kontrol etme, kisinin agirlik merkezini destek yiizeyi i¢inde tutma ve bu
durumu siirdiirme yetenegi olarak ifade edilebilen ve koordinasyon kavraminin
icerisinde tanmimlanmaktadir. Koordineli hareketi gergeklestirmek icin dogru
koordinasyon ve karsilikli olarak calisan kas aktivitesi ile iyi denge ve postiiral
fonksiyon gerekir (66). Statik denge; kisisel olarak olusan ve mevcut statik pozisyonun

devam ettirilmeye calisilmasi olarak tanimlanir. Dinamik denge; kisi hareketli ya da
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dinlenmedeyken ortamdaki uyaranlar ve bunlardaki degisimlere gore viicudun

postiiriiniin kontrolii olarak tanimlanir (67).

Bireylerdeki denge stabil olarak kalamaz. Bu nedenden 6tiirii denge, vestibiiler
gérme ve propriosepsiyon duyulart ile desteklenir. Bu destekleyici saglayicilardan
herhangi birindeki bir problem denge bozukluguna yol acar(68). Yasin ilerlemesi ile

birlikte ise postriiral kontrol ve denge olumsuz etkilenmektedir (69).

Dengeyi etkileyen mekanizmalar; postiiral kas tonusu, duyusal oryantasyon ve
MSS olarak ayrilabilir. Postiiral kas tonusu, temel bir viicut mekanizmasidir gévdenin
yer ¢ekimine karsi olusturdugu dik pozisyondaki stabilizasyonun ana etkenidir (70).
Ekstremitelerin proksimal ve distal kisimlar1 dahil, govde ve ekstremiteler arasindaki
postiiral kas tonuslar1 farklilik gosterir. Ornegin distalde olusan bir aktivite icin
proksimal kas grubunun stabilizasyon saglayarak hareketin kontrollii ve dengeli
sekilde yapilmasini saglar. Genel anlamiyla motor aktivitelerin yapilmasi sirasinda,
stabil ve mobil kombinasyonlar aktivitedeki aksiyal ve proksimal tonik diizenlemelere
baghdir (71). Duyusal oryantasyonda ise duyulardan gelen uyarilar MSS’ye
aktarilarak viicudun ne pozisyonda oldugu ve hangi hareketi yaptig1 hakkinda bilgi
saglar. Cevresel etkenlerin degisimiyle birlikte gérme, vestibiiler ve somatosensoryel
duyulardan gelen bilgiler dengenin tekrar saglanmasi ve korunmasi i¢in 6nemlidir
(72). MSS ise merkezden perifere dogru olan ekstrapiramidal ve piramidal,
retikiilospinal, lateral ve medial vestibulospinal yollar ile dengenin korunmasini
saglar. Istemli hareketleri, antigravite gdvde kaslarinin kontroliinii, olusabilecek

refleks motor kasilmalar1 6nlemede ve kas tonusunu diizenlemede gorevlidir (73).

DSO, bireylerde yasam kalitesini; kisinin yasamdaki konumu ve kiiltiirii,
hedefleri, standart ve beklentilerini ile alakali olan algilar1 olarak tanimlamaktadir
(74). Bireylerde olusan fiziksel ve zihinsel bozukluklar, yetersizlikler; yaslilikla
birlikte gelen kronik rahatsizliklar ve agr1 gibi GYA’y1 etkileyen faktorler kisileri
etkiler hale gelir (75).

Yapilan baz1 g¢alismalarda diz OA’li hastalarda diz eklemi kas kuvveti
zayifliginin ve duyusal harabiyetin, saglikli yasitlara gore yasam kalitesini ve aktivitesi
etkiledigi bulunmak ile birlikte bireysel bagimsizligin azaldigi, merdiven inip-¢ikma,

oturma gibi GYA’y1 etkileyen yanlarin da oldugu séylenmektedir (76). Bir bagka
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calismada ise, MY olan bireylerdeki komsu ayak bilegi ve kalca eklemlerinin de
olumsuz etkilenmesiyle bireylerde GYA’nin ciddi sekilde sinirlandigi belirtilmistir
(77). Bir diger galismada ise, MY teshisi sonrasindaki 4. yilda degerlendirilen
hastalarin, Musculus Quadriseps Femoris kasinin kuvvetinin azaldigi ve bunun da

yasam kalitesini diigtirdiigli gozlenmistir (78).
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5.MATERYAL VE METOT
5.1. Olgular

Radyolojik MRI ve rontgen sonug raporu, saglik hekimi tarafindan yapilan
manuel muayene, arastirmaya almma kriterlerine uyan 304 kisi OA, MY, OCB veya
ACB riiptiirii gibi farkli tanil1 olgular, Ozel Zeytinburnu ve Gaziosmanpasa Avrasya
Hastaneleri’nde 01/06/2020 ve 31/03/2021 tarihleri arasinda klinige ayaktan bagvuran
hastalardan olgulari olusturdu. Covid-19 pandemi kosullari ve kisitlamalar1 nedeniyle
olgulara online olarak tele-rehabilitasyon sistemi ile randevu olusturuldu ve testler
karsilikli goriisme ile WhatsApp (Kaliforniya, ABD) uygulamasi kullanilarak yapildi.
Baslangigta alinan olgular, ¢alismadan ayrilma sebepleri, randomizasyon ve tedavi
gruplar1 Tablo 5.1 klinik ¢alismanin akis diyagraminda gosterilmistir.

Bu tez calismas1 Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 06/11/2019 tarihli toplantisinda 909 karar numarasiyla onay aldi.

Degerlendirmeye alinan hastalara ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak ve test
edilecek degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi ve Istanbul Medipol Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Goniillii
Bilgilendirme Formu” olusturulan online anket sistemi tizerinden onaylatilarak alindu.

Ardindan katilimcilarin vermis olduklari onay sonrasi form mail adreslerine gonderildi

(Ek-1).

Tablo 5.1. Klinik Calismanin Akis Diyagrami

Degerlendirilen hasta sayis1 (n=576 )

Operasyon ge¢misi (n=48)

Diz disindaki semptom fazlalig1
(n=24)

Mobilite ve transfer yetmezligi (n=2

Tam farklilig1 ve dahil edilme
kriterlerine uymayan (n=198) Gruplara ayrilma (n=304)
| 1 |
OA GRUBU (n=111) MY GRUBU (n=107) OCB ve ACB GRUBU (n=86)
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5.1.1. Degerlendirme Gruplari
Calismaya alinma kriterlerine uyan olgular, aldiklar1 teshislere goére 3 gruba
ayrildi. Her 3 gruptaki olgulara, tiim degerlendirmeler bireysel olarak tele goriisme

seklinde online uygulanda.

5.2. Olgularin Secimi

Calismamiza asagida belirtilen kriterlere sahip olgular dahil edildi.

Calhismaya dahil edilme kriterleri su sekildedir;

o Diz eklemi ile ilgili herhangi bir cerrahi operasyon geg¢irmis olmamasi,
o Diz eklemine herhangi bir insizyon islemi yapilmamis olmasi,
o Diz protezi olmamasi,

o Diz eklemindeki semptomlarin, diger viicut eklemlerindeki semptomlarindan

yiiksek olmast,

o fleri derece gorme ve isitme kayb1 olmamast,

o Gilinlik yasam aktivitelerini ve mobilitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilmesi,

o 30-65 yas araliginda olmasi,

o Kellgren-Lawrance Skalasi’na gore evre 2-3-4 olmasi,

. Mc Murray Testi, Lachman Testi, On Cekmece Testi ve Pivot Shift Testi’nin
pozitif olmasi,

o Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler

5.3. Calismanin Hipotezleri
Hz1: Farkli diz problemi olan olgularda propriosepsiyon ve dengenin, giinliik

yasam aktiviteleri lizerinde etkisi yoktur.

Hz1-0: Farkli diz problemi olan olgularda propriosepsiyon ve dengenin, giinliik

yasam aktiviteleri lizerinde etkisi vardir.

H2: Farkli diz problemi olan olgularin giinliik yasam aktiviteleri ve kalitesinin

fonksiyonellikle ile ilgisi yoktur.

H2-0: Farkl1 diz problemi olan olgularin giinliik yasam aktiviteleri ve kalitesinin

fonksiyonellikle ile ilgisi vardir.
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5.4. Uygulanan Degerlendirmeler
Calismaya katilan tiim olgulara uygulanan degerlendirme parametreleri ve

yontemleri Tablo 5.2°de gosterilmistir.

Tablo 5.2. Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Parametreleri

DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME
PARAMETRESI YONTEMIi
KOOS-Diz
Agn ve Giinliikk Yasam Aktivite
KOS-ADLS
Berg Denge Olcegi

Denge ve Propriosepsiyon y ,
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi
Fonksiyonel Yetenekler 5 Defa Oturup Kalkma Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi

3 Acgida Coktan Se¢meli Gorsel

Normal Eklem Hareket Acikhgi )
Degerlendirme

5.4.1. Kisisel bilgi formu

Olgularin problemleri ve kendileri ile ilgili bilgileri hazirlanan kisisel bilgi
formu ile kaydedildi. Kisisel bilgi formu; hastanin ad ve soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim
durumu ve meslegi, hastaliginin tipi, gecirilen operasyonlari, alkol ve sigara
kullanimini, geg¢irilmis bir operasyonu, Covid-19 ge¢irme durumu ve teshis igin

kullanilan testleri igermekteydi (Ek-2).

5.4.2. Normal eklem hareket acikhg degerlendirmesi

Olgularin eklem hareket acikligi degerlendirmesi, klinige bagvuru teshis sonrasi
veya online olarak fizyoterapist tarafindan oncesinde olguya gosterilerek uygun
pozisyonda Ol¢iildii. Dizin EHA’s1, yiizilistli yatar ve ya oturur pozisyonda, hastanin
aktif eklem hareketini yaparken terapist tarafindan gézlem ile degerlendirmesi yapildi
(79). Olguya 30, 90 ve 135 derece diz fleksiyonunda duran ii¢ sik gosterildi ve diz

fleksiyonu ve ekstansiyonunun 3 kez yapilmasi istendi. Bu gézlem sonrasi uygun olan
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ti¢ a¢1 degerinde sunulan siklardan en yakini alinarak takip bilgi formuna kaydedildi
(Resim 5.1)(Ek-2).

I i’ 2
? |
| |

Resim 5.1. Normal Eklem Hareket Acis1 Olgiimii (A- 30° diz fleksiyon agis1, B-60° diz
fleksiyon agis1, C- 90° diz fleksiyon agisi)

5.4.3. Agn ve giinliik yasam aktivite 6l¢iimii
5.4.3.1. Diz yaralanma ve osteoartrit sonug skoru (KOOS-Diz)

Dizin yaralanmalar1 ve osteartritinden kaynakli olusabilecek semptomlart ve
fonksiyonel durumu ortaya koyabilecek bir 6lgektir. Olgularin fonksiyonel durum,
agr1, glinliik yasam aktivitesi ve dize bagh olusan yasam kalitesini degerlendirmek
amactyla giivenilir ve gecerli (ICC> 0.75) oldugu bildirilen KOOS 6l¢eginin Tiirkce
versiyonu kullanilmigtir 5 alt grubu vardir. Toplamda hastalara 42 soru 5’er sik ile
sorulur. 0 ile 4 puan arasinda her soru puanlanir ve her bir alt grubun toplam puani ise
100°diir. 0 puan diz probleminin ciddi oldugunu 100 puan ise bir problemin olmadigin
gosterir (80).

Hastalara oncesinde sorular okunarak kendilerine en yakin sikki son 1 haftayi

diisiinerek tercih etmeleri istenmistir. Ardindan verilen cevaplar 6lcekte isaretlenmistir
(Ek-3).
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5.4.3.2. Giinliik yasam ugraslarina iliskin diz testi (KOS-ADLS)

KOS-ADLS, bireylerin giinliik yasamda yapmakta oldugu giincel islerde
semptom ve kisitlamalart tespit etmek i¢in kullanilir. Calismada KOS-ADLS nin
gecerli ve giivenilir (ICC=0.89-0.99) oldugu bildirilen Tiirkge versiyonu kullanildi.
Test 6 sorudan olusan semptomlarin etkisi ve 8 alt aktiviteden olusan ve aktivitenin
durumunu sorgulayan 2 ana baslikta toplanmaktadir. Testteki her sorunun cevabi 0-5
arasinda puanlanir. Kisinin her sorudan aldigi puanlar toplanir ve bu puanlar 70’e
boliiniip 100 ile ¢arpilir. Kisinin 10 soruya ilk ve 4 soruya ikinci kolonu isaretledigini
varsayarsak; 10x5=50, 4x4=16 toplam puan 66 olur. KOS-ADLS puan1 66/70x100=
%94 olur (81).

