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1. OZET

DiZ OSTEOARTRIT TANILI BIREYLERDE DENGE VE PLANTAR
BASINCIN DEGERLENDIRILMESI

Calismanm amact 40-60 yas aras1 diz osteoartritli (OA) bireylerde ayak plantar
basiglarinin degerlendirilmesi, ayak fonksiyonlari, mobilite diizeyleri ve denge
arsindaki iligkinin arastirilmasiydi. Caligmaya diz OA tanili 60 kadmn birey dahil
edildi. Agri, eklem sertligi ve fonksiyonel durum degerlendirmesinde Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC); agri, yetersizlik ve
aktivite kisithilig1 degerlendirmesi icin Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI); postiiral denge
kontrol degerlendirmesi i¢in Berg Denge Olcegi (BDO); mobilite yetenegini, giic,
denge ve ¢evikligi degerlendirmek i¢in Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) ve ayagin
statik pedobarografik degerlendirmesinde ise GHW-1100, KOREA ayak analiz cihazi
kullamildi. WOMAC, BDO, ZKYT ve AFI skorlar1 ile plantar basing ve denge
degerleri aralarindaki iliski incelendi. Yapilan degerlendirme sonucunda WOMAC
agr1 skoru ile 6n ayak dis sol bolge arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon
goriildii (p<0,05). Beden Kitle indeksi (BKI) ile AFI’nin Yetersizlik alt bashg ve
WOMAC’1n skorlar1 arasinda pozitif korelasyon goriildii (p<0,05). Tepe basing sag ile
WOMAC sertlik arasinda, WOMAC fiziksel fonksiyon ve WOMAC toplam arasinda
pozitif korelasyon goriildii (p<0,05). AFI yetersizlik ve agr1 alt skorlar1 ile sag taraf
tepe basing degeri arasinda pozitif korelasyon goriildii (p<0,05). Calismadan elde
edilen sonuglara gére Diz OA tanis1 alan bireylerde BKI ile diz agris1 ve fonksiyonellik
arasinda bir iligki tespit edildi. Sonug olarak diz OA’nde ayak fonksiyon yetersizliginin

ayak plantar basing¢ degerlerinde artisa neden olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, diz eklemi, plantar basing, denge, agr1,



2. ABSTRACT

EVALUATION OF BALANCE AND PLANTAR PRESSURE IN
INDIVIDUALS WITH DISTANCE OF OSTEOARTRIT

Aim of the study was to investigate the relationship between foot plantar pressures,
foot functions, mobility levels and balance in patients with knee osteoarthritis (OA)
between the ages of 40-60. 60 female with knee OA were included into the study.
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) for pain,
joint stiffness and functional status assessment; Foot Function Index (AFI) for pain,
insufficiency and activity limitation assessment; Berg Balance Scale (BDI) for
postural balance control evaluation; Timed Rise and Walk Test (ZKYT) was used to
evaluate mobility, strength, balance and agility, and GHW-1100, KOREA foot
analyzer was used for static pedobarographic evaluation of the foot. The relationship
between WOMAC, BDI, ZKYT and AFI scores and plantar pressure and balance
values were examined. According to results, a statistically significant correlation was
found between the WOMAC pain score and the forefoot lateral left side (p <0.05). ).
A positive correlation was found between the Body Mass Index (BMI) and the
subscore of AFI and the scores of the WOMAC (p <0.05). A positive correlation was
observed between peak pressure right and WOMAC stiffness, between WOMAC
physical function and WOMAC total (p <0.05). A positive correlation was found
between AFI insufficiency and pain sub-scores and peak pressure of the right side (p
<0.05). According to the results obtained from the study, a relationship was found
between BMI and knee pain and functionality in individuals with Knee OA. As a
result, it is thought that insufficient foot function in knee OA may cause an increase in

foot plantar pressure values.

Key Words: Osteoarthritis, knee joint, plantar pressure, balance, pain



3. GIRIS ve AMAC

Osteoartrit (OA) yiik tasiyan eklemlerde devamli artarak seyreden kikirdak
yikimi, osteofit olusumu ve subkondral skleroz ile karakterize noninflamatuvar kronik
dejeneratif bir hastalik tiiriidiir. Eklemlerde agri, eklem hareket kisitliligi ve sonug
olarak fonksiyon kaybina neden olan bu hastalik nedeniyle her yil ¢ok sayida hasta
saglik kuruluslarina basvurmaktadir. Diz, OA vakalarinda semptomatik olarak en sik
tutulan eklemdir. Diinya genelinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, 65 yas ve
tizeri kigilerin %10-30’unda semptomatik diz OA’i goriildiigii bildirilmistir (1,2). Diz
OA tedavisindeki amag, hastanin agr1 ve sabah tutuklugunu azaltmak, eklem hareket
acikhig1 ve kas giiciinii korumak ya da yeniden kazandirmak, giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilig1 azaltmaktir. Bu nedenle hastanin egitimi, diyeti, fizik
tedavi uygulamalari, tedavi edici egzersiz programlari, medikal uygulamalar ve cerrahi
tedavi programlar1 tek ya da bir kombinasyonla uygulanabilmektedir. Ozellikle OA’de
egzersiz, fiziksel aktivite ve kilo kontrolii ile ilgili egitim ve tavsiyeler, tedavide en
cok Onerilen temel basliklardandir (3). OA tanisi igerisinde obezite Onemli bir

faktordiir ve 6zellikle diz OA’nin gelisme riskini artirmaktadir (4).

OA prevalans1t hastanin yasina, degerlendirme ve tani kriterlerine gore
degisiklik gostermektedir. Yapilan otopsi ¢alismalari sonucunda 65 yas tizerinde gogu
vakada en az bir eklemde kikirdak yapilarinda dejenerasyon oldugu goriilmiistiir.
Klinik ve radyografik degerlendirme sonuglarinda OA prevalans degerleri 30 yas
altinda %1, 40’11 yaglarda %10, 60 yas ve tizerinde %50°den fazla oldugu saptanmistir.
OA gelisimi de kadin ve erkekte takribi esittir. Genel olarak OA kadinlarda daha sik
goriildiigii ve daha ¢ok eklem tuttugu saptanmistir. Kadinlarda en sik el ve diz OA

goriilmektedir.

OA’nin en yaygin goriildiigi semptomlari, eklem agrisi, krepitus, hassasiyet ve
degisik seviyelerde goriilen lokal inflamasyondur. Bu semptomlar bireylerin giinlitk

yasam aktivitelerinde zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (5,6).

Diz OA tanili bireylerin alt ekstremitede yer alan diger eklemlerle olan
iligkisini inceleyen ¢alismalar literatiirde yer almaktadir. Bunlara ilave olarak kalca ve

diz eklem sorunlariyla ilgili ¢cok sayida calisma olmasmma ragmen, bu sorunlarin



yuriiylis ve alt ekstremite lizerindeki etkileri, ayak ve ayak bilegi sorunlariyla ilgili
caligmalara da yer verilmektedir. Dejeneratif kalca ve diz sorunlari, ayak biyomekanigi
ve ylirliylisii olumsuz yonde etkilemekte ve bu dejenerasyon sonucunda da ayak
yapilarinda direkt olarak degisikliklere yol agmaktadir. Ayrica yas ilerledik¢e diz OA
riski artmakta ve bunun sonucunda da ayagin yapisinda, islevinde ve biyomekaniginde

degisiklikler goriilmektedir (7).

OA tanili bireylerde plantar basing degerlendirmesi ile OA’da ayak
deformiteleri, kalga diz ve ayak bilegi mekanik eksen arasindaki iliski ve etkileri
tizerine statik ve dinamik pedobarografik ¢caligmalar yetersizdir. Calismamizda diz OA
tanili bireylerde plantar basing dagilimmin denge, agri, mekanik eksen ve

fonksiyonellik ile iligkisinin arastirilmasi planlandi.

Hipotezler:

e Diz OA’l bireylerde ayak fonksiyonlari, yasam kalitesi ve mobilite diizeyi
etkilenir.

e Diz OA’li bireylerde mobilite diizeyi, denge ve yasam kalitesi skorlar1 arasinda
bir iliski vardir.

e Diz OA’l bireylerde ayak plantar basing dagilimlari etkilenmektedir.



4.GENEL BILGILER

4.1. DiZ EKLEMININ ANATOMISI

4.1.1. Dizin Fonksiyonel Anatomisi

Diz eklemi viicuttaki en biiylik sinovyal tip eklemdir. Mentese tipi eklem
gurubuna girmektedir. Bu eklemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilabilirken
diz hafif fleksiyonada iken rotasyonel hareketi de yapabilmesi yoniiyle diger mentese
tipi eklemlerden farklidir. Bu eklem {i¢ kemik ve iki eklemden olusur. Tibia ve femur
arasinda kalan ana diz eklemi tibiofemoral eklem, femur ile patella arasinda eklem ise
patellofemoral eklemdir. Bu kemikler arasinda birbirlerine temas ettigi alanlarda
kikirdaklarla kaphdir ve kikirdaklar kemiklerin birbiri {izerinde sorunsuz kaymasini

saglar (8).

Diz eklem yapilar1 aralarinda uyumlu olmalarina karsilik, mekanik birliktelik
yoktur. Diz ekleminde stabilizasyonun saglanmasi, yiiksek oranda diz ekleminde
bulunan kuvvetli baglarm yardimiyla saglanir. Diz, diger mentese tip eklemlerdeki
gibi 6nden ve arkadan kas yapilariyla ortiilmiistiir. Diz eklem kapsiilii medial ve lateral
de bulunan kollateral ligamentlerle kuvvetlendirilmistir. Diz ekleminde eklem
yiizeylerinin diizensizligini ortadan kaldirmak amaciyla eklem ylizeyleri arasinda
medial ve lateral meniskiisler yer almaktadir. Ligament ve meniskiisler mekanik ve

duyusal baglantilar1 ile diz eklemi stabilizasyonunda 6nemli katkida bulunur (9).

4.1.2.Diz Eklemi Bag Yapisi

Diz eklemini ¢evreleyen yumusak dokular dig baglar, i¢ baglar ve meniskiisler

olarak incelenmektedir (Sekil 4.1.2.1) (10) (11).
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4.1.2.1.Diz Eklemi D1s Baglan

Ligamentum Patella: Patellar bag, patellanin 6n yiizenden gegen ve
kuadriseps femoris tendonunun patelladan tuberositas tibiaya kadar olan devamidir.
On tarafta eklem kapsiiliine yapisik olup genisligi 2-3 cm, kalinlig1 0,5 cm ve uzunlugu
yaklasik 8 cm kadardir. Eklem stabilitesinde en 6nemli rolii bu bag oynar. Bu dokuz

ligament ile sinovyal membran arasinda corpus adiposum infrapatellare denilen yag

dokusu vardir (12).

Retinakulum Patella Mediale: Bu bagi, vastus medialis tendonunun uzantisi

olusturur ve kalin fibr6z bir yapidadir (12).

Retinakulum Patella Laterale: Patellanin lateral kenar1 boyunca uzanan bu

bag1 vastus lateralis tendonunun uzantisi olusturur (12).

Medial Kollateral Ligament: Genis, yass1 ve biiyiik boliimii dizin transvers
ekseninin arkasmdadir. Bu bag yukarda medial femur epikondilinden baslayarak,
medial tibia kondiline ve kapsula fibrosa araciligiyla da meniskiis medialisine tutunur

(13). Diz eklem stabilizasyonunda ¢ok 6nemli olan bu bag, diz ekleminin ekstansiyona



zorlanmalarmi sinirlar. Ayrica bu bag fleksiyon esnasinda meydana gelen rotasyonel

hareketi de kontrol eder (14).

Lateral Kollateral Ligament: Kuvvetli ve yuvarlak olan bu bag, yukarida
lateral femur kondilinin arka kismina, asagida kaput fibulanin tepesinin hemen 6n
kismina tutunur. Bu bag biiyiikk oranda m. biceps femorisin tendonu ile Ortiilmiis
durumdadir. Distalde de m. biceps femorisin tendonu ile kaynagmis olarak goriiliir.
Bagin i¢ tarafta meniskiis lateralis ve eklem kapsiilii ile baglantis1 bulunmaz. Bu iki
yapinin arasindaki bosluktan m. popliteusun tendonu ve a. genus inferior lateralisin bir
kismi ile bazi duyusal sinir lifleri bulunur (14). Bu bag diz ekleminin adduksiyona
zorlanmast ile yirtilabilir. Ayrica dizin asir1 ekstansiyona zorlanmasinda ¢apraz baglar

ve medial kollateral ligament ile birlikte eklemi koruyucu rol oynar (15).

Ligament Popliteum Obliquum: Tibianin medial kondilinin yukar1 ve arka
bolgesinden ve disa dogru uzanarak linea intercondylarise ve lateral femur kondiline
tutunur. M. Semimem branosusun insertiosundan bu baga uzanan lifler bagin

yiizeysel tabakasini olusturur (12).

Ligament Popliteum Arcuatum: Eklem kapsiiliine kaynasmis “Y” seklinde
bir bagdir. Bir ucu ile kaput fibulanin tepesine, tibiada area intercondylarise, alt
kisimda bulunan ucu ile de lateral femur kondiline tutunur. Bazen {i¢iincii ucu
bulunmayabilir. Bu bag eklem kapsiiliinii arka kisimdan kuvvetlendirir ve bacagin

rotasyonel zorlanmalarini smirlar (12).

4.1.2.2.Diz Eklemi i¢ Baglar

Anterior Cruciat Ligament (ACL): Diz ekleminde 6nemli bir yapidir, ¢linkii
On tibial translasyona ve rotasyonel yiiklere kars1 direng saglar. Yiiksek darbe veya
spor aktiviteleri sirasinda en sik yaralanan yapilardan biridir. Bu bag tibiada area
intercondylaris anteriore, femurda ise condylus lateralisin i¢ yiiziiniin arka kismina
yelpaze seklinde tutunur. Bu bag seyri boyunca kendi ekseni etrafinda burulmus bir

halat gortiniimiindedir. Lateral meniskiis kismen iliskilidir (16).



Posterior Cruciat Ligament (PCL): Posterior Cruciat Ligament ACL’den
daha dik, kalin ve kisa yapidadir. Asagida tibia’nin area intercondylaris posterioruna
tutunur. Yukarida ise femur "un condylus medialis ’inin dis yiiziiniin 6n kismina uzanir
(14). Alt ucu ile meniskiis lateralisin arka kismi arasinda siki bir bag vardir. Sinovyal
membrana bu bagin yan taraflarinda membrana fibrosa iizerine tutunur bu nedenle

bagin arka kismi synovia disidir (15).

Ligament Transvers Genus: Meniskiis medialis ve meniskiis lateralisin 6n
boynuzlarin1 baglayan bu bag bazen bulunmayabilir. Kalinlig1 sahislar arasinda
farklilik gosterebilir. Periferik kisimlar1 daha kalindir ve eklem kapsiiliine tutunur.
Ayrica lig. collaterale tibiale ile de kaynasir. Bu bagin temel fonksiyonu diz ekleminin

hareketleri sirasinda meniskiislerin birlikte hareketini korumaktir (17).

4.1.2.3. Meniskiisler

Dizin eklem i¢i destekleyici yapilarindan olan meniskiisler, femur kondilleri ve
tibia platolar1 arasinda uzanarak eklem yiizleri arasindaki uyumu arttiran yarim aya ya
da hilal seklinde fibrokartilaj yapilardir (18) (Sekil 4.1.2.3.1). Kesitlerinde tliggen
seklinde goriiliirler (18). Diz ekleminde medial kompartimanda yer alan meniskiis
mediale daha hilal seklinde goriiliirken, lateral kompartimanda yer alan meniskiis

laterale daha dairesel yapidadir (19).

dis ustten gorunim
meniskiis , dis
dnden | meniskis on gapraz bag

dis ve ig
yan baglar

meniskis

Sekil 4.1.2.3.1 Meniskiisler (18)



Lateral meniskiisiin ¢ap1 daha kiiciik, periferik kismi daha kalin ve genellikle
meniskiis medialeden daha genistir. Tibia platosu ilizerinde horizontal diizlemde 6nden
arkaya uzanir. Capsula artiucularsa ile iligskisi meniskiis medialise oranla zayiftir.

