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OZET

Patellofemoral Agr1 Sendromunda hastalarda, alt ekstemite dizilim bozukluklari, kas
kuvveti kayb1 ve esneklik kaybina bagli fonksiyonel kapasitede ve yasam kalitesinde azalma
goriiliir. Hastalarda anksiyete, depresyon, kinesiofobi insidansi yiiksektir. Bu nedenle hastalarin
saglik durumunu etkiledigi gibi tedavi masraflari, is giicii kayb1 gibi nedenlerle ciddi maddi
kayiplara da sebep olmaktadir. Bu nedenle Patellofemoral Agr1 Sendromu olusturacak risk

faktorlerinin belirlenmesi 6nem kazanmustir.

Bu caligmada kas iskelet sistemi riskleri ve ergonomik risklerin Patellofemoral Agri
Sendromlu hastalarin agr1 ve islevsel kayiplari ile iliskileri arastirildi. Calisma, Istanbul Okan
Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon Kliniklerinde
gergeklesti. Calismaya Patellofemoral Agri Sendromu tanili ve goniillii olmak i¢in onam veren
132 hasta alindi. Katilimcilara ait sosyo-demografik veriler olusturulan formla kaydedildi,
Hastalarin kas iskelet sistemine ait risk faktorleri ve semptomlar1 Dutch Kas Iskelet Sistemi
anketiyle, farkli viicut bolgelerinde mevcut olan Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 Cornell Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi ile, Patellofemoral agr1 durumu Kujala Patellofemoral
Skorlama Sistemi ile, alt eksremitelerin fonsiyonel durumu ise Alt Ekstremite Fonksiyonel

Olgegiyle degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

Sonug olarak Patellofemoral Agri Sendromlu kisilerde, agri ve alt ekstremite fonksiyon
bozukluklarinin yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, egitim durumu, meslek ve sigara kullanimi
gibi kisisel 6zelliklerden etkilendigi, bu etkilenimlerin kas-iskelet sistemi semptomlarindan
bagimsiz oldugu, genel saglik durumunu 1iyi olarak algilayan, serbest zamanlarin1 egzersiz ve
sporla aktif olarak geciren kisilerin patello femoral agrilar ve alt ekstremite fonksiyonlar
agisindan daha iyi durumda olduklari, tekrarli hareketleri sik yaparak calisanlarin
patellofemoral agrilarmin daha kotii etkilendikleri, kas-iskelet sistemi semptomlarinin varligt

ve siddetinin ¢aligmamiza konu olan parametreleri etkilemedigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Patellofemoral agri1, Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, Ergonomi, Alt

ekstremite fonksiyonellik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN AND FUNCTIONAL
DiSORDERS AND MUSCULOSKELETAL SYSTEM RiSKS AND ERGONOMIC RiSKS iN
PATIENTS WITH PATELLOFEMORAL PAIN SYNDROME

Patients with Patellofemoral Pain Syndrome have reduced functional capacity and
quality of life due to lower extremity alignment, loss of muscle strength and loss of flexibility.
The incidence of anxiety, depression and kinesiophobia is high in patients. Therefore, it
affects the health status of the patients and also causes serious financial losses due to
treatment costs and labor loss. Therefore, determination of risk factors for Patellofemoral Pain

Syndrome has gained importance.

In this study, the relationship between musculoskeletal risks and ergonomic risks with
pain and functional loss of patients with Patellofemoral Pain Syndrome was investigated. The
study was carried out in Istanbul Okan University Hospital Orthopedics and Traumatology and
Physical Therapy Rehabilitation Clinics. 132 patients with Patellofemoral Pain Syndrome who
gave consent to volunteer were included in the study. The socio-demographic data of the
participants were recorded by using the form. The risk factors and symptoms of the
musculoskeletal system were evaluated by the Dutch Musculoskeletal Questionnaire, the
musculoskeletal system disorders in different body regions by the Cornell Musculoskeletal
System Questionnaire, Patellofemoral pain status by Kujala Patellofemoral Scoring System.
Functional status of the lower extremities was evaluated using the Lower Extremity Functional

Scale. Statistical significance was set at (p <0.05).

In conclusion, it was found that pain and lower extremity dysfunctions were affected by
personal characteristics such as age, sex, body mass index, education level, occupation and
smoking, and that these effects were independent of musculoskeletal symptoms, and perceived
general health status as good. It was found that people who spend their free time actively with
exercise and sport were better in terms of patellar femoral pain and lower extremity functions,
repetitive movements were frequently affected by workers' patellofemoral pain, and the

presence and severity of musculoskeletal symptoms did not affect the parameters of our study.

Keywords: Patellofemoral pain, Musculoskeletal disorders, Ergonomics, Lower

extremity functionality



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak hazirlayip, sundugum bu ¢alismay1 degerli bilgi ve katkilar
ile yoneten, akademik hayatima baglamamda rolii ve katkis1 ¢ok biiyiik olan saygideger
hocam saym Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Ciineyt AKGOL’e en derin tesekkiirlerimi ileterek

saygilarimi sunuyorum.

Hayatimin her doneminde yanimda olan, desteklerini esirgemeyen aileme ve yakin

dostlarima tesekkiir ederim.

LEYLA YILMAZ



BEYAN

Bu ¢aligmanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar iginde
elde ettigimi, daha once liretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlari akademik
kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Imza:
Adi Soyadi: [_e//a %/ma (-



ICINDEKILER

ICINDEKILER......ccuitiiiiiieieieeiereererterneeserneesersernessnenes
TABLOLAR LISTESI.....ccctttttmmmmmmiiiiiiinineeeeeecicninneenennnes
SEKILLER LISTESI....ceuiiuiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeiereerernnenernesneennes
KISALTMALAR...cutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiatieeistnaecnssen
| T @ 1 21 1TSS
2. GENEL BILGILER........ccccttttummmiiiiiiniiiiiiieiciiiiinneennnnns
2.1. Diz eKlem anatomiSi...eececeeeeeeiuieieieuiiiiieneniiieieencacenenencanannn
2.1.1 Diz eklemini olusturan kemik yapilar........cccoeeeeiiiiiniiiiinnicnnnes
p A B A=) 1] o T R
2.1.3 Diz eklemini olusturan kemik dis1 yapilar........ccoeeviiiiiiniiinnens
2.1.3.1 MenisKiisler.....cccoiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieennee,
2.1.3.2 Capraz baglar.......ccceviieiiiniiiiiiiiiiiniiiieiiinicietiinicsnscsnnsons
2.1.3.3 Sinovyal membran ve bursalar......cccceeeeeeiieeeniiniiecieeneenennnnns
2.1.3.4 Kapsiil ve sinovyal yapilar.......ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniennnens
2.1.3.5 Muskolotendinoz yapilar.......ccccceeieiiiiiiiiiiiiniiiieiiiiciecennnen
2.1.4 Diz eklem biyomeKani@i......cccovveieiiniiniiiiiieiiniineiiniiiccasenionne
2.2 ON dIZ ABKISL..cevunieirneerieeetueeeetneeeetneeerseseesnnesessnneesnesesnnnaees
2.2.1 Patellofemoral agr1 olusturan risk faktorleri..........ccccceeennenen.
2.2.2 Patellofemoral agr1 sendromu semptomlari........c.ccceeeveineiinnnene
2.2.3 Patellofemoral agri patafizyolojisi.....c.ccoevvniiieiiniiniiieiinieiennn
2.2.4 Patellofemoral agr1 sendromu degerlendirme yontemleri............
2.3 Kas iskelet sistemi rahatsizhiklari.......ccoceoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinann
2.3.1 Kas iskelet sistemi rahatsizhiklar risk faktorleri.......................
2.3.2 Kas iskelet sistemi rahatsizhiklar1 patofizyolojisi...........ccovuen..e.
2.4 Patellofemoral agr1 sendromunda kas iskelet sistemi risk faktorleri.
3. GEREC VE YONTEM.....cuuttuiiuiriirneenerneererneeserssessesseeseens
R 2 317 ) e
3.2 Veri toplama aracglari......cccccveviieiiniiiiieiiniinicieisniosessasonscssssnes
3.2.1 Olgularin Ergonomik Risklerinin Belirlenmesi.........ccccceeeiaenne.
3.2.2 Olgularin Kas-Iskelet Sistemi Risklerinin Belirlenmesi..............
3.2.3 Olgularin Patellofemoral Agrilarinin Niteliginin ve Seviyesinin

belirlenmesi......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeeee
3.2.4 Olgularin Alt Ekstremite Fonksiyon Kayiplar1 ve Kisithliklarinin

SAPLANIMASI. c.vviiietiiiinniiriinrtiiinerioiesstcsenssssssssossssssssnssssens
3.3 Verilerin Istatiksel ANAliZi.......cccvuueeernriennereenneeeenieeenneeernneeenns
ZA =10 E ] B 57 N Rt
5. TARTISMAL . .c ittt ieirieeieeiseiaeeesnasnsanes
6. SONUC VE ONERILER.......cccocvummiiiiiiiiiiiiiiiiicceccccninneee e,
A C: N 40 - N . N
8.EKLER ..coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiititiietieciacescsacenccnanes
OZGECMIS

SAYFA NO

i
iii
iv

Vi



TABLOLAR LIiSTESI

TABLO 1. Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimlart.........cceeveeeeeneeennnnnnnn.

TABLO 2. Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral
Puanlar1 ve Cornell Puanlarmin Dagilhmlari........ccccevevviiniieiiiiinannennen.

TABLO 3. Yas, BKI ve Calisma Siireleri ile Alt Ekstremite
Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell
Puan]arinin THSKIST....ueeeeneneenienienienienienienieneereeseeseensenseseeseessesnennnn

TABLO 4. Tammmlayic1 Ozelliklere Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik
Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlar: ve Cornell Puanlariin
Degerlendirmesi....ccceeeeiiieiiiiiiieiiieiiiiiiiieiiiiiiiieiiinreieceisteinecensscnees

TABLO 5. Saghk Durumu Hakkinda Kisisel Algiya Gore Alt Ekstremite
Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell
Puanlarmin Degerlendirmesi.......cccoeeiiiiiiiiiiiniiiiiiiieiiiiiiiieiiineeiincennn

TABLO 6. Yorgunluk Durumu Hakkinda Kisisel Alg1 Dagilimlari............

TABLO 7. Yorgunluk Durumu Hakkinda Kisisel Algiya Gore Alt
Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve
Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi.........ccoevevuiiiieiniiiieininiienininennnes

TABLO 8. Tse Bagh Stres Algisinin Dagihmlart..........ccevueeeeenerennnnnennn

TABLO 9. ise Bagh Stres Algisina Gére Alt Ekstremite Fonksiyonellik
Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarinin
Degerlendirmesi....cccoeeeiiieiiiniiiiiiiniiiniiiieiiinieinetoearossscssnsssnssssnsonnses

TABLO 10. Calisma Ortaminin Cevresel Kosullarindan Kaynaklanan
Ergonomik Risklerin Dagilimlari......c.cccoieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniiiiennnen.

TABLO 11. Calisma Ortaminin Cevresel Kosullarindan Kaynaklanan
Ergonomik Risklere Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala
Patellofemoral Puanlar1 ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi.............