Hastaya son 1-2 giinii diisiinmesi istenip testin her bir sorusu yaptirildi.

Hastalarin verdigi cevaplar testte isaretlenerek puanlar hesaplandi (Ek-4).

5.4.4. Denge ve propriosepsiyon degerlendirmesi
5.4.4.1. Berg denge ol¢cegi (BDO)

Bireylerin statik ve dinamik dengelerini degerlendirmek amaciyla standardize
(ICC=0.97) bir 6lcek olan Berg Denge Olgegi’nin Tiirkce versiyonu kullanildi. Bu
Olcek klinikte diisme riski ve postiiral kontroliinde degerlendirilmesi i¢in de sik sik
kullanilir. Olgek; otururken ayaga kalkma, desteksiz oturma, desteksiz ayakta durma,
ayaktayken oturma, goézler kapali ayakta durma, transferler, bacaklar birlesikken
ayakta durma, yerden cisim alma, ayaktayken 6ne uzanma, arkaya donerek bakma,
360 derece donme, saglam taraf tabure iizerinde durma, bir ayak 6nde durma ve tek
ayak tstiinde durma gibi fonksiyonlarin degerlendirildigi 14 farkli aktivite bulunur.
Her bir aktivite 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin puanlanmasi her bir boliimden
alinan puanlarin toplanmasiyla olur. Olgekten elde edilen sonuca gére; <20 tekerlekli

sandalye seviyesini, >20<40 yardimla yiiriimeyi, >40<56 bagimsiz olmay ifade eder
(82)(EK-5).
5.4.4.2. Tek ayak iizerinde durma testi (TAUD)

TAUD kisi ayakta kollarin1 yan taraftan serbest birakarak durur. Sonrasinda
tercih ettigi ayak iizerinde yaklasik olarak 1 dakika durmasi istenir. Destek ayaginm

yeniden pozisyonlamasi ya da havadaki ayagini herhangi bir yere degdirmesi sayilarak

60 saniye i¢inde kag¢ defa dengesini kaybettigi kaydedilir (Resim 5.2)(83)(Ek-6).
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Resim 5.2. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi Olgiimii

5.4.5. Fonksiyonel yeteneklerin degerlendirilmesi
5.4.5.1. Zamanh kalk ve yiirii testi (ZKYT)

Yaslhilardaki dinamik denge, yiiriime hizi ve mobiliteyi degerlendirmek icin
kullanilan; diisme riskini ve mobiliteyi degerlendiren bir testtir. Kisiden sandalyenin
kolundan destek almadan kalkip, 6n tarafta 3 metrelik daha 6nceden belirlenmis ve
kisiye gosterilmis alana yliriiylip ve geri doniip oturmasi istendi. Bu siirecte gegen siire
kaydedilerek not alindi eger ki gecem siire 12 saniyeden fazla ise diigme riski var

demektir (Resim 5.3)(84)(EK-7).
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Resim 5.3. Zamanli Kalk Yiirii Testi Ol¢iimii

5.4.5.2. 5 Defa oturup kalkma testi (5*OKT)

[Ik baslarda poliomyelit ve alt ekstremite giicsiizliigi olan olgular
degerlendirmede kullanilan 5 defa oturup kalkma testi; daha sonradan kalga ve diz
problemi olan olgular, yash insanlar ve ¢ocuklarda da kullanilmaya baslanmistir
(Resim 5.4)(85).

Olgulara ellerini ¢apraz omuzlarinda birlestirmesi istenip standart formdaki
sandalyeden (43cm), 5 defa oturup kalkmasi istendi. Bu fonksiyonel hareketi yaparken
kollarindan herhangi bir destek almadan ve basla komutunu beklenmesi sdylendi.

Ardindan hareketi yaparken ki bu siirecte gegen siire form tizerine not edildi (86)(Ek-

8).
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Resim 5.4. 5 Defa Otur Kalk Testi Olciimii

5.4.5.3. Fonksiyonel uzanma testi (FUT)

Olgular, serit metre yapistirilmis olan duvara gelip ve o tarafi duvar ile temas
edecek sekilde durur. Tercih edilen taraftaki dirsek tam ekstansiyonda yani 180
derecede olacak sekilde tutulur, el yumruk yapilir ve omuzda 90 derecelik fleksiyonu
saglanana kadar yukari kaldirilir. Olgularin 3. metakarp bas1 baslangi¢ noktasi olarak
isaretlenir. Olgulara el ve dirsek pozisyonunu, kolun da yere dogru olan paralelligini
bozmadan metreyi takip edecek sekilde 6ne dogru uzanabildigi son noktaya kadar
gelmesi istenir ve bu nokta isaretlenir. Baslangic ve son nokta arasindaki fark
santimetre (cm) cinsinden kaydedilir (87). Test olgularda 3 kez tekrar edildikten sonra

son 2 degerlendirmenin ortalamasi alinarak kaydedildi (Resim 5.5)(Ek-9).

26



Resim 5.5. Fonksiyonel Uzanma Testi’nin Olgiimii

5.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for Social Science) 26.0
versiyonu kullanildi. Siirekli degiskenler igin veriler ortalama + standart sapma
cinsinden, kategorik degiskenlere ait veriler i¢in n yiizdelik (%) cinsinden
sunulmugtur. Veriler normal dagilimmi incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Uclii grup karsilastirmalar icin Oneway ANOVA varyans analizi, ikili
grup i¢i kiyaslamalart i¢inse Post Hoc Test - Tukey HSD kullanildi. Degiskenlerin
korelasyonunu analiz etmek i¢in Pearson Korelasyon testi yapildi. p<0,01 degerleri

yiiksek diizeyde anlamli, p<0,05 degerleri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamiza Ozel Avrasya Hastanesi, Zeytinburnu ve Gaziosmanpasa
subelerine diz sikayeti ile bagvuran 30-65 yas aras1 576 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalardan 48 kisi cerrahi operasyon hikayesi, 24 kisi diger viicut segmentlerinde
bulunan semptomun diz eklemi semptomlarindan fazla olmasi, 2 kisi mobilite ve
transferlerdeki bagimli olma durumundan, 198 kisi ise farkli tan1 ve dahil edilme
kriterlerine uyum saglamamasindan Otiirli ¢alisma dis1 birakildi. Dahil edilme

kriterlerine uyan 304 hasta ise aldiklari tanilara gore 3 gruba ayrildi.

6.1. Demografik Bulgular

Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda; yas, boy, kilo ve VKIi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Katilimeilarin gruplara gore yas ortalamalari, OA grubu 49,16 + 11,19, MY grubu
49,60 = 8,78, OCB-ACB grubu 40,88 + 8,50 olarak hesaplandi. Calismaya katilanlarin
VKI ortalamalar1 gruplara gore, OA grubu 26,58 £ 5,14, MY grubu 26,35 + 4,57,
OCB-ACB grubu ise 24,33 = 3,86 olarak bulundu (Tablo 6.1.).

Tablo 6.1. Gruplarin Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

OA Grubu MY Grubu  OCB-ACB Grubu  p Degeri

(n=111) (n=107) (n=86)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 49,16+11,19  46,60+8,78 40,88+8,50 0,000%
Boy (cm) 167,10+9,17  168,21+10,43 169,07+8,65 0,349
Kilo (kg) 73,93+13,35  74,86+15,78 69,96+14,46 0,053
VKi (kg/m?)  26,58%5,14 26,35+4,57 24.33+3,86 0,001%

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKIi: Viicut Kitle indeksi, *p<0,05

Osteoartrit (OA) grubu, osteoartrit tanist almis 111 kisiden, Meniskiis yirtigi
(MY) grubu, medial veya lateral meniskiis yirtig1 ile tan1 almis 107 kisiden ve 6n veya
arka gapraz bag (OCB-ACB) grubu, bu baglarda yirti§1 bulunan ve tani alan 86 kisiden
olusturuldu. Caligmaya katilan 304 hastanin 174’1 kadin 131°1 erkekti.
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Calismaya katilanlarin, 93’tiniin sol dizinde, 125’inin sag dizinde ve 86’sinin ise
her iki dizinde sikayetleri vardi. Gruplara gore dagilima bakildiginda OA grubu her iki
diz sikayeti olan kisi sayist 49 (%44,1), MY grubunda 24 (%22,4), OCB-ACB
grubunda 13 (%15,1)’tiir. Osteoartrit tanis1 alan hastalarda her iki diz sikayeti, diger
tan1 gruplarindaki hastalarin her iki diz sikayetlerine gore, oran olarak daha fazla

oldugu goriilmiistiir.

Daha once dizinden fizik tedavi ge¢misi olan hastalar, OA grubunda 20 (%18),
MY grubunda 29 (%27,1) ve OCB-ACB grubunda 27 (%31,4) kisi olarak bulundu.

Her ii¢ grupta da diz eklem hareket acilig1 agis1 91-135° olan hasta sayisi, diz
eklem hareket agikligi acis1 0-30° ve 31-90° olan hastalara gore daha fazla
bulunmustur. OA grubunda 69 (%62,2), MY grubunda 68 (%63,6) ve OCB-ACB

grubunda 56 (%65,1) kisi bulunmaktadir (Tablo 6.2.).

Tablo 6.2. Gruplarin Tanimlayict Verilerinin Dagilimi

OA Grubu
(n=111)(%0)

MY Grubu
(n=107)(%0)

OCB-ACB Grubu

(n=86)(%)

Cinsiyet Kadn n=64 (%57,7) n=61 (%57) n=48 (%55,8)
Erkek n=47 (%42,3) n=46 (%43) n=38 (%44,2)
Egitim Durumu  Okur Yazar n=2 (%1,8) n=5 (%4,7) n=1 (%1,2)
Degil
Ilkokul Mezunu n=7 (%6,3) n=8 (%7,5) n=8 (%9,3)
Ortaokul Mezunu n=7 (%6,3) n=5 (%4,7) n=11 (%12,8)

Lise Mezunu n=28 (%25,2) n=31 (%29) n=27 (%31,4)
Universite n=58 (%52,3) n=51 (%47,7) n=34 (%39,5)
Mezunu

Yiiksek Lisans- n=9 (%8,1) n=7 (%6,5) n=5 (%5,8)

Doktora Mezunu

Etkilenen Taraf

Sol Diz

n=30 (%27)

n=39 (%36,4)

n=24 (%27,9)

Sag Diz n=32 (%28,8) n=44 (%41,1) n=49 (%57)

Her iki Diz n=49 (%44,1) n=24 (%22,4) n=13 (%15,1)
Dizin Fizik Evet n=20 (%18) n=29 (%27,1) n=27 (%31,4)
Tedavi Ge¢misi

Hayir n=91 (%82) n=78 (%72,9) n=59 (%68,6)
Diz Eklemi 0-30° n=10 (%9) n=3 (%2,8) n=9 (%10,5)
Hareket Acisi

31-90° n=32 (%28,8) n=36 (%33,6) n=21 (%24,4)

91-135¢ n=69 (%62,2) n=68 (%63,6) n=56 (%65,1)
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6.2. Degerlendirme Parametrelerinin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi
Gruplar arasinda; KOS-ADLS, KOOS-Diz, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve
TAUD degerlendirme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunamamustir (p>0,05)(Tablo 6.3.).

OCB-ACB grubunun KOS-ADLS skor ortalamasi, OA ve MY grubuna gore
daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

KOOS-DIZ &lgeginin; semptom alt basliginda OA grubunun ortalama degeri,
agr alt bashiginda OCB-ACB grubunun ortalama degeri, giinliik yasam aktivitesi alt
bashiginda OCB-ACB grubunun ortalama degeri, spor alt bashginda OCB-ACB
grubunun ortalama degeri, yasam kalitesi alt bashginda OCB-ACB grubunun ortalama
degeri yliksek bulunmustur.