Boylece normal eklem hareketinin tiim derecelerinde rahatga translasyon yapabilir
(19).

4.2. AYAK ve AYAK BILEGI ANATOMISI

Gelisim siirecine bakildiginda dogum sonrasinda agirlik aktarma ile birlikte
ayak yapis1 esnek yapidan doniisiime ugramaktadir. Bu gelisim ¢ercevesinde bebekler
yasamin yaklasik birinci dekadinda (ilk 10 y1l igcerisinde) normal ayak ark gelisimi
tamamlanmig olur (20). Ayak bilegi eklemi, ayakta dik durusta ve yiirliylis esnasinda
diisiik kas aktivitesi ile stabiliteyi saglayan 6nemli ve kompleks bir yapidir. Ayak
bilegi, alt ekstremiteden aldig1 kuvveti ayaga, yerden aldigi reaksiyon kuvvetini ise iist
segmentlere ileten, anatomik ve biyomekaniksel olarak karmasik bir yapiya sahiptir.
Bu nedenlerle, ayak bileginin viicut agirhiginin desteklenmesi, dengenin
stirdiiriilebilmesi, soklarin absorbe edilmesi, yer reaksiyon kuvvetlerinin aktarilmasi,
iist eklemlerdeki bir problemin kompanse edilmesi gibi daha bir¢ok 6nemli fonksiyonu
vardir. Normal ayakta durus pozisyonunda iken viicut agirhiginim %50-60’1 topukta,
%40-50’s1 metatars baslarina aktarilir. Ayak normalde sagital diizlem ile 12-18

derecelik bir ac1 yapar. Bu a¢1 ¢ocuklarda 5 derece civarindadir ve yas ilerledikce artar
(21).

Ayaktaki yiik dagilimi ve ayak arklar1 normal degilse, agirlik tasiyan eklemler
stres altinda demektir. Fleksible bir ayak biitiin ligament ve eklemleri etkileyen
laksiteye sebep olur. Ayak bilegini inceleyecek olursak, ayak bilegi 7 adet tarsal (talus,
kalkaneus, kuboid, navikula, 3 kuneiform), 5 adet metatarsal kemik, 15 adet
intermetatarsal kemik ve 33 adet eklemden olusmaktadir (22) (Sekil 4.2.1). Her
metatarsal kemikten sonra da ii¢ adet intermetatarsal kemik vardir. Bagparmakta ise
iki tane falanks mevcuttur. Iki adet sesamoid kemik basparmakta fleksor hallusis

longus tendonunun yapisma yerlerinde bulunmaktadir (23).



1. triseps sura kasi1 8. kuboid kemigi

2. Asil tendonu 9. 5. metatars (tarak) kemigi
3. talus (asik) kemigi 10. falanks (5. proksimal falanks)
4. kalkaneus apofizi 11. navikiiler kemigi

5. kalkaneus (topuk) kemigi ~ 12. i¢ (medial) malleol
6. subtalar eklem 13. fibula kemigi
7. dis (lateral) malleol 14. tibia (kaval) kemigi
Sekil 4.2.1. Ayak ve Ayak Bileginde yer alan eklem ve kemikler (Lateralden gériiniim) (22)

Ayak, 26 yapisal kemik tarafindan 6n, orta ve arka ayak olarak ii¢ bolgeye
ayrilmistir. Arka ayak (posterior segment); talus ve kalkaneus kemiklerinden, orta
ayak (orta segment); kuboid ve 3 adet kuneiform kemikten, 6n ayak (anterior segment)
ise metatarsal kemikler ve falankslardan olusmaktadir (24) (Sekil 4.2.2).

-
%
L ® ON AYAK * 1-2-3-4.ve 5. falanks
- * 1-2-3-4. ve 5. metatars
=
D
=
O
m
s « Navikiiler
= °* ORTAAYAK - Kiboid
(D * 1-2-3. Kiineiform
<C
=
< ’
* ARKAAYAK | Kakaneus
\ &

Sekil 4.2.2. Ayagin Bolimleri (24)
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Ayakta bulunan arklar yiirliylis ve durus sirasinda stabilizasyondan sorumlu
yapilardir. Medial longitiidinal arkin dinamik ve statik uyumundan sorumlu en 6nemli
kas tibialis posterior kasidir. Tibialis posterior tendonu medial longitiidinal arkin ¢at1
yapisidir ve buradaki bir sorun medial longitiidinal arkin ¢okmesine, subtalar eklemin
eversiyona pozisyonuna, topugun valgus pozisyonuna, ayakta talonavikiiler eklem

hizasindan abduksiyon pozisyonuna neden olur (25).

Alt ekstremitelerden gelen somatosensoriyal girdiler dik durus dengesinin
saglanmasinda 6nemli bilgi kaynagidir. Alt ekstremitede, durus ve hareketle ilgili geri
bildirim saglayan birgok reseptor mevcuttur. Tim viicudun ani hareket
degisikliklerinde, ayak taban basincinda degisikliklere neden olarak ayak ve ayak
bilegi kaslarmin uzunluklarinda degisiklikler hem kutan6z hem de bu bolgedeki kas
ile ilgili mekano reseptorlerinde ko-aktivasyon goriilmiistiir (26). Diz ve ayak bilegi
kaslarinm kas igciklerinden gelen proprioseptif bilgi dogrultusunda ayni zamanda
govde ile alakali eklemlerde de agisal diizenlemeler goriiliir. Son yillarda yapilan
calismalarda ayaktaki kutan6z reseptorlerin, ayakta durus dengesini saglamada biiyiik
rol oynadig1 gosterilmistir (27,28). Ayakta dik durus esnasinda ayagin sadece plantar
yiizii yerle temas halindedir. Ayaktan gelen kutandz reseptorlerdeki afferent bilgiler,

santral sinir sistemi i¢in dengenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesinde 6nemli rol oynar

(29).

4.3. OSTEOARTRIT (0A)

OA her rktan insanda ve cinsiyet ayrimi yapmadan kadin ve erkekte goriilen
bir hastalik olmakla birlikte, goriilme siklig1 da etnik yapi ve cinsiyet arasinda
bireylerin degisik eklemleri arasinda da farklhilik gosterir (30). Genel olarak, 30 yas
altindaki bireylerde %1; 65 yas iistii bireylerde %70-80 oraninda goriiliir (31).

OA en ¢ok goriilen artrit tipi olup prevalansi yasla birlikte artan dejeneratif bir
eklem hastaligidir. Viicutta bircok eklemde goriilmesine ragmen yiik tasiyan
eklemlerin OA’s1 daha fazla sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle OA’ya bagh diz

agrist yash bireylerde en sik goriilen fiziksel yetersizlik nedenleri arasindadir (32).

OA basta kikirdak yapisinda ve eklemi olusturan biitiin segmentleri
etkileyerek, ilerleyici ve inflamatuar olmayan bir eklem hastaligidir. Radyolojik ve

Klinik bulgular ile tanis1 konulmaktadir. Siklikla omurga, kalga, diz ve ellerde (distal
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proksimal interfalengial, birinci karpometakarpal ve metatarsofalengial) eklemlerde
tutulum goriliir. En belirgin 6zelligi ise eklem agrilaridir. Agrinin seyri fiziksel
aktivite ile artarken, ilerleyen siirelerde dinlenme esnasinda da goriilebilir. OA baslica
tedavisi yontemleri ise farmakolojik, non-farmakolojik, intraartikiiler ve cerrahi tedavi

segenekleri bulunmaktadir (33).

OA yiik tasiyan eklemlerde progresif kikirdak yikimi, subkondral skleroz,
osteofit olusumu, sinovyal membran ve eklem kapsiiliinde bir dizi biyokimyasal ve
morfolojik degisiklikle karakterize dejeneratif bir hastaliktir (34). Artikiiler kartilajda
yumusama ve asinma, subkondral kemikte artmis osteoblastik aktivite ve vaskiiler
konjesyon, eklem kenarindaki kartilaj ve kemikte biiylime gibi reaktif olaylar ve

kapsiiler fibrozis ile karakterize kronik bir hastaliktir (35).

Diz OA’i, kisilerin transferlerini saglamalar1 i¢in gerekli olan yiiriime,
merdiven inip-¢ikma, oturdugu yerden kalkma gibi lokomotor fonksiyonlarini
olmusuz etkileyerek, giinlik yasam ve sosyal aktivitelerini engeller ve hem fiziksel

hem de psikososyal 6ziirliiliige neden olur (36).

4.3.1. Osteoartritin Tan1 Kriterleri

OA periferik eklemler arasinda en ¢ok diz eklem OA’i goriiliir. En sik siniflama
Amerikan Romatizma Dernegi (ACR) tarafindan oOnerilen klinik, laboratuar ve
radyolojik kombinasyon kullanilir (37). OA’da yavas ve sinsi seyirli semptomlarla
baslar ve genellikle etkilenen eklem lokalizedir. Agr1 sinsi baslangicli, aralikli
seyreden, hafif siddette, derin ve sizlayic1 karakterde ozellik gosterir. OA tanisi
klinikte ise diz 6ykii ve fizik inceleme ile konulmaktadir. Hastalik ilerledikge istirahat
agris1 ve gece agrisi goriilmeye baslanir. Radyografi ise klinik diisiinceyi desteklemek
ve diger patolojilerin diglanmas1 amaciyla kullanilir. Agr1 ve tutukluk hava kosullarina
gore degisiklik gosterebilir. Dinlenme sonrasinda eklemdeki tutukluk en sik goriilen
bulgu olup, diger inflamatuar rahatsizliklarin tersine 30 dakikadan daha az siirmektedir
(38). Degisikliklerin bulunmasma gore OA’da Kellgren-Lawrence evrelemesi (Evre
0-4) yapilmaktadir (21) (Tablo 4.3.1.1).
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Tablo 4.3.1.1.Kellgren-Lawrence Evrelemesi (21)

Evre 0 Normal

Evrel Eklem araliginda siipheli daralma, siipheli osteofit

Evre 2 Kesin osteofit, siipheli daralma veya daralma olmamasi

Evre 3 Orta derecede osteofit, kesin daralma, minimal skleroz, siipheli deformite
Evre 4 Biiyiik osteofit, belirgin daralma, ciddi skleroz, kesin deformite

4.3.1.1.Klinik Tam Kriterleri

1. Gegirilen aym giinlerinin cogunda diz agris1 olmasi

2. Aktif eklem hareketi sirasinda krepitasyon varligi

3. Dizde sabah sertliginin 30 dakika ya da altinda olmasi
4. Yasin 38 ya da lizerinde olmasi

5. Muayenede dizde kemiksel genislemenin saptanmasi

Diz OA tanisi i¢in; 1, 2, 3, 4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 numarali Kriterlerin

saglanmasi gerekir (39).

4.3.1.2. Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Tam Kriterleri
1. Gegirilen ayin giinlerinin genelinde dizde agr1 olmasi

2. Eklemde koselerde osteofitler (radyolojik)

3. OA’in tipik sinovyal s1v1 bulgular1 (berrak, viskdz veya beyaz kiire <2000/mm?*’den
20 en az ikisi)

4. Sinovyal s1v1 elde edilemiyorsa yasin 40 veya lizerinde olmasi
5. Dizde sabah sertliginin 30 dakika ya da altinda olmasi

6. Dizin aktif hareketlerinde krepitasyon varligi

13



Diz OA tanist i¢in: 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 numarali kriterlerin
saglanmas1 gereklidir (39).

4.3.2. Osteoartritin Simiflandirilmasi

OA, geleneksel olarak eklem dejenerasyonunun nedeni bilinmiyorsa idiopatik
ve nedenlerin belli oldugu durumlar ise sekonder OA olarak iki tipe ayrilir. idiopatik
diz OA’1 40 yasindan 6nce nadiren goriiliir. Travmaya, infeksiyona, avaskiiler nekroza
ve hemofili gibi nedenlerden olusan sekonder OA ise gen¢ eriskinlerde sik
goriilmektedir (40). Ug veya daha fazla eklem grubunun tutuldugu durumlar jeneralize
OA olarak adlandirilmaktadir (41). OA icin yaygin olarak tutulan ekleme gore,
etiyolojiye gore ve spesifik 6zelliklere gore degisik smniflamalar kullanilmaktadir (42)

(Tablo 4.3.2.1).
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Tablo 4.3.2.1. Osteoartrit Siniflandirmasi (42)

1-idyopatik
A. Lokalize

1.Eller: Heberden ve Bouchard Nodiilleri
(nodiiler), eroziv interfalangeal artrit (non-

nodiiler)

2.Diz

a. Medial kompartiman

b. Lateral kompartiman

c. Patellofemoral kompartiman

3.Kal¢a

a. Eksentrik (superior)

b. Konsantrik (aksiyal, medial)

c. Diffiiz

4.0murga (6zellikle servikal ve lomber)
a. Apofizeal

b. Intervertebral(disk)

c. Spondilozis (osteofitler)

d. Ligamanent6z hiperostozis (DISH)
5.Ayaklar: Halluks valgus, halluks rijidus

6.Diger tek bolgeler: 6. omuz,
temporomandibular, sakroiliak, el bilegi, ayak
bilegi

B. Yaygin (jeneralize)

1.Kiigiik (periferik) ve omurga

2.Genis (merkezi) ve omurga

3.Karma (periferik ve merkezi) ve omurga

2.Sekonder
A. Posttravmatik
B. Konjenital / gelisimsel hastaliklar

1.Kemik displazisi: epifizial displazi, spondilo-

apofizeal displazi

2 .Metabolikhastaliklar: hemakromatozis,
okronozis, hemoglobimopati, Ehler-Danlos

hastalig

C. Kalsiyum birikme hastahg
1.Kalsiyum pirofosfat

2.Apatit artropati birikme hastalig
3.Destriiktif artropati (omuz, diz)

D. Diger kemik ve eklem hastaliklari
Avaskiiler nekroz, Romatoid Artrit, gut,

septik artrit, Paget hastaligi, osteopetrozis
E. Diger hastaliklar

1.Endokrin hastaliklar: Diyabet, akromegali,
hipotiroidizm
2.Noropatik artropati (Charcot eklemleri)

3.Mikst tip: Donma, Kashin-Beck hastaligi,

Caisson hastalig1
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4.3.3.0steoartrite Ait Risk Faktorleri

4.3.3.1.Yas

Risk faktorlerinin en baginda gelmesine ragmen tek basina tan1 koymada yeterli
degildir. Tim epidemiyolojik c¢aligmalar OA prevalansinda yasla birlikte artis
oldugunu goéstermistir (40).

4.3.3.2.Cinsiyet

OA, hiyalin kikirdak kaybi ve subkondral kemik reaksiyonunun patolojik
ozellikleri ile birlestirilen klinik olarak heterojen bir grup hastaliktir. Kadnlarda ve
erkeklerde OA prevalans: yaklasik 50 yasmna kadar benzerdir, ancak daha sonra

hastalik kadinlarda daha yaygm, siddetli ve genellesmektedir (43).

Orta yash kadinlarin popiilasyon temelli bir ¢alismasinda, OA'daki eklem
bolgeleri arasindaki kiimelenmenin peri ve postmenopozal kadinlarda, yasla birlikte

artan hastaligin prevalansinda beklenenden daha yaygin oldugu gosterilmistir (44).