TABLO 12. is diizeni ve Molalarla Ilgili Ergonomik Risklerin Dagilimlari..
TABLO 13. is diizeni ve Molalarla ilgili Ergonomik Risklere Gore Alt

Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve
Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi........cccocvevuiiieiniiiieiiiiiieiiininennnns

37

38

38

39

39

40

40

Vi



TABLO 14. Zorlayic1 Calisma Postiirleriyle lgili Ergonomik Risklerin
DagiimIAri...ccciiieiiiiiiiiiiiiieiiiiineiieienriesesstessssssssessssosssssossssssossnssons 41

TABLO 15. Zorlayic1 Calisma Postiirleriyle Ilgili Ergonomik Risklere Gore
Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve
Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi.......coeeeiieiieiniiniieeneierieceeceecncencnnn 42

TABLO 16. Asir1 Kuvvet Uygulamayi Gerektiren islerden Dolay:
Ergonomik Risklerin Dagilimlari.....cccceeeevuiiieiiniiniiineieiiineinciinecncnenes 42

TABLO 17. Asir1 Kuvvet Gerektiren Islerden Dolay1 Ergonomik Risklere
Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral
Puanlari ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi.........ccccceviieiieiiiinninnnns 43

TABLO 18. Agir Objeleri Kaldirmaktan Kaynakh Ergonomik Risklerin
Dagilmlari....coceiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieeticiseeiearenaes 44

TABLO 19. Agir Objeleri Kaldirmaktan Kaynakh Ergonomik Risklere
Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral
Puanlari ve Cornell Puanlariin Degerlendirmesi........ccocoevuieiieinininennnn. 44

TABLO 20. Uzun siire Sabit Postiirde Kalmaktan Kaynaklanan Ergonomik
Risklerin
Dagilmlari...ccceeiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt re e re e e eane 45

TABLO 21. Uzun siire Sabit Postiirde Kalmaktan Kaynaklanan Ergonomik
Risklere Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala
Patellofemoral Puanlar: ve Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi................. 45

TABLO 22. Vibrasyonlu Cihazlarin Kullanimina Bagh Dolay1 Kas-iskelet
Sistemini Zorlayan Ergonomik Risklerin Dagilimlari...........ccccovveiinnnnnn.. 46

TABLO 23. Vibrasyonlu Cihazlarin Kullanimina Bagh Ergonomik
Risklerin Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral
Puanlar1 ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi.........ccccceveiiiiniiainennnnn. 46

TABLO 24. Benzer Hareketlerin Sik Tekrarma Bagh Ergonomik Risklerin
Dagilmlari....cceiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieir et e 47

TABLO 25. Benzer Hareketlerin Sik Tekrarina Bagh Ergonomik Risklerin
Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlar: ve
Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi.........ccocvevuiiiieiiiiiieiiiiieiiininannns 47

TABLO 26. Spor ve Aktivitelerden Kaynakh Ergonomik Risklerin
Dagilmlari....ccoeeiieiiiieiiiiiiiieiiiiiiniiiieiiiniessetssstcssssssssssssssnssssnsssnscnst 49

viii



TABLO 27. Spor ve Aktivitelerden Kaynakh Ergonomik Risklere Gore Alt
Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve
Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi........ccoevveiieiiiiniieiiecniiniiecnecrenenn.

TABLO 28. Egzersiz Ahskanhklarinin Dagihimlari.......ccoeeeiiinineinennen.

TABLO 29. Egzersiz Ahskanlhklarina Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik
Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlar: ve Cornell Puanlarinin
Degerlendirmesi....cccoeeeiieeiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiinreiestsenrcsscsensonnses

TABLO 30. Egzersiz Sikliklarinin Dagihmlari.......ccccoevveiiiiiiiniiaiiinnnnnn.

TABLO 31. Egzersiz Sikliklarina Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik
Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarinin
Degerlendirmesi....c.coeeeiieeiiiniiiiiiiieiiineiiieiiinieieeieenrcsssssenscssssssscnnses

50

51



SEKILLER LISTESi

SAYFA NO

SEKIL 1. Femur 6n ve arka YizZil.........eevueeerneerneernneerneeensiseesnnnen 5

SEKIL 2. Diz eKlemi DUrSalar.......ceeeeeeveneeeneeeneereeenneerneennnnnn 9

SEKIL 3. Egitim durumu dagilimi.........cceuueeeeeenreenneenneennnennnns 29

SEKIL 4. Meslek dagilimI........cccueevueeeuneenneerneernneenneernneesneennn 29

SEKIL 5. Hastahk durumu ve sigara kullammina iliskin dagihm.... 30

SEKIL 6. Alt ekstremite fonksiyonellik puam, Kujala patellofemoral

puani ve Cornell puant dagilimi.......ocoevuiiieieiiieieiiiieiarniieracnseesennns 31

SEKIL 7. Cinsiyete gore Alt ekstremite fonksiyonellik puam, Kujala

patellofemoral puami ve Cornell puami dagilimi.........coeeuviiieinininnnnnnn 33

SEKIL 8. Egitim durumuna gore Alt ekstremite fonksiyonellik puani,
Kujala patellofemoral puani ve Cornell puani dagihimi...........cc.......... 34



KISALTMALAR

PFAS: Patellofemoral Agr1 Sendromu
BKIi: Beden Kiitle Indeksi

OCB: On Capraz Bag

VMO: Vastus Medialis Oblikus

VL: Vastus Lateralis

EMG: Elektromiyografi

BT: Bilgisayarlt Tomografi

MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme

Xi






1.GIRiS

Patellofemoral hastaliklar, kiginin giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal hayatini
olumsuz etkileyen, klinisyenler tarafindan sik karsilasilan ve 6zellikle geng sporcularin
%30’undan fazlasinda goriilen diz patolojilerindendir (1-3). Bu hastalarda tani ve

etiyolojiyi tanimlamak ve tedaviyi planlamak oldukg¢a zordur. Bunun sebebi

Patellofemoral hastalik tiplerinin gesitliligidir (4).

Patellofemoral Agri Sendromu (PFAS), daha ¢ok geng fiziksel olarak aktif
bireyler arasinda goriilen, patella femoral eklemdeki fiziksel ve biyomekanik
degisiklikler sonucu meydana gelen retropatellar veya peripatellar agri olarak tanimlanir
(5). En sik kadinlarda, atletlerde ve askerlerde ortaya ¢ikmaktadir (4-6). PFAS, tiim
muskuloskelatal sikdyetlerin yaklasik %9-10’unu, tiim diz problemlerinin ise %20-

40’1n1 olusturur (6).

Patellofemoral agri sendromu’nun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte;
asir1 yiiklenme, ayak medial ark yiiksekliginin azalmasi ya da artmasi, Q agisi olarak
adlandirilan kuadriseps agisinin artmasi, patellanin konjenital anomalileri, diz ekstansor
mekanizmasindaki dizilimin bozulmas1 ve ekstansor mekanizmanin disfonksiyonu gibi
biyomekanik problemler 6ne siiriilmektedir (7). Akut travma, ligaman yaralanmasi,
instabilite, asir1 kullanim, immobilizasyon, genetik yatkinlik, diz veya kalca ekstansor
mekanizmasinin disfonksiyonu ya da dizilim bozuklugu (femoral internal rotasyon,
dizde valgus, tibial rotasyon ve subtalar pronasyon), kuvvet veya fleksibilitede
yetersizlik, patellanin konjenital anomalileri, uzamis sinovit, eklem icine tekrarlayan
hematom, eklem enfeksiyonu, tekrarlayan eklem i¢i kortikosteroid enjeksiyonlar da
PFAS ile iligkili olan belli bagh faktorlerdir (8,9).

PFAS’1n en sik goriilen semptomlar1 agr1, krepitasyon, bosalma ve kilitlenme,
ara sira olan tutukluktur. Agr1 dizin ekstansiyon aktiviteleri veya ¢omelme ile ortaya
ciktig1 ve diz kapagi ¢evresinde veya altinda lokalize oldugu belirtilmektedir. Ziplama,
merdiven inip ¢ikma tirmanma uzun siire oturma (sinema belirtisi) gibi aktivitelerle agri

artar (10).

Literatiir incelemelerinde patellofemoral agri igin risk faktorii olusturan

durumlar arastiran bir¢ok ¢alisma vardir. Gaitonde DY ve ardaslart PFAS i¢in risk



olusturan durumlar1 incelemistir (11).Smith BE. ve arkadaslar1 patellofemoral agrinin

prevelansi ve insidansi {izerine bir derleme ¢alismasi yer almaktadir (12).

Is yerleri, rekabet ortaminda varliklarini siirdiirmek ve is yapmaya devam
edebilmek i¢in, gittikce daha yiiksek tiretim hizlarina ve teknolojik yeniliklere
gereksinim duymaktadir. Bunun sonucu olarak, ¢alisma faaliyetleri giiniimiizde sik sik
diger calisanlardan veya makinalardan yardim istemeden yiikleri kaldirma, tasima ve
¢ekme veya itme, ¢alisanlarin uzun bir periyot boyunca sadece bir islevi veya hareketi
yapmasini gerektiren hareketler, bir glinde sekiz saatten fazla calisma, daha hizli
tempoda ¢aligmak, aletleri kullanirken daha sik1 tutmak zorunda olmak gibi ergonomik
risk tastyan talepleri igerebilir. Kas iskelet sistemiyle ilgili sikintilar biiytik 6l¢iide
caligma ortamu tarafindan siddetlendirildigi i¢in ise iliskin kas iskelet sistemi

rahatsizliklari olarak adlandirilirlar (13).

Yaptigimiz literatiir aragtirmasi sonucunda isle ilgili kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda daha ¢ok bel boyun ve el bilegine yonelik arastirmalar yapilmas.
Patellofemoral agr1 sendromu i¢in mesleki risk faktdrlerinin arastirilmasina yonelik

ergonomik aragtirmalarin yetersiz sayida oldugunu gozlemledik.

Bu aragtirmanin amaci: PFAS hastalarda kas iskelet sistemi sorunlarini ve

ergonomik risklerin 6n diz agrisiyla iligkili olup olmadiginin arastirilmasidir.

Bu tez ¢alismasi iki ana hipotez lizerine kurulmustur. Bu hipotezler asagida
verildigi gibidir:
H1o: Patellofemoral Agr1 Sendromu olan kisilerdeki agr1 ve fonksiyonel

bozukluklarla bu bireylerin kas iskelet sistemi riskleri arasinda iligki yoktur.

H1;: Patellofemoral Agr1 Sendromu olan kisilerdeki agr1 ve fonksiyonel

bozukluklarla bu bireylerin kas iskelet sistemi riskleri arasinda iliski vardir.

H2o: Patellofemoral Agri1 Sendromu olan kisilerdeki agr1 ve fonksiyonel

bozukluklarla bu bireylerin ergonomik riskleri arasinda iliski yoktur.

H2:: Patellofemoral Agr1 Sendromu olan kisilerdeki agr1 ve fonksiyonel

bozukluklarla bu bireylerin ergonomik riskleri arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Diz Eklem Anatomisi

Diz eklemi insan viicudunda bulunan en biiyiik eklemdir. Tibia, femur ve patella

kemikleri, patellafemoral ve tibiafemoral isimli iki eklem yapiy1 meydana getirir (14).

Diz eklemi diortal (tam oynar) ve mentese tipi eklemdir ve farkli kaynaklara gore
135-140 derece fleksiyona, 0-10 derece ekstansiyona izin verebilmektedir. Diz ekleminde

fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda rotasyonlar da meydana gelmektedir (15).

Diz eklemindeki statik stabilite kemik yapilar, kapsiil, meniskiis ve baglar

tarafindan saglanirken, dinamik stabilite kas ve tendonlar tarafindan saglanir (14,15).
2.1.1 Diz Eklemini Olusturan Kemik Yapilar

Insan viicudunun en uzun, agir ve en kuvvetli kemigi femurdur (Sekil-1).

Uzunlugu genelllikle insan viicut uzunlugunun 1/4'i kadardir (16).

Ust ucunda kaput femoris, kollum femoris, trokanter mayor ve trokanter minor
vardir. Kaput femoris denilen femur bas kismi eklem kikirdag: ile ortiili bir kiire
seklindedir. Eklem yiizli merkezinin biraz altinda ligamentum kapitis femoris‘in yapistigt
fovea capitis femoris bulunur. Bas1 gévdeye baglayan dar boliime collum femoris adi
verilir. Piramit seklinde olan boyun ile gévde arasinda, kisiler aras1 degisiklik gosteren,

ortalama 120-130 derecelik bu ag¢1 vardir. Bu a¢iya kollodiafizer ag1 denir.

Ust ucun, dis tarafinda bulunan biiyiik ¢ikintrya trokanter major, bunun arka-alt
tarafinda bulunan kiigiik ¢ikintiya ise trokanter minor adi verilir. Trokanter major’un dis
yiizii genis ve kas kirislerinin tutunmalari nedeniyle de piirtiikliidiir. Trokanter major ve

minor’u arka tarafta birbirine birlestiren kalin kenara krista intertrokanter denir (17).

Femur govdesinde (korpus femoris) bulunan arka tarafta uzunlamasina seyreden
kenara linea aspera denir. Linea aspera labium mediale/laterale olmak tizere ikiye ayrilir.
Lateralinde yer alan piirtiiklii alan tuberositas glutea'dir ve buraya gluteus maksimus kasi
yapisir. Ortada bulunan kenara da linea pectinea denir buraya ise pectineus kas1 yapisir.
Labium mediale ve labium laterale'nin aralarindaki diiz ve tiggenimsi alana popliteal yiiz

denir. Popliteal yiizii i¢ten ve digtan sinirlayan kenarlara linea suprakondil medial/lateral



denilir. Linea suprakondil medial distalde medial epikondil ile bir ¢ikint1 araciligiyla

birlesir. Tuberkulum adduktor denilen bu ¢ikintiya m. adduktor magnus tutunur (17).