OA grubu ve MY grubu, KOOS-Diz degerlendirmesinin alt kategorilerine gore
en iyi puan1 GYA’da, en kotii puani ise spor alt boliimiinde almislardir. OCB-ACB
grubu ise en 1yl puanint GYA’da, en kotii puani ise semptom kategorisinde oldugu

saptanmistir.

Gruplarin KOOS-Diz alt kategorileri skor ortalamalarin toplamina bakildiginda

en kotii kategori spor olarak goriilmiistiir.

BDO degerlendirmesinde, gruplar arasi en yiiksek puan ortalamast MY grubu,

en diisiik puan ortalamast OCB-ACB grubu olarak bulunmustur.

ZKYT degerlendirmesinde OA grubu skor ortalamast en diisiik olarak

bulunmustur. MY grubu skor ortalamasi ise en yiiksek olarak tespit edilmistir.

5*OKT degerlendirmesi MY ve ACB-OCB grubunda yakin degerler olarak

bulundu. OA grubu skoru en diisiik olarak saptanmistir.

FUT degerlendirmesinde OA grubu ortalamasi en yiiksek degere sahip bulundu.
MY ve ACB-OCB grubu ortalama degerleri, skor ortalamas1 bakimindan ¢ok yakin

oldugu bulunmustur.

TAUD degerlendirmesi gozler acik sekilde yapildiginda, skor ortalamalar1 en
kotii grup OA grubu olurken, gézler kapali degerlendirme sonucu skor ortalamalarinda

OA grubu en iyi grup olarak bulunmustur. MY grubu gozler acik degerlendirme
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sonucu skor ortalamalarinda en iyi grup olurken, gézler kapali degerlendirme sonucu

skor ortalamalarinda en kotii grup oldugu bulunmustur.

Tablo6.3. KOS-ADLS, KOOS-Diz, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD

Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Degerlendirme Grup N X SS F P
KOS-ADLS OA 111 77,75 16,71 0,225 0,799
MY 107 77,08 17,62
OCB-ACB 86 78,78 18,27
KOOS-DiZ OA 111 66,21 17,85 1,855 0,158
Semptom MY 107 64,91 16,88
OCB-ACB 86 61,63 15,00
KOOS-DiZ OA 111 75,85 19,43 0,229 0,795
Agri MY 107 74,48 18,05
OCB-ACB 86 76,17 19,07
KOOS-DiZ OA 111 80,06 17,12 1,845 0,160
GYA MY 107 79,00 18,63
OCB-ACB 86 83,84 18,19
KOOS-DiZ OA 111 63,87 28,63 0,625 0,536
Spor MY 107 61,25 29,73
OCB-ACB 86 65,94 29,08
KOOS-DiZ OA 111 64,15 23,62 0,130 0,878
Yasam Kalitesi MY 107 64,06 22,60
OCB-ACB 86 65,58 21,64
BDO OA 111 51,18 6,76 0,795 0,453
MY 107 52,01 5,89
OCB-ACB 86 50,80 8,09
ZKYT OA 111 14,30 14,30 0,085 0,919
MY 107 13,65 9,60
OCB-ACB 86 13,69 14,32
5*OKT OA 111 13,07 10,18 0,159 0,853
MY 107 12,51 7,52
OCB-ACB 86 12,38 10,06
FUT OA 111 27,52 14,96 3,426 0,034
MY 107 23,30 12,45
OCB-ACB 86 23,48 11,84
TAUD OA 111 1,94 1,16 0,416 0,660
Gozler Acik 2,49 1,19
MY 107 1,81 1,03
TAUD 2,65 1,30 0,521 0,595
Gozler Kapah OCB-ACB 86 1,83 1,06
2,53 1,22

KOS-ADLS: Giinliik Yasam Ugraslarina iliskin Diz Testi, KOOS-DIiZ: Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug
Skoru, BDO: Berg Denge Olqegj, ZKYT: Zamanlh Kalk Yiiri Testi, 5*OKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, FUT:
Fonksiyonel Uzanma Testi, TAUD: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F:

Varyans Katsayisi
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6.3. Degerlendirmelerin Gruplar Icinde Korelasyonu
Gruplarin KOS-ADLS, KOOS-DiZ, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD
degerlendirmelerinin Pearson korelasyon katsayist kullanilarak degerlendirildi (Tablo

6.4).

Tablo 6.4. Pearson Korelasyon Katsayisi

R Tiski

0,000-0,200 Cok zayif korelasyon
0,201-0,400 Zay1f korelasyon
0,401-0,600 Orta siddette korelasyon
0,601-0,800 Yiiksek korelasyon
0,800 > Cok yiiksek korelasyon

OA grubu KOS-ADLS, KOOS-DiZ, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD
degerleri arasindaki iligski Tablo 6.5’de gosterilmistir.

OA grubu, KOS-ADLS ile KOOS-DIZ degerlendirmesinin arasinda KOOS-DiZ
degerlendirmesinin alt basliklar1 olan semptom ile orta siddette korelasyon (r:0,503),
agr1 ile yiiksek korelasyon (r:0,705), GYA ile yiiksek korelasyon (r:0,768), spor ile
orta diizeyde iliski (1:0,645), YK ile orta siddette korelasyon (r:0,569) istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

BDO skorlari; OA grubunda ZKYT degerlendirme skoruyla negatif ydnde zayif
korelasyon (r:-0,270), 5*OKT degerlendirme skorlart ile negatif yonde orta siddette
korelasyon (r:-0,500), TAUD gézler agik degerlendirme skorlariyla negatif yonde
zayif korelasyon (r:-0,229) istatistiksel olarak anlamli bulunurken, BDO ve FUT
degerlendirme skorlari ise pozitif yonde zayif korelasyon (r:0,249) istatistiksel olarak

anlamlilik gdstermistir.

ZKYT degerlendirmesinin skorlar1 ile 5*OKT degerlendirmesinin skorlari
arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (r:0,597).

FUT degerlendirme skoru ile 5*OKT, ZKYT ve TAUD degerlendirme skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
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TAUD degerlendirmesinde gozler acik ve gozler kapali olarak yapilan

degerlendirme skorlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir (r:0,739).

Tablo 6.5. OA Grubunun KOS-ADLS, KOOS-DiZ, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve

TAUD Degerleri Arasindaki Iliski
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KOS-ADLS: Giinliik Yasam Ugraslarina Iliskin Diz Testi, KOOS-DiZ: Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug

Skoru, BDO: Berg Denge Olgegi, ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi, 5*OKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, FUT:

Fonksiyonel Uzanma Testi, TAUD-GA: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi Gozler Agik, TAUD-GK: Tek Ayak

Uzerinde Durma Testi Gozler Kapali, r: Pearson korelasyon katsayis1 **p<0,01 *p<0,05
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MY grubu KOS-ADLS, KOOS-Diz, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD
degerleri arasindaki iligski Tablo 6.6’da gosterilmistir.

MY grubu, KOS-ADLS ile KOOS-DiZ degerlendirmesinin arasinda KOOS-
DiZ degerlendirmesinin alt basliklari; semptom ile orta siddette korelasyon (r:0,565),
agr1 ile yiiksek korelasyon (r:0,778), GYA ile yiiksek korelasyon (r:0,740), spor ile
yiiksek korelasyon (r:0,638), YK ile orta siddette korelasyon (r:0,526) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

BDO degerlendirmesinin skorlar1 ile ZKYT skorlar1 arasinda negatif orta
siddette korelasyon (r:-0,441), 5*OKT skorlar1 arasinda negatif yonli zayif iliski (r:-
0,407), TAUD gozler acik degerlendirmesi skorlari ile negatif yonde c¢ok zayif
korelasyon (r:-0,191) ve gozler kapali yapilan degerlendirmenin skorlar1 arasinda
negatif yonde zayif korelasyon (r:-0,254) istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulduk.
BDO ve FUT degerlendirmelerinin skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon

(r:0,329) istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

ZKYT degerlendirmesinin skorlar1 ile 5*OTK degerlendirme skorlar1 arasinda
pozitif yonde orta siddette korelasyon istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir
(r:0,441).

FUT degerlendirmesi skoru ile 5*OKT degerlendirmesi skoru arasinda ise

istatistiksel negatif yonlii zayif korelasyon olarak anlamlilik bulunmustur (r:-0,220).

TAUD gozler agik ve gozler kapali olarak yapilan degerlendirme skorlari
arasinda pozitif yonde yliksek korelasyon istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir
(r:0,663).
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Tablo 6.6. MY Grubunun KOS-ADLS, KOOS-DIZ, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve

TAUD Degerleri Arasindaki Iliski
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KOS-ADLS: Giinliik Yasam Ugraslarina iliskin Diz Testi, KOOS-DiZ: Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug

Skoru, BDO: Berg Denge Olgegi, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, 5*OKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, FUT:

Fonksiyonel Uzanma Testi, TAUD-GA: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi Gozler Agik, TAUD-GK: Tek Ayak

Uzerinde Durma Testi Gozler Kapali, r: Pearson korelasyon katsayis1 **p<0,01 *p<0,05

OCB-ACB grubu KOS-ADLS, KOOS-DiZ, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve

TAUD degerleri arasindaki iligki Tablo 6.7°de gosterilmistir.

OCB-ACB grubu, KOS-ADLS ile KOOS-DiZ degerlendirmesinin arasinda

KOOS-DIZ degerlendirmesinin alt bagliklari; semptom ile yiiksek korelasyon

(r:0,680), agr ile ¢ok yiiksek korelasyon (r:0,827), GYA ile yiiksek korelasyon
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(r:0,693), spor ile orta siddette korelasyon (r:0,563), YK ile orta siddette korelasyon
(r:0,504) istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir.

BDO degerlendirmesinin skorlar1 ile ZKY T skorlar1 arasinda negatif yonde zayif
korelasyon (r:-0,243), 5*OKT skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif korelasyon (r:-
0,374), TAUD gbzler acik degerlendirmesi skorlar1 ile negatif yonde orta siddette
korelasyon (r:-0,444) ve gozler kapali yapilan degerlendirmenin skorlar1 arasinda
negatif yonde zayif korelasyon (r:-0,332) istatistiksel olarak anlamli oldugu
gosterilmistir. BDO ve FUT degerlendirmelerinin skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif

korelasyon (r:0,241) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

ZKYT degerlendirmesinin skorlar;, 5*OKT degerlendirmesinin skorlari
arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmistir (r:0,788).

FUT degerlendirmesiyle TAUD gozler agik degerlendirmesinin skoru arasinda

negatif yonde zayif korelasyon istatistiksel olarak anlamlilik géstermistir (r:-0,252).

TAUD gozler agik ve gozler kapali olarak yapilan degerlendirme skorlari
arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon olarak istatistiksel anlamli fark bulunmustur

(r:0,722).
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Tablo 6.7. OCB-ACB Grubunun KOS-ADLS, KOOS-DiZ, BDO, ZKYT, 5*OKT,

FUT ve TAUD Degerleri Arasindaki Iliski
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7. TARTISMA

Diz problemleri, semptomlarin olusmasi, fonksiyonel aktivitenin ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilemesi nedeniyle dnemli halk sagligi sorunlarindan biri haline
gelmistir. Bu c¢alisma farkli diz problemlerinde bu etkilenimlerin fizyoterapistler

acisindan farkindaligina dikkat ¢ekmek igin yapilmustir.