4.3.3.3. Obezite

Obezite, OA gelisiminde rol oynayan en dnemli risk faktorlerinden biri olarak
goriilmektedir. Beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m? ve iizerinde olan kisilerde diz OA
riski 6,8 kat artmaktadir (45).

4.3.3.4. Kalitsal Faktorler

Kalitsal agidan OA, eklem tutulumuna gore farkli dzellikler gostermektedir.
Heberden nodiillerinin genetiksel olarak soylara aktarildigi ¢ok eskiden beri
bilinmektedir. Genetik faktorler hastaligin kuvvetli bir belirleyicisidir ve OA’ya
yatkinligmin %50°den fazlasi genetik faktorlerle agiklanabilir (46).

4.3.3.5. Travma Oykiisii

Diz OA’nin sik karsilasilan sebeplerine bakildiginda biiyiik travma gegirmek
risk faktorleri arasinda yer alir. OA’ya sebebiyet veren travmatik nedenlerin baginda
capraz bag hasar1 ve meniskiis yirtig1 gelmektedir. Biiyiik travma sonucunda eklemin

mekanik uyumsuzlugu OA yol agabilir. Diz eklem hastalarinda osteoartrit de
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yaygindir. Diz yaralanmalarin hem kikirdak kollajenine hem de kondrositlere zarar

verdigi goriilmiistiir (47).

4.3.3.6. Mesleki Faktorler
Eklemlerin uzun siireli ve tekrarlayict kullanimini gerektiren bazi mesleklerde
OA riski fazladir. Ozellikle uzun siire dizi biikerek ¢alisanlarda ve diz aktivitelerde diz

OA riskini belirgin bir bi¢imde arttirdigi goriilmiistiir (48).

4.3.3.7. Kas Giigsiizliigii ve Atrofi

Alt ekstremite kaslarmin, 6zellikle de kuadriseps kasi zayifliginin diz OA
olusumunda 6nemli bir rolii vardir. Eklem {izerine binen yiikiin artmas1 nedeniyle,
kuadriseps kasindaki zayifligin diz OA gelisimi i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu
diistiniilmektedir (49).

4.3.3.8. Sigara

Literatiire bakildiginda OA ile sigara kullanimi arasinda tutarli sonug¢ sunan
calismalar olmadig1 gozlenmistir. Ornegin prospektif ¢alismalarda sigara igmenin diz
OA prevalansiyla iligkili oldugunu belirtilirken; prospektif kohort ¢caligmalarda sigara

kullanimu ile diz ve el OA gelisimi arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir (50).

4.3.3.9. Proksimal Dizilim

Alt ekstremite dizilimini kalga, diz ve ayak bilegi eklemi olusturmaktadir.
Bacagin agirlik tasiyan ekseni kavrami mekanik eksen olarak adlandirilir (51) (Sekil.
4.3.3.9.1). Mekanik eksen, kalgada femur basi merkezinden, ayak bilegi merkezine
frontal planda gizilen ¢izgi olup, normal durumda diz merkezinin ¢izgiye yakin veya
ortasindan ge¢mesi gerekir. Bu ¢izgi diz ekleminin merkezinin daha medialinde ise

varus, lateralinde ise valgustan soz edilir (52).
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a: Alt ekstremite mekanik eksen 0 °. Normal mekanik eksen
b: Mekanik eksenin varus pozisyonu
c: Mekanik eksenin valgus pozisyonu

Sekil. 4.3.3.9.1 Diz EKklemi Mekanik Eksen (51)

Mekanik eksenden gelen yiik 6nce kalkaneusa oradan 6n ayagin dis tarafina ve
sonra metatarsal kemiklerden 6n ayak i¢ tarafina ve ayak basparmagimna aktarilir.
Mekanik eksenin varus veya valgus pozisyonu, ayagin plantar basincinda
degisikliklere neden olmakta ve 6zellikle kotli zeminlerde yiiriirken, arka ayaga binen
yukiin arttigi varus veya valgus pozisyonundaki eklemde, tibio-tarsal eklemin

aktivitesiyle birlikte 6n yiiziinde agriya sebep olmaktadir (53).

Alt ekstremite mekanik dizilimi igerisinde tanimlanan agilardan biri Q agisidir.
Bu ac1 frontal diizlemde patellanin pozisyonu ve alt ekstremitenin dizilimini belirler.
Ac¢inm tanimlanmasina bakildiginda “Spina iliaka anterior superiordan patella ortasina
cizilen ¢izgi ile patella ortasindan tuberositas tibiaya cizilen ¢izgi arasindaki ag¢1”
olarak ifade edilmektedir. Q acis1 bazi faktorler goz oniine alinarak cinsiyetler arasinda

farkli normal degerlere sahiptir. Buna gore erkeklerde ortalama 10-14° iken,
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kadinlarda pelvisin daha genis olmasi nedeniyle 15-17dir. Q ag¢isinin 17°’den daha

fazla olmasi genu valgum, daha kii¢iik olmasi genu varum olarak adlandirilir (54).

Proksimal eklem tutulumu olan bazi klinik tablolar i¢in diz OA riski
tanimlanmistir. Anormal anatomik hizalamanin diz OA’da basmg stresi altinda
kompartimandaki hizlandirilmig yapisal bozulma ile giiglii bir sekilde iligkili oldugunu
gostermistir. Bu klinik durumlardan bazilar1 Konjenital kalga ¢ikigi, kalga eklemi

epifiz kaymasi ve Perthes hastaligi olarak drneklendirilebilir (55).

4.3.4. Klinik Bulgular
Diz OA semptomlari, genellikle yavas yavas ve sinsi seyirli baslar. Agr1 (ilk
zamanlar yalnizca hareket sonrasi), hareket kisitliligi, eklemde gilivensizlik hissi,

eklem sertligi ve yiiriimede giiglik goriliir (32).

4.3.4.1. Agn

Agr1 OA’de en ¢ok goriilen sikayetlerin basinda gelir. OA’nin en belirgin
semptomlar1 agr1 ve eklemlerde tutukluktur. Agr1 en belirgin bulgu olmasia ragmen
ciddi rahatsizliklarda yiizde kirk gibi oranda hastalar agridan sikayet etmezler. OA’de
agrinin nedeni hala tespit edilememistir. OA eklem kikirdagmi etkileyen bir
rahatsizliktir ve kikirdak yapilarinda da agr1 duyusunu iletecek sinir yapilari bulunmaz.
Ancak eklemde dejeneratif degisikliklerle birlikte nosiseptif reseptorlerde iletim séz
konusudur. Sonug olarak hissedilen bu agrinin altta yatan mekanizmasina bakildiginda
bir¢ok etkenin yer aldig1 bilinmektedir (56). OA’de agr1 devam ettik¢e fonksiyonel
yetersizlik artarak devam eder. Eklem agrilarindaki artis bireyin giinliilk yasam
aktivitesini olumsuz yonde etkileyerek, fiziksel aktivitelerden kaginmasina ve bunun
sonucunda kas giiciinde azalmayla birlikte 6zriin ortaya ¢ikmasina ve siddetinin

artmasina neden olmaktadir (57).

4.3.4.2. Tutukluk

OA’de sik goriilen bir semptomdur. ilk eklem hareketindeki gii¢liik olarak
tanimlanir. Hasta hareketin ilk baslangicinda bir tutukluktan ve harekete basladiktan
bir siire sonra gevsemeden bahseder. Genellikle birka¢ dakika slirmesine ragmen bazi

olgularda bu siire daha uzun da olabilir (58).
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4.3.4.3. Krepitasyon
OA’l1 eklemde hem pasif hem de aktif hareketler sirasinda hissedilir. Ilerleyen
evrelerde krepitasyonun sesi disaridan da duyulabilir. Tani kriterlerinde 6nemli 6zellik

olsa da kaba krepitasyon eklem hasarinda nonspesifik bulgudur (59).

4.3.4.4. Hassasiyet
Sinovyum, kapsiil, bursa, periartikiiler kaslar gibi yumusak doku ya da

ligament ve kapsiiliin insersiyosundaki periosttan kaynakli hassasiyet olabilir (60).

4.3.4.5. Eklem Hareket Acikhginda Azalma

OA’lh eklemde genel hareket potansiyeli azalmistir. Agr1, kikirdak, yumusak
doku ve kemikteki deformasyonlar eklem hareketinin azalmasina ve fonksiyon
kaybma neden olur. Eklem ylizey uyumunun bozulmasiyla birlikte kas spazmu,

kontraktiir, kemik ¢ikintilarinin yaptigi mekanik engelleme hareket kisitliligina neden
olmaktadir (61).

4.3.4.6. Eklem Yapisinda Bozulma
OA’da ilerlemis vakalarda eklem yapisinda yikim bulgular1 goriiliir. Dizde

genu varum deformitesi, ligament laksitesi ve sonu¢ olarak eklemde instabilite

olusabilir (62).

Eklem propriosepsiyonunda azalmaya bagh olarak, diz eklem yapisini
olusturan mekaniginde olusan sorunlar, eklem i¢i negatif basincin azalmasi ve kas
kuvvetlerindeki azalma sonucu ilerleyen evrelerde eklemde instabilite sorununun

olugsmasinda etki gosterir (63).

4.3.4.7. Fonksiyon Kayb1

Fonksiyon kaybma neden olan en onemli etken agridir. Giinliik yasam
aktivitelerindeki yiiriime, merdiven inip ¢ikma ve diger aktivitelerde baglatan agr1 ve
ekleme bagli kas gii¢lerindeki azalma ve dejenerasyonlar hareketlerde azalma ve
fonksiyon kaybinin 6nemli etkenlerindendir. E1 OA tutma- birakma; kalga ve diz OA
yliriime problemleri, topallama ve halsizlik basta gelen sikayetlerdir (64).
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4.3.5. Diz OA Tedavisi

OA’de giiniimiiz tedavi yontemi olarak eklem kikirdagmnm korunmasi yerine
eklemin biitiin yapisin1 (subkondral kemik, eklem kikirdagi, sinovyum, ligamentler,
periartikiiler kas, sinirler ve meniskiisler) koruyacak sekilde eklem i¢i stresi azaltmaya
yonelik tedavi planlanmasmin yapilamasi gerekliligi goriilmiistiir (65). Ulkemizde

semptomatik diz OA prevalansi %14,8 olarak bildirilmistir (66).

Bu amagla sirastyla 2000 yilinda American College of Rheumatology (ACR),
2003 yilinda European League Against Rheumatism (EULAR), en son olarak da 2008
yilinda Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Grubu (OARSI) diz ve kalga OA icin tedavi
rehberi diizenlemistir. Bunlar arasinda en giincel ve kanita dayali olant OARSI nin

uzman konsensus rehberidir.

OARSTI’nin 2008 yilindaki son tedavi rehberine gore diz OA tedavisindeki amag;
*Eklem sertligi ve agrisini azaltmak,

*Eklem hareketliligini korumak ve arttirmak,

*Fiziksel yetersizligi ve engelleri azaltmak,

*Saglikla iligkili yagsam kalitesini arttirmak,

*Fklem hasarmai ilerlemesini azaltmak,

*Bireyleri OA’nin dogas1 ve yonetimi hakkinda bilgilendirmek

olarak belirtilmistir (67).

4.3.5.1.Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

OA’nmn ila¢ kullanilmadan tedavi programinda, semptomlar: iyilestirmek ve
hastanin fonksiyonel iyilesmesi icin multidisipliner fizyoterapi yaklagimlarmi
icermektedir (68). OARSI’nin 2012°deki yayminda, OA’nin nonfarmakolojik tedavi
protokoliinde fiziksel modaliteler, doku manipiilasyonlari, egzersiz regeteleri, hasta
egitimi, destekleyici ortez yaklagimlar1 ve yiiriime yardimcilarinin gerekliligi iizerine

durulmustur (69).
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Diz OA's1 tanili hastalarda oncelikle tedavi olarak egzersiz programu ile viicut
agirhig1 kontroliiniin saglanmasi, eklemdeki stresi azaltmaya yonelik bilgilendirme ve
egitim programi verilmeli ve farmakolojik olmayan tedavi i¢in cesaretlendirilmelidir.
OA tedavisinde agriya yonelik transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS),
klinik tabloya gore sicak-soguk uygulamalar, tedavi edici ultrason gibi elektro terapi

yaklasimlar1 ve bunlara ek olarak egzersiz ve manuel terapi tercih edilmektedir (70).

Diz OA’lh bireylerde egzersiz, konservatif tedavinin en temel unsurudur.
Egzersiz, basit analjezik ve anti-inflamatuar ilaglarla benzer etki biiyiikliklerine
sahiptir. OA’da egzersiz uygulamalar1 kas kuvvetini, fiziksel uygunlugu ve genel
saglik durumunu korumak ve gelistirmek amaciyla yapilan aktivitelerden
olugsmaktadir. Ayni zamanda egzersiz, psikolojik durumu etkileyerek endorfin gibi

hormonal etkiler ile agri kontroliinii arttrmaktadir (71).

4.3.5.2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

OA’nin farmakolojik tedavisinde, agri kontroliine ve kikirdak metabolizmasia
yonelik tedavi uygulanir. OA tedavisinde kullanilan baslica ilaglar; parasetamoller,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, intraartikiiler kortikosteroidler, intraartikiiler

hyaluronik asit, kondroitin siilfat, opioidler, diaserein, antirezorbtif ajanlardir (72).

4.3.5.3. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Diz OA’sinda uygulanan tiim tedavi yOntemlerinde sonu¢ almamadigi
durumlarda ve dayanilmaz agrisi olan ve giinliik yasam aktiviteleri ileri derecede
kisitlanmis olan olgularda cerrahi tedavi diisliniilmektedir. Bu cerrahi uygulamalar,
sinovektomi, artroskopik debridman, osteotomi, artroplasti, diz eklemi flizyonu,
artroskopik abrazyon artroplastis, osteokondral otogreft veya allogreft cerrahi tip

uygulamalaridir (73).

4.3.6. Diz OA’nin Statik ve Dinamik Kuvvet Parametreleri Uzerine Etkileri
Bireyin yiirlime, merdiven inip ¢ikma, kogsma, spor yapma, oturma, ayakta
durma, ¢comelme gibi ¢esitli fonksiyon ve aktiviteleri sirasinda diz eklemine etki eden
kuvvetler farklilik gostermektedir. Normal dik pozisyonda duran ve bir ortopedik
rahatsizlig1 olmayan veya deformitesi olmayan bir bireyde, her iki diz ekleminde viicut

agirhig1 esit olarak paylasilir. Bu yiik, tibia ve ayak bilegi lizerinden ayakta bulunan
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kemiklere buradan da yer diizlemine aktarilir (74). Diz OA tanis1 olan bireylerde
mekanik eksende yer alan eklemlerde degisiklikler gozlenir, bu durum ise agirlik
aktarma iliskisinde olumsuz etkilere yol acar. Mekanik eksendeki sorunlar, yliriiyiis
hizi, hizalama, yik aktarimmda degisiklikler gdstermekte ve bunun sonucu yer
reaksiyon kuvvetinin aktarilmasinda, ayagin plantar basincinda degisiklik gosterir

(75).