Femur alt ucunda (distal ekstremite) lateral kondil ve medial kondil adinda iki
kondil vardir. Patella'nin oturdugu 6n yiize ise patellar yiiz denilir. Kondillerin arkasinda

fossa interkondil denilen ¢ukur yer alir. Bu ¢ukuru iistten linea interkondil sinirlar (17).

Femoral kondillerin én yiizleri oval, arka yiizleri sferik bir yapiya sahiptir. On
yiiziindeki oval yap1 ekstansiyonda stabiliteyi artmasini saglar. Arka yiiziindeki sferik
yapi ise hareket agikligini arttirir, bu da fleksiyonla birlikte rotasyon hareketlerinin de

yapilmasini saglar.

Frontal planda lateral kondil, medial kondil’den daha yukardadir. Bu durum
tibia'min anatomik valgus'unun aciklar. Femur'un lateral kondilinin uzun aksi mediale
gore daha uzun ve sagittal planda yerlesmistir. Medial kondil aks1 sagittal plan ile 22°'lik
ac1 yapmasi ve kondillerin eksantrik yerlesmesi mil destegini mekanizmasini olusturur.
Bu ekstansiyonda ligamentum Kollaterale'lerin gerginligi artirirken fleksiyonda
azalmasini saglar (17) (Sekill).



Sekil 1: Femur 6n ve arka yiizii

Sobotto Anatomi Atlasi (153).

Insan iskeletinde femurdan sonra ki en uzun kemik tibiadir. Proksimal ug, gévde
ve distal u¢ olarak ii¢ kisimdan olusur. Proksimal ve distal boliimlerinin korteksi zayif,
spongioz kisimlari damardan zengindir. Govde de ise korteks kalin fakat hemen

neredeyse damarsizdir ve govdenin spongioz kismi1 damardan yoniinden fakirdir (18)

Tibia alt bacagin bacagin medialde yer alan1 ve daha ¢ok yiik tastyanidir. Viiciitta
femurdan sonra en uzun ve en genis kemiktir. Proksimalde femur ile eklemleserek diz

eklemini olusturur. Distalde fibula ve talus ile eklemleserek ayak bilek eklemini olusturur
(19).



Proksimal ucta medial ve lateral kondil bulunur. Medial kondil daha genis konkav,
lateral kondil konvekstir. ki kondil arasinda interkondiler eminens yer alir ve bu bolgede
medial interkondiler tiiberkiil ve lateral interkondiler tiiberkiil olarak tanimlanan yapilar
yer alir. Interkondiler eminensin anterior kismmna 6n ¢apraz bag, medial ve lateral
meniskiisiin 6n boynuzu yapisir. Posterior alana medial ve lateral meniskiisiin arka

boynuzu, arka ¢apraz bag yapisir (19).

Tibia proksimalinin anterior kisminda tiiberositas tibia denilen bir yap1 yer alir ve
buraya patellar tendon tutunur. Lateral kondili fibula ile eklemlesir. Lateral kondilin
anterolateralde ise tibial bandin yapistigi Gerdy tiiberkiilii olarak adlandirilan bir yap1
vardir (20).

Tibia distal kism1 proksimale gore daha dardir. Tibianin distalde medial tarafi
medial malleolii olusturur ve bu yapu cilt altinda kolayca palpe edilebilir (20). Fibula, diz

eklemi igerisinde yer almaz.

Patella insan viidunun en biiyiik sesamoid kemigidir (21). Patella kuadriseps
femoris kasina mekanik destek saglar ve ekstansiyon hareketinin daha etkin yapilmasina
olanak saglar. Femurun troklear olugu igerisinde yer alir ve ekstensor mekanizmay1
stiperiorda kuadriseps tendonuna, inferiorda patellar tendona baglar. Patella eklem ytizeyi
vertikal bir ¢ikinti ile medial ve lateral fasetleri olusturur (22). Lateral faset lateral femoral
kondilin eslesmesi i¢in daha uzun ve sagital diizlemde konveks, koronal diizlemde
konkavdir. Medial faset ise daha kisadir patella kemiginin 1/3’linli olusturur ve hafif

konfekstir (21,22).
2.1.2 DiZ EKLEMIi

Diz eklemi patellofemoral eklem ve tibiofemoral eklem olmak tizere 2 eklemden

olusur.

Patellofemoral Eklem: Patellofemoral eklem patella’nin eklem yiizii ve femur’un
distal ucunda bulunan patellar yiizey arasinda konumlananir (23). Patellofemoral eklemde
kikirdak lezyonlarma sik rastlanir ve bu durum anterior diz agrisinin en Onemli
nedenlerinden biridir (24). Patella ve femur’un anatomik 6zellikleri ve birbirleriyle

uyumlu olmasi, dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin olusmasinda énemlidir (25).



Patella ve femur’daki anatomik bozukluklar ve bu iki kemik arasindaki uyumun
bozulursa patellofemoral eklem iizerindeki yiik diizensiz dagilir ve eklemde kikirdak
lezyonlart meydana gelir (25,26). Patellofemoral eklem dizin ekstansiyon
mekanizmasinda kuadriseps kasinin kuvvet kolunu biiyiitiir bu da mekanik avantaj saglar
ve Kkas kuvvetinin yoniinii degistirerek dizin stabilitesinde Onemli rol oynar.
Patellofemoral eklemin stabilitesi ve diizgiin fonksiyonu buna ek olarak dizin ekstansor
mekanizmasinin diger kas, bag ve kemik pargalar1 tarafindan saglanir. Ayrica patella
proksimal ve distalindeki dizilim bozukluklar ile degiseceginden, patellofemoral eklem
biyomekanik ve kinematik Ozellikleri diger alt ekstremite ve gdvdenin kemik dizilim

bozukluklarindan da etkilenir (27).

Tibiofemoral eklem: Tibiofemoral eklem olduk¢a karmasik, sinoviyal bir
eklemdir. Ekleme katilan yiizeyler; tibia’nin proksimal yiizeyi (tibial plato), femur’un
distal boliimiinii olusturan kondiller ve bunlarin arasinda interkondiler ¢entik, tibia ve
femur’un eklem yiizeyleri arasindaki uyumlulugu artiran meniskiisler ana yapilardir.
Tibial plato olarak isimlendirilen tibia’nin eklemlesen iist yiizeyinde femur’un kondilleri
ile uyumlu medial ve lateral iki eklem yiizeyi yer alir. Lateral kondil mediale gore gore
daha kiiciik ve yuvarlaktir. Bu iki eklem yiizeyi arasindaki bolgeye interkondiler bolge
denir. Interkondiler ¢ikint1 adi verilen ¢ikint1 ile de anterior ve posterior interkondiler
bolgelere ayrilir. Bu boélgelere femur ve tibia kondillerinin birbirlerine uyumlulugunu
artiran intrakapsiiler, fibrokikirdak yapida olan, kollojen liflerden olugsan meniskiisler ve

arka ¢apraz baglar tutunur (28).
2.1.3 Diz Eklemini Olusturan Kemik Dis1 Yapilar
2.1.3.1 Meniskiisler

Meniskiisler periferik kisimlart kalin eklem kapsiiliine yakin kisimlar1 daha ince
ticgen goriiniimde olan ve tibial eklem yiizeyinin 2/3’liik periferik kismini kaplayan C
harfi seklinde fibrokartilaj yapilardir. Meniskiislerin alt yiizeyleri diiz, iist yiizeyleri femur
kondillerine uyacak sekilde konkav yapidadir. Her iki meniskiisii 6nde birbirine

Ligamentum transversum genus baglar (29).

Meniskiisler, eklem uygumunu artirir ayrica temas alanmi arttirarak sok

absorbsiyonu etkisi saglar ve eklemi korur. Meniskiisler, dizin ekstansiyonda iken agirlik



tastyan kuvvetlerin %50’°sini, 90° fleksiyon halinde iken %85’ini distale aktarir. Medial
Mmeniskiis arka boynuzu 6n ¢apraz bagmn (OCB) riiptiirlerinde tibianin 6ne translasyonuna

onler (30).

Meniskiisler ekstra sinovyaldir. Meniskiislerin periferik kismi1 medial ve lateral
genikiiler arterlerin superior ve inferior dallari tarafindan beslenirken geriye kalan santral
kism1 ise eklem sivisindan beslenmektedir. Meniskiislerin proprioseptif duyu 6zellikleri
proprioseptif reseptorlerinin  varligindan kaynaklanir, bu sayede eklemi asir1

zorlanmalardan korurlar (29).

2.1.3.2 Capraz Baglar

On Capraz Bag: Interkondiler araligin posterolateral yiiziinden baslar distal ve
anteromediale dogru uzanir ve tibia platosu lizerindeki eminensia interkondilarisin
anterolateraline yapisir. Genel goriis olarak anteromedial ve posterolateral olarak
adlandirilan iki banttan olustugu kabul edilmekle ancak bazi kaynaklarda intermediate
bant olarak isimlendirilen ek bir yap1 tanimlanmistir (31). Ortalama 32 mm uzunlugunda,
7-12 mm genisligindedir. En 6nemli fonksiyonu tibianin 6ne kaymasin1 engellemektir.
Diz ekstansiyonda iken de i¢ rotasyonu sinirlayicidir. On gapraz bag tibial sinirin arka

eklem dallarinca innerve edilir. Orta genikulat arterden beslenir (32).

Arka Capraz Bag: Interkondiler alanda femur medial kondilinin lateral yiiziinden
baslar distale uzanir ve tibia platosu posteriorunda eklem hattinin yaklasik 1 cm distaline
fovea centralis denilen bolgeye yapisarak sonlanir (33,34). Ortalama ¢ap1 11-13 mm,
uzunlugu ise 32-38 mm arasindadir. Anterolateral ve posteromedial olmak tizere iki
banttan olusur. Anterolateral bag fleksiyonda, posteromedial bag ise ekstansiyonda
gergindir. Arka ¢apraz bagin primer gorevi tibianin posteriora deplasmanini kisitlamaktir.
Ayrica dizin varus, valgus ve dig rotasyon momentlerine direnmek igin ikincil bir koruma

gorevi vardir (34).

2.1.3.3 Sinoviyal Membranlar ve Bursalar

Diz eklemi viicuttaki en biiyiik sinovyal bosluktur. Bu bosluk patellofemoral
eklem, tibiofemoral eklem ve suprapatellar bursayr orten sinovyal dokudan meydana

gelir. Capraz baglar sinovyal kesenin disinda yer aldiklar1 i¢in ekstrasinovyal, fibroz



kapsiiliin i¢inde yer aldiklari i¢in ise intrakapsiilerdirler. Sinovyal membran eklem
kapsiiliinii icten Orterek femoral kondillerde medial ve lateral sinovyal cukurlari
olusturur. Bursalar eklem igerisinde yer alan kapsiil ve tendonlarin calismasini

kolaylastirir (35). (Sekil 2)

Sekil-2 Diz Eklemi Bursalar

Bursa suprapatellaris

M. quadriceps
A\, femoris

\ Bursa subfacialis

! prepatellaris

Lig. collaterale - P RESTR

fibulare e .

M. popliteus . Meniscus lateralis
Lig. popliteum " Bursa infrapatellaris
arcuatum . profunda

M. biceps femoris

Sobotta Anatomi Atlasi (153).

2.1.3.4 Kapsiil ve Sinovyal yapilar

Eklem kapsiilii proksimalde femur distalinden baslar distalde tibia proksimaline
uzanir. Dista fibroz kilif seklindedir. i¢ ksimda sinovyal membran tarafindan ortiiliidiir.
Eklem kapsiilii femur ve tibia arasinda baglant1 olusturarak diz eklemine pasif stabilite

eder.

Sinovyum eklem kapsiiliin i¢ yiiziinii i¢ kisimdan saran, ¢apraz baglar1 bir kilif

gibi kaplayan ama meniskiisleri 6rtmeyen fibréz bir membrandir (29,36).