Baltact ve ark. OCB yaralanmas1 gecirmis hastalar ile yapmis oldugu bir
calismada gruplardaki yas ortalamasini 29 yil olarak bildirmislerdir (88). Bir baska
calismada ise MY olan hastalar dahil edilmis ve yas ortalamalar1 36 yil olarak
bulunmus (89). Literatiirde OA yas ortalamasi, 50 yil ve 48 yil olan ¢alismalar vardir
(1, 90). Bizim ¢aligmamizda yas ortalamalari OA grubunda 49 yil olarak ortalamasi en
biiyilik olarak bulunmustur. MY grubu yas ortalamasi ise 46 yil olarak saptanmuistir.
OCB-ACB grubunda ise 40 yil olarak bulunmustur. Calismamizda ¢ikan bu bulgular
OA ve MY gelisiminde yasin artmasi ile birlikte dejenerasyonun da artmasi
patolojilerin gelisme riskinin arttig1 icin OCB-ACB grubunun aksine daha yiiksek
bulunmasima nedeni olabilir. OCB-ACB riiptiiriiniin ise literatiirde genel olarak spor
ya da yiiksek enerjili aktiviteler yapilirken olustan travmalar sonucu Ve yas ortalamasi
geng, orta yas bireylerde goriilme sikliginin daha fazla olmasi diger gruplara gore yas

ortalamasinin diisiik olmasinin nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bireylerin yaslanmasi ve VKI’deki artisin diz yaralanmalarinin prevalansini ve
buna bagli olusabilecek sorunlari da arttirmasi beklenmektedir (91). Reijman ve ark.
1372 diz OA’s1 ve 2852 kalga OA’s1 olan bireylerle yapmis olduklari calismada, VKI
27 kg/m* ‘den yiiksek olan bireylerde OA gelisme risk yiiksektir sonucunu
bildirilmistir. Ayrica arastirmacilar, kalga OA’s1 ile VKI arasinda anlaml1 bir sonug
bulamadiklarini séylemislerdir (92). Literatiire bakildiginda OA tanili hastalarm VKI
25 kg/m? olan (93), 28.5 kg/m? (94) ve 30.2 kg/m? olan (95) g¢alismalar oldugu
goriilmiistiir. Acevedo ve ark. VKi’nin yiiksek oldugu bireylerde temassiz OCB
yaralanmalarinin daha kolay oldugunu yapmis olduklar ¢alismada bildirmistir (96).
Hwang ve ark. yapmus olduklari ¢alismada yiiksek VKI’nin, MY’ye yol agtigin1 ve
biiyiik risk faktorii oldugunu dogrulamislardir (97). Greve ve ark. saglikli bireylerde
yapmis oldugu calismada, VKI arttikga dengenin saglanabilmesi giiclestigini

gormiislerdir. Bunun nedeni olarak viicut agirlik merkezindeki degisimin fazla olmasi
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ve dengenin tekrar saglanabilmesinin zorlagmasi olarak tespit etmislerdir (98). Kerkez
ve ark. 35-45 yas aras1 kadinlarda, VKI artmas: ile dinamik dengenin bozulmasi pozitif
yonde anlamli bulunmus. VKI arttikca dengenin olumsuz etkilendigini ve yas
ilerledik¢e diisme riski olusturabilecegi s6ylenmistir (99). Literatiirdeki bu bilgilere
gore ¢alismamizdaki VKI grup ortalamalari, asir1 kilolu grubunda bulunmus olup
bireylerde denge bozukluklarina, diisme sayisindaki artiglara ve fonksiyonel olarak

aktivitelerin bozulacagini gostermektedir.

Bilingli ve bilingsiz olarak olusan hareketin kontrolii, dengenin ve eklem
stabilitesinin saglanmasi ile olur. Bu nedenle giinliik yasam aktiviteleri yliriimeyi ve
spor aktivitelerini yiiriitmek i¢in gereklidir (100). Diz problemleri; hastalarin yiiriime,
oturmadan ayaga ge¢is, merdiven inip-¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
etkilendigi patolojilerdir (94). Kisilerin semptomlarinin varligi aktivitelerde
kisitlanmalara, yasam kalitesinin diismesine, psiko-sosyal durumunu olumsuz etkiler
(90). Diz eklemindeki patolojiler dizin fonksiyonel durumdaki instabilitesine bagli
olarak postiiral dengede bozukluga yol acgip bireylerin giinliik yasamdaki yasam
kalitesini diistiriir (101). Lam ve ark. diz yaralanmasi Oykiisii olan ve olmayan
profesyonel 133 atlet, amator 130 atlet seklinde ayirdiklar: kisilerde yapmis olduklari
calisma sonucunda yasam kalitesi ve giinliik yagam aktiviteleri bakimindan cinsiyetler
aras1 bir fark bulamazken, diz yaralanma Oykiisii olan erkeklerin, diz yaralanma
Oykiisli olmayanlara gore skorlamalar1 diisiik bulundugu belirtilmistir (102). Bizim
caligmamizda ise bireylerin; agri, ddem ve giinliik yasamdaki yapmak zorunda
kaldiklar aktiviteleri igeren degerlendirmelere bakildiginda tiim gruplardaki skorlar
diger degerlendirme parametrelerine gore diisiik bulunmustur. Diz patolojilerindeki
temel problem; semptomatik durumun, GYA’y1 etkilemesinin ardindan fonksiyonel

durumu da etkileyerek kisilerdeki yasam kalitesinin azalmasina neden olmasidir.

Literatiirde yapilan bir ¢aligmada fonksiyonel durum ve semptomlar icin KOOS-
Diz degerlendirmesini kullanilmistir (103). 5 ayr alt 6lgegi olan KOOS-Diz 6lgeginin
verileri, hastalarin diz yaralanmalarina ve yasamlar {izerinde sonuglar1 daha detaylh
sekilde gosterir. Lohmander ve ark. yapmis oldugu calismada, yas ortalamasi 54 olan
bireylere KOOS-Diz degerlendirmesi ile yaptiklart incelemede, MY ve ACB
yaralanmasi olan bireylerin ayn1 yas grubu saglikli bireylere gore yasam kalitelerinde

ve aktivitelerinde diisiis oldugu ve uzun siireli takiplerinde ise bu bireylerde OA
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goriilme olasiligin arttigini belirtmislerdir (104). Lohmander ve ark. 67 katilimer ile
yapmis olduklar1 baska bir calismada ise, OCB yaralanma 6ykiisii olan futbolcular
calismaya dahil edilmis. KOOS-Diz degerlendirmesi sonucunda futbolcularin fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi alt basliklarinda anlamli olarak bir fark bulunmustur. Uzun
donemde bireylerde fonksiyon ve agridaki limitasyonlar, dizde yasanilan
semptomlarin yasam kalitesine ciddi 6l¢iide etki ettigini saptamiglardir (105). Biz de
caligmamizda hastalara agri, semptom, GYA, yasam kalitesi ve spor ve bos zaman
aktivite alt bagliklar1 olan KOOS-Diz degerlendirmesi uygulanmistir. Cikan
sonuclarda, semptom alt basliginin puanlari gérece tiim gruplarda diigiik bulunmustur.
Semptomlarin varlig1 ise yagam kalitesi, yiliksek enerji ve efor gerektiren aktivitelerde
de azalma veya bozulmaya neden olabilir. Calismamiz gruplarda, yasam kalitesi ve
spor, bos zaman aktiviteleri alt kategorilerinde diisiik puanlar oldugunu gostermistir.
Logerstedt ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada ise gilinliik aktiviteler sirasinda,
aktivitenin limitasyonlarini ve bozulmalarini saptamak i¢in KOS-ADLS 6l¢egini
kullanmiglar. Bulduklar1 sonuglara gére diz patolojilerini degerlendirirken kapsamli
bir 6l¢iim yaparak hastalarin fonksiyonel durumlari daha net acgiklanabilecegini
bildirmislerdir (106). Yapmis oldugumuz ¢aligmada giinliikk yasam aktivitelerindeki
durum ve fonksiyonel olarak limitasyonlarimi belirlemek i¢in KOS-ADLS
degerlendirme Olgegi kullanilmistir. KOS-ADLS degerlendirmesi, OA grubunda
denge, propriosepsiyon ve fonksiyonel testler ile iligkisi yiiksek bulunmugtur. KOS-
ADLS o6l¢eginin degerlendirmesi; uyguladigimiz fonksiyonel testlere benzer ve
KOOS-Diz degerlendirmesinin de igerdigi parametreler oldugu ic¢in sonuglarin
birbirlerine paralel ¢ikmasi beklenebilir. KOS-ADLS degerlendirmesinin patolojilerde
kullandigimiz diger parametreler ile olan iliskisi ve degerlendirmenin hizli, net ve
kolaylik bakiminda uygulanabilirligi goz Oniine alindiginda fizyoterapistin bu
degerlendirmeyi tele-rehabilitasyon sistemi iginde kullanmasi hastanin fonksiyonel ve

limitasyonlarinin tespiti i¢in kolaylik saglayabilir.

Goodwin ve ark. 84 kisi ile yaptiklari c¢alismada meniskiis lezyonu olan
hastalarda opere olsun ve ya olmasin agri, gilivensizlik hissi, kilitlenme denge
bozuklugu gibi semptomlar sonucu giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve aym
zamanda bu aktivitelerde azalma gozlemlemisler (107). OA olan bireylerde, agri,

sislik, eklem instabilitesi ve kas giicslizligli goriilme olasilig1 ¢ok yiiksektir. Bu
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semptomlar kisilerin motor fonksiyonlarini ve yasam kalitesinin diigmesine neden
olabilir (4). Biiyiikafsar ve ark. yaptiklar1 ¢alismada OCB riiptiirii olarak hastalardaki
propriosepsiyon kaybiin uzun dénemde de devam ettigini tespit etmisler. OCB yirtig1
olan ve olmayan kisilerde yasam aktivite ve kalite diizeyi agisindan anlamli farkliliklar
bulunmus. Bu farkliligin ana nedenin ise diz stabilizasyonda ve propriosepsiyondaki
bozulma olabilecegini sdylemislerdir (108). Yasam kalitesinin azalmasi bireylerde bir
veya daha ¢ok semptomun olmasi ile agiklanabilir. Bireylerin sikayetleri direkt olarak
yasam kalitesi ile ilgilidir. Sedanter yasam siirdiiren bir bireyde dahi olusan
semptomatik durum ilk olarak kisinin yasam kalitesi etkiler. Calismamizin gostermis
oldugu grup ici ve gruplar arasi bulgulara gore yasam kalitesi, OA hastalarda ¢ok daha
fazla etkilenmektedir. Bu da OA’l1 gruptaki bireylerin rahatsizliklarinin dejeneratif ve
agr1 tiri bakimindan giinlik yasami boyunca onlar1 etkileyen tiirden olmasi bu

durumun ortaya ¢ikasini saglamis olabilir.

Yasla birlikte dengeyi olusturmada; viziiel, proprioseptif ve vestibiiler sistemler
ile kas ve ligamentler mekanizmalar olumsuz yonde etkilenir. Diz eklem yapisinda
bulunan meniskal dokular, tendon ve kaslar, ligamentlerde olusan dejeneratif
degisiklikler sonucunda postiiral denge olumsuz etkilenir (109). Knoop ve ark. yapmis
olduklar1 bir derlemede; Literatiirde diz propriosepsiyonunun ii¢ islevi oldugunu
aciklamistir: fazla hareketle karsi dizi koruma, statik duruslar sirasinda dizin
stabilizasyonu ve hareketlerin koordinasyonu. OA hastalarinda OCB veya MY
yaralanmalarinda proprioseptif eksiklige odaklanan higbir ¢alisma bulunmamustir.
Bozulmus propriosepsiyon varligi, diz OA hastalarinda hem diz agrisiin hem de
aktivite kisitlamalarinin ilerlemesi igin bir risk faktorii olabilir (14). Meniskiisler 6n ve
arka boynuz bolgelerinde mekanoreseptorler tasirlar. Bu bakimdan diz eklemin
propriosepsiyonuna katkida bulunurlar. izole MY sonrasi kisilerde denge ve postiiral
stabilite bozuklu yasadiklar1 bildirilmistir (110). Kosky ve ark. yapmis olduklari
derlemede, OCB riiptiirii olan kisilerin riiptiir olmayan dizleri ile saglikli bireylerin
dizlerinin propriosepsiyon acisindan karsilastirildiginda anlamli sekilde koti
bulunmus. Mekanoreseptorlerin diz ekleminde yogun bulundugu nokta, bagin yapisma
yeri olarak bulunmus ve riiptiir sonrast mekanoreseptorler hizlica azaldig
bildirmiglerdir (111). Diz OA’st yiirime dongisiinii, hizini, ritmini ve adim