Diz OA’sinda Klinik belirtileri olan agri, eklem sertligi, eklem hareket
kisitliligi, kas kuvvetinde ve noromuskiiler kontroldeki azalma sonucu yiiriiyiligiin
kinetik, kinematik ve zaman mesafe karakteristiklerinde degisikliklere neden
olabilmektedir (76). OA’li bireylerin OA siddetine bagli olarak siddet arttikga,
kinematik parametrelerde diz ve kalca fleksiyonunda azalma, gdévde lateral
salmimlarinda artma, kal¢a adduksiyon ve ayak plantar fleksiyonunda artma, yliriime
hizinda, tempo ve ¢ift adim uzunlugunda azalma, durus fazi uzunlugundaki artma gibi
yuriiyiisiin zaman-mesafe parametrelerindeki degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (77).
Diz OA’lln hastalarmm fonksiyonel hareket sirasindaki goriilen agri, yiirlime
stabilitesindeki kaybi, eklemdeki dejeneratif degisiklikler, fonksiyonel bozukluk ve
noromiiskiiler kontroldeki azalma ile iliskilendirilmistir (78). Yiiriiyiis esnasinda
eklem tizerine binen mekanik yiikler diz OA ilerlemesi ile iliskilidir (79). Dizin medial
kompartimanindan aktarilan yliklerin, dizin lateral kompartimanindan aktarilan

yiiklerden 2,5 kat daha fazla oldugunu goriilmiistiir (80).
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5. MATERYAL VE METOD

Calismanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’'undan 30.09.2019 tarih ve 10840098-
604.01-E.53843 karar numarali izin ve onay alind1.

Bu galisma Eyliil 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Edirne ilinde Trakya
Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran 40-60 yas araliginda diz OA tanili
60 birey dahil edilecektir. Tez galismasi igin Trakya Universitesi Rektorliigii Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkez Midiirligiinden 18.09.2019 tarih ve 79056779-600

E.36457 kara numarali izin ve onay alindi.

Calismaya, diz OA tanis1 almis, alt ekstremite cerrahisi ve major travma
Oykiisii olmayan, diz yaralanmalar1 ve yliriiyiislinii etkileyebilecek ndrolojik bir
hastaligi olmayan ve bilgilendirilmis goniillii onam formunu kabul eden bireylere

uygulandu.

Orneklem sayis1 Raosoft oOrneklem biiyiikliigii hesaplama programi
kullanilarak hesaplandi. Arastrmanin giicii %80, yanilma diizeyi 0=0,05, OA
prevelanst %9,7 alinarak yapilan hesaplama sonucu orneklem biiyiikligii 58 kisi

olarak tespit edildi (18).

Dahil Edilme Kriterleri;

e Kellgren-Lavrance gore 2-3-4 seviye olmak,
e Lequesne diz OA siddet indeksine gore 7 ve iizeri olmak
e 40-60 yas aras1 olmak,
e Uzman hekim tarafindan osteoartrit tanis1 almis olmak,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.
Dislanma Kriterleri;
e Alt ekstremite cerrahisi ge¢irmis olmak,
e Diz ve ayagi etkileyen sistemik rahatsizlig1 olmak,
e Norolojik, psikiyatrik, ortopedik, sistemik rahatsizliga sahip olmak,
e Degerlendirme sorularmi algilayabilme ve cevaplayabilme kognitif

fonksiyonuna sahip olmamak.
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5.4. DEGERLENDIRME YONTEMLERI

5.4.1 Sosyodemografik Veri Formu

Bireylerin cinsiyet, yas, yasadig1 yer, sosyal giivence, medeni durum, alkol ve
sigara kullanimi, yasadigi ev ve ortami, egitim durumu, is ve gelir diizeyi, kronik
hastaliklari, yilirimeye yardimci bir arag kullanip kullanmadigi gibi ¢calismaya dair

temel bilgilerini sorgulamak {izere hazirlanmistir.

Beden Kitle Indeksi (BKI) uygulamasi gayet kolay, cinsiyet ayrimi yapmadan,
herkes i¢in 6nemli veriler veren, oldukca yaygin ve sik olarak bilimsel ¢alismalarda
da kullanilan ve gegerliligi kanitlanmis standart bir boy-agirlik indeksidir. BKI boy ve
kilo degerlerini iceren, ¢cok sik ve yaygin sekilde kullanilan, kilo disiikligi, kilo
fazlalig1 ve sismanlik siniflamasida kullanilan basit bir indekstir. Kiloyu kilogram
olarak, boy metrenin karesi olacak sekilde tanimlanmis olup kg/m? olarak hesaplanur.
BKI kabul gérmiis smiflandirmasinda, zayif <18,50, normal 18,50- 24,99, fazla kilolu
25,00- 29,99, obez> 30,00 orani ile tanmimlamasi yapilmustir (81). Tiirkiye'de
Olcegin gecerlilik gilivenilirlik calismast  Savasr ve Erol (1989) tarafindan

yapilmustir (82).

5.4.2 Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI)

Agr1, sakathk ve aktivite kisitlamasi acgisindan ayak patolojisinin fonksiyon
iizerindeki etkisini 6lgmek icin Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) gelistirilmistir. Agri,
yetersizlik ve aktivite kisithlhigi olmak {izere 3 alt grubu olan 23 maddeden
olusmaktadir. Dokuz madde igeren agr1 alt skalasi, ayak agrisinin seviyesini g¢esitli
durumlarda 6lcerken, 9 madde iceren yetersizlik alt skalasi ile ayak problemlerine
bagli olarak fonksiyonel aktivitelerin zorluk derecesi belirlenmektedir. Bes madde
iceren aktivite kisithlik alt skalasi ise ayak problemleri nedeniyle olan aktivite
kisitliliklar1 degerlendirilmektedir. Iki madde harig¢ olmak iizere, faktor analizi toplam

endeksin ve alt 6lgeklerin yap1 gegerligini desteklemektedir (83).

Hastalarin bir hafta 6nceki ve su andaki ayak durumlarini géz dniine alarak tiim
maddeleri Viziiel Analog Skala (VAS) ile skorlanir. Alt skalalarin ve toplam skorun
hesaplanmasi i¢in her bir maddenin skoru toplanir, maddelerin maksimum skorlarmnin
toplamina boliinerek 100 ile ¢arpilir. Yiiksek skorlar daha fazla agri, yetersizlik ve

aktivite kisithiligini gosterir. Eger hasta yalin ayak yiiriime veya ortez kullanma gibi
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aktiviteleri yapmiyorsa, bu madde gecerli degil olarak isaretlenip eger miimkiinse
toplamdan ¢ikarilabilir (84). Tirkce gecerlilik ve giivenirligi Yalman ve ark.
tarafindan yapilmistir (85).

5.4.3. Berg Denge Olgegi (BDO)

Denge degerlendirmesi amaciyla Tiirkce versiyonu kullanilacaktir. BDO,
postiiral kontrol degerlendirmesi i¢in gelistirilmistir. 14 maddede statik oturma ve
ayakta dengeyle birlikte transferleri, donmeyi, yerden objeyi almay: iceren giinlik
aktiviteleri degerlendirmektedir. Puanlama 0-4 olarak verilir. Kisinin kendinden
istenileni gilivenli ve bagimsiz yapabilmesine gore 4 (normal performans)’ten 0
(hareketi yapamadi)’a kadar puan alir. Toplam skor 56 puandir. BDO’niin igerik
gecerliligi, geriatrik ortamlarda ¢alisan 32 saglik uzmanini1 kapsayan 3 asamali bir
gelistirme siirecinde kurulmustur (86). Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Sahin ve ark.

tarafindan yapilmistir (87).

5.4.4. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

ZKYT temel mobilite yetenegi ile birlikte giig, denge ve ceviklik gibi
parametreleri degerlendirir. ZKYT ¢ocuktan yaslilara kadar birgok popiilasyonda, OA,
eklem otoplastisi, romatoid artrit, kal¢a fraktiirii, inme, vertigo, serebral palsi dahil
bir¢ok klinik tabloda kullanilmistir. Bu testte hastalar gerekiyorsa normal bir ayakkabi1
veya yiirimeye yardimci kullanarak, bir sandalyede otururken kalkip 3 m yiiriiyiip
donerek tekrar sandalyeye geri oturmustur, bunun i¢in gegen siire almmustir (88).
Kisiye oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre normal hiz ve sekilde yiiriimesi,
donmesi, tekrar ayni sekilde sandalyeye oturmasi istenir ve siire saniye (sn.) cinsinden
kaydedilir. Ug tekrar yapilip, en iyi sonug kaydedilir. Daha kiigiik degerler daha iyi
performansi gosterir. Testin iyi bir test- tekrar test ve uygulayicilar arasi tutarlihigi
oldugu literatiirde gosterilmistir (89). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi Onat ve ark.

tarafindan yapilmistir (90).

5.4.5. WOMAC (Western Ontarioand McMaster Universities Osteoarthritis
Index)

Agri, eklem sertligi ve fonksiyonel durum; Western Ontarioand McMaster
Universities Arthritis Index (WOMAC) ile degerlendirildi. WOMAC bir hastaliga
0zgli cok boyutlu, kisinin kendi kendine uygulayabildigi, kalga veya diz OA’da
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kullanilan saglik durum aracidir. Agri, sertlik ve fiziksel dizabilite konularinda 24
sorudan olusur ve konuya gore yaklasik 10 dk. i¢ginde tamamlanabilir (91). WOMAC,
iic alt ana baslik altinda 24 sorudan olugmaktadir. Agr1 5 soru, tutukluk 2 soru ve
fonksiyon 17 soru seklindedir. Her bir alt parametre 0-4 puan arasinda puanlandirilir.
Buna gore agri (0-20), tutukluk (0-8) ve fonksiyon (0-68) puan olacak sekilde
smiflandirilir (92). Yiiksek skor kotii saghigi, diisiik skor iyi sagligi gostermektedir.

Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Narin ve ark. tarafindan yapilmistir (93).

5.4.6. Plantar Basin¢ Analizi Degerlendirmesi

Ayak plantar basinglarmi degerlendirmek igin yapilan pedobarografik
Olgtimler, 6144 adet sensore sahip, 1210 mm X 610 mm x 55 mm ebatta basinca duyarh
150 kg maksimum yiik tasima kapasitesinde bir platforma sahip analiz cihazi ile
yaptlmistir. (GHW-1100, KOREA) (94). Ayak analiz cihazi, ayagm pronasyon,
supinasyon, pes planus, pes kavus, halluks valgus gibi postiiral bozukluklarini
degerlendirmekte ayni zamanda 6n/arka, sag/sol viicut dengesini ve agirlik aktariminin

tespit etmek i¢in kullanilan bir cihazdir (95).

Statik ve dinamik analizi, es zamanli statik ve kamera Ol¢limleri, kamera
Olglimii ve sensor dlgiimlerini es zamanli raporlama, kisalik ve a¢1 6lgtimleri, yiiriime
dongiisiinii ¢esitli parametleri ile ayrintili gorsellestirme, normal basing ve hasta basisi
karsilagtirma, dinamik analizi video olarak goriintiileme, 2 boyutlu ve 3 boyutlu video
goriintiileme, analiz iizerinde metrik ve ac1 6l¢limleri, analizleri ice ve disa aktarma

islemleri yapilabilmektedir.

Katilimcidan statik analiz i¢in platforma ¢ikmasi iki ayak arasinda 10 cm
bosluk birakarak durmasini yine her iki ayagina da esit ylik vermeye ve en rahat sekilde

durmasini isteyip 3 adet statik analiz kayd: yaparak analizimiz kaydedildi.

Ayagm statik pedobarografik degerlendirmesinde Kpa cinsinden 6 fonksiyonel
bolgeden (arka ayak, orta ayak, 6n ayagin i¢-orta-yan tarafi ve 1. parmak) maksimal
basing Olclimleri, 6n ve arka ayaktaki maksimal basing degerleri, ayaktaki toplam
basing, toplam basincin ayagin 6n/arka boliimiine diisen yiizdeleri, toplam temas alani

ve toplam temas alanin 6n ve arka ayaga yiizdelik paylasim degerlerini analizi yapildi.
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Cihazin teknik 6zellikleri ise, statik basing dl¢limii ve dinamik yiiriiylis analizi,
aynt hastanin farkli tarihlerdeki statik ve dinamik analizlerinin karsilagtirma
yapilabilmesi, ayak basmcmin bolgesel olarak goriintillenmesi ve analizi, ayak
basincimin ortalama, maksimum degerleri ve yiizey alan1 hesaplamasi, ayak basing
degerlerinin her bdlge ve ayak i¢in sag sol denge yiizdesi (L/R Balance), 6n ve arka
ayak denge ylizdesi (F/B Balance), statik basing esnasinda ayak taban alani ve uzunluk
Olciimii, statik ayak analizinde On-Orta-arka ayaga binen yliikiin yilizdesini analiz
sonuclarmi vermektedir. Biitiin analizleri bir araya getirerek toplam ayak haritasini

c¢ikartarak sorunlu bolgeleri gostermektedir (Sekil 5.4.6.1).

Standart parametre degerleri pedobarografik cihazin kitapgiginda: On ayak basing (%)
44 — 48, orta ayak basing (%) 22 — 26, arka ayak basing (%) 28 — 32, sag ve sol denge
(%) 52 — 48, 6n arka ayak denge (%) 52 — 48 olarak belirtilmistir.
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Sekil 5.4.6.1. Statik Analiz Degerlendirme Sonu¢ Formu

Static Balance Test

_—
@ 2, FE 35277
Static Balance Test () 28 GroWell
Kibo: 36
e - :-’ gt e -3 fa Prrt oo X2001-4
aoe o foctsze Mom . S10414400 Prrt v raram
,‘-/_Q';'-S'?
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Results Measurement Data
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My Static Pressure Shape Total Static Balance Map
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and color knes goes same
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Sekil 5.4.6.2. Olgu Uzerinde Statik Analizin Kaydedilmesi

Her iki ayak plantar basing 6lgiimlerini sag ve sol olmak iizere arka, orta ve 6n
ayak olarak, on ayagi da i¢-orta-dis ve bagparmak seklinde 6 fonksiyonel bolgeye
ayrrarak, buradan alman tepe basing degerleriyle, WOMAC, BDO, AFI ve ZKYT

arasindaki istatiksel verilerle aralarindaki iliski incelendi.
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5.4.7. Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen sonuglar, IBM “Statistical Processing For The Social
Sciences Software (SPSS 20.0, Inc, Chicago, Illinois)” paket programi ile
degerlendirildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak kaydedildi. Verilerin
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in veriler normal dagilim gosterdigi i¢in, Pearson

Korelasyon Analizi yapildi. Tiim analizlerde p< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1

kabul edildi.

Korelasyon katsayisi (r) nin yorumlarken asagidaki degerler dikkate alinir:
0.2-0,4 arasinda ise zayif korelasyon
0.4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon
0.6-0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon
0.8> ise cok yiiksek korelasyon vardir.

P degeri kiictildiikge istatistiksel olarak anlamli farkliligin kanit1 artar. p degeri
0,01 ile 0,05 araliginda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. p degeri 0,001 ile 0,01
araliginda yiiksek diizeyde olarak anlamli fark vardir. p degeri 0,001’den daha kiigiik

ise ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikler

Bu ¢alismamiza Edirne ilinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine

basvuran 40-60 yas araliginda diz OA tanili 60 birey goniilliiliik esasina gore dahil

edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1.1°de verilmistir.