Plika sinovyal katlantilarin embriyolojik kalintilar olarak tanimlanir. Plika en ¢ok

interkondiler aralikta yer alir ve ligamentum mucosum olarak adlandirilir (37).



Infrapatellar yag yastik¢igi, primer olarak yag dokusu ile inferior medial ve lateral
genikiiler arter dallarindan meydana gelen bir vaskiiler bir arktan meydana gelir. Bu
vaskiiler ark OCB’1n beslenmesinden gorevlidir. Iinfrapatellar yag yastik¢ig1 interkondiler

araligin siiperioruna lig. mucosum ile baglanir (37).

2.1.3.5 Muskulotendinéz Yapilar

Quadriceps kas1 rektus femoris, vastus medialis, vastus lateralis, vastus
intermedius isimli dort kas grubundan olusur. Bu dort kas distalde birleserek quardiceps
tendonunu olusturur. Quadriceps tendonu diz Oniinde patellayr tamamen icine alarak
patella alt kutbundan itibaren patellar tendon olarak devam eder ve tibia proksimalinde
tiiberositas tibiaya yapisir. Bu yapt dizin en kuvvetli ve en Onemli ekstansor

mekanizmasidir (38).

Hamstring kas grubu biceps femoris, semitendinosus ve
semimembranosus kaslarindan olusturur. M. Gracilis, M. Semitendinosus ve M.
Sartorius tibia proksimalinde tiiberositas tibianin mediali ve medial kollateral ligamentin
yapigma yerinin anteriorunda sonlanarak pes anserinusu meydana getirirler. Hamstringler
dizin fleksiyon ve internal rotasyonunda rol oynarlar. Biceps femoris uzun basi tuber
iskiadikumdan, kisa basi linea aspereadan baslar ve her iki bas distalde bilesir ve fibula
basinda sonlanir. Fonksiyonu bacaga fleksiyon ve dis rotasyon yaptirmaktir
Semimembranosus kasinin {ist yaris1 membranoz yapida oldugu i¢in bu ismi almistir.
Tiiber iskiaidikumdan baslayip, tibianin medial kondilinin alt kismi, ligamentum popliteum

obliguum yapigarak sonlanir. Dizin internal rotasyonu ve fleksiyonunda rol oynar (38).

Gastrokinemius kas1 medial ve lateral femoral kondillerin posteriorundan baglar
distalde soleusu icine alip asil tendonunu olusturur. Kalkaneusa yapisarak sonlanir. Bu

kasin posterior eklem kapsiilii ile iligkilidir (38).

Popliteus kasi lateral femoral epikondilden orjin alir. Gastrokinemiusun lateral
bas1 ve plantaris kasinin altinda, popliteal fossanin derininde seyreder ve tibia
proksimalinin posteriorunda medial kisma genis sekilde yapisarak sonlanir. Popliteus

kasinin fonksiyonu tibiaya fleksiyon ve internal rotasyon yaptirmaktir (38).
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2.1.4 Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz ekleminin primer fonksiyonlar1 yiiklerin iletilmesi, dizin hareket agikligi
olusmasi, momentumun korunmasina yardim etmek ve alt ekstremiteleri igeren hareketler
icin kuvvet cifti olusturmaktir. Diz; tibiofemoral ve patellofemoral eklemden olusan
viicuttaki en genis eklemdir. Diz, yliksek kuvvetleri ve momentleri desteklemesi, tibia ve
femur gibi viicuttaki uzun iki kaldiracin arasinda yer almasi sebebiyle yaralanmalara kars1

hassastir (39).

Diz ekleminin hareketleri li¢ diizlemde gerceklesmektedir. Sagital diizlemde
fleksiyon ve ekstansiyon, frontal diizlemde adduksiyon ve abduksiyon, transvers

diizlemde ise disa ve ige rotasyon gerceklesmektedir (40).

Diz eklemi aktif 140° ve pasif 160° kadar fleksiyona izin vermektedir (41). Dizin
90° fleksiyonunda; yaklasik 30° aktif, 30-35° pasif internal rotasyon; 40° aktif ve 45-50°
pasif eksternal rotasyon gozlenebilmektedir (42). Abduksiyon ve adduksiyon 30°’lik

fleksiyondan sonra pasif olarak olusur ve 5°’den daha az gézlemlenmektedir.

Dize fleksiyon-ekstansiyon ve varus-valgus yoniinde gelen yiikler; kapsiil ve
baglarla, agonist ve antogonist kaslarin kasilmasiyla ve eklem yiizlerinin geometrisiyle
karsilanmaktadir. Rotasyonel yiiklenmelerde ise kaslarin 6nemi ¢ok azdir ve yiiklenme
kas dis1 yapilar ile karsilanmaktadir. Bu nedenle rotasyonel yiiklenmelerde diz eklemi

daha fazla yaralanma riski olusturmaktadir (43).

Dizin fleksiyon ve ekstansiyonunda patella asagi-yukar1 yonde vertikal olarak yer
degistirmektedir. Ekstansiyonda iken patella eklem ylizeyi yukari dogru hareket eder,
fleksiyonda ise asag1 dogru yer degistirerek 35° tilt yapmaktadir (42).

Patella; quadricepsfemoris’in kaldira¢ kolunu uzatir ve bdylece etkinligini
artirmasina olanak saglar. Ayrica troklea karsisinda temas yiizeyi saglar boylelikle
yiklenme sirasinda fonksiyonel stabiliteyi artiririr. Diz fleksiyondayken femur

kondillerini korumakla da gorevlidir (43).

Diz ekstansiyon pozisyonundayken patella rahat bir sekilde hareket etmektedir.
Patellanin laterale, mediale veya distale kaymis olmasi eklemin goérevini tam olarak

yerine getirmedigini gosteren bir belirtidir. M. Quadricepsfemoris ile patellar tendonun
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cekme yonleri arasindaki aci Q acgisi olarak adlandirilir. Bu ag1; spina iliaca anterior
superiordan patellanin orta noktasina ¢izilen hayali ¢izgi ile tuberositas tibia ile patellanin
orta noktasini birlestiren hat arasinda kalir (44). Diz tam ekstansiyonda iken Q agisinin

normal degerleri; erkeklerde 8°-10° arasinda, bayanlarda ise 12° - 15° arasindadir (45).
2.2 On Diz Agnis1

Patellofemoral agr1 sendromu, ilk kez 1928 yilinda Aleman tarafindan
tanimlanmistir  (46). Patellofemoral sendrom, patellofemoral artralji, ekstansor
mekanizma displazisi, retropatellar agr1 sendromu, lateral patellar kompresyon sendromu,
patellofemoral disfonksiyon, anterior (6n) diz agris1 ve patellofemoral eklem sendromu
gibi ¢esitli isimler patellofemoral agriyr tanimlamak icin kullanilmistir, ancak bu isimler
yaygin olarak kullanilmamistir (47,48,49). Terminolojisindeki bu c¢esitlilik 6n diz

agrisinin bulgularinin ¢esitliliginden kaynaklandig: diistintilmektedir (50).

PFAS dizin en sik goriilen rahatsizliklarindan biridir ve spor kliniklerindeki dizle
ilgili bagvurularinin %25’ini olusturan kas iskelet sistemi hastaligidir (51,52,53). PFAS
patellofemoral kompresyon testi pozitif olan baska nedenle agiklanamayan diz 6nii agrisi
olarak tanimlanabilir (54). PFAS anormal alt ekstremite biyomekanigi, yumusak doku
gerginligi, kas gligsiizliigii, asir1 egzersiz gibi multifaktdryel sebebler sonrasi subkondral
bolge ve kikirdak tizerindeki artmis basincin yol actigi agri olarak tanimlanabilir (53).
Diz 6nii agris1 yapabilecek diger etkenler; intra artikiiler diger patolojiler, peripatellar
tendinit ve bursitler, Osgood-Schlatter hastaligi ve diger ender bir takim patolojiler
dikkatle gbézden gecirilip elendikten sonra hastanin diz 6nii agris1 PFAS olarak

tanimlanabilmektedir (51).

Insidans1 yiiksek olmasina ragmen PFAS’nun etyolojik mekanizmasi konusunda
kesin bir fikir birligine ulasilamamaistir. Ancak cogunlukla mekanizmanin multifaktoriyel
oldugu savunulmaktadir (55, 56). Temel olarak patellofemoral agriya neden olan alt1
anatomik yap1 vardir. Bunlar; subkondral kemik, sinovyum, retinakulum, deri, kas ve
sinirdir. Bu yapilar bir¢ok faktorden etkilenebilir ama genel olarak ii¢ ana mekanizma
vardir ve bunlar travma, asir1 kullanim ve patellofemoral eklemin dizilim bozuklugudur.
Bunlar disinda artmis yumusak doku burkulmalari, artmig eklem stresi, ayak medial ark
yiiksekliginin azalmasi ya da artmasi (pes planus, pes cavus), Q agis1 olarak adlandirilan

quadriseps acisinin  artmasi, patellanin  konjenitalanomalileri, diz ekstansor
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mekanizmasindaki dizilimin bozulmasi ve ekstansér mekanizmanin disfonksiyonu gibi

biyomekanik problemler yer almaktadir (57).

PFAS en yaygin goriilen diz eklem rahatsizliklarindan biridir. Tiim kas iskelet
sistemi sikayetlerinin 10-40% ve diz eklem problemlerinin 20-40%’n1 olusturur.
Literatiire bakildiginda kadinlarda goriilme orani daha fazladir (58). Dehaven ve ark.’nin
(59) 7 yillik izlem sonucu yaptiklar1 bir ¢alisma, PFAS goriilme oraninin erkeklerde
%18,1 ve kadimlarda %33,2 oldugunu gostermistir. Bunun nedeni pelvis genisligi,
femurun kisa moment kolunun yarattig1 dezavantaj, yliksek topuklu ayakkabi1 giymek,
bacak bacak iizerine atarak oturmak gibi anatomik, postiiral ve sosyal faktorler gibi

sebeplerden kaynaklanmaktadir (58).
2.2.1 Patellofemoral Agr1 Olusturan Risk faktorleri

Patellofemoral eklem stresini, patellar hareket degisikligini ya da her ikisini

birden artirarak patellofemoral agri riskini artiran etkenler multifaktoryeldir (55).

Travma risk faktorlerinden birisidir. Fleksiyondaki bir dize, kaza sirasinda
meydana gelen diisme veya direkt carpma ile olusan kiint travma eklem kikirdaginm
hasarlayabilir. Tekrarlayan mikrotravma bu hasar miktarini artirir boylece patellofemoral

agr1 sendromu i¢in risk orani artirabilir (55).

Tekrarlayict aktiviteye bagl asir1 kullanim 6n diz agrilari i¢in diger major risk
faktoriidiir. Bu kronik yiiklenmeler ve patellofemoral eklemin asir1 kullanimi

patellofemoral agriy1 arttirdig: diistintilmektedir (55).

Alt ekstremitenin torsiyonel ve agisal dizilim bozuklugu patellofemoral eklem
mekanigini 6nemli Olclide degistirmektedir. Patella dizilimindeki deviyasyonlara
sekonder gelisen patella alta, patella baja, troklear displazi, femoral anteversiyon, diz
valgusu ve tibial tiiberositasin laterale yanlis yerlesimi, subtalar eklemin asir1 pronasyonu

gibi dizilim bozukluklar1 patellar haraketi bozarak PFAS i¢in risk faktorii olusturur (60).

Patellar tendonun patelladan % 20 kisa olmasi durumuna patella baja, % 20 uzun
olmas1 durumuna ise patella alta denilmektedir. Her iki durum da patella kontroliiniin

yetersizlige sebep olur ve PFAS’na zemin hazirlar (61).
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Femoral anteversiyon agis1; femur boynu ile femur kondillerinin arkasindan gegen
cizgi arasindaki ac1 olarak tanimlanir. Femoral anteversiyondaki artis genelde tibianin
eksternal torsiyon ve ayakta kompansatuar pronosyonuyla iliskilidir. Artmis pronosyon
agirlik aktarma fazi sirasinda tibiada internal rotasyona sebeb olur ve orta durus fazinda
tam tibial eksternal rotasyona engel olur. Sirasiyla vida yuvasi mekanizmasi dizin tam
kilitlenmesi onler. Dizi tam kilitlemek i¢in femurda kompansatuar internal rotasyon olur.
Artan femoral internal rotasyon patella ile lateral troklear oluk arasindaki temas basincini,

subkondral kemik streslerini ve PFAS semptomlarinin artmasina yol acar ( 43,61,62).