mesafesinden bozulmalar diger patolojilere gore daha fazla GYA ve fonksiyonel
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kisitlamalar oldugu bildirilmistir. Bu kisitliklar, bozulan propriosepsiyon ve dengedeki
azalmaya bagli néromuskuler bir bozukluktan olabilecegini belirtmisler. OA’s1 olan
hastalarda yapilan bir calismada 11 hastada yapilan degerlendirmeler sonrasinda OA’l1
hastalardaki gozler kapali yapilan denge testleri agik olarak yapilan degerlendirmelere
gore kotii bulundugu sdylenmistir (112). OCB yaralanmasi, diz ekleminde mekanik
dengesizlik olusturur. Denge bozuklugu, giinliik yasam, spor ve eglence aktivitelerini
tehlikeli kilar, proprioseptif islev bozukluguna neden olur. Saglam OCB'deki
mekanoreseptorler, diz eklemi stabilitesine katkida bulunur ve OCB yaralanmalari
yoluyla bu reseptorlere verilen hasar, diz eklemindeki néromuskuler kontrolii bozar
(113). Bir baska ¢alismada ise Bartels ve ark. kisilerde OCB yaralanmas1 sonras1 denge
ve postiiral kontroldeki bozulmanin en az 3 ay i¢inde gerceklestigini ve dengeyi devam
ettirebilme yeteneginin azaldigin1 belirtmislerdir. OCB mekanoreseptdrlerinin de
hasari ile olusan propriosepsiyon eksikligi dizdeki sensomotor kontroliin azalmasina
neden olur. Bu kontroldeki azalma ise fonksiyonel instabiliteye neden olabilecegini
saptamiglardir (114). Lee ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, proprioseptif yetenegi
gelistirmek, OCB yaralanmasi olan hastalarda dinamik dengeyi de gelistirdigini
sOylemislerdir (115). Magyar ve ark. 20 kontrol grubu ve 20 MY’si olan hastalarla
yapmis olduklar1 calismada, mekanoreseptorlerin meniskiis hasar1 ile zarara
ugrayabilecegini  diisiinmiisler ve hastalarin denge degisim durumlarim
incelemislerdir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda 12 ay sonrasinda; MY olan
ekstremite tizerindeki denge testlerinde belirgin sekilde bozulma, iki bacak tizerindeki
viicut postiiriiniin ise bozuldugunu bildirmislerdir (116). Park ve ark. yapmis oldugu
baska bir calismada ise 23 izole OCB yaralanmasi olan grup ile 27 OCB yaralanmasina
ek MY olan gruptaki hastalar postiiral stabilite ve dengenin karsilagtirilmas: igin
calismaya dahil edilmis. Mekanoreseptorlerin varligi ile dizin propriosepsiyonuna
destek olan OCB’nin izole olarak yaralanmasi ve MY patolojisinin eslik ettigi iki grup
arasinda anlamli farklilik saptayamadiklarini bildirmislerdir (110). Calismamizda
gruplarin birbirlerine gore anlamli bir farkliligi bulunmamas: ragmen gruplarin tek
ayak denge skorlarma bakildiginda gozler kapali olarak yapilan testtin skorlarinin
gozler acik olarak yapilan testtin sonuglarina gore kotii oldugu bulunmustur. Bu
literatiirde de belirtildigi gibi diz eklemini olusturan yapilarin propriosepsiyona

katkida bulundugunun bir gostergesidir. Diz patolojilerinde yaralanmanin boyutuna
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veya tlriine gore degisiklik gosterse de propriosepsiyon azalmaktadir. Bu
degisiklikleri klinikte bir¢ok test ile degerlendirilebilirken video analiz sistemi ve tele-
rehabilitasyon yardimui ile de klinik digindan hastalara ulasmanin ve degerlendirmenin
de miimkiin oldugu gosterilmistir. Ancak ¢alismamizin bulgular1 ayn1 zamanda goézler
acikken en iyi skora sahip olan MY grubunun, gézler kapali test skorunda en kotii grup
olarak ¢ikmasinin bize MY olan hastalarin propriosepsiyonda azalmalarinin daha fazla
olabilecegi sonucuna varmamizi saglayabilir. Meniskal dokular yapmis olduklar1 yiik
dagilimi ve sok absorbe etmesi ile dizin 6nemli yapisidir. Meniskiislerin tam olarak
sabit olmamasi gelen kuvvetlere gore hareket edip islevlerini yerine getirirken
herhangi bir problem yasamasi islevin bozulmasina yol agacaktir. Bu bozukluk
mekanoreseptorlerce zengin meniskiis dokusunda gorevlerini ve pozisyon hissini
azaltacaktir, ayrica gorsel uyaranin da azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi, hastalarda

dengenin korunmasini zorlastiracag diigiiniilebilir.

Propriosepsiyon dizdeki bir yaralanma sonras1 azalabilir ve olusabilecek denge
kusurlarmi, stabilizasyon yetersizliklerini 6lgmek i¢in ZKYT, TAUD ve FUT gibi
dinamik degerlendirmelerin kullanilmasi daha etkin bir sonug ¢ikartir. Bu nedenle
literatiirde bireylerde 16komotor hedefe uygun dinamik testlerin se¢ilmesi gerektigi
bildirilmektedir (117). Takacs ve ark. 25 OA tanili hasta ve 25 saglikli bireyden olusan
kontrol grubu ile yapmus olduklari c¢alismada, ZKYT, BDO ve TAUD
degerlendirmelerini  bir degerlendirme Olgeginin  gegerlilik  giivenilirligine
bakmuslardir (118). Yapilan baska bir ¢calismada 54 hasta yer almis ve BDO, ZKYT
degerlendirmeleri arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. BDO kullanilamadigt
arastirmalarda ZK'Y T nin kullanilabilecegini belirtmislerdir (119). Analan ve ark. 17-
52 yas arasinda olan 69 katilimci ile yaptiklari ¢calismada BDO skor ortalamasi 52
olarak bulunmus. Cikan sonuglara gore diisme riskini ve denge bozuklugunu BDO
degerlendirmesi skorlar1 ile anlamli bulmamiglar. Bu sonuglar1 ise BDO
degerlendirmesinin orta yasli ve geng bireylerde kullanilmasinin uygun olmayacagini
belirtmislerdir (120). Bizim c¢alismamizda denge ve propriosepsiyonun Ol¢iim
gegerliligi BDO ve TAUD gozler agik-kapali testi ile yapilmistir. Bu degerlendirmeler
uygulanan diger degerlendirme parametreler ile karsilastirildiginda yas ortalamalari
literatiire gore diisiik olmasina ragmen BDO degerlendirmesi skorlart diger

parametrelerle anlamli bulunmustur. Ancak BDO skor ortalamalar1 gruplarda diisiik
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riskli ve diigme riskinin az oldugunu gostermistir. Arastirmamizdaki diz
patolojilerinde denge ve propriosepsiyonu degerlendirmek i¢in BDO’i tek basina

uygulamak yetersiz kalabilecegini diisiinmekteyiz.

Dengenin bozulmas ile postiiral kontrol, muskuloskeletal sistem ile korteks
arasinda geri bildirimlerle saglanir. Bu sistemlerdeki bir boliimiin veya boliimlerin
disfonksiyonu denge bozukluguna yol agar. Soyuer ve ark. 124 hastada yapmis
olduklar1 calisma sonucunda fiziksel aktivitedeki diisiis, denge ve mobilitedeki
bozuklukla iliski oldugu belirtmislerdir (121). Yine yapilan ¢alismalar; bireylerdeki
agrt ve dengedeki bozukluklar, eklemin fonksiyon durumunu degistirdigi icin
fonksiyonel aktivitelerde bozulma oldugunu gostermistir (122). Yapilan bagka bir
caligmada ise Molka ve ark. dengeye katkist olan vestibiiler ve gorsel sistemlerin
fonksiyonunu yaptiklart ¢alismada incelemislerdir. Calisma sonucunda gozler agik
olarak yapilan denge degerlendirmeleri, gozler kapali olarak yapilan denge
degerlendirme parametrelerine gore anlamli olarak daha iyi ¢ikmis. Arastirmacilar bu
sonuca bagli olarak gérmenin viicuttaki kompansasyon mekanizmalarinda énemli bir
rol oynadig1 saptamislardir (123). Davis ve ark. yapmis olduklari bir derlemede 363
makaleyi incelemisler ve sonucunda; OCB ve MY bulunan hastalarda alt ekstremite
kontroliiniin zayifladigint saptamiglardir (124). Palm ve ark. yapmis oldugu ¢alismada
ise, tek tarafli MY teshisi almis 27 hasta degerlendirilmis. Arastirmada MY
patolojilerinin postiiral denge ve stabilite etkisi incelenmis. MY ’si artoskopik tespit
edilmis hastalardaki her iki dize de yapmis olduklar1 fonksiyonel degerlendirmeler
sonucundan MY ’si olan dizin stabilizasyonunun MY ’si olmayan dize gére anlaml bir
farkim bulamamuslardir (89). OCB yaralanma hikayesi olan bireylerde yaralanma,
¢ogu zaman yiiksek enerjili bir aktivite sirasindaki rotasyonel durumlarla iligkilidir.
Literatirde OCB yaralanmasi gecirmis bireylerin saglkli bireylerle olan
karsilagtirmasina bakildiginda denge bozuklugu ve fonksiyonel mobilitedeki
performans bozuklugu goriildiigi bildirilmistir (125, 126). Ancak Good ve ark. yapmis
oldugu baska bir ¢alismada ise 18 OCB yaralanmasi gecirmis hasta dahil edilmis.
Uygulanan degerlendirmeler sonucunda akut dsnemde OCB yaralanmasi olan diz ile
saglikli diz arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir fark bulunamadigim
saptamiglardir (127). Yine yapilan caligmalar; bireylerdeki agri ve dengedeki

bozukluklar, eklemin fonksiyon durumunu degistirdigi i¢in fonksiyonel aktivitelerde
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bozulma oldugunu gostermistir (122). Acevedo ve ark. yapmis oldugu calismada OCB
yaralanma cerrahisi gecirmis ya da gecirmemis hastalarda yaralanma sonrasinda
kisilerin %50’sinde fonksiyonel aktivitelerinde bir kétiilesme bildirmistir (96). Santos
ve ark. OA teshisi almis 80 hasta iizerinde yapilmis olan arastirmada, denge
kontroliindeki artisin fonksiyonel durum iizerine olumlu etki edebilecegini
gostermisler (128). Williams ve ark. yapmis oldugu ¢alismada aktiviteler sirasinda diz
eklemine binen yiikiin azaltilmasi kas fonksiyonunda belirgin diisiise neden olur. Bu
diisiis dengenin bozulmasina, yliriime bozuklugu gibi gilinlilk yasam aktivitelerin
etkilenmesine ve fonksiyonel bagimsizligin kaybiyla sonuglanabilecegini
bildirmislerdir (129). Zult ve ark. 72 kisiyi aldiklar1 calismada; 32 kisiyi OCB
yaralanmasi olan grup, 20 kisiyi aktif kontrol ve 20 kisiyi az aktif kontrol grubu olarak
gruplandirdiktan sonra dinamik denge ve kuadriseps kasinin aktivasyonunu
incelemigler. Cikan sonuglara gore dinamik dengenin azalmasi ve yaralanma sonrast
fiziksel aktivitenin azaldigi bildirmisler (130). Lange ve ark. yapmis olduklari
calismada; MY eslik ettigi OA’llr ve OA’s1z toplam 41 hastanin degerlendirmeleri
sonucunda her ne kadar demografik bilgilerinin benzer olmasina ragmen MY olan
OA’ll hastalarin, MY’ye ek OA’s1 olmayan hastalara gore denge ve yiirlime
bozukluklar1 oldugunu tespit etmislerdir (131). Hinman ve ark. yapmis oldugu bir
aragtirmada 33 OA’li hasta ve 33 normal bireyden olusan kontrol grubu
incelendiginde; hastalardan OA siddeti orta ve siddetli olanlarda statik dengenin
olumsuz sekilde etkilenimi oldugunu bulmuslar. Yine ayni ¢alismada diz OA’l1 olan
hastalarda yas gruplar1 benzer kontrol grubuna gore postiiral salinimlarinin gézler agik
ve gozler kapali degerlendirmesinde negatif yonde artis oldugunu bulmuslar (132).
Literatiiriin de gostermis oldugu gibi kisilerdeki bir fonksiyonel bozukluk; agri,
semptom, yaralanma gibi nedenlerden sonra gelisir ve kisilerin statik ve dinamik
olarak dengesini saglamasinda zorluk yasatir. Ayrica denge bozukluklarinin da GYA
ve fonksiyonel aktivitelerle etkilenimi son derece yiiksektir. Yapmis oldugumuz
calismanin sonuclarinda fonksiyonel testlerin dengeyi de igeren testler ile iligkisinin
yiksek oldugu bulunmustur. OA’s1t olan hastalar diger iki gruba gore yas
ortalamalarinin da daha fazla olusunun etkisiyle fonksiyonel testlerin dinamik
olanlarinda daha kotii skorlar verirken statik olanlarda daha iyi skorlar ortaya

koymuslardir. Bu sonu¢ bize OA’nin genellikle dejeneratif bir yapida ilerlemesi,
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eklem kikirdagindaki harabiyetle kaybedilen mekanoreseptorlerin olusu, yasin
artmasi, kas giiclinlin azalmasi gibi dengeyi etkileyen faktorlerin yapmis oldugumuz

degerlendirmelerin daha hassas olmasini saglamis olabilir.