Tablo 6.1.1 Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

n=60 Ort =SS Ortanca (Min-maks)
Yas (yil) 53,31+4,96 53,5 (43-60)
Boy (cm) 160,26+5,79 160 (142-172)
Kilo (kg) 74,11+11,83 76 (50-99)

BKi (kg/m?) 28,87+4.,26 29,48 (19,53-39,75)

n: Katihme sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKi: Beden Kitle indeksi

Arastirmamiza yer alan 60 katilimcinin, yas ortalamasi 53,31+4,96 yil, boy

ortalamas1 160,26+5,79 cm, Kkilo ortalamas1 74,11+11,83 kg, BKIi ortalamasi
28,87+4,26 kg/ m? olarak bulunmustur.
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Tablo 6.1.2. Katilimeilarin Diger Ozellikleri

n:60 Sikhik Yiizde
Alkol Yok 55 91,7
Nadiren 2 3,3
Haftada 1 Kadeh 2 3,3
Giinde 1 Kadeh 1 1,7
Sigara Yok 37 61,7
Birakms 3 5,0
Tek Tiik 1 1,7
Haftada 1 Paket 12 20,0
Giinde 1 Paket 7 11,7
isi ve Cahsma | Calismyor 20 33,3
Sekli Emekli 16 26,7
Masa Basi Is 13 21,7
Bedensel Is 11 18,4
Egitim Diizeyi OKkur Yazar Degil 1 1,7
Ilkokul 19 31,7
Ortaokul 6 10,0
Lise 12 20,0
Universite 22 36,7

Katilan bireylerin %91,7 alkol kullanmiyordu giinde bir kadeh i¢en oran1 %1,7,
sigara kullanmayan %61,7 ve giinde bir paket icen oran1 ise %11,7, calismayan birey
say1st %33,3, emekli olan %26,7, masa basi is de ¢alisan %21,7ve bedensel is giicii ile
calisan birey oran1 %18,4, okur yazar olamayan bir birey oran1 %1,7 iken iiniversite

mezunu %36,7 olarak kaydedildi.
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6.2. Klinik Ozellikler
Tablo 6.2.1 WOMAC Degerleri

n=60 Ort £ SS Ortanca (Min-
maks)

WOMAC Agn 27,81 + 16,37 25 (5-70)

WOMAC Sertlik 30,62 + 17,88 25 (0-75)

WOMAC  Fonksiyonel | 26,37 + 13,90 21,31 (8,80-60,29)

Yetersizlik

WOMAC Toplam 27,37 + 13,89 21,87 (9,37-63,54)

n: Katihmer sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Calismamiza katilan 60 katilimcinin WOMAC Agr1 ortalamas1 27,81 ve

standart sapmasi ise 16,37, en diisiik 5 ve en yiiksek 70 skoru bulundu. WOMAC

Sertlikte ise ortalama 30,62, standart sapma 17,88, en diisiik skor 0 en yiiksek ise 75
olarak bulundu. WOMAC Fonksiyonel Yetersizlikte ise ortalama 26,37, standart
sapma 13,90, en diisiik 8,80 ve en yiiksek 60,29 ile skoru bulundu. WOMAC toplamda

ortalama 27,37, standart sapma 13,89, en diisiik skor 9,37 ve en yiiksek 63,54 bulundu.

Tablo 6.2.2 AFI Degerleri

n=60 Ort £ SS Ortanca (Min-maks)
AFI Agn 32,02+14,74 29,99 (5,55-68,88)
AFI Yetersizlik 36,36+20,96 31,66 (0,0-85,55)
AFI Aktivite Kisthhg 15,13£12,98 12 (0,0-60,0)

n: Katiima sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AFi: Ayak Fonksiyon indeksi

Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) agr1 ortalama 32,02, standart sapma 14,74, en

diisiik 5,55 ve en yiiksek 68,88, AFI yetersizlik ortalama 36,36, standart sapma 20,96,
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en diisiik 0,0 ve en yiiksek 85,55, AFI aktivite kisitlilig1 ise ortalama 15,13, standart
sapma 12,98, en diisiik 0,0 ve en yliksek skor 60,0 bulundu.

Tablo 6.2.3 BDO Toplam Sonug Degerleri

n=60 Ort +SS Ortanca (Min-maks)

BDO Toplam Sonug 47,68+4,58 50 (33-52)

n: Katihmei sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BDO: Berg Denge Olgegi

BDO toplam sonugta ortalama 47,68, standart sapma 4,58, en diisiik 33 ve en
yiiksek 52 skoru bulundu.

Tablo 6.2.4 ZKYT Degerleri

n=60 Ort £SS Ortanca (Min-maks)

ZKYT (sn) 8,57+1,86 8,20 (6,14-16,60)

n: Katihmei sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, ZKYT. Zamanh Kalk Yiirii Testi

ZKYT 3 metrede ortalamasi 8,57 sn, standart sapma 1,86 sn, en diisiik 6,14 sn
ve en yiiksek 16,60 sn olarak 6l¢tldii.

Tablo 6.2.5 Sag ve Sol Ayak 6 Fonksiyonel Bolge Plantar Basing Degerleri

n=60 Ort =SS Ortanca (Min-maks)
On Ayak I¢ Sag (kpa) 111,61£11,32 114,50 (79,0-137,0)
On Ayak Orta Sag (kpa) 122,96+6,56 125,0(102,0-138,0)
On Ayak Dis Sag (kpa) 121,40+10,90 120,50(89,0-161,0)
Birinci Parmak Sag (kpa) 74,81+34,73 76,0 (26,0-160,0)
Orta Ayak Sag (kpa) 120,55+26,06 119,0(61,0-185,0)
Arka Ayak Sag (kpa) 132,56+13,44 125,0(118,0-171,0)
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On Ayak i¢ Sol (kpa) 115,26+11,99 117,0 (77,0-150,0)
On Ayak Orta Sol (kpa) 124,3145,51 124,0(113,0-150,0)
On Ayak Dis Sol (kpa) 119,53+9,32 119,50(90,0-147,0)
Birinci Parmak Sol (kpa) 79,85+33,55 80 (15,0-156,0)

Orta Ayak Sol (kpa) 112,40+24,26 122,0(49,0-173,0)
Arka Ayak Sol (kpa) 130,71+11,89 126,0(117,0-170,0)

n: Katihme sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Kpa: Kilo paskal

Sag ayak 6 fonksiyonel bolgeden alinan basing degerlerinde 6n ayak i¢
ortalama basmg 111,61 kpa, standart sapma 11,32, en diisiik 79,0 kpa ve en yiiksek
137,0 kpa 6n ayak orta ortalama 122,96 kpa, standart sapma 6,56, en diisiik 102,0 kpa
ve en yiiksek 138,0 kpa, on ayak dis ortalama 121,40 kpa, standart sapma 10,90, en
diistik 89,0 kpa ve en yiiksek 161,0 kpa, ayak bagparmak ortalama 74,81 kpa, standart
sapma 34,73, en diisiik 26,0 kpa ve en yiiksek 160,0 kpa, orta ayak ortalama 120,55
kpa, standart sapma 26,06, en diisiikk 61,0 kpa ve en yiiksek 185,0 kpa, arka ayakta ise
ortalama 132,56 kpa, standart sapma 13,44, en diisiikk 118,0 kpa ve en yiiksek 171,0

kpa basing 6l¢iimleri bulundu.

Sol ayak 6 fonksiyonel bolgeden alinan basing degerlerinde 6n ayak i¢ ortalama
basing 115,26 kpa, standart sapma 11,99, en diisiik 77,0 kpa ve en yiiksek 150,0 kpa
On ayak orta ortalama 124,31 kpa, standart sapma 5,51, en diisiik 113,0 kpa ve en
yiiksek 150,0 kpa, 6n ayak dis ortalama 119,53 kpa, standart sapma 9,32, en diisiik
90,0 kpa ve en yiiksek 147,0 kpa, ayak bagparmak ortalama 79,85 kpa, standart sapma
33,55, en disiik 15,0 kpa ve en yiiksek 156,0 kpa, orta ayak ortalama 112,40 kpa,
standart sapma 24,26, en diisiik 49,0 kpa ve en yiiksek 173,0 kpa, arka ayakta ise
ortalama 130,71 kpa, standart sapma 11,89, en diisiik 117,0 kpa ve en yiiksek 170,0

kpa basing 6l¢iimleri bulundu.
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Tablo 6.2.6 Sag ve Sol Ayak Denge Olciim Sonuglar

n=60 Ort £ SS Ortanca (Min-maks)
Sag Ayak Denge (%) 53,75+3,24 54,0 (47,0-60,0)
Sol Ayak Denge (%) 46,25+3,24 46,0 (40,0-53,0)

n: Katihmei sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

60 bireyin sag ayak denge ortalamasi 53,75, standart sapmasi 3,24, en diisiik

47,0 ve en yiiksek 60,0, sol ayak denge ortalamasi1 46,25, standart sapmasi 3,24, en
diisiik 40,0 ve en yiiksek 53,0 olarak bulundu.

Tablo 6.2.7 BKi ile AFi ve WOMAC Alt Basliklar1 Arasindaki iliski Incelemesi

n=60 AF1 WOMAC
AFi Agn | AFi AFI WOMAC | WOMAC | WOMAC | WOMAC
Yetersizlik | Aktivite | Agn Sertlik Fonk. Yet. Toplam
Kisithhigi
BKi r=0,250 r=0,344 r=0,264 r=0,279 r=0,161 r=0,336 r=0,335
(kg/m?) | p=0,054 p=0,007 p=0,042 | p=0,031 p=0,201 p=0,009 p=0,009

BKI ile AFi ve WOMAC alt basliklar1 arasindaki iliski incelemesi sonucunda,
BKI ile AFI yetersizlik arasinda (r=0,344 p=0,007) anlaml1 pozitif yonde bir iliski
bulundu. BKI ile WOMAC fonksiyonel yetersizlik arasmnda (r=0,336 p=0,009),
WOMAC toplam skoru arasinda (r=0,335 p=0,009), pozitif anlamli istatiksel bir iligki

tespit edildi. Tablo 6.2.7°de sonuglar verildi.

Tablo 6.2.8 ZKYT ile AFI Alt Basliklar1 Arasindaki iliski Incelemesi

n=60 AFi

AFi Agn AFIi Yetersizlik | AFi Aktivite Kisithhg
ZKYT r=0,347 r=0,529 r=0,398

p=0,007 p=0,0009 0=0,002
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ZKYT ile AFI alt bashklar1 arasindaki iliski incelemesinde ZKYT ile AFI agr1
arasinda (r=0,347, p=0,007), AFI yetersizlikle arasinda (r=0,529, p=0,0009) ve AFi

aktivite kisithilig1 arasinda (r=0,398, p=0,002) anlaml1 istatiksel pozitif bir iligki tespit

edildi. Tablo 6.2.8’de sonuglar verildi.

Tablo 6.2.9 WOMAC ile Sag ve Sol Ayak Fonksiyonel Plantar Basing Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
n=60 WOMAC Agnn | WOMAC Sertlik WOMAC W. Toplam
Fiziksel
Fonksiyon

On Ayak i¢ Sag (kpa) r=0,012 r=-0,027 r=0,009 r=0,002
p=0,930 p=0,836 p=0,945 p=0,985

On Ayak Orta Sag (kpa) r=0,005 r=0,162 r=0,137 r=0,115
p=0,969 p=0,216 p=0,296 p=0,382

On Ayak Dis Sag (kpa) r=-0,123 r=-0,021 r=0,032 r=-0,023
p=0,348 p=0,871 p=0,808 p=0,864

Birinci Parmak Sag (kpa) | r=-0,003 r=0,068 r=0,097 r=0,069
p=0,983 p=0,604 p=0,461 p=0,601

Orta Ayak Sag (kpa) r=0,151 r=0,166 r=0,113 r=0,135
p=0,248 p=0,205 p=0,391 p=0,305

Arka Ayak Sag (kpa) r=-0,038 r=-0,010 r=0,010 r=-0,001
p=0,771 p=0,941 p=0,939 p=0,248

On Ayak i¢ Sol (kpa) r=-0,101 r=- 0,064 r=-0,096 r=-0,092
p=0,442 p=0,248 p=0,465 p=0,483

On Ayak Orta Sol (kpa) | r=-0,049 r=0,020 r=-0,047 r=-0,023
p=0,709 p=0,881 p=0,719 p=0,859
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On Ayak Dis Sol (kpa) r=-0,302 r=-0,146 r=-0,174 r=-0,188
p=0,019 p=0,248 p=0,183 p=0,150
Birinci Parmak Sol (kpa) r=0,001 r=-0,016 r=0,053 r=0,058
p=0,994 p=0,901 p=0,689 p=0,660
Orta Ayak Sol (kpa) r=0,135 r=-0,017 r=0,074 r=0,091
p=0,305 p=0,248 p=0,574 p=0,491
Arka Ayak Sol (kpa) r=-0,082 r=0,010 r=-0,033 r=-0,030
p=0,534 p=0,940 p=0,805 p=0,822

WOMAC ile Sag ve Sol Ayak Fonksiyonel Plantar Basing degerleri arasindaki

iliskiyi incelendiginde, 6n ayak dis sol taraf basing degeri ile WOMAC Agr1 skoru

arasinda anlamli negatif yonde bir iliski tespit edildi. (r= -0,302, p=0,019). Diger

biitiin degerler incelendiginde istatiksel olarak herhangi bir iliski bulunamadi. Tablo

6.2.9’de sonuglar verildi.

Tablo 6.2.10 AFI ile Sag ve Sol Ayak Fonksiyonel Plantar Basing Degerleri Arasindaki Iliski

n=60 AFI Agn AFI Yetersizlik AFI Aktivite Kisithhg
On Ayak i¢ Sag (kpa) r=-0,003 r=-0,051 r=-0,016
p=0,981 p=0,696 p=0,901
On Ayak Orta Sag (kpa) r=0,220 r=0,041 r=0,130
p=0,091 p=0,753 p=0,322
On Ayak Dis Sag (kpa) r=0,036 r=-0,068 r=-0,038
p=0,784 p=0,605 p=0,774
Birinci Parmak Sag (kpa) r=0,062 r=0,056 r=0,052
p=0,637 p=0,671 p=0,693
Orta Ayak Sag (kpa) r=0,183 r=0,105 r=0,151
p=0,161 p=0,423 p=0,248
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Arka Ayak Sag (kpa) r=0,026 r=-0,024 r=-0,004
p=0,841 p=0,857 p=0,978
On Ayak I¢ Sol (kpa) r=- 0,007 r=0,034 r=0,043
p=0,955 p=0,794 p=0,747
On Ayak Orta Sol (kpa) r=0,037 r=0,050 r=0,095
p=0,779 p=0,702 p=0,471
On Ayak Dis Sol (kpa) r=- 0,065 r=-0,098 r=0,060
p=0,623 p=0,457 p=0,650
Birinci Parmak Sol (kpa) r=0,009 r=0,041 r=0,010
p=0,947 p=0,753 p=0,940
Orta Ayak Sol (kpa) r=- 0,065 r=0,031 r=0,073
p=0,620 p=0,816 p=0,581
Arka Ayak Sol (kpa) r=-0,088 r=-0,009 r=-0,109
p=0,505 p=0,948 p=0,408

AFI’nin agr1, yetersizlik ve fonksiyon kisitlilig1 ile sag ve sol ayak fonksiyonel

plantar basing arasindaki iliski incelendiginde istatiksel anlamli bir iliski bulunamada.