Femoral anteversiyon, Q agisin1 artmasma ayni zamanda iliotibial bandin
gerilmesine neden olur. Gergin iliotibial bant ve artmis Q agisi1, dizde valgus vektoriinii
arttirarak patellanin laterale ¢cekilmesine neden olur. Femurdaki anteversiyonu kompanse
etmek i¢in tibia disa doner bu da ayak pronasyonunu tetikler. Ayakta pes planus var ise
pronasyon belirginlesir (63). Baldir kaslarinin zayiflig1 ile ilgili olan bu durum genu
rekurvatum ile birlikte de goriilebilir. Tibia proksimalinin konumunu degismesi sonucu
Q acist artar ve patellanin lateral yiiziindeki basing artar. Bu durum patellar
subluksasyona, kartilajda yumusamaya, retinakular strese hatta PFAS‘nin kaliciligina
sebeb olabilir. Buna karsin bazi klinik arastirmalar PFAS‘li popiilasyon ile normal

popiilasyon arasinda Q agis1 bakimindan fark olmadigi belirtilmektedir (64,65).

Yapilan bazi kadavra calismalar1 patellofemoral eklem stresi ve Q agis1 dogru
orantil1 oldugunu gostermesine ragmen, klinik ¢alismalar, Q agis1 ile patellofemoral agr1
arasinda tutarl bir korelasyon oldugunu gésterememistir (55,66,67). Bu durum Q agisinin
alt ekstremite diziliminin sadece statik degerlendirmesini gosterir ama patellofemoral
agrinin dizin hareket aciklig1 i¢inde hareketi boyunca patellofemoral ekleme etki eden

statik ve dinamik gii¢lerin birlesiminden kaynaklanmasi ile agiklanabilir.

Tibial tiiberkiiliin agir1 lateralize olmasi patellar hareketliligi etkiler ve

patellofemoral agr1 insidansini artirdig: belirtilmistir (68).

Pes planus PFAS gelisimi riskini artirir. Pes planusta, patellar tendonun
cekmesiyle patellay1 troklear oluk icinde mediale kaydirir ve tibianin internal rotasyonuna

neden olur (69).
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Patellofemoral agr1 sendromu olusum riskini artiran bir diger neden, subtalar
eklemde pronasyon artigidir. Bu kompansatuar femur internal rotasyonu
varsayilmaktadir. Bu durumda patellanin lateral yiizii ile lateral femoral kondil arasindaki
kompresyon artar ve patella dilizimi degisir. Bu dizilim degisikligi patellada laterale
gidisi arttirir. Bundan dolay1r PFAS gelisimi tetiklenir (70).

Patellanin normal lokalizasyonunu diginda bulunmasina patellar malaligment ad1
verilir (71). Patella alta ve patella baja da bu duruma ornek gosterilebilir. Bir baska
durumda patellolemoral malalignment ile beraber goriilen retinakiiler strestir. Lateral
gevsetme sirasinda lateral retinakulumdan alinan biopsiler, kronik patellar imbalanstan
dolay1, retinakulumdaki kii¢iik sinirlerin hasarlandiklarini géstermistir. Patella imbalansi
olan hastalarda zamanla, patella eklem kikirdagina binen yliiklerin dengesinin

bozulmasindan ve bolgesel stresin artmasinda dolay1, eklem hasar1 gelisecektir (72).

PFAS’11 hastalar saglikli bireyler ile karsilastirildiginda PFAS’li hastalarin biiyiik

cogunlugunda kuadriseps femoris kasi zayiflik goriilmiistiir.

Dinamik patellar stabilizasyonu saglayan anatomik faktorlerden en
onemlilerinden biri, vastus medialis ve vastus lateralis kaslar1 arasindaki dengedir. VMO;
patellay: laterale ceken VL, lateral retinakulum ve iliotibial banta karst koyan, primer
aktif stabilizatordiir. VL ile VMO kaslar1 arasindaki kuvvet ve atesleme zamanindaki
farklar, patellanin stabilizasyonunu bozmaktadir. PFAS’li hastalarda yapilan EMG
calismalarinda VMO kasinda atrofi ve bununla beraber néromotor fonksiyonun

bozuldugu gbézlemlenmistir (62,73).

Son yillarda yapilan arastirmalar fonksiyonel dizilim bozuklugunun sadece diz
ekleminden kaynaklanmadigini, ayn1 zamanda kalganin eksternal rotator ve abduktor
kaslarindaki zayifliga bagli femurun internal rotasyonunda PFAS’I tetikledigini
gostermektedir (62). Padua ve arkadaglarinin yaptigi calisma, gluteus maksimus ve

medius kas kuvvetindeki azalmanin dizdeki valgusu artirdigi bulunmustur (74).

VMO, kuadrisepsin en zayif ve ilk atrofiye giden parcasidir. Bu nedenle efiizyon
ya da kullanmamaya neden olan herhangi bir travma VMO’da hizli bir kuvvet kaybina
neden olur. VMO zayifligi dizin son 30 derecelik ekstansiyonunda patellada yer

degistirmesine ve laterale kaymasma neden olur. Patellanin asir1 lateral tilti
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patellofemoral temas alaninda belirgin bir azalmaya neden olur ve patellofemoral stres

artisina neden olabilir (75).

Muskulotendindz yapinin fleksibilitesinde azalma, dizi etkileyen kaslarin
tiimiinde gozlenebilir. Kuadriseps, hamstring ve plantar fleksdr kaslarinda Iliotibial bant
ve tensor fasya lata tiimiinde mevcut olan bir kisalma, lateral retinakiiler yapilarda olusan

yumusak doku gerginlikleri PFAS ile baglantilir (73).

Kuadriseps kasindaki kisalik patella ile femur arasindaki eklem yiizeylerinin
temas basincini direk olarak artirmaktadir. Literatiirdeki arastirmalar rektus femoris kasi
kisaldikea diz fleksiyonu arttginda, patellanin troklea tizerindeki hareketinin kisitladigini

gostermektedir (73).

Gastrosoleus kasindaki kisalik ayak bilegi dorsifleksiyonun azalmasina ve buna
bagli subtalar eklemde asir1 pronasyona neden olarak patellar hareketin etkilendigi
disiiniilmektedir. Subtalar eklemdeki pronasyonun artmasi tibiada asir1 internal
rotasyona ve sonug¢ olarak patellofemoral eklemde dizilim bozukluguna neden olur

(55,76).

Hamstringlerdeki gerginlik diz fleksiyon artisiyla stans fazi sirasinda
patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetini ve ayak bilegi dorsifleksiyonunu arttirarak

subtalar eklemde kompansatuar pronasyona neden olurak eklem dilizimini bozar (77).

[liotibial band kisalig1 lateral retinakulum iizerinde asir1 gerilime neden olur ve
patellay1 laterale ¢eker. Kronik lateral retinakular burkulmaya neden olabilir. Bu da

lateral patellofemoral eklem stresinde artis neden olan bir durumdur (72).

Patellofemoral agr1 sendromu tiim yas gruplarinda goriilebilmesine ragmen ikinci

ve li¢lincli dekadda goriilme siklig1 daha yiiksektir (76).

Kadinlarda artmis femoral anteversiyon ve artmis quadriceps agis1 gibi anatomik
farkliliklar nedeniyle PFAS goriilme riski daha yiiksektir. Genis pelvis yapis1 kalga
eklemini orta hatta gore daha laterale kaydirir. Bu durum kalgadan dize ve yere olan
valgus agilanmasinin artmasina neden olur. Ayrica 6zellikle de kadinlarda daha sik
goriilen femoral anteversiyon ve artmig Q agisi ile birlikte bu valgus yiiklenmesi lateral

patellar faset lizerindeki basinci artmasina yol acar (68).
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2.2.2 Patellofemoral Agr1 Sendromu Semptomlari

Patellofemoral eklem hastaliklarinda temel yakinma; retropatellar, eklem hattinin
anteromediyalinde veya popliteal fossadaki agridir. Agr1 aktivite ile artar (78). Agr
zaman zaman alevlenmeler gosterir ve genelde bilateral, stireklidir (79). Siklikla agri
patellanin ¢evresi ve altinda tarif edilir. Uzun siireli oturma, merdiven ve yokus inme-
cikma, ¢omelme gibi aktivitelerde agri1 artar. Bunun disinda diger diz sorunlarinda
goriilen kilitlenme, bosalma hissi, krepitasyon, klik sesi gibi PFAS’na 6zgiin olmayan

yakinmalar da goriilebilir.
2.2.3 Patellofemoral Agr1 Patofizyolojisi

Dizde artikiiler kartilaj disinda tiim yapilar nosiseptif sinir sonlanmalarina
sahiptir. Bu nedenle patellada subkondral bolge, yag yastigi, sinovya, retinakula ve eklem
kapsiilii, sinovyal plika, patellar tendon apofizi, iliotibial bant ve femoral kondiller agril1
olusumlardir ve bu bdlgelerdeki patolojiler 6n diz agrilaru i¢cin neden olabilir. Travmaya
bagli meniskiis ve ligamanlardaki hasarlanma sonucu da sinir liflerini aktif ederek agri

olustururlar (64).

Agrn ekstansor mekanizmadaki bozukluk sonucu patellofemoral eklemde stres
yaratan fiziksel aktiviteler ile siddetlenir. Dizin ekstansér mekanizmasindaki dengesizlik
artikiiler kartilajda yumusamaya, kartilajdaki azalma ise lateral patellar fasette asiri
basinca neden olabilir. Agr artikiiler kartilajdaki degisiklikler, dizdeki inflamasyon,
subkondral kemik irritasyonu ve sinovit ile lateral retinakulumdaki stresin yarattig1 sinir

duyarlilig1 sonucu zaman ilerledikge olusur (64).
2.2.4 Patellofemoral Agr1 Sendromunda Degerlendirme Yontemleri

Hasta hikayesi PFAS tanisin1 dogrulama 6nemli olan birincil degerlendirme
yontemidir. Ayn1 zamanda semptomlarin belirlenmesi, agrinin anatomik lokalizasyonunu
tespit etmek ve eslik eden risk faktorlerini ortaya ¢ikarmak ig¢inde hasta hikayesi detayl

sorgulanmalidir (55,73).

Klinik degerlendirme PFAS icin agr1 degerlendirmesi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Agn genellikle aktiviteyle artar. Agr1 genellikle patellanin anterior yiiziiniin etrafinda
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lokalizedir. PFAS’de agr1 degerlendirmesi agriy1 tetikleyen aktiviteler sirasinda veya

sonrasinda yapilmalidir (80).

PFAS ‘nda alt ekstremite dizilim bozuklugu da degerlendirilmelidir. Hasta ayakta
iken anterior, posterior ve lateralden gézlemlenmelidir. Pelvis esitligi, bacak boyu farki,
Q agis1, atrofi, femoral internal rotasyon, patella pozisyonunda anormallik, tibial
torsiyon, genu varum, genu valgum, genu requrvatum, subtalar eklemde hiperpronasyon

olup olmadig1 detayli olarak incelenmelidir (81).

Patellar normal dizilimi medial ve lateral kondillere esit uzaklikta olmalidir.
Lateral retinakulumundaki gerginlik patella’nin laterale gidisine ve tiltine neden olur. Bu
durum, patellanin lateral faseti ilizerinde zorlayict1 kompresif yiiklere ve medial
retinakulumun gerilmesine sebeb olur. Ayrica lateral retinakulumdaki gerginlik medial
yone mobilitenin azaldigi, lateral yone mobilitenin arttigi da gosteririr. Lateral yonde

mobilite artis ise patellanin medial stabilizatorlerinin yetersizligini gosterir (82).