Literatiirde OA’l1 hastalarda fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde ZKYT
kullanilmaktadir. Yakup ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada fonksiyonel mobilitenin
degerlendirilmesi i¢cin ZKYT’yi kullanmiglardir. Arastirmacilar OA’l1 hastalarda
pilates egzersizlerinin fonksiyonel diizeyine etkisine bakmis ve ZKYT degerlendirme
sonuglarina gore anlamli bir fark bulamamislar (133). Veras ve ark. 28 katilimci ile
yapmis olduklar1 calismada BDO, ZKYT ve 6 metre yiiriime testi degerlendirmeleriyle
denge ve fonksiyonel durumu ortaya koymada bir korelasyon oldugunu séylemislerdir
(134). Sabchuk ve ark. 29 kisinin dahil oldugu bir arastirmada; denge ve diisme
riskinin degerlendirilmesinde ZKYT, BDO, FUT, TAUD ve 10 metre yiiriime testi
kullanmiglar. Uygulanan bu degerlendirmelerin karsilastirilmas: sonrasinda BDO ve
ZKYT degerlendirmeleri arasinda yiiksek korelasyon, BDO ve FUT degerlendirmeleri
arasinda ise diisiik korelasyon seviyesi oldugunu saptamiglar (135). Alencar ve ark.
yaptiklari ¢alismada diisme hikayesi olan ve olmayan OA’l1 hastalarda 15’er kisilik 2
grup olusturmuslar. Bu gruplara Balance Master Sistemi, ZKYT ve 5*OKT uygulayip
kas fonksiyonu ve fonksiyonel mobiliteyi karsilastirmislardir. Cikan sonuglara gore
diisme hikayesi olan OA’lilarda otur-kalk aktivitesi siiresinin uzadigini, fonksiyonel
mobilitesinin daha kotii oldugu ve denge testlerinden daha kotii skorlar aldiklari
saptanmustir (136). Hurvitz ve ark. yapmis oldugu ¢alismada TAUD degerlendirmesi
yapilan yaslilarin tek ayag tizerinde 30 saniyeden daha az durmasinin diisme riskini
yikselttigini belirtmislerdir (137). Yapilan baska bir ¢alismada ise OA’l1 yash
hastalarda TAUD degerlendirme skorlarmi maksimum 90 saniye ile minimum 30
saniye arasini normal denge ve diisme riski olarak belirtmislerdir (118). Mat ve ark.
OA’l1 hastalarin denge, postiiral kontroliinii inceledikleri ¢caligmada; ZKYT skoru 13,5
saniyeden yliksek olan 41 hasta dahil edilmistir (103). Khalaj ve ark. yapmis oldugu
calismada 50 ve 70 yas arast OA’ll hastalardaki denge ve diisme riskini
degerlendirmislerdir. Hastalar1 20’ser kisiden olusan Hafif dereceli OA, orta dereceli
OA ve kontrol grubuna ayirmiglar ve ZKYT, Biodex Denge Sistemi ve FUT
degerlendirmelerini kullanmislar. Orta dereceli OA’l1 grupta bilateral diz tutulumu

olanlarda ciddi denge bozuklugu, hafif OA’l1 gruba kiyasla orta dereceli OA’s1 olan
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hastalardaki denge kaybinin daha fazla oldugu ve bu denge bozukluklari ile diisme
riskinin anlamli sonuglar ¢ikardigini tespit etmislerdir (138). Smith ve ark. 30 kisiyi
dahil ettikleri calismada, OCB yaralanmas1 olan ve kontrol grubu seklinde 2 grup
olusturmuslardir. Arastirmacilar TAUD degerlendirmesinde OCB yaralanmasi olan
grubun kontrol grubuna gore daha kotii bir skor elde ettiklerini ve anlamli olarak daha
diisiik saptamiglar (139). Alkan ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada 220 kisinin
degerlendirmesi sonucu bakilan denge bozukluklar ve diisme hikayesi problemleri ile
BDO, 5*OKT degerlendirmeleri negatif korelasyon, ZKYT ile pozitif korelasyon
oldugu saptanmistir. Arastirmacilar kullanilan bu degerlendirmeleri dengeyi etkileyen
gérme, propriosepsiyon ve vestibiiler sistemler i¢in sayisal bir skorlama olarak
yorumlamuslar (140). Yagci ve ark. 125 orta yash bireyler ve 115 yasli bireyle yapmis
olduklar1 ¢aligmada; denge yeteneginin dl¢limii icin FUT u kullanmiglar. Caligmanin
sonucu olarak orta yasl bireylerin skor ortalamalar1 yash bireylere gore daha iyi
¢ikmasina ragmen orta yagli bireylerin, risk altinda oldugu ve saglikli yaglanma ve
yasam kalitesini arttirmak icin bir fizyoterapist tarafindan uygun bir aktivite
programina sokulmasi gerektigini belirtmisler (141). Palo ve ark. 3 merkezde 226 OA
teshisi almis hastayr degerlendirmisler. Motor fonksiyon ve yiiriime degerlendirmesi
icin ZKYT ve 5*OKT degerlendirmesini kullanmiglar. Hastalara 3 haftalik yapilan
egzersiz programi sonrasi ev egzersizleri verilmis ve yasam tarzlarinda degisiklik icin
tavsiyelerde bulunmuglar. 3 aylik takibin ardindan hastalarda ZKYT ve 5*OKT
skorlarinda anlamli azalma tespit edildigi belirtilmistir (142). Biz de ¢alismamizda
ZKYT, 5*OKT ve FUT degerlendirmelerini hastalarin fonksiyonel yeteneklerini
O0lecmek i¢in kullandik. Calismamizda fonksiyonel testler ile GYA’nin denge ve
propriosepsiyonla iligkisi oldugu bulunmustur. Gruplardaki fonksiyonel dinamik
testlerdeki kotii skorlar bize diz patolojilerinde hastalarin diisme riski, denge kaybi gibi
yasam kalitesini ve GYA etkileyen faktorlerin olacagim diistindiirmiistiir.
Calismamizdaki video analiz sistemi ile degerlendirilen hastalarin fonksiyonel
yondeki degerlerine bakildiginda literatiir ile paralellik gosterdigi saptanmistir. Bu
yoniiyle ¢aligmamiz fonksiyonel testlerde dahi tan1 almis hastalarin tele-rehabilitasyon
sisteminin {izerinden degerlendirilebilecegini gdstermistir. Ozellikle mobilitenin
saglanmasi i¢in gerekli olan alt ekstremite fonksiyonlarinda dizin 6nemi yiiksektir.

Ornegin diz, hem kalga hem de ayak bilegi ile yapmus oldugu baglant: nedeniyle kisi
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yiiriime stratejilerinden kalga ya da ayak bilegi stratejisini kullanabilir. Ancak dizde
goriilebilecek bir patoloji her iki ekleme komsulugundan da otiirii iki stratejiyi de
bozabilir. Bu bozulma kisilerde fonksiyonel yeteneklerinin simirlanmasina neden
olacaktir. Fonksiyonel yondeki bozulmalar ise kisilerde daha az mobilite ve yasam
kalitesine yol agar. Sonug¢ olarak hastalardaki fonksiyonel ve aktivite durumunu
degerlendirmede, video analiz sistemi kullanimi fizyoterapist agisindan kolaylik
saglamakla beraber; buldugumuz sonuglari, literatiirin destekliyor olmasi

calismamizin saglik profesyonelleri i¢in uygulanabilir oldugunu gostermistir.

Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz diz patolojileri, literatiire de
bakildiginda birbiri ile karsilastirmasi yapilmis c¢alismalar olmasia ragmen, bu li¢
patolojinin birlikte ve gruplar arasi1 degerlendirildigi bir calisma bulunamamistir.
Yapilan calismalar ikili gruplar halinde ya da diz yaralanmalar1 genel baslig1 altinda
olusturulmustur. Yaptigimiz c¢alisma, bu ii¢ patolojinin yaralanma durumlarina gore
fizyoterapiste hangi semptomlarin ve hangi fonksiyonel kayiplarin olacagini daha net
gostermektedir. Ancak ¢alismamiz, Covid-19 pandemi siirecinin de etkisiyle
baslangicta planlanan sekildeki gibi ilerletilememis, gonyometre ile EHA Ol¢limii,
manuel kas testi ve Fizyosoft Balance Sistem degerlendirmeleri yapilamamustir.
Yapilamayan degerlendirmeler yerine “3 Acida Coktan Secmeli Gorsel
Degerlendirme” ve “Tek Ayak Uzerinde Durma Testi” yapildi. Pandemi siireci ve
stirecin etkileri nedeniyle hastalarla; bire bir online gériigme ve video kayit verileri
incelenerek bilgi akisi saglanmistir. Ayrica patoloji gruplarinin katilimei sayisinin esit

olmamasi ¢alismamizin limitasyonlarindan biri oldugunu diisiinmekteyiz.
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8. SONUC

Diz patolojilerinin olusturdugu gruplarin, degerlendirme sonuglarinin
birbirlerine tstiinliigii bulunamamuistir. Ancak analiz sonucundaki gruplarin skorlarina

bakildiginda;

1. OCB-ACB grubu, agr1 ve GYA aktiviteleri skorlar1 agisindan diger gruplara
istiinliik saglamistir.

2. Her gruba yapilan TAUD gozler kapali degerlendirmesi skorlar1, gozler agik
yapilan degerlendirmeye gore kotii olarak saptanmistir. Aragtirmamizda diz
problemleri sonrasinda propriosepsiyonun olumsuz yonde etkilenim oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara gore diz patolojileri degerlendirmelerinde propriosepsiyon
Ol¢climlerinin ve buna bagli terapi ve aktivite degisiklikleri yapilmasi onerilir.

3. Her ii¢ grubun da fonksiyonel degerlendirme skorlarina gére denge bozuklugu
ve diisme riskinin arttig1 gozlemlenmistir. Diz problemlerinde denge; objektif veya
slibjektif sistemler ve testlerle degerlendirilmelidir, ayrica buldugumuz sonuglara gore
denge ve fonksiyonel egzersizler terapiye dahil edilebilir.

4. Grup i¢i korelasyonlar sonrasinda denge ve propriosepsiyonun, fonksiyonellik
ve GYA arasinda bir iligkisi bulunmustur. Denge ve propriosepsiyonun bozulmasi
sonrasi bireylerin GYA, fonksiyonel aktiviteleri ve bu aktivitelerin kalitelerinde
bozulmalar goriilebilir.

5. OA hastalarinda GYA parametreleri ile fonksiyonel aktiviteler birbirlerini
etkileyebilir.  Ayrica dinamik dengenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi
calismamizdaki tiim diz patolojilerinde zorlastig1 diisiintilmektedir.