Bulgular Tablo 6.2.10’de sonuglar verildi.
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Tablo 6.2.11 BDO-ZKYT-BKI ile Sag ve Sol Plantar Fonksiyonel Degerleri Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

n=60 BDO ZKYT BKi
On Ayak I¢ Sag (kpa) r=0,102 r=0,026 r=-0,092
p=0,438 p=0,841 p=0,484
On Ayak Orta Sag (kpa) r=-0,123 r=0,120 r=0,040
p=0,348 p=0,363 p=0,762
On Ayak Dis Sag (kpa) r=0,071 r=-0,027 r=-0,075
p=0,588 p=837 p=0,571
Birinci Parmak Sag (kpa) r=-0,106 r=0,099 r=0,235
p=0,420 p=0,454 p=0,070
Orta Ayak Sag (kpa) r=-0,021 r=0,069 r=0,161
p=0,876 p=0,599 p=0,220
Arka Ayak Sag (kpa) r=0,102 r=-0,054 r =0,009
p=0,438 p=0,680 p=0,947
On Ayak i¢ Sol (kpa) r=0,117 r=-0,138 r=0,061
p=0,375 p=0,294 p=0,646
On Ayak Orta Sol (kpa) r=0,010 r=-0,061 r=-0,020
p=0,938 p=0,645 p=0,879
On Ayak Dis Sol (kpa) r=0,075 r=-0,220 r=-0,120
p=0,568 p=0,092 p=0,361
Birinci Parmak Sol (kpa) r=-0,009 r=-0,007 r=0,323
p=0,944 p=0,957 p=0,012
Orta Ayak Sol (kpa) r=-0,139 r=0,159 r=0,127
p=0,291 p=0,225 p=0,335
Arka Ayak Sol (kpa) r=0,120 r=-0,101 r= 0,006
p=0,360 p=0,442 p=0,964
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BDO-ZKYT-BKI ile sag ve sol plantar fonksiyonel basing degerleri arasindaki

iliskinin incelenmesi sonucunda BDO ve ZKYT ile sag ve sol plantar fonksiyonel

basmcim diger parametrelerle arasinda herhangi bir iliski tespit edilmedi. BKI ile

birinci parmak sol basing degeri arasinda pozitif korelasyon bulundu. (r=0,323,
p=0,012). Tablo 6.2.11’da sonuglar verildi.

Tablo 6.2.12 WOMAC ile Sag ve Sol Ayak Denge ve Plantar Tepe Basing Degerleri

Arasindaki Iliski

n=60 Denge Sag | Denge Sol | Tepe Basing Sag (kpa) | Tepe Basing Sol (kpa)
(%) (%)

WOMAC r= 0,057 r=-0057 | r=0,192 r=- 0,025
Agn p=0,667 p=0,667 p=0,141 p=0,850
WOMAC r= 0,020 r=-0020 | r=0,296 r=-0,141
Sertlik p=0,881 p=0,881 p=0,022 p=0,282
WOMAC r=0,119 r=-0119 | r=0,257 r= -0,217
Fiziksel p=0,363 p=0,363 p=0,047 p=0,096
Fonksiyon
WOMAC r= 0,100 r=-0,100 | r=0,259 r= -0,168
Toplam p=0,448 p=0,448 p=0,045 p=0,199

WOMAC skorlar1 ile sag ve sol ayak denge ve plantar tepe basing

incelendiginde WOMALC alt basliklar1 ve toplamu ile sag ve sol denge arasinda herhangi
bir iligki bulunmazken, tepe basing sag ile WOMAC sertlik arasinda (r=0,0296,
p=0,022), WOMAC fiziksel fonksiyon ile (r=0,257, p=0,047) ve VOMAC toplam ile
(r=0,259, p=0,045) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu tespit edildi. Tablo

6.2.12’da sonuglar verildi.
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Tablo 6.2.13 AFI ile Sag ve Sol Ayak Denge ve Tepe Plantar Basing Degerleri Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

n=60 Denge Sag | Denge Sol | Tepe Basing Sag (kpa) Tepe Basing Sol (kpa)
(%) (%)

AFI Agn r=0,203 r=-0,203 r= 0,356 r= -0,087
p=0,120 p=0,120 p=0,005 p=0,509

AFI Yetersizlik | r=0,017 r=-0,017 r=0,281 r=-0,089
p=0,895 p=0,895 p=0,029 p=0,499

AFI  Aktivite | r=0,110 r=-0,110 r=0,196 r=-0,131

Kisithhig: p=0,404 p=0,404 p=0,133 p=0,320

AFI ile sag ve sol ayak denge ve tepe plantar basing degerleri arasidaki iliski

incelendiginde, AFI agr1, yetersizlik, aktivite kisithilig1 ile sag ve sol denge arasinda

korelasyon goriilmedi. AFI agr1 ile tepe basing sag arasinda (r=0,356, p=0,005) pozitif

korelasyon saptand1, AFI yetersizlik ile tepe basing sag arasinda (r=0,281, p=0,029)

pozitif korelasyon bulundu. Diger biitiin degerlerle ilgili herhangi bir iliski tespit

edilmedi. Tablo 6.2.13’de sonuglar verildi.

Tablo 6.2.14 BDO-ZKYT

ile Sag ve Sol Ayak Denge ve Tepe Plantar Basing Degerleri

Arasindaki Tliski
n=60 Denge Sag (%) | Denge Sol (%) | Tepe Basing Sag (kpa) | Tepe Basing Sol (kpa)
BDO r=-0,245 r=-0,045 r=-0,154 r= 0,240
p=0,059 p=0,731 p=0,241 p=0,065
ZKYT r=0,202 r=-0,156 r=0,188 r=-0,291
p=0,122 p=0,235 p=0,150 p=0,024

BDO-ZKYT ile sag ve sol ayak denge ve tepe plantar basing degerleri

arasindaki iliski incelemesinde BDO ile sag-sol denge ve tepe basing sag-sol arasinda

herhangi bir iliski tespit edilmedi. ZKYT ile tepe basing sol arasinda (r=-0,291,

p=0,024) negatif korelasyon saptandi. Tablo 6.2.14’de sonuglar verildi.
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7. TARTISMA

Diz OA tanili bireylerde ayaktaki plantar basing dagilimlarinin denge, agri,
yiirliylis ilizerine etkisini arastirmak ve birbirleri {izerine etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptigimiz ¢aligmada 60 kadin birey ¢alismaya dahil edilerek WOMAC,
BDO, 3 metre ZKYT, BKI ile ayagin sag ve sol 6 fonksiyonel bdlgesi, denge ve tepe
basing degerleri arasindaki iliski arastirildi. Pedobarografik analiz ayaktaki yiik
dagilimi, tepe basing noktalari, denge ve ayak deformitelerini belirleme yoniinde
objektif bir yontem olarak tercih edilmektedir. Plantar basing analiz sonuglarmni
degerlendirerek diz OA’l bireylerde ayaklarda agirlik aktarma, yiiriime ve dengenin
karakteristik Ozellikleri belirlenerek, mevcut sorunlarin giderilmesine yonelik
yaklagimlarm tespit edilmesini saglamaktadir. Bu yolla mevcut problemin kaynaginin

tespit edilmesi yoniinde daha objektif veri sunmasi bakimindan 6nemli goriilmektedir.

Literatiirde OA’nin kadin cinsiyette tutulumunun daha fazla oldugu
belirtilmistir. Calismamizin sonuglarini literatiirde yer alan diger ¢alismalarla
karsilastirabilmek adina, dahil edilen bireylerin tamami kadin cinsiyet olarak
belirlendi. Cushnaghan ve arkadaslar1 distal interfalangeal ve karpometakarpal
eklemlerin osteoartriti kadmlarda yiiksek kemik kiitlesi ve erkeklerde kiigiik kemik
boyutu ve diisiik yagsiz kiitle ile iliski ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada 847 birey dahil
edilmis olup en sik tutulan eklemin 349 (%41,2) ile diz oldugunu ve kadinlarda daha
sik goriildiiglinii ve cinsiyet yoniinden karsilastirmada anlamli fark bulduklarini
bildirmislerdir (94). Literatiirde kadin hastalarin erkeklere oranla diz dejenerasyonlar1
fazla oldugu, osteoporoz, hormonal ve fizyolojik olarak bu farkliliklarmn, diz OA’i
olma riskini erkeklere oranla arttigini ifade etmislerdir (95). Yapilan ¢aligmalarda
kadinlarda OA’nin daha ¢ok goriildiigii, agr1 ve fonksiyonel kayip siddetinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (96). Sule ve arkadaslar1 yaptiklar1 diz OA olan hastalarda
demografik ozellikler ile yas, agri, cinsiyet ve obezite arasindaki iligki Kklinik
caligmasinda yagla birlikte ortaya ¢ikan hormonal degisikliklerle kemik yapim ve
yikim oranm kadin bireylerde farkli olmasiyla erkek bireylerden daha sik goriildiigiinii

ifade etmiglerdir (97).

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde literatiir ile benzerlik
goriilmekteydi. Egitim diizeyi, okur yazar olmayan 1 kisi, ilkogretim mezunu 37 kisi

ve iiniversite mezunu 22 kisi olarak dagilmaktaydi. Altindag ve arkadaslarin diz OA
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olan hastalarda demografik o6zellikler ve klinik parametrelerle iliskisi adli
caligmalarinda egitim diizeyi ile WOMAC tutukluk ve fiziksel fonksiyon degerleri
arasinda negatif korelasyon oldugunu ifade etmislerdir (98). Bu oranlar literatiirde yer
alan OA ¢alismalari ile benzerlik gostermekteydi.

Literatlire bakildiginda diz OA’da eklem agrisi en belirgin Ozelliktir ve
bireylerin BK1 ile iliskilidir. Agri artisi ile birlikte fiziksel fonksiyonlarda yetersizlik
ve aktivite kisitlilig1 gozlenmektedir. Calismamizda bu iligkileri incelemek amaciyla
dahil edilen bireylerin BKI (28,87 + 4,26) kaydedildi ve WOMAC ve AFI skorlar1
arasindaki iliski incelendi. Bulgu sonuglarma gére BKI ile WOMAC ve AFI alt
skorlar1 arasinda pozitif yonli korelasyon bulundu. BKI arttikga AFI alt
parametrelerinden yetersizlik sikayetinin puani (r=0,344, p=0,007); WOMAC toplam
skor ve alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon puani artmaktaydi (sirasiyla r=0,335,
p=0,009; r=0,336, p=0,009). Reijman ve arkadaslarmin yaptig1 BKi nin kalca ve dizde
OA baslangic ve ilerlemesi ¢alismalarinda BKi> 27,0 kg/m? olan bireylerde diz OA
olama olasiligmimn arttigini bildirmislerdir (99). OA, bir¢ok eklemde goriilmesine
ragmen yiik tasiyan eklemlerde daha fazla soruna neden oldugu bildirilmistir (100).
Diz OA tanmili 161 bireyin incelendigi bir ¢alismada BKI ile WOMAC agr1 skoru,
WOMAC c¢klem sertligi skoru, WOMAC giinliikk yasam aktiviteleri ve WOMAC
toplam skoru arasinda iliski oldugu bildirilmistir (101). BKi’de OA’da en fazla risk
teskil eden ve BKI> 30kg/m? iizerinde olan bireylerin OA olma riski 6-8 kat daha fazla
oldugu ¢alismalarda ifade edilmistir (102). Literatiirde BKI ile klinik bulgular arasinda
bir iliskinin olduguna dair ¢alismalar da bulunmaktadir (103). Walsh ve arkadaslarinin
yaptiklar1 orta yash kadmlar tizerinde ayak agrisi siddeti ile yag dokusu arasindaki
iliskisi calismalarinda, BKI oranmin yiikselmesi ile birlikte ayak agris1 siddetinin de
artmakta oldugu belirtilmistir (104). Obesey ve arkadaglarinin yaptig1r viicut
kompozisyonu, ayak yapisi ve fonksiyonu arasindaki iliski calismalarinda, BKI’nin
ayak fonksiyonunu etkileyerek, osteoartrit, plantar fasiit ve tendinit gibi agriya neden
olan klinik tablolara yol agabilecegi belirtilmistir (105). Literatiirde belirtilen bu
veriler calismamizin sonuglarindan BKI ile diz ve ayak bilegi fonksiyonu ve

yetersizligi arasindaki iligki literatiir tarafindan desteklenmektedir.

Calismamizda bireylerin WOMAC toplam skor sonucu 27,37 + 13,89
WOMAC alt parametrelerinden agri puanmin ortalamas: 27,81 £16,37, sertlik puan
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ortalamast 30,17 + 17,88, fiziksel fonksiyon puani 26,37 + 13,90 olarak bulundu.
WOMAC OA indeksinde bulunan tiim degerler, Likert agr1 skalasi ile
degerlendirilmektedir. Likert Agr1 Skalasi 1 puan: yok, 2 puan: hafif, 3 puan: orta, 4
puan: siddetli, 5 puan: ¢ok siddetli, skorunu vermektedir. WOMAC toplam skorun
artmasi puan yiikseldik¢e semptomlarin arttigini ve fiziksel fonksiyonun ise azaldigi
bildirilmistir (106). Kauppila ve arkadaslar1 yaptigi son donemde diz OA’sinda
sakatlik, engellilik ve rehabilitasyon ¢alismalarinda WOMAC agr1 skorunda artis, 15
metrelik yiirime, merdiven ¢ikma ve merdiven inme ile aralarinda pozitif korelasyon
oldugunu ifade etmislerdir (107). Deyle ve arkadaslar1 manuel fizik tedavi ve
egzersizlerin diz OA’da etkinligi calismalarinda, diz OA’l1 bireylerde WOMAC
skorlarinin tedavi programlarmma katki sagladigini bildirmislerdir (108). Diz OA’l1
bireylerde agr1 ve fonksiyonel hareket kisithliginda, WOMAC skorlarinin
yiikselmesiyle pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (109). Calismamizda WOMAC ile
tepe basing sag taraf arasinda anlamli iliskiler bulundu. WOMAC toplam skorda artis
ile birlikte, tepe basing sag taraf arasinda anlamli iliski bulundu. Bu bulgular 1s1ginda
diz OA’nin fonksiyonelligi olumsuz etkilemesinin sebeplerinden biri alt ekstremite

plantar basing dagilimlar1 arasindaki farklilik olabilecegini diisiinmekteyiz.

AFI agr1 ortalamas1 32,02 + 14,74, AFI yetersizlik 36,36 + 20,96, AFI aktivite
yetersizligi 15,13 + 12,98 olarak hesaplandi. Toplamda ¢alismamiza katilan bireylerin
AFI skor ortalamas1 27,84 olarak bulundu. BKI ile AFI yetersizlik arasinda istatiksel
pozitif korelasyon saptandi (r= 0,344, p= 0,007). Moon ve arkadaslarinin kisa siireli
egzersizin dinamik denge tzerine anlik etkisini inceledikleri ¢alismada, ayak alt
ekstremitede en distaldeki yap1 olmasi ve denge i¢in kiiciik bir destek noktasi olmasi
nedeniyle ayak yapisindaki biyomekanik degisikliklerin postiiral kontrolii etkilemekte
rol oynayacagini bildirmislerdir (110). Tenenbaum ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada, BKI ile ayak plantar basinci arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu ifade
edilmistir. BKI artigina bagl olarak ayak plantar basincindaki artisla birlikte yapisal
degisiklikler ve ayak fonksiyonlarinda agri goriildiigiinii bildirmislerdir (111). Faria
ve arkadaglarmimn postmenopozal kadinlarn ayak kitle yapisi ile viicut Kitle indeksi
arasmdaki iliski calismalarinda BKI yiiksek olan bireylerin ayaga uygulanan dikey
kuvvetlerin etkisiyle ayak fonksiyonel dengesinin bozuldugunu ve ayak arklarinda

azalmaya neden olabilecegini bildirmislerdir (112). Christensen ve arkadaslarmin kilo
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kaybi1 ve diz OA’lilar i¢in tedavi se¢imi ¢caligsmalarinda diz OA’l1 bireylerde agirhiginin
%10’luk bir azalmasiyla fiziksel fonksiyonlarin %28 oraninda arttigmi ifade
etmislerdir (113).

Calismamizdaki bireylerin BDO ortalamas1 47,68 + 4,58 olarak bulundu. BDO
ile ayak plantar basing degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Benzer sekilde, Analan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada orta yas
gurubu BDO skoru 52 olarak bulunmus ve yas ile BDO arasinda bir iliski olmadigini
ifade etmislerdir (114). Fakat literatiirde BDO’nin 65 yas ve iizeri bireylerde tercih

edildigi ve buna bagli olarak skorlarda anlamli farkliliklar gozlendigi belirtilmistir.