PFAS’lu hastalarda esnekligi degerlendirmek ¢ok onemlidir. Iliotibial bant ‘in
gergin olmasi patellanin laterale deviasyonuna, laterale kaymasina ve lateral tiltine ve
medial retinakulumun zayifligina yol agar. Hamstringlerin ve Gastrocnemiusun kisaligi
subtalar eklemde pronasyonun artisina dolayisiyla da dizde valgusun artis1 tetiklenir.
Gastrocnemius kisaliginda talocrural eklem dorsifleksiyonu azalir ve bu durum
biyomekanik limitasyonlara ve yiiriime ve kosma sirasinda diz problemlerine yol agabilir.
Hamstring kisalig1 durumunda ekstansér mekanizmanin daha fazla gii¢ liretme ihtiyaci
duyar ve quadricepste yorgunluk olusur. Ayrica hamstring kisalig1 sakroiliak eklemin
posteriora gidisini artirir. Tibiofemoral eklem posterior kapsiiliinde ki gerginlik, dizde
fleksiyona ve fonksiyonel bacak boyu esitsizlige neden olur ve bu durum patellofemoral
basinci artirir, patellar mobiliteyi azaltir. Buna karsin yaygin ligamentdz laksite ise akut

patellar dislokasyon ve kondral lezyonlarla iligkilidir (50,81).

PFAS’da Quadriceps atrofisini mutlaka degerlendirilmelidir. Ozellikle Vastus
medialis oblikus’da atrofi gozle goriilir ve palpe edilebilir. Quadriceps gligsiiz
oldugunda, sok absorbsiyonu gorevini yetersiz olacagindan patellofemoral ekleme binen
yiikler artar. Quadriceps disinda kalca kaslarimin o6zelikle abdiiktorler ve eksternal
rotatorlerin  giliclinde azalma goriilir. Manuel veya dinamometre kullanilarak

degerlendirilebilir (83,84)
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Ozel Klinik Testler:

Patellar ogiitme testi (Clark’s test) : Retropatellar bir patalojiyi gosterir. Testin
pozitif olmasi PFAS ile uyumludur. Diz ekstansiyondayken patella femura dogru itilir.
Hastadan quadriceps kasinin kasmasi istenir. Hasta kastiginda patellofemoral eklemde

agr1 hisseder ve kontraksiyon yapamazsa test pozitif kabul edilir (85).

J isareti: Hasta sirtiistii yatis veya oturur pozisyondayken, dizini fleksiyondan
ekstansiyona dogru getirdigi sirada ekstansiyonun son asamasinda patellanin laterale

gidisi goriiliirse pozitiftir (81).

Patellar tilt testi: Lateral retinakiiler yapilarin gerginligini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Hasta sirtiistii diz tam ekstansiyonda ve kuadriceps kasi tam gevsek olacak
sekilde pozisyonlanir, sonrasinda 2 parmakla veya 4 parmakla patellanin medial ve lateral
vertikal yiikseklikleri arasinda fark olup olmadigina bakilir. Lateral taraf yiiksekligi daha
az ise lateral tilt pozitif olarak degerlendirilir (81).

Patellar korku testi (Apprehension test ) : Patellanin dislokasyon testidir. Hasta
sirtlistli ve quadriseps gevsek pozisyonda ve diz 30° fleksiyonda yatarken, patella yavasga
patellay laterale dogru itilir. Hasta patellasini ¢ikacakmis gibi hissederek quadricepsini

kasarsa test pozitif olarak degerlendirilir (36).

PFAS’da diger bir degerlendirme yontemi radyolojik degerlendirmedir.
Radyolojik degerlendirmede en 6nemli sorun rontgenin hasta ekstremite lizerine agirlik
vermedigi ve M. Kuadriseps Femoris’in gevsek oldugu pozisyonda c¢ekilmesi
gerekliligidir, bu nedenle de dinamik patellar tracking radyolojik yontemler kullanilarak

degerlendirilememektedir (64).

Bilgisayarli tomografi (BT), femurun posterior kondillerini de iceren midpatellar
transvers goriinlimiinde en iyi sonu¢ veren yontemdir. Herhangi bir diz fleksiyon
derecesinde trokleanin resiprokal boliimii ile patellanin eklem orta bolimi arasindaki

uyumu degerlendirilir (86).

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), patellofemoral agri sendromunun
belirtileri siklikla meniskiis, kikirdak ve eklem i¢i diger problemlerin belirtileri karisir.

PFAS’nun diger diz patolojilerinden ayirt edilmesi ve ozellikle de kikirdak doku
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hasarmin olup olmadiginin tespiti i¢cin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemi

kullanilmaktadir (87).

Kemik tarama intra-ossecous fonksiyon bozuklugunu ve agri kaynaginin
lokalizasyonunu ta m olarak isaret eder. Pozitif kemik tarama diz travmalarini takiben

patella distalinin veya proksimalinin daha ¢ok aktive oldugunu gosterebilir (88).
2.3 Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari; yas, meslek, aktivite diizeyi ve yasam sekli
bagli akut veya kronik sekilde gelisen; agri, harekette limitasyon ve sakatliklarla
sonuclanan, kaslar, tendonlar, ligamanlar, sinir, kan damarlar1 diskler ve yumusak
dokulardaki yaralanma veya rahatsizliklara kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olarak

isimlendirilir. Giinlimiizde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldukga sik goriiliir (89).

2014 yilinda gergeklesen ve Tiirkiye’yi de kapsayan Yeni ve Gelismekte Olan
Riskler i¢in Avrupa Anketi (European Survey on New and Emerging Risks-ESENER?2),
isletmelerde Is Saglig1 ve Giivenliginden sorumlu yéneticilerin yaklasik %85’inin en

biiylik endisesinin is ile ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldugu sonucu ¢ikmistir

(90).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari uluslararasi alanda da yaralanmalarinin ¢cogunu
olusturur. 2016 Global Hastalik Yiikii calismasinda, kas-iskelet sistemi kosullari, kiiresel
engellilige en fazla katkida bulunan ikinci faktdr olarak Ol¢iilmiistiir. Diinyadaki
insanlarin %05 -% 33'i agrili kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 ile miicadele etmektedir (91).
2017 /18°deBiiyiik britanyada yapilan istatistiklere gore; ise bagh kas iskelet sistemi
rahatsizliklarindan ( yakin veya uzun siireli) 469 bin is¢i muzdariptir. Ise bagh kas-iskelet

sistemi hastaliklar1 nedeniyle kaybedilen tiim ¢aligma giinlerinin% 24'tinii olusturur (92).
2.3.1 Kas iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Risk Faktorleri

Glinlimiizde ergonomistler insan, makine, ¢evre iliskilerini inceleyerek ortama
gore insanlarin saglikli ve iiretken sekilde calisabilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri
yaparak risk faktorlerini azaltmaya yonelik ¢alisirlar. Mesleki kas iskelet sistemi riskleri
Antropometri (viicut Olgiileri, bigimleri; niifus ve digisimleri), biyomekanik (kaslar,

eklemler, kuvvet, dayaniklilik), ¢evre fizigi (giiriiltii, 151k, 1s1, soguk, 1s1nim, titresim),
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viicut sistemleri (isitme, gorme, duygulanimlar), uygulamali (beceri, 6grenme, hatalar,
farklar) ve sosyal psikoloji (gruplar, iletisim, Ggrenme, davraniglar) gibi cesitli
faktorlerden olusur (93).

Isle ilgili fiziksel risk faktorleri; tekrarli hareketler, yapilan islerin kisinin
kapasitesinden fazla kuvvet gerektirmesi, igin yliksek tempolu ve yorucu bir is olmasi,
uygun olmayan veya dengesiz postiirde ¢calismay1 gerektirmesi, yetersiz ara ve dinlenme
siireleri icermesi, tekrarlamal1 ve/veya titresimli hareketler icermesi, kaldirma, indirme
veya tagima mesafelerinin fazla olmasi, maruz kalinan yiikiin is sirasinda ani hareketle
sonucglanmasi gibi durumlar c¢alisan agisindan cesitli riskler dogurabilir. Calisma
ortaminin ozellikleri de ¢alisan acisindan gesitli risklere neden olabilir. Ornegin isi
yapmak icin yeterli genislik ve yiikseklikte degil ise, c¢alisilan zeminde seviye
farkliliklari, engeller veya diisme/kayma tehlikesi bulunuyorsa bunlar risk faktorii

olusturur.

Psikososyal risk faktorleri: Is memnuniyetsizligi, monoton is, zaman baskist,
yetersiz i3 arkadasi destegi, dinlenme molalarinin yetersizligi gibi eksik orgiitsel

faktorlerden kaynaklanir.

Kisisel risk faktorleri: Kisisel risk faktorlerinde antropometrik verileri 6nemli
kaynaklardir. Bu veriler yaslanma, fiziksel uygunluk yetersizligi, daha dnce gegirilen
hastaliklara ait sekeller, sigara, asir1 kilo, 1rk, yas, cinsiyet, beslenme, saglik, spor ve

benzeri gibi faktdrlere gore degisim gostermektedir.

Cevresel risk faktorleri: Sicaklik, nem, giiriiltii, havalandirma, aydinlatma,

zeminin kayganligi gibi nedenlerden kaynaklanir (94).
2.3.2 Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Patofizyolojisi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 genelde tekrarlayan hareketler, hatali postiirler
calisma ve veya ayni postiirde uzun siire kalma ve kisinin kapasitesinden fazla kuvvet
kullanmasina bagl gelisebilmektedir. Mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
meydana gelmesinde ise daha ¢ok statik kas yiiklenmesi etkindir. Statik kas yiiklenmesi

yorgunluk ve agriy1 meydana getirmektedir (95).
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2. 4 Patellofemoral Agr1 Sendromunda Kas Iskelet Sistemi Risk Faktorleri

Ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklarinda, patellofemoral agr1 sendromu igin
birincil risk faktorleri arasinda yas, irk ve cinsiyet ile sivil niifus arasinda dogrudan bir
iliski oldugu kabul edilmistir. Yapilan arastirmaya gore 40 yasin {izerindeki kisilerin en
yiiksek risk faktoriine sahip olduklart bulundu. Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok risk
olusturdugu ve siyah irkin beyaz irktan daha ¢ok risk tasidigi bulunmustur (96).

Eklem tizerindeki baskiy1 artiran isle ilgili fiziksel aktiviteler bir¢ok arastirmaci
tarafindan risk faktorii olarak kabul edilir. Diz ekleminde diz ¢okme, ¢dmelme, kaldirma
ve merdiven ¢ikma nedeniyle olusan yiiksek mekanik stres bu mesleki aktiviteleri risk
faktorii olarak gosterir. Ayrica dize darbe veya diziistli diisme gibi lokal travmalarda bir
diger risk faktoriidiir. Bu, mesleki aktiviteler sonucu patellofemoral agri sendromu riskini
degerlendiren ¢aligmalarin kayda deger sayida sistematik derlemesi ile de sonuglanmastir.
Yer dosemeciler, madenciler, cati ustalari, tesisat¢ilar, bah¢ivanlar gibi meslekler

patellofemoral agr1 sendromu ag¢isindan yiiksek riskli meslek gruplaridir (97,98,99).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Patellofemoral Agri Sendromu olan kisilerdeki agr1 ve fonksiyonel
bozukluklarla bu bireylerin kas iskelet sistemi ve ergonomik riskleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olup olmadigini arastirmak amaciyla yapildi. Tez ¢alismasinin tipi
kesitsel arasgtirmadir. Olgular, 8 Temmuz 2019 — 26 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
Istanbul Okan Universitesi Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AnabilimDali ve
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina ait kliniklerde Patellofemoral Agr1 Sendromu
tanis1 koyulan goniillii bireyler arasindan seg¢ildi. Calismaya alinma ve dislanma kriterleri

sOyle belirlendi:

Calismaya Alinma Kriterleri

* 18-45 yas araliginda olmak

* Calismaya katilmaya onam vermek

* Patellofemoral Agri1 Sendromu tanist almis olmak
Cahismadan Dislanma Kriterleri:

* Calismayr etkileyecek diizeyde herhangi bir sistemik veya norolojik

hastaliginin olmasi,

* Gegirilmis alt ekstremite cerrahisi ve/veya kirik oykiisii varligi,

* Alt ekstremiteler aras1 boy farki bulunmasi,

» Ciddi bag, meniskiis, kemik lezyonlari, Osgood-Schaletter, ve ileri evre
osteoartrit varligi.

Calismamiz icin, Istanbul Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 05.07.2019 tarihinde 4 nolu karar ile onay alind1 (EK 1).
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Calismanin ~ Oncesinde, bireylere  aragtirmanin  amaci, uygulanacak
degerlendirmeler, siire ve anket formlar1 hakkinda yazili ve s6zlii bilgi verildi. Caligmaya
katilan bireylere kendi hiir iradeleriyle bu calismaya katildiklarina dair aydinlatilmig

onam formu imzalatild1 (EK 2).

Calismanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Okan Universitesi Hastanesi yonetiminden

yazili onay alind1 (EK 3).
3.1. Bireyler

Calismamiza, Istanbul Okan Universitesi Hastanesi, Fizyoterapi ve
RehabilitasyonveOrtopedi ve Travmatoloji  Poliklinikleri hekimleri tarafindan
patellofemoral agr1 sendromu tanis1 koyulan, 18-45 yas araliginda, 48’1 erkek, 84’ kadin
olmak tizere 132 goniillii birey dahil edildi. Calismaya dahil edilme Kriterlerine uygun

olan bireylere yiiz yiize gériisme yontemiyle anket uygulamasi yapildi.

Calismaya alinacak olgu sayisini belirlemek iizere gii¢ analizi yapildi. Calismanin
giicii %80 olarak segildi. Gii¢ analizi i¢in ortopedi ve fizik tedavi klinigine bir ayda
basvuran 6n diz agrili hastalarin sayisi hesaplanarak, 3200 popiilasyon ve 6n diz agrisi
goriilme olasilig1 %34.1 olarak belirlendi. Raosoft Sample Size Calculator ile hesaplanan
gii¢ analizi sonucuna gore ¢alismaya 127 olgu alinmas1 gerektigi saptandi. Calismada
drop out olma olasilig1 nedeniyle 5 katilimci daha toplam sayiya eklenerek galismanin

olgu sayis1 132 olarak belirlendi.
3.2 Veri Toplama Araclan

Olgularin sosyo-demografik bilgileri, sahip olduklari ergonomik risklerin seviyesi
ve kas-iskelet sistemi semptomlart iizerinden kas-iskelet sistemi risk seviyeleri,
patellofemoral agrilarinin niteligi ve seviyesi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
tamamlanmis olan anketler yardimiyla tespit edilerek kaydedildi. Ayrica patellofemoral
agrilardan kaynaklanabilecek olast alt ekstremite fonksiyon kayiplart ve kisitliliklarini

tespit edebilmek i¢in fonksiyonel seviyeyi belirleyen bir 6l¢ek kullanildi.

3.2.1 Olgularim Ergonomik Risklerinin Belirlenmesi

Olgularin ergonomik risklerini belirleyebilmek igin ergonomik riskler ve kas-iskelet

sistemi risklerini modiiler olarak degerlendiren Hollanda Kas-iskelet Rahatsizlik
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Anketi’nin ergonomik riskleri degerlendiren sorular1 kullamldi. Hollanda Kas iskelet
Rahatsizlik Anketi (Orijinal adi: Dutch Musculoskeletal Discomfort Questionnaire-
DMQ) kas-iskelet sistemini etkileyen semptomlar1 ve ergonomik riskleri hizli ve standart
bir sekilde saptayan bir 6lgektir. 2001 yilinda Hildebrandt tarafindan tasarlanan 6lgegin
standart, kisa ve bel-boyun bolgesi omurga problemleri detaylandirilarak uzatilmis siiriim
olmak t{izere ¢ strimi vardir (100). Tim siirimler, sosyo-demografik
verilerinsorgulandigi béliimle baslar ve ¢alismamizdaki olgularin tanimlayici verileri de
bu boliimden yararlanilarak olusturuldu. Ankette, kas iskelet sisteminin maruz kaldig
yiik ve tehlike olusturabilecek calisma kosullari, kuvvet, dinamik ve statik yiik, tekrarl
yiikler, havalandirma kosullari, titresim ve ¢evresel ergonomik kosullar olmak tizere yedi
kategoride ele alindi. Anket, Kkas-iskelet sistemi riskleri olusturabilecek c¢alisma
kosullarim1 ayakta durus, oturma, yiliriime ve rahatsiz postiirler i¢in ayr1 ayr
incelemektedir. Ayrica, anketin tiim siirimlerinde istege bagli olarak kullanilabilen, agik
uclu sorularin oldugu iki sayfalik ek form bulunur. Ek form isgilerin kendi is ytiklerinin
siddetini nasil algiladiklarin1 ve daha rahat yapilabilmesi igin goriislerini sorgular.
Anketin boltimleri birbirinden bagimsizdir ve her bélim kendi icinde degerlendirilir.

Anketi tasarlayan arastirmact herhangi bir 6zel skorlama sistemi tanimlamamuistir.

Calismamizda anketin sosyo-demografik verileri ve ergonomik riskleri
cogunlukla evet/hayir seklinde yanitlanan sorularla degerlendiren boliimleri kullanildi.
Anketten yararlanilarak 45 soruluk bir “Ergonomik Riskler Degerlendirme Formu”
olusturuldu (EK 4). Degerlendirme formunun ilk 15 sorusunu yas cinsiyet, egitim
seviyesi, meslek bilgileri gibi sosyodemografik bilgileri sorgulayan sorular, diger 30
sorusu ise ergonomik riskleri sorgulayan sorulardan olusuyordu. Ergonomik riskleri
sorgulayan 30 sorunun 29’u evet/ hayir seklinde yanitlaniyordu. Evet yanitlari ergonomik
olarak riskli durumlart gosteriyordu. Bu sorular, kisinin genel saglik durumunu nasil
algiladigi, hissedilen mental ve fiziksel yorgunluk, mental stres ve gerginlik, is ¢cevresinin
fiziksel kosullari, statik ve dinamik fiziksel yiik olusturan durumlar, ¢alisma diizeni ve
organizasyonuyla ilgili riskli durumlar, ¢ok tekrarli hareketler, vibrasyon, agirlik tasima,
fazlaca fiziksel kuvvet uygulamayi gerektiren aletler ve fiziksel aktivite ile ilgiliydi. Son
soruyu ise kisinin spor/egzersiz yapma sikligini sorgulayan 4’1 likert tipi soru olusturdu.

Degerlendirme formlari yilizyiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan dolduruldu.
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3.2.2 Olgularin Kas-Iskelet Sistemi Risklerinin Belirlenmesi

Olgulari kas-iskelet sistemi risklerini belirlemek i¢in Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Anketi (Orijinal adi: Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
-CMDQ) kullanild1 (EK 5). Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi, Kkas-
iskelet sistemi rahatsizliklarina ait belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla Cornell
Universitesi Insan Faktorleri ve Ergonomi Laboratuvari’nda gelistirilen veri toplama
aracidir. 1999 yilinda Hedge ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir (101).Kadin ve
erkek i¢in iki ayr1 formu vardir. Anketin dolduran kisi bir viicut semasi iizerinde
gosterilen 20 farkli viicut pargasina ait sorulart formdaki kutucuklara isaretler.
Tamamlanmasi 4-6 dakika siirer. Anket baslica ii¢ siitundan olusur. Birinci siitun Kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin varligini ve varsa bu rahatsizliklarin sikligini, ikinci
siitun siddetini ve ti¢lincii siitun da yapilan isle iliskisini puanlar. Anketin sonug¢ puani 20
bdlgenin her biri i¢in {i¢ siitundan elde edilen puanlarin ¢carpimiyla elde edilir. En yiiksek
puan 90°dir ve puan yiikseldik¢e daha fazla rahatsizlik oldugunu gosterir. Cornell Kas-
Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi’nin Tiirkce versiyonun gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi Erding O. ve ark. tarafindan 2008 de yaymlanmistir (102).

3.2.3. Olgularin Patellofemoral Agrilarinin Niteliginin ve Seviyesinin
Belirlenmesi

Olgularin Patellofemoral Agrilarinin Niteliginin ve Seviyesinin Belirlenebilmesi igin
Kujala ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelistiririlenKujala Patellofemoral Skoru (Orijinal
adi: Kujala Patellofemoral Score) kullanildi (EK 6). Kujala Patellofemoral Skoru,
patellofemoral yakinmalarin, patellofemoral agri ile iliskisini arastiran toplam 13 sorudan
olusur. Bu sorularla merdiven inip-¢ikma, ¢omelme, kosma, ziplama ve dizler
fleksiyonda uzun siireli oturma gibi aktiviteler sirasinda agrinin varligi sorgulanir ve
aksama, sisme, patellada subluksasyon, quadriceps kasindaki atrofi varligi, fleksiyon
kisitliligt, yliriime ve yiik vermedeki sorunlar degerlendirilir. 0-100 puan arasinda deger
alir ve yiiksek puanlar daha iyi sonuglar1 gosterir. Kujala Patellofemoral Skoru Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Kuru T. ve ark. tarafindan 2010 da

yapilarak yaymlanmistir (103-104).
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3.2.4. Olgularin Alt Ekstremite Fonksiyon Kayiplar ve Kisithhiklarimin
Saptanmasi

Olgularin Patellofemoral eklemdeki agr1 ve disfonksiyonun neden olabilecegi olasi
fonksiyon kayiplari ve kisitliliklarimin saptanmasi igin Alt Ekstremite Fonksiyonel
Skalas1(Orijinal adi: Lower Extremity Functional Scale) kullanild1 (EK 7). Olgek, 1999
yilinda Binkley ve ark. tarafindan, alt ekstremiteleri etkileyen kas-iskelet sistemi
disfonksiyonu olan hastalarin  fonksiyonel durumunu, aktivite kisithiliklarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalas1 her biri 0-4
arasi deger alabilen 20 maddeden olusan bir degerlendirme aracidir. Puan araligi 0 ile 80
arasinda degisir ve yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonel durumu gosterir. Alt Ekstremite
Fonksiyonel Skalasi’nin Tiirkge siiriimiiniin gecerlilik ve giivenilirligi Citaker S. ve
arkadaglarinin ve Cankaya M.2016 yilinda yayinladiklar1 caligmalarla gésterilmistir (105,
106).

3.3. Verilerin Istatiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calismaya ait veri serileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gdsteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gosteren {i¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway
Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Test; normal dagilim géstermeyen li¢
ve tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili kargilastirmalarinda
Bonferroni-Dunn Test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi ve Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma, 8 Temmuz 2019- 26 Temmuz 2019 tarihleri arasinda, Istanbul Okan

Universitesi Hastanesi Fizyoterapi Rehabilitasyon ve Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniklerinde %38,6’s1 (n=51) erkek, %61,4’ii (n=81) kadin olmak {izere 132 olgu ile
gerceklestirildi. Olgularin  yaglar1 20 ile 45 arasinda degismekteydi ve ortalama

33,05£7,14 yildi. Olgularin sosyodemografik bilgilerinin ayrintilar1 Tablo 1’de

gosterildigi gibiydi.

Tablo 1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagihmlar:

n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 20-45 (33)
Ort£Ss 33,05+7,14
Cinsiyet Erkek 51 (38,6)
Kadin 81 (61,4)
Dominant taraf Sag 122 (92,4)
Sol 10 (7,6)
Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 140-192 (170)
Ort£Ss 169,88+10,06
Kilo (kg) Min-Mak (Medyan) 48-108 (74,5)
Ort£Ss 74,42+13,63
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 17,1-42,5 (25,2)
Ort£Ss 25,80+4,40
Egitim durumu Okuryazar degil 2(1,5)
Tlkokul — Ortaokul 39 (29,5)
Lise 24 (18,2)
Universite 67 (50,8)
Meslek Ofis ¢alisam - Ogrenci 50 (37,9)
Bedenen ¢alisan - Ev hanim 78 (59,1)
issiz 4 (3,0
Su anki gorevde caliyma siiresi Min-Mak (Medyan) 2-32 (10)
(yil) (n=113) Ort£Ss 11,04+7,28
Haftalik ¢alisma saati (n=113) Min-Mak (Medyan) 12-72 (45)
Ort£Ss 40,08+13,43
Haftalik ¢alisma giinii (n=113) Min-Mak (Medyan) 3-7 (6)
Ort£Ss 5,79+0,83
Hastalik veya kismi 6ziir nedeniyle | Evet 48 (36,4)
isi birakma durumu Hayir 84 (63,6)
Sigara kullanimi Evet 77 (58,3)
Hayr 55 (41,7)
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Olgularmm egitim durumlari incelendiginde; %50,8 (n=67) %1,5 (n=2) okuryazar
olmayan, %29,5 (n=39) ilkokul-ortaokul mezunu, %18,2 (n=24) lise mezunu ve

tiniversite mezunu oldugu goriildi (Sekil 3).