6. Diz patolojileri tizerine ¢alisan klinisyenlerin, degerlendirme Olgiitleri arasina
dinamik ve statik denge, propriosepsiyon, GYA ve fonksiyonel becerileri igeren
Olcekleri koymasi 6nerilmektedir.

7. Ayrica arastirmamiz saglik profesyonelleri tarafindan tele-rehabilitasyon veya
video analizin, yapilacak olan degerlendirmelerde kisinin mevcut durumu hakkinda
bilgi saglayabilecek sistemde ¢alisilabilecegini gostermis olup, olagan digi durumlarda

dahi kullanilmasi igin bir 6n ¢alisma olmustur.
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10. EKLER

Ek-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde

tiimiini okuyunuz.

CALISMANIN ADI?

Diz Sikayeti ile Klinige Bagvuran Olgularda, Alt Ekstremite Fonksiyonu, Denge ve
Gilinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu calismada, diz osteoartrit, meniskiis yirtigi, 6¢b ve acb riiptiirii tanist almis
hastalarin denge, fonksiyonel durum ve giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist Taha Ayberk FErdogan tarafindan sizin denge durumunuzu,
fonksiyonalite ve giinliik yasam aktivitelerini 6l¢gmek i¢in doldurmaniz gereken bazi
testler ve fonksiyonel dl¢timler yapilacaktir. Tiim anketlerin ve 6l¢timlerin 6ngoriilen
doldurma siiresi 20 - 40 dakikadir. Uygulanacak olan anketlerin dogru bir cevabi
yoktur, o nedenle size uygun en yakin cevap tercihen isaretlenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan kisilerin verilen anketleri her ne sekilde olursa olsun teslim
etmeleri ve Ol¢limlerini yaptirmasi gerekmektedir. Bu kosullara kisilerin uyum
saglamasi beklenmektedir uyulmadigi durumlarda arastirici sizi arastirma dist
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Caligma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayr amacglamakta olup, aragtirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir T{cret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme
yapilmayacaktir, bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIiR?

Bu c¢alismada uygulanacak olan anketler ve degerlendirmeler herhangi bir risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etkisi yoktur.
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KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz asla verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce gdstermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaci saklamam igin bu belgeyi online olarak
onaymmi verdikten bana mail yolu ile teslim etmistir.

ILETIiSIM BILGILERI

Arastirma hakkinda iletisim kurabileceginiz kisi, telefon numarasi ve e-posta adresi

asagida verilmistir:

Taha Ayberk ERDOGAN TEL : SSS=8288825 F-Posta: iaisapisssisa@anenileanns

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFON

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH
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Ek-2 Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Katilimct;

Bu calisma, Diz Sikayeti ile Klinige Bagvuran Olgularda, Alt Ekstremite Fonksiyonu,
Denge ve Giinlik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi incelemek amaciyla
yiiksek lisans tez c¢alismasi olarak planlanmistir. Arastirmamizda sizin
cevaplandirmaniz i¢in ... adet anket formu sunulmustur. Sizin her ifadeyi okuduktan
sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz veya doldurmaniz gerekmektedir. Bu

calisma tamamen bilimsel amacl yapilmistir. Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir

ederim.
Ad: Soyad:
Cinsiyet: [ Kiz L1 Erkek
Yas: Boy: Kilo:
Egitim Durumu: [J Okur-Yazar Degil [] Okur — Yazar
[ Tlkokul Mezunu [J1Ortaokul Mezunu
[ILise Mezunu [(JUniversite Mezunu
[JYiksek lisans- Doktora Mezunu
Hayatinizda Diz Agris1 Gegirdiniz Mi? L] Evet L] Hayir
Gegirilen Bir Cerrahi Operasyon: L] Evet (] Hayir
Sistemik Bir Hastalik: L] Evet (] Hayir
Alkol Kullaniyor Musunuz? L] Evet L] Hayir
Sigara Kullantyor Musunuz? L] Evet L] Hayir
Daha Once Bir FTR Programi Aldi Mi? L] Evet L] Hayir
Son 1 Yil Igerisinde Diz Sikayetiniz Oldu Mu? L] Evet L] Hayir

Hekim Tarafindan Koyulmus Teshis

L] Osteoartrit [J Meniskiis Yirtig 0 OCB-ACB Yirtig
Teshis Hangi Dizde
1 Sol (] Sag [ Her iki Diz [] Higbiri

Eklem Hareket A¢ikligi Olgiimii
] 0-30 Derece ] 31-90 Derece []91-135 Derece
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Ek-3

KOOS Diz Sorgulamasi

TARIH: / / DOGUM TARIHI: / /

[SIM:

TALIMAT: Bu sorgulama diziniz hakkinda kendi griisiiniizii sormaktadir. Bu
bilgi, diziniz ile ilgili hissettiklerinizi ve olagan aktivitelerinizi ne kadar iyi
yapabildiginizi anlamamizda bize yardimc1 olacak.

Her soruyu uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz, her soru igin sadece bir
kutucuk isaretleyiniz. Eger bir soruyu nasil cevaplayacaginizdan emin degilseniz,
liitfen verebileceginiz en uygun cevabi veriniz.

Belirtiler
Bu sorular gecen hafta dizinizdeki belirtiler diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.

S1. Dizinizde sislik var mi1?
Hi¢ [0 Nadiren [1 Bazen [ Siksik [1 Herzaman [

S2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya baska
tipte sesler duyar misiniz?

Hi¢ [0 Nadiren [ Bazen [ Siksik [1 Herzaman [

S3. Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi?
Hi¢ [ Nadiren [1 Bazen [J Siksik [1 Herzaman [

S4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz?
Herzaman [ Siksik [1 Bazen [J Nadiren [0 Hi¢ [

S5. Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz?
Herzaman [ Siksik [ Bazen [J Nadiren [ Hi¢ [

Sertlik

Asagidaki sorular gecen hafta boyunca dizinizde yasadiginiz eklem sertliginin
miktar1 ile iligkilidir. Sertlik, diz ekleminizin hareketindeki kolayligin
kisitlanmasi veya yavagligi seklinde bir duyudur.

S6. Sabah ilk uyandiginizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?
Yok [J Hafif [0 Orta [ Siddetli O Coksiddetli 0O
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S7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten
sonra diz sertliginiz ne kadar siddetli olur?

Yok [1 Hafif [ Orta (1 Siddetli (1 Coksiddetli [

Agn

P1. Dizinizde ne kadar sik agr1 olur?
Hi¢c [ Ayhk [0  Haftahk [0  Gunlik [ Herzaman [J

Gecgen hafta boyunca asagidaki aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agrisi

yasadiniz? P2. Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek
Yok [ Hafif [ Orta [ Siddetli [0 Cok siddetli [

P3. Dizi tam diizlestirmek

Yok [] Hafif [J Orta [ Siddetli [ Cok siddetli [
P4. Dizi tam biikmek
Yok [] Hafif [J Orta [ Siddetli [ Cok siddetli [

P5. Diiz zeminde yiiriimek
Yok [] Hafif [J Orta [ Siddetli [ Cok siddetli [

P6. Merdiven inmek veya ¢ikmak
Yok [J Hafif [J Orta [ Siddetli [0 Cok siddetli [

P7. Gece yataktayken
Yok [I Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli []

P8. Oturmak veya yatmak
Yok Hafif [J Orta [J Siddetli [0 Cok siddetli [

P9. Ayakta dik durmak
Yok [] Hafif [ Orta [J Siddetli [ Cok siddetli [J

Fonksiyon, giinliikk yasam

Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iliskilidir. Bununla etrafta dolasma
ve kendine bakim yeteneginizi kastediyoruz. Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in
liitfen gecen hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz zorluk derecesini belirtin

Al. Merdiven inmek
Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetli [ Cok siddetli [

A2. Merdiven ¢ikmak
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Yok [J Hafif [ Orta [0 Siddetli [ Cok siddetli [

A3. Oturdugunuz yerden kalkmak
Yok [1 Hafif [ Orta (1 Siddetli [1 Cok siddetli[]

Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in liitfen gecen hafta dizinizden dolay1
yasadiginiz zorluk derecesini isaretleyin

A4. Ayakta durmak

Yok [ Hafif O Orta [ Siddetli [0 Cok siddetli
AS. Yere egilmek/ Bir nesne almak

Yok [] Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli
A6.Diiz zeminde yiirlimek

Yok [] Hafif [] Orta [ Siddetli [ Cok siddetli

AT. Arabaya binmek/inmek
Yok [] Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli

A8. Aligverise gitmek
Yok [] Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli

A9. Corap/Kiilotlu ¢orap giymek
Yok [] Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli

A10. Yataktan kalkmak
Yok [ Hafif [ Orta [ Siddetli [0 Cok siddetli

A1l. Corap/Kiilotlu ¢orap ¢ikarmak
Yok [] Hafif [ Orta [ Siddetli [0 Cok siddetli

Al2. Yatakta yatmak( donmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)
Yok [J Hafif [ Orta [ Siddetli [0 Cok siddetli

Al3. Banyoya girmek/¢ikmak

Yok [ Hafif [ Orta [J Siddetli [ Cok siddetli
Al4.0Oturmak

Yok [ Hafif [ Orta [J Siddetli [ Cok siddetli
Al15. Tuvalete girmek/cikmak

Yok [] Hafif [] Orta [ Siddetli [0 Cok siddetli
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A16. Agir ev isleri (agir kutular tasimak, yerleri ovalamak, vb.)
Yok [] Hafif [ Orta [J Siddetli [0 Cok siddetli [

A17. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)
Yok [] Hafif [ Orta 1[I Siddetli [0 Cok siddetli [
Fonksiyon, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri

Asagidaki sorular daha yiiksek diizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel
fonksiyonunuzla iligkilidir. Sorular gecen hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz
zorlugun ne derecede oldugu diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.

SP1. Comelmek
Yok 0 Hafif [ Orta ] Siddetli [1  Cok siddetli [J
SP2. Kosmak

Yok 0 Hafif [J Orta[1 Siddetli [1  Cok siddetli [J

SP3. Ziplamak
Yok O Hafif [ Orta [0 Siddetli [  Cok siddetli [

SP4. Incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek
Yok [J Hafif [ Orta [ Siddetli [0 Cok siddetli [J

SP5. Diz uistii oturmak
Yok [J Hafif [ Orta [ Siddetli [0 Cok siddetli [J

Yasam kalitesi

Q1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasiniz?
Hi¢ [ Aylik [ Haftalik [ Giinlik [0  Siirekli [

Q2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kaginmak i¢in yasam
seklinizi degistirdiniz mi?
Hi¢ [0 Hafif derecede [JOrta derecede [1Ciddi derecede 0
Tamamen [

Q3. Dizinizdeki giivensizlikten dolay1 ne kadar sikintilisimiz?

Hi¢ (1 Hafif derecede [1 Orta derecede [] Ciddi  derecede O
Asir1 derecede [
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Q4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?