Calismamizdaki bireylerin ZKYT ortalamast 8,57 + 1,86 sn olarak bulundu.
ZKYT ile WOMAC, AFI ve ayak plantar basing miktari arasindaki iliski incelendi.
ZKYT ile WOMAC skorlar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmaz iken AFI
alt parametreleri arasmmda anlamli iliski tespit edildi. ZKYT ile AFI alt
parametrelerinden agr1 arasinda (r=0,347, p=0,007), yetersizlik arasinda (r=0,529,
p=0,00013), aktivite kisithilig1 arasinda (r=0,398, p=0,002) pozitif yonlii korelasyon
goriildii. ZKYT literatiirde OA’ll hastalarda fonksiyonel seviyeyi degerlendirmede
kullanilmaktadir. Yakut ve arkadaslari1 diz OA’s1 olan hastalarda pilates

egzersizlerinin rolii ¢alismalarinda fonksiyonel diizeyi degerlendirmek amaciyla

ZKYT kullandiklarini ifade etmiglerdir (115).

Ayak plantar basing ortalama degerleri i¢in 6 fonksiyonel bolgeden alinan
basing degerleri sonucunda, sag ayak i¢in 113,98 kpa, sol ayak i¢in 113,68 kpa
bulundu. Ayak tabanini arka ayak, orta ayak, on ayak i¢-orta-dis ve bagparmak olarak
6 bolgeye ayrilarak bolgesel basing degerlendirmesi sonucunda sag ayak i¢in; 6n ayak
i¢c ortalama basing 111,61 kpa, 6n ayak orta ortalamasi 122,96 kpa, 6n ayak dis
ortalama 121,40 kpa, ayak basparmak ortalama 74,81 kpa, orta ayak ortalama 120,55
kpa, arka ayakta ortalama 132,56 kpa olarak bulundu. Sol ayak igin bolgesel basing
degerleri; 6n ayak i¢ ortalama basing 115,26 kpa, 6n ayak orta ortalama 124,31 kpa,
On ayak dig ortalama 119,53 kpa, ayak bagparmak ortalama 79,85 kpa, orta ayak
ortalama 112,40 kpa, arka ayakta ise ortalama 130,71 kpa, basing degerleri bulundu.
Calismamizla benzer sekilde, Lee ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada sag ve sol

ayak tepe basinglarmin benzer oranlarda oldugu dikkat ¢ekmektedir (116). Diger

47



sonuglar agisindan da ¢alismamizda literatiire benzer bulgular elde edilmistir. Plantar
basing analizi, yliriiylis analizinin tamamlayicisi olarak ve yiiriime esnasinda yer tepki
kuvvetinin hassas bir sekilde bolgesel olarak dl¢limiinii saglamaktadir. Ayagin yere
temas1 ile birlikte dinamik olarak objektif kriterler dahilinde Olclilmesi ve
degerlendirilmesini, statik analizle birlikte bdlgesel basing alanlarmin dlglim ve
degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Alt ekstremitenin aksiyal dizilimini etkileyen
tani, tedavi ve takiplerinde de plantar basing analizi kullanilmaktadir. Diyabetik ayakta
birinci metatars bagina binen basincin fazla oldugunun tespiti plantar basing analizi ile
yapilip gerekli onlemlerin alinmasi, ayakta bir iilser gelisiminin Oniine gegebilecegini

bildirmiglerdir (117).

Calismamizda yer alan bireylerin sag ve sol ayak denge Ol¢iim degeri
incelendiginde sag ayaga binen yiik miktar1 %54 iken sol ayaga binen yilik miktar1 %46
olarak bulundu. Mccurdy ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, sag-sol ve dominant-
dominant olmayan ayak iizerinde, denge performansi sonuglar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadigini ifade etmislerdir (118). Calismamizda yer alan
bireylerin geng popiilasyonda olmalar1 sebebiyle de bu yonde bir iliskiye

rastlanmamustir.

ZKYT ile AFI alt basliklar1 arasindaki iliski incelemesinde, ZKYT ile AFI agr1
arasinda (r=0,347, p=0,007), AFI yetersizlikle arasmda (r=0,529, p=0,0009) ve AFI
aktivite kisithilig1 arasinda (r=0,398, p=0,002) anlamli pozitif bir iliski tespit edildi.
Literatiirde fonksiyonellik ile 6ziir ve agriy1 degerlendiren caligmalarda bulgular
arasmdaki iligkilerin yorumlanmasmm oénemli oldugunu vurgulanmustir. Ornegin,
Oliveira ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ayak fonksiyonlarindaki agrinin

giderilmesi ile birlikte ylirime zamann kisalacag ifade edilmistir (119).

Calismamizda AFI ile sag ve sol ayak fonksiyonel plantar basing degerleri
arasmdaki iliski incelendiginde, istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. BDO-
ZKYT-BKI ile sag ve sol plantar fonksiyonel degerleri arasindaki iliskinin
incelenmesinde, BKI ile birinci parmak sol basing degeri arasinda pozitif korelasyon
gortildii (r=0,323, p=0,012). Uzunca ve arkadaslarmim yapmis olduklar: erigkin tip pes
planusta agri ve Oziir skorlar1 ile radyografik ve pedobarografik parametreler

arasindaki iliskinin incelendigi calismada statik ayak taban basinglari ile AFI alt
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skorlar1 arasinda bir iliski bulunmazken, dinamik taban basinglar1 ile AFI alt skorlar1
aralarinda iliski oldugu belirtilmistir (120). Calismamizda dinamik ayak plantar basing
analizine ait verilere yer verilmedi. Ancak statik basing analizi yaparak ayak
yetersizligi ve agr1 arasindaki iliski saptandi. Bu duruma gore ayak tabaninda tepe

basing miktar1 artarken ayn1 zamanda ayakta yetersizlik ve agr1 olugsmaktaydi.

WOMAC ile sag ve sol ayak fonksiyonel plantar basing arasindaki iligki
incelenmesi sonucu, WOMAC agr1 ile sol 6n ayak dis bolgesinde negatif yonde bir
iliski gortldi (r=-0,302, p=0,019). WOMALC ile sag ve sol ayak denge ve plantar tepe
basing degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda, tepe basing sag ile
WOMAC sertlik (r=0,296, p=0,022), WOMAC fiziksel fonksiyon (r=0,257, p=0,047),
ve WOMAC toplam (r=0,259, p=0,045) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu
goriildii. Miyazaki ve arkadaslar1 diz OA tanili hastalarda dizin medial kismina
aktarilan yiikiin mekanik eksenin en distalini de etkileyerek ayak taban basincinda

farklilik gosterdigi belirtilmistir (121).

AFI ile sag ve sol ayak denge ve tepe plantar basing degerleri arasindaki
iliskinin incelenmesi yapild1 ve tepe basing sag ile AFI agr1 (r=0,356, p=0,005) ve AFI
yetersizlik (r=0,281, p=0,029) arasinda pozitif korelasyon saptandi. Bununla birlikte
AFI ile sag ve sol ayak denge arasinda herhangi bir iliski tespit edilmedi. BDO-ZKYT
ile sag ve sol ayak denge ve tepe plantar basing degerleri arasindaki iligki
degerlendirilme sonuclarmda ise BDO ile sag-sol denge ve tepe basmng sag-sol
arasinda anlamli fark bulunmadi. ZKYT ile ayak plantar basing miktar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda sadece sol ayak plantar ylizey tepe basing miktar: ile ZKYT
arasinda negatif yonlii korelasyon bulundu (r=-0,291, p=0,024). Bu sonuca gore sol
ayak tabanma binen basing arttikca ZKYT siiresi kisalmaktaydi. Aminian ve
arkadaslarinin yaptigi esnek diiz tabanligi olan hastalarda tabanlik etkisinin incelendigi
calismada, plantar basing dagiliminda yiiriime esnasinda, bireylerin sag ve sol ayaktaki
temas alanlar1 ve tepe basinglar1 karsilastirilmis ve her iki ayak arasinda anlamli fark
olmadig: ifade edilmistir (122). Literatiirde anlik degerlendirme yapan ¢aligmalarda
denge parametresi inceleyen ve yorumlayan c¢alismalar olmakla birlikte denge
parametresinin daha iyi yorumlanabilmesi i¢in uzun dénem takip ve degerlendirme

sonuglarina ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizin limitasyonlarina bakildiginda, OA siddetinin daha diisiik oldugu
ileri sayilmayacak yas grubundan bireylerin dahil edilmesi olabilir. Caligmanin daha
kapsamli bir hale doniistiiriilmesinde farkli yas gruplarindan ve 6ziir seviyelerinden
bireylerin dahil edilmesi saglanabilirdi. ilave olarak, olgularin statik ayak plantar
basing analizlerine ilave olarak dinamik plantar basing analizi yapilabilirdi. Ayni
zamanda diz ekleminin bolgesel yiik dagilimimnin ve buna baglh dizde olusan varus ve
valgus deformitelerinin degerlendirilerek caligmanin diger degerlendirme yontemleri

ile iligkisine bakilmamasi bagka bir limitasyon olarak goriilebilir.
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7. SONUC

Diz OA tanili kadin bireylerde ayak plantar basing dagilimlarinin denge, agri,

yiirliylis ilizerine etkisini arastirmak ve birbirleri {izerine etkilerini degerlendirmek

amacityla inceledigimiz ¢alismanin sonucunda asagidaki sonuglara ulasildi.

Olgularmmiz BKI sonuglarma gore kilolu sinifinda olup BKI ile WOMAC, AFI
ve ayak plantar basinci arasinda iliski tespit edildi. Diz OA’nde BKI fazla
olanlarin diz agrisinda artis, fonksiyonunda azalma ve yetersizlik oldugu
bulundu.

Olgularimizin denge durumlarinda yetersizlik bulunamadi ve denge ile ayak
plantar basinci arasinda iliskiye rastlanmadi.

ZKYT ile AFI arasinda iliski bulundu. Sonuglarimiz diz OA’da performans
azaldikca ayak ile iliskili agr1 ve yetersizlikte artis, fonksiyonda azalma
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Ayak plantar basinci degerlerinin WOMAC skorlar1 ile arasindaki iliskiye
bakildiginda sol ayak dis plantar basinci ile diz agris1 arasinda iligki bulundu.
Ayak fonksiyonu ile ayak plantar basinci arasinda iligkiye bakildiginda ayak

agris1 ve yetersizligi ile ayak plantar basinci arasinda iliski goriildii.
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Ek 2

BILGILENDIRILMIS GONUCLLD ONAM FORMU

Sizi Hayati KAYA tnfadan ySritGles "Diz Osteoartrith Hastalarda Denge ve Plantar Basincs
Degericodiriimesi™baghkl aragtmays davet odiyoruz. Aragtirmamizin smacs 40-60 yag arass bireylerin ayak
problemleri, ayak fonksiyonudenge, digme daruma, flziksel aktivite ddzeyleridegeriendirmek ve aralanndaki
gyl sngtrmakty. Arnjtumada sizden Ghmines 20 dakika aywmanz istenmektodir. Aragtirmaya sizin
dupnends tahminen 60kipl katilacakty. Bu qalgmays katilmak tamamsen gOn@li0lOk esasina dayanmakesder.
Caligmazs amacina ulagman icin sizden beklenen, b2tdn sorslan eksiksiz, kimsenin basicon: veya telkini altinds

{
i
i
;
§
.
¢
§
i
;
i
i
;

05427390129 numaral telefondan ulagabilirsiniz. Arsgtrma tamamlandidinds genel'size Ozel sonuglann siziske
paylapimasim istiyorsaniz Mefea aragtamaciya iletiniz.

Yukands yer alan ve araptumadan Sace katilimcrya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katdmam
Istescn caliymanmn kapsamumi ve amacms, 200000 olarsk Gzerime &igen sorsmiulukian snladim. Caligma
hakkinds yank ve s0zi sgiklama agadrds odi belirtilen aragtrmacvaragtrmaciler tarafindan yapids Bana,
calgmann mubtemel riskleri ve fydalan 10203 olarak da salastikd. Kigisel bilgllerimin dzeale korusacads
koousends yeterli gliven verildi.

Bu kogullarda 58z koouss aragtumays keodl stedimle, highir baski ve telkizolmaisann katilmay: kabel
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Sosyo-Demografik Form
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Ek 4

WOMAC osteoartrit

- EREE -= RARTARRARRARRRANNAN:

m_.____nnn P mnunnnnnmnmnnnnunn.—

o6 a §f oo —unnnnnnnnnnnnnnnnn_

Toplam Skor= %

i

LN B PTG, LT, IR W T

A
RN

o= =2 @ &= O EX®=—30EC

Her aktivite igin tek bir numaray izaretkyin.
Har altivite lgin tek bir numaray i retieyin.

Her akivite igin fek bir numaray igaretieyin.

. Skop  (ToPlam Puan x 100)
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Ek 5

Ayak Fonksiyon indeksi

Foot Function Index (FFl)
Hastann Adk Soyade e — Tl [ feoot
o Bu anket ayak ajniren ginilk yaszamda yapeblecsilerinki nasd etidledi@ine dair doktorumuza bligi vermek Kin
clugtunylmugtr.

o Agadwdaki sorulan (gegen hafta boyunca ayadnay en lyi tarif edecek jedilde) cevaplamanuzi ve her bir soruya skala
zerinde O (agn veya zoriuk yok) il 10 (hissedilebllecek en giddetll adn veya yapilamayacak kadar 2or) arzuinda puan
vermenizi istiyoruz. Litfen her sonuyy chuyunu, seqtiink numasey tablo @rerinde x (arpi) le lareteyiniz.

o 538 ve sol ayak glkayetierini farkls se takip eden kututara O Be 10 aczsanda bir puan veriniz.

AGRI: Ayak agriniz ne kadar siddetli?
0: Agn yok 10: oiabilecek en giddetl agn
Ayak agnnain mmm giddeti ne kadarde? Sol Sag

1 o + 208
o o o Eol

mmwmwm’ Sol Seg
2 o v

0 jn | u':'::n;..
Yalin ayak ylrlrken agnna ne kadar jiddettidie? Sol Sag
3370 L
0 D D .:-.ﬁ‘; -ww - o=
‘mmmau\maﬁmmmm’ Sol Sag
0 1 2

e
0 0 B CI2

Ayakiabi ile ylrirkan agnnz ne kadar giddetidin Sol $ag
5 0 1 z I
0 Q XN ’ﬂ

Apihhnhmhm*'nmbﬁm’ Sol Sag
é® . v
o o ‘o ksl

Tabanlik ile yérirken agrniz ne kadar siddethdir)(Tabanis kullanmyorsand by burakry Sol Sag
7 o 1 3 ,f
o a

|

' Tam&kapmm:gmmhbrm’ﬂwy&nhm Sol Sag
0 1 2 9

o 0o '8 =

{
|
|
|
|
|
I
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Ek 6

Ayak Fonksiyon indeksi sayfa-2
YETERSIZLIK: Ne kadar zorluk cekiyorsunuz?
0 Zorluk yok 10: Yapilamayacak kadar zor
Ev iginde ylinirken ne kadar zorluk (ekyorsunur? Sal
R
o o OB —
2 Dhvsanda dizgin oimayan zeminlerde yunirien e kadar zoruk rekiyorsunae? Sl
] 1 2 3
3mﬂmﬂmmhﬁwm? Sol
] 1 2 3
Merdiven pharien ne iadar zorluk gekiyormnue? Sol
EEEER
O O 0O 0 ——
Mardiven inerken na dar zoruk Celoyormume? Sal
MERRRE
a O 050 .
‘MWMMuwwm? Sal
0 1 F A |
Sandalyeden kalkarken ne kadar rorluk gEryoriung’ Sol
SEEREE
a O o 0o S
Kaldinma ¢karken ne kadar zorluk peuryorsuns? Sal
R
a o o°o -
Hezls yiiriirken ne kadar zorluk pekryorsunus? ol
’ o i r S |
a o o o S
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Ek7

Ayak Fonksiyon indeksi sayfa-3

0
0

0

AKTIVITE KISITUILIGE Vaktinizin ne kadarini harcadina?
0: Higbir zaman 10: Her 2aman

Ayak sorunlannz nedeniyle vaktinizin ne kadannda evde oturmak 2onundz
' kalryorsunuz? Sol

1 TR
D D Ng

Ayak sorunlannz nedeniyle vaktinzin ne kadannda yatarak istirahat etmek 2orunda

2blm? Sol
0 O EDNEEE ey
Ayak sorunlanng nedeniyle ginldk yagam akuvitelenng lostianyor my? Sol

35314
0 0 TDiEns i

Zamanunizin ne kadannda ig mekanlarda ylrimeye yardmo arag (baston, kanedyen,
‘ walker, koltuk degned), ylrltes) kullaniyorsunuz? Sol
0

' P
0 08N

Zamanenizin ne kadannda dig mekanianda yUrimeye yardimo anag (baston, kanedyen,

5m.wmmummn? Sol
0O O S0 i

Yowrna Jor Lnat, et ars FLA Sy Fomwyns il #0 Rata | 0l Mrde "0 o oen e Mgampme Lot ) B M b SRR 20

Dabnms P0b | Cowad 11 Barh 11 Toefaut lumerns bime o snmmarnsd bacr gon oo sty O Lnbwes B0 00 %000

Ayak Fonksiyon Indeksi Toplam Pusnlar
Sol Sag Sol a9 Sol S99
Toplam Puan
Sol Sag
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Ek 8

Berg Denge Ol¢egi

D¢ Elerni kullanmadan ayaga kallabilr ve kend kendine denge saglayabilly .
D:  Ellenni kndanarak ayaga kallabily.

2;  Bwkag denemeden sonra ellent kuflanarak 2yaga kalabilr.

3 Ayaga kalkmak ve denge kurmak iin (ok a7 yardena thetyao varde

e Avada kalkmak iin orta dazeyde ya da ok yardama hityao varde.

Desteksiz Ayakta Durmak

D¢ 2 daloka emntyeth bir selulde ayakta durabily.

2y Gozetim altnda 2 daks ayakta durabily.

J;  Desteksiz 30 santye ayakta durabily.

D) Desteksiz 30 santye ayakta durabiimek ign birkag denemeye hittyac var.
s Yardm almadan 30 santye ayakta duramar.

D¢ Hlerinden asgan duzeyde yardim akarak emntyeth bir gekide oturabilr.
2, tlerinden yardem alarak kontrollg bir sekiide oturur.

J;  Bacaklarmyl sandalyeden destek alarak kontrollo bir sedide otuna
D, Kendi bagina oturabir ama kontroli degidy.

s Oturmak kin yardma hityac varde.

¢ Ellerint gok az kullanarak emntyeth bir selide transfer olabiiyor.

2,  Emniyeth bir sekuide transfer olabiltyor, ellerind kesiniide lndtaneyor.

J; 502k klavuziukda ve gozetimie veya gozetimsiz transfer olabiltyor.

D, Yardm edecek bir kigtve gereksiniml var.

3:  Govende olabiimest ign yardim edecek veya gozetecek i lagtye gereksinimi var.
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Ek 9

vwmmmumlomwm
10 saniye emniyeth bir sekiide ayakta durablly.

GOzetim altinda 10 santye ayakta durabily.

3 saniye ayakta durabilir.

Gozlerint 0 santyeden fazka kapah tutamaz ama ayakita sabit durabll.
DOgmemek ign yardema httyao varde.

yLOPLY

D¢ Kendi bagna ayaklar birlestinp 1 dakika emntyeth bir sektide ayakta durabily.

Dy Kendibagna ayakiarns birlegtip | dakka gozetim altinda ayakta durabliy

;  Kendi bagna ayaklanes birlegtinp 30 santye ayakta durabily.

Dy Yardm lle istentien pozisyona gelebili, ama ayaklr bittyk vaztyette ancak 15 santye ayakta durabilr,
2y Yardm e istenfien poztsyona gelebiir, ama bu poztsyonu 15 santye muhafaza edemer.

uzanin. [Gozetmen eller 50” fen hastanen parmok uclan hizasnda bir cetvel tutar. One wanurken hastanin parmakian
Ccetvele degmemelicr. Hastarn en et wanabédg noktada parmak uclanren kat ethgl mesale kaydeddmeddur,
GoOvdenin donmesint Onkemek icin_ hastaya mOmkonse i koluny da watmasine sOyleyin).

2, Rahatca one wanabilly >25 am.

D,  Rahatca One wranabil >12.5 cm.

2D,  Rahatca one wanabily >5 on.

D, One uzanabilir ama gocierne ihthyac) varde.

2,  Onewanmaya cabgrken dengesind kaybeder/degandan destek gerely.

=N
2, Terhgt akabillr 3ma gozetim eghginde.

3, Terbl alamaz ama terge 25 am kadar yakdagabilr ve kendi kendine denge saglayabilr.

v Terhdl amaz, dmaya calgrken de gozetime hityac varde.

s Terbgl alman denemez/daymemek ya da dengesint kaybetmemek iin yardima ihtiyac varde.

2, Terbyt alamaz ama terige 2-5 am kadar yakdagabilr ve kend! kendine denge saglayabily.
3y Terby alamaz, amaya caltgrken de gozetime ihtiyao varde.
3, Terby aimay denemez/dagmemek ya da dengesini iaybetmemek igin yardima thityaa vardr.
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Ek 10

Berg Denge Olgegi Sayfa-3
360° Donmek

Yénerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinzda donin. Durun. Sonra ters yonde tam daire gizin.
. 4santye ya dadaha ks strede emntyeth bir gekide 360 derece donebily.
11 2 ¢sanive yadadahalsa strede sadece bir tarafa dogru emntyeth bir sekide 360 desece donebilr.
D, Emntyeth bir sekide fakat yavas bir sekide 360 desece donebily
3;  Yakin gozetime ya da sozi0 uyarya hityaq varde.
3s  Donerken yardima httyac varde.

Desteksiz Ayakta Dururken Degrgerek Bir Ayad: Yere Basamak Veya Tabureye Yerlegtimmek
Yonerge: lki ayady da sirasryla taburenin Ustine koyun. Her ik ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

i Kendi bagina emntyeth bir selukde ayakta durably ve 20 santyede 8 adwmi Lamambayabily.
u D, Kendi bagina ayakta durabily ve 8 ademe 20 santyeden daha wrun bir sirede tamambayabillr

2, Ghzetim altinda yardem aimadan 4 adm amambayablly

Dy Azyardemb 2 adwm tamamlayabily.

D Dogmemek ion yardma hihyao varde/aba gosteremer.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

YOnerge: Hastaya gosterin: Bir ayagunes digeninin tam dnine koyun. Bunu yapamiyorsanez, ayadna,

topuk kismu Gteki ayagunain bagparmady hizasina gelecek geldide bir adim atin. (3 puan vermek Kin adumin

Mesafesd 86 2yl LARRAG g I ve it 256 erdy denegin narmul ULy admindaki genadge yakin dimak )
“ i Nomal yoroyQy ademens bagemsez olrak atabiiyor ve 20 santye tutabiltyor

2, Avadpre digerinin 0n0ne bagumser olarak koyablityor ve 30 santye tutabliyor.

D, Bagmsw olarak kOgok adem atabityor ve 30 santye tutablltyor

Dy Adwm atmak igin yardma iheiyac var ama 15 santye durabiltyor

Dy Adim atarken veya ayakta dururken yardma htao var.

Tek Ayak Ostiinde Durmak
Yénerge: Tek ayagn (izerinde durabildiginizce fazla durun
Do Tek ayadi Gzerinde 10 santyeden daha fara durabiyor.

14 O Tk avay zerinde 510 santye durabltyor
D, Tek ayagn Gzerinde 35 santye durabityor.
D Tek ayay Grerinde durabiltyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.
Dy Tek ayadr Gzerinde durameyor.

20 Yok Digme ki ket sondalye - Woker gk 2140 (e dmende digre ek Bton - ngméqmetd €156 Digak v, Vardre r govkmer.

By L Wt Ormphinse § (0905 Scome ) Bt Mot 0EE M IR XK

Toplam Skor (0-56): ..

69



Ek 11

Zamanl Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Yaghilarda d0gme risidni ve mobilitey! degeriendren testin uyguianey icin bir sandalye ve bir kronometre gerekdidy.

Test hastarn berzaman kullandy ayakiabs e yapdr ve eQer hoya( duyvyorsa yordmeye yardimo araclane kuanabliecedy
sdylenir. Sandalyenin OnOndeki 3 metrefik alan befirienir. Hastadan sancalyeden kalkop bu mesatey! yOrOyOp tekrar oturmasi
Istenir. Gegen Zaman testin sOnUCUNG verlr

Var olanian igaretieyin:
3 Yavay ve dedpghen tempo 3 Denge kaybx

Gegen Sire: _____ . sanlye
s 28m 2y 2 Kol sallama ksa ya da yok

Yagh bir birey bu testi 12 saniyeden daha 2 0wan
uzun sOrede tamamiryorsa dOgme riski
vardr 3 xalp gibx donyor 2 Yorome arackanni dazgon kullanmeyor

ntunuyor 2 Ayakdanm sOrOyor
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10. ETIK KURUL ONAY FORMU

. ’ 4 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSTTES]
» GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU o
: T Versiyon
Boige Al - I_":' Numaran .
|
TIRMA PROTOKOLGFLANT
i = ! | L1ige [ wgie ) oigee[] |
BILGILENDIRILMIS GONDLLO OLUR ? ’
FORMU
P Iurl;c@ lnn!‘im'l | l_)_oEI I ‘
K.m No: 669 Tarih: lm‘lﬂl’
Yukanda bilgikeri verilen Gingimsel Olmayan Klinik mamalat Crik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
E belgeler araytrmantn gerekge, amag, \al.lwm ve yontemleri dikkate slinarak incelenmis ve aragtirmanin
23 | ctik ve bilimsel yonden uygun okduuna “oybi rligi™ ik karar verilmistic
ISTASBUL MEDIFOL CNIVERSITES] GIRESIMSEL OLMAY A KL ARASTIRMALAR ETIK KUALLL
________ - —— —— ﬁ
BASKANIN UNVANIZADE/ SOVADE  Prof Dr. Hanefi OZBEK ]
= i ————— . _—
UssmavAdvSeynds Urmaabh Al Kursms Gy - T Katilen * (N
bl | 1 -1 1 1
Prof Dr. Seret’ |
Ecancibk Medipol () \[j e0 Iv® (O (vE
DEMIRAYAK | Oniversitesi_| | i
| | lﬂ-mbul
Prof. Dr. Haefl OZBEK | Farmakoloji (el 1«0 (O nE] t® 1«0 /g
| Cniversitesi . |
| Istanbul | I
Prof. De. Mete ONGOR Endodonti | Medipol ;:E} ».D 0 ||3 )
Universitesd DI 'O NV | J
‘ Isanba!
Dog. Dr. iknur KESKIN | Histolojive | Medipol i O B O nm e® w0 /‘-"‘
Embriyoloji | Coiversieess |
Or. Ofs. Cyesi Sibel | btwbal | —
) obc’w Psiko-onkoloji |Medipol | ¢0J (w8 O B u w0l "\n:' V.
| Oniversiesi . _l_ - z
Dr. Ogr. Oyesl Mchmet S— ‘ o | ‘
C Biyoteknolojl | Medipol e® a0 (0 v® (B |u0 W
Hikmet OCISIK Cniversitesi_ | _1, o
. . Istanbu!
DO ™™ | Revanen, | Metool | 1@ (xD |+0 [v@ (B |wD |
| | M| Onaversitesi ‘ |
3 ) .
* Topluntds Bubmmy
Sayfa2
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ISTANBUL MEDIPOL CNIVERSITES)
G"lSl\lSlll. OLMAYAN KLINK ARASTIRMALAR
/ ETIK KURULU KARAR FORMLU

BASVURU BIiLGILERI

ARASTIRMANIN ACIK AD! | Diz Osteoanrit Ia_n;h B}tr) lerde Denge ve Plantar
i Basincin Degerlendirilmesi
| |
KOORDINATORSORUMLL A
ARASTIRMACH | Hayati KAYA
UNVANVADESOYADE
KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ | Ontez-Protes
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORSORUMLLU
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ |
| - - Sl |
DESTEKLEYICH . l
ARASTIRMAY A KATILAN TEX MIRKEZ COK MERKEZLL ULUSAL ULUSLARARAS! |
MERKEZLER 8 Q a8 O |

S . | . | - )




R |
))\’4@ MEDIPOL

UNV
T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig:
Say1 « 10840098-604.01.01-E53843 30/09/2019

Konu: Etik Kurulu Karan

Saym Hayati KAYA

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Diz Osteoartrit Tanili Bireylerde Denge ve Plantar Basincin
Degerlendirilmesi” isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-lmza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 30.09.2019 tarihinde
e-imzalanmustir. Evragimizi https;//ebys.medipol.edu.tr/c-imza linkinden EC4CB91 EX6 kodu ile

dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi- Beykoz Internet: www.medipol.edu.tr
34810 Istanbul Ayrmtih Bilgi Igin: bilgi@medipol.edu.tr
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Hayati Soyadi KAYA
Dogum Yeri Mucur/Kirsehir Dogum Tarihi | 08.11.1973
Uyrugu T.C T.C Kimlik No
E-mail hayatikaya@hotmail.com.tr Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2020-Halen devam
Lisans Anadolu Universitesi 2001
Lise Mucur Lisesi 1991

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1l)
Ortez Protez Teknikeri | Trakya  Universitesi ~ Saglhik | 1997- Halen
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabana Dil Sinav Notu
KPDS | YDS | IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE | CAE | CPE
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 62,94 56,52 46,80

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office
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Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

SCI-SSCI veya SCI Expanded Kapsamindaki Yayinlar

M. Kurtaran, H. Akgiil, H. Kaya, U. Yildiz, H. Tuna. The relationship between
foot function balance and fear of falling in the elderly: a pilot study. Gait &
Posture 73(2019) 267. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.07.225,2019.

H. Akgiil, M. Kurtaran, H. Kaya, U. Yildiz, H. Tuna. Assessment of foot
plantar pressure and weight distribution in elderly: a pilot study. Gait & Posture
73(2019) 584. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.07.225, 2019.

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

Kurtaran M, Kaya H. Ortopedik Protez ve Ortez Teknikerligi (OPOT)
Mesleginin Tercih Edilmesini ve Devamini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi:
Trakya Universitesi Ornegi 1. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu,
Edirne ,Ekim 2019.

Uluslararas1 Konferans ve Sempozyumlar

10. Uluslararast Protez ve Ortez Kongresi Diizenleme Kurulu Uyeligi,
Hacettepe Universitesi 18-20 Ekim 2018, Ankara (Ekim 2018)

10. Uluslararas1 Protez ve Ortez Kongresi Oturum Bagskanligi18-20 Ekim
2018, Ankara (Ekim 2018)

1. Uluslararas1 Balkan Protez-Ortez Sempozyumu Diizenleme Kurulu Uyeligi,
Trakya Universitesi 18-19 Ekim 2019, Edirne (Ekim 2019)

1. Uluslararasi1 Balkan Protez-Ortez Sempozyumu Oturum Baskanlig1 Trakya
Universitesi 18-19 Ekim 2019, Edirne (Ekim 2019)
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