Hi¢ [ Hafif derecede [1  Orta derecede [ Ciddi derecede
Asir1 derecede [

Bu sorgulamadaki biitiin sorular1 tamamladiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27:350-356

0
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Ek-4

__Sempjnmlar_

Tarih

Giris :

KOOS-ADLS

Giinliik Yagam Ugraslarina liskin diz-testi

Hasta numarasi

Hasta dogum tarihi

Asagidaki soru formu dizinizden dolay: gilnlilk hayatta yapmakta oldugunuz giincel islerde
yasamakta oldugunuz semptom ve kisitlamalari tespit etmeye yarayacaktir. Liitfen her soruyu
son |-2 glinliik yasantiniza gbre garpi isareti koyarak cevaplayiniz. Birgok cevabn sizin
durumunuza uygun olmasi mumkundur ancak litfen sadece size son 1-2 giinde en iyi uyan
bir cevabl isaretleyiniz. 3

A§agldakl aktiviteler sizi hani oranda rahatsiz edlp engellemektedirler ? (Liitfen her satirda
sadece blr cevabi 1§aretleymlz)

Semptom | Semptom Semptom Semptom Semptom Semptom
yok var, fakat aktivitelerimi | aktivitelerimi | aktivitelerimi | aktivitelerimin
benim biraz Orta diizeyde Aglrg'ckilde tamamint
aktivitelerimi | engelliyor engelliyor engelliyor engelliyor
gngellemiyor i
Agn K
katilik - S B
Sisme
Gevseme/dizin
biikiijmesi
Giigsizlik
Topallama
Giinliik yasam aktivitelerimdeki fonksiyonel smlrlandlrmalar
 Diziniz sizin yeteneklerinizi nasil engelhyor"
- (Lutfen her satirda sadece blr cevabi lsaretleymlz)
Aktivite Aktivite pek Akt;ylte Aktivite Aktivite Aktiviteyi
zor degil | az zor biraz zor oldukga zor | ok zor yerine
i getiremiyorum
Yiiriimek
Merdiven
¢tkmak -
Merdiven inmek
Ayakta durmak
Diz ¢tkmek
Comelmek
Biikillii dizle
oturmak
Sandalyeden
kalkmak
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Ek-5

Berg Denge Olgegi

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN

Oturur durumdayken ayaga kalkmak
Desteksiz ayakta durmak

Desteksiz oturmak

Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
Yer degistirmek

Gozler kapah vaziyette ayakta durmak
Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak igin donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayagi tabureye koymak

13. Bir ayak onde ayakta durmak

14, Tek ayak ustiinde ayakta durmak

R

LTHTHTTTD

TOPLAM

GENEL YONERGE

Liitfen her harcketi gosterin ve/veya yazihi yonergeyi okuyun. Degerlendirirken liitfen her
soru igin en disiik cevap kategorisini kaydedin,

Sorulann ¢ogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir. Denck
zaman ve mesafe sartlanni tutturamadi@y, hareketinin denetlenmesi gerektigi, digandan
destek ya da degerlendirmeyi yapan kisiden yardim aldi@n her scfer puami cksilir. Denckler
hareketleri yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarim bilmelidirler. Hangi ayak
tizerinde duracag ya da ne kadar uzanacadi denege birakilmigtir. Yerinde olmayan karar,
performansi ve degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir.

Muayene sirasinda ihtiyag duyulan malzemeler bir saniye lger ya da saat ve bir cetvel ya da
S, 12,5 ve 25 em’lik mesafeleri dlgebilecek herhangi bir olgii aletidir. Muayene sirasinda
kullanilan sandalyeler makul yiikseklikte olmalidir. 12. soru igin bir basamak ya da ortalama
basamak yiiksekliginde bir tabure kullamlabilir.
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1.

5

_OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin, Ellerinizden destek almamaya ¢ahgin,

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir,
3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak igin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir,
DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YOVLR(:L Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

S - WY

2 dakika emniyetli bir gekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye avakta durabilmek igin birka¢ denemeye ihtiyaci var
Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabilivorsa, desteksiz oturma igin tam
puan verin. 4. maddeye gegin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIiR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)
YONERGE: Liitfen kollarimzi kavusturarak iki dakika oturun.

4.

5.

4

o Wl

o e

Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 saniye oturabilir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.

AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.

B Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur,

l Kendi bagina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gire yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir Koltuk kullanabilirsiniz.

4

3
2
1
0

Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

Emniyetli bir sckilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullamiyor

Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gézetimsiz transfer olabiliyor

Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

Giivende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gercksinimi var
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6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapaymn ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4. 10 saniye emniyetli bir gekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

3 saniye ayakta durabilir.

Gozlerini ti¢ saniyeden fazla kapal tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

9 W

= -

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarimz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarim birlestirip | dakika emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir,
Kendi bagina ayaklarm birlestirip 1 dakika gézetim altunda ayakta durabilir
Kendi bagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak
15 saniye ayakta durabilir.
0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye

muhafaza cdemez.

o W

—

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarimzi 90 derece kaldirin. Parmaklarnimzi uzatin ve one dogiru
uzanabildiginiz kadar uzamn. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastamin parmak
uclar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzanmirken hastanin parmaklar cetvele
degmemelidir. Hastamin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarimin Katettigi
mesafe kaydedilmelidir, Govdenin donmesini onlemek i¢in, hastaya miimkiinse iki
kolunu da uzatmasim soyleyin. )

Rahat¢a one uzanabilir =25 cm.

Rahat¢a 6ne uzanabilir >12.5 cm.

Rahatga 6ne uzanabilir =5 cm.

One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

One uzanmaya ¢ahsirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

D oo W N

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK
YONERGE: Ayagimzin hemen dniinde bulunan ayakkabiyvterligi alin,
4 Terligi rahatga alabilir,
Terligi alabilir ama gozetim esliginde.
Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.
Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gézetime ihtiyaci vardir.
Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek igin
yardima ihtiyaci vardr.

o W

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dinerek arkamza bakin. Aymsim sad
tarafimzda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniiy hareketi
gergeklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis
noktasi olarak belirleyebilir.
4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirhik aktarimn iyi.
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Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge
aktarimu gok iy degil

Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

Donerken gozetime gercksinimi var

Dengesini kaybetmemek veya diiymemek igin yardima gereksinimi var.

o — N

11. 360 DERECE DONMEK
YONERGE: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafimzda doniin. Durun. Sonra ters
yonde tam daire ¢izin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde
360 derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

| Yakin gozetime ya da s6z1ii uyariya ihtiyaci vardir,

0 Donerken yardima ihtiyac vardir,

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye

4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi bagina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adim
tamamlayabilir.

3 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir,

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir,

0 Diigmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/¢aba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gisterin: Bir ayagimzi diferinin tam oniine koyun. Bunu
yapamiyorsamz, ayagimizi, topuk kisom oteki ayagimzin basparmag hizasina
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek i¢in adimin mesafesi diger ayagn
uzunlugunu gecmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki
genislige yakin olmal.)

Normal yiiriiyilis adumim bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayagin digerinin 6ntine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atmak i¢in yardima ihtivaci var ama 15 sanive durabiliyor

Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

S - W o

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

Bacagim bagimsiz olarak kaldirnip > 10 saniye tutabiliyor

Bacagim bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

Bacagi kaldirmaga ¢alisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta

L R

durabiliyor.
0 Deneyemiyor ve diismemek igin yardima gercksinimi var.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)
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Ek-6

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (Gozler Acik- Gozler Kapah)

Hasta ayakta dururkentek ayadiniyukari kaldirmasi istenir.

Siire baston gibi bir yardimaarac kullaniyorsa onu tutmay biraktidian
kullanmiyorsa da ayadgimiyukarikaldirchéian tutulur.

Hastanin ayadiyere temas etmesiyle birlikte siire durdurulur.

30 zaniye tek ayak lizerinde durabilmisse testin bittigi séylenir.

Hastaya okunacsk yéinerge:

Butest sizin ayakta durma dengenizi degerlendirecektir,

Simdi gdsterecedim gibitekayaginiz izerinde durabildiginiz siire
boyunca durmaniziisteyecedim (Hastaya nasil yapacadini gdsterin).

istediginiz ayak iizerinde durmakta serbestsiniz.

Avadinizi havadaistedidiniz sekilde tutahilirsiniz ancak bosta duran

ayaqinizi diger ayaga yaslamayin.

Kesme deder <10 saniye ise denge bozuklugu vardir, <5 saniye ise

diisme riskivardir,

Brure 1. Velle (19971 1am Geriatr 2ec, BT ind36)735-0,

Hic

1-3 Kez

4-6 Kez

7-10 Kez

10°dan biiyiik

Gozler
Acik

Gozler
Kapalh
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Ek-7
Zamanh Kalk Yiirii Testi

Yashilardadiismeriskinive mobiliteyidegerlendirentestinuygulanisii¢inbirsandalye
vebirkronometre gereklidir.

Test hastanin herzaman kullandig1 ayakkabu ile yapilir ve eger ihtiyag duyuyorsa yiiriimeye
yardimer araglarimi kullanabilecegi soylenir. Sandalyenin oniindeki 3 metrelik alan belirlenir.
Hastadan sandalyeden kalkip bumesafeyi yiiriiylip tekrar oturmasi istenir. Gegen zaman testin
sonucunu verir.

Hastaya sdylenecekler: Basla

dedigimde sirasiyla asagidaki
islemleri yapin;
1. Sandalyeden kalkin

2. 1leridekicizgiyekadarnormal
temponuzda yiiriiyiin

3 metre
—-—_D

3. Geri dontin

4. Sandalyeye dogru
normal temponuzda
yurilyun

5. Oturun

Gegen Siire:

saniye
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Ek-8

Gerekli
materyaller:

Uygulanist:

Yonerge:

5 Defa Otur Kalk Testi

Kronometre, yaslanmayeri diizolan standart ebatlarda bir sandalye
(yUksekligi: 43-45cm)

Uygulayicihastaninsandalyeye sirtini yaslayarak oturmasinisaglar.
Heroturupkalkista kaginci oldugunu soylenir. 5 kez oturup kalkincaya
kadar olan stire kronometre ile belirlenir.

Hastaya “Lutfen kollarinizi diger omuzunuzu tutacak sekilde
caprazladiktan sonra hi¢ durmadan, yapabildiginizenhizlive
duzbirsekilde 5kezoturupkalkin. Kronometre ile stirenizi
Olgecegim, hazir oldugunuzdabaslayalim” denir.

Yasa gore norm siireler
Yas Ortalama siire
60-69  11.4 saniye
70-79  12.6 saniye
80-89  14.8 saniye

Diisme riski varligina isaret eden siireler
Yash  >12 sn. (>15 ise tekrarlayici)
Vestibiiler hastallk  >15 saniye

Parkinson  >16 saniye

Moog, V.. Tae. T- W.. &sshings of Bhusizal Mesticios. and Rebakilisatinn.21(3): 407-413. 2010
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Fonksiyonel Uzanma Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi hasta ayakta iken (Fonksiyonel Uzanma) veya otururken (Modifiye Fonksiyonel Uzanma)
uygulanabilir, Denemeler arasinda 15 saniyelik bir dinlenme molasina izin verilmesi uygun olacakr.

| Geregler: Duvarda isaretleme yapabilmek icin renkli bant (izolasyon band: olabilir) ve uzunca cetvel (duvara montesi bant
mal ile de yapilabilir,)

* Hastadan bir duvarin yaninda yan durmasi ve duvara yakin olan kolunu duvara
degdirmeden omuz 90 fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve yumrugu kapal

. . olarak beklemesi istenir,
Fonksiyonel Erigim

(ayakta durma .
talimatlan): Hastadan "adim atmadan uzanabildigi kadar uzanmasi” istenir,

' Dederlendirici, 3. metakarp basl hizasini duvardaki cetvele isaretler.

"3 Metakarp basinin yeni yeri isaretlenir.
* Skorla, baslama ve bitis konumu arasindaki fark olcillerek belirlenir. (¢
deneme yapilir ve son iki denemenin ortalamasi alinir.

* Bir sandalyeye otururken, etkilenmemis kolda, hastanin akromiyon seviyesi
hizasinda duvara monte edilmis diiz bir olciim cubugu ile gerceklestirilir.
' Kalca, diz ve ayak bilei QDJ fleksiyonda olup ayaklar diiz olarak yere temas
Modifiye edr,
Fonksiyonel Erigim * aslangic noktasi; oturur konumdaki hasta sandalyeye yaslanmis obrek ol %0

Testi (ayakta fleksiyonda (saga-sola uzanimlar dlciiliirken ise 90 abduksiyonda) iken
duramayan bireyler igin

{iciinc(i metakarpin distal ucu duvardaki cetvel isaretlenerek belirlenir . Uc
uyarlanmigtir):

deneme yapilir. Asadidaki sartlar saglanmalidir.
Etkilenmemis taraf duvara yakin olarak oturup dne egilin,
> Sirtiiz duvara bakacak sekilde oturup sada egiliniz,
> Sirtiniz duvara bakacak sekilde oturup sada egiliniz.

Duncan, P. W,, D.K. Walner, ot al, (F390], *Functional reach: a new clinical measure of balance,” ) Gergntol 45(5); M192-197

Toplam Siire (saniye): ____________
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11. ETiK KURUL ONAYI

d=iis

Sayin Taha Ayberk ERD!

_ Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
oldugunuz “Diz Sikayeti ile Klinige Bagvuran Olgularda, Alt Eksf
ve Giinlik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” isimli basgvurunuz
kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
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