Sekil 3: Egitim durumu dagilimi

Egitim Durumu

S
c
o
(@)
A
Okuryazar ilkokul - Lise Universite
degil Ortaokul

Olgularin %59,1°’1 (n=78) bedenen c¢alisan-ev hanimi, %37,9’u (n=50) ofis
calisani veya 6grenci ve %3,0’l (n=4) igsizdi (Sekil 4).

Sekil 4: Meslek dagilhim

Meslek

igsiz; %3

Bedenen galisan- Ev
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Olgularin %36,4’tinde (n=48) hastalik veya kismi 6ziir nedeniyle gecmiste bir

stire ise gidemeyecek kadar ciddi kas-iskelet sistemi rahatsizligi olmustu (Sekil 5).

Olgularin Sigara kullanma oran1 %58,3 (n=77) olarak bulundu (Sekil 5).

Sekil 5: Hastalik durumu ve sigara kullanimina iliskin dagilim
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Olgularm Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Skorlari
ve Cornell Puanlarinin dagilimlari incelenerek Tablo 2 de gosterildi. Olgularin alt
ekstremite fonksiyonellik puanlarinin 32 ile 73 arasinda degismekte olup, ortalama
56,04+7,31; Kujala patellofemoral puanlari 36 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama
64,61+10,38; Cornell puanlar 8 ile 177 arasinda degismekte olup, ortalama 55,52+30,75
oldugu saptandi (Sekil6).

Tablo 2: Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Skoru ve Cornell

Puanlarimin Dagilimlar:

Min-Maks (Medyan) | Ort+Ss

Alt ekstremite fonksiyonellik puam | 32-73 (57) 56,04+7,31
Kujala Patellofemoral Skoru 36-89 (65) 64,61+10,38
Cornell puani 8-177 (44,5) 55,52+30,75
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Sekil 6:Alt ekstremite fonksiyonellik puani, Kujala patellofemoral puani ve Cornell puani dagilimi
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Olgularin tanimlayict Ozellikleriyle Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari,
Kujala Patellofemoral Skorlar1 ve Cornell Puanlarinin iliskileri incelendi ve Tablo 3 ve
Tablo 4’ de 6zetlendi.

Yasa iliskin degerlendirmelerde, yas ile alt ekstremite fonksiyonellik puanlari
arasinda negatif yonlii (yas arttikca puan azalan) 0,186 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p=0,033). Yas ile Kujala Patellofemoral puanlar: arasinda negatif
yonlii (yas arttikca puan azalan) 0,309 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptand: (p=0,001). Yasla Cornell puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadigi saptandi (p>0,05).

Beden Kiitle Indeksi élciimlerine iliskin degerlendirmelerde, BKI 6lgiimleri ile
alt ekstremite fonksiyonellik puani arasinda negatif yonlii (BKI arttik¢a puan azalan) 0,20
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptand1 (p=0,021). BKI &l¢timleri ile Kujala
Patellofemoral puani arasinda negatif yonlii (BKI arttik¢a puan azalan) 0,27 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p=0,002). BKI o6l¢iimleriyle Cornell puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Olgularin su anki gorevlerinde ka¢ yilldir calisiyor olduklarina iligkin

degerlendirmelerde, su anki gorevde c¢alisma stiresiyle alt ekstremite fonksiyonellik
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puani arasinda iligkinin anlamli olmadig: saptandi (p>0,05). Su anki gorevde calisma
stiresiyle Kujala Patellofemoral puani arasinda negatif yonlii (siire arttikga puan azalan)
0,357 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,001). Su anki gorevde

calisma stiresiyle Cornell puani arasindaki iliskinin anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05).

Bir haftada ka¢ saat ¢alisildigina iliskin degerlendirmelerde, haftalik ¢alisma
saatiyle alt ekstremite fonksiyonellik puani, Kujala Patellofemoral puani ve Cornell puani

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Bir haftada kac¢ giin calisildigina iligkin degerlendirmelerde, haftalik ¢alisma
giinli sayist ile alt ekstremite fonksiyonellik puani, Kujala Patellofemoral puani ve

Cornell puani1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu (p>0,05).

Tablo 3: Yas, BKI ve Calisma Siireleri ile Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala

Patellofemoral Puanlar1 ve Cornell Puanlarimn iliskisi

Alt ekstremite  Kujala
fonksiyonellik  patellofemoral Cornell
puanm puani puai
Yas (yil) R -0,186% -0,309% -0,090
P 0,033* 0,001** 0,304
BKI (kg/m?) R -0,200% -0,270* -0,099
P 0,021* 0,002** 0,261
Su anki gorevde calisma R -0,143 -0,357 -0,149
siiresi (yil) (n=113) P 0,132 0,001** 0,115
Haftahk ¢calisma saati R 0,112 0,025 -0,010
(n=113) P 0,239 0,792 0,914
Haftalik calisma giinii R -0,122 -0,084 -0,138
(n=113) P 0,198 0,374 0,145

r:Pearson Korelasyon Katsayisti, r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi, *p<0,05,
**p<0,01
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Cinsiyete iliskin degerlendirmelerde, erkeklerin alt ekstremite fonksiyonellik
puanlar1 ve Kujala patellofemoral puanlari kadinlardan anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,001, p=0,047). Kadinlarin Cornell puanlarmin erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptand: (p=0,04), (Sekil 7).

Sekil 7: Cinsiyete gore Alt ekstremite fonksiyonellik puani, Kujala patellofemoral puam ve Cornell

puani dagihm
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Egitim durumuna iliskin degerlendirmelerde, egitim durumuna gore alt
ekstremite fonksiyonellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,001). Anlaml1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; tiniversite mezunlarinin puanlarinin ortaokul ve alti mezunlardan
yiksek oldugu bulundu (p=0,001). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Egitim durumuna goére Kujala patellofemoralpuanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; tiniversite mezunlarinin puanlarinin
ortaokul ve alti mezunlardan yiiksek oldugu bulundu (p=0,001). Diger ikili

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Egitim durumuna gore Cornell puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (p=0,024). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ortaokul ve altt mezunlarin puanlar1 lise
mezunlardan yiiksek bulunmustur (p=0,023). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Sekil 8).

Sekil 8: Egitim durumuna gore Alt ekstremite fonksiyonellik puani, Kujala patellofemoral puani ve

Cornell puam dagihim

100
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Ort1Ss

Alt ekstremite Kujala patellofemoral Cornell puani
fonksiyonellik puani puani

H Ortaokul ve alti H Lise m Universite

Meslek durumuna iliskin degerlendirmelerde, meslege goére olgularin alt
ekstremite fonksiyonellik puanlari, Kujala patellofemoral puanlari ve Cornell puanlari
istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da Ofis calisani
ve Ogrencilerden olusan grubun Kujala Patellofemoral puanlarinin bedensel ¢alisan ve

ev hanimlarindan olusan gruptan yiiksek olmasi dikkat ¢ekici diizeydeydi (p=0,060).

Hastalik veya kismi oziir nedeniyle isi birakma durumuna iligkin
degerlendirmelerde, hastalik veya kismi 6ziir nedeniyle isi birakma durumuna gore alt
ekstremite fonksiyonellik puanlari, Kujala Patellofemoral puanlari ve Cornell puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptandi (p>0,05).
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Sigara kullanma durumuna iliskin degerlendirmelerde, sigara kullanma

durumuna gore olgularin alt ekstremite fonksiyonellik puanlari, Kujala patellofemoral

puanlar1 ve Cornell puanlan istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Istatistiksel olarak

anlamli olmasa da sigara kullanan grubun Kujala Patellofemoral puanlarnin sigara

kullanmayanlardan yiiksek olmasi dikkat ¢ekici diizeydeydi (p=0,056).

Tablo 4: Tammlayia Ozelliklere Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlar, Kujala

Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi

Alt ekstremite Kujala
fonksiyonellik patellofemoral Cornell puam
puani puani
Ort+Ss Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)
N
(Medyan)
Cinsiyet | Erkek 51 | 58,61+6,62 (59) | 66,86+10,49 (67) 49,80+28,80 (38)
Kadm 81 | 54,42+7,30(55) | 63,19+10,11 (63) 59,11+31,55 (47)
30,001** a0,047* €0,040*
Egitim Ortaokul ve alt1 41 | 52,29+8,39 (52) | 59,29+8,99 (60) 65,61+35,05 (60)
durumu | Lise 24 | 56,17£7,95 (57) | 64,21+8,74 (67,5) | 45,21+30,06 (36)
Universite 67 | 58,28+5,25(59) | 68,00+10,43 (69) 53,03+26,62 (45)
£0,001** £0,001** 90,024*
Meslek Ofis ¢calisam — 50 | 57,10+6,00 (58) | 66,68+10,05 (68) 57,92+29,89 (48,5)
Ogrenci
Bedenen ¢alisan - | 78 | 55,37+8,05 (56) | 63,18+10,27 (62,5) | 52,67+30,41 (41,5)
Ev haninm
eIssiz 4 55,75+7,18 (55) | 66,50+14,62 (63,5) | 81,00+42,13 (90)
40,168 20,060 0,259
Hastahk | Evet 48 | 57,13+6,74 (58) | 65,88+10,51 (67) 50,33+28,07 (40)
e Hayir 84 | 554257,59 (56,5) | 63,88210,29 (64,5) | 58,48£31,96 (45,5)
oziir
nedeniyle
isi
birakma
durumu
40,198 40,290 0,132
Sigara Evet 77 56,38+7,07 (57) 66,06=10,09 (68) 56,99+29,03 (48)
kullamm | Hayir 55 | 55,56+7,68 (56) | 62,56+10,51 (64) 53,45+33,16 (40)
40,531 40,056 €0,257

*Gruptaki kisi sayisi yetersiz oldugundan karsilagtirmaya dahil edilmemistir. ®Student t Test
®Oneway ANOVA Test, “Mann Whitney U Test, “Kruskal Wallis Test, *p<0,05, **p<0,01
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Olgularin ergonomik riskleriyle iliskili degerlendirmelerin analizleri asagida

verildigi gibiydi.

Olgularin genel saghk durumlart hakkindaki kisisel algilarina iligkin
degerlendirmelere gore, oOlgularm %92,4°li (n=122) genel saglik durumunu iyi olarak
algilarken %7,6’smin (n=10) kot olarak algiladigr gortldi. Genel saglik durumu

hakkinda olgularin kisisel algilarina gore alt ekstremite fonksiyonellik puanlari, Kujala

patellofemoral puanlari1 ve Cornell puanlarinin degerlendirmesi Tablo 5’de 6zetlendi.

Genel saglik algisina gore alt ekstremite fonksiyonellik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptand1 (p>0,05).

Genel saglik algisi iyi olan olgularin Kujala patellofemoral puanlarinin, koti

olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,005).

Genel saglik algis1 iyi olan olgularin Cornell puanlarinin, kotii olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptand: (p=0,008).

Tablo 5: Saghk Durumu Hakkinda Kisisel Algiya Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari,

Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi

Genel saghik algisinin iyi olma
durumu °p
Evet (n=122) Hayir (n=10)
Alt ekstremite Min-Mak 32-73 (57) 43-66 (52,5)
fonksiyonellik (Medyan) 0,118
puani Ort£Ss 56,30+7,25 52,80+7,61
Kujala Min-Mak | 35 89 (66,5) 43-79 (53)
patellofemoral (Medyan) 0,005**
puani Ort£Ss 65,33+10,10 55,80+10,13
Min-Mak 8-128 (42) 40-177 (87)
Cornell puani (Medyan) 0,008**
Ort£Ss 53,34+29,02 82,00+39,95
°Mann Whitney U Test **p<0,01
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Olgularin Yorgunluk algisina iliskin dagilimlar Tablo 6’da 6zetlend:.
Yorgunlukla ilgili sorulan ii¢ sorudan, olgularin %2,3’ii (n=3) ifadelerin tiimiine hayir
cevabin verirken; %8,3’1 (n=3) 1 ifadeye, %22,7’si (n=30) 2 ifadeye, %66,7’s1 (n=88)

ise timine evet cevabini verdi.

Yorgunluk algisi ile alt ekstremite fonksiyonellik puani, Kujala patellofemoral
puan1 ve Cornell puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi saptandi
(p>0,05) (Tablo?7).

Tablo 6: Yorgunluk Durumu Hakkinda Kisisel Alg1 Dagilimlari

Evet Hayir

N % n %
Is giinii bittiginde fiziksel olarak 119 90,2 13 9,8
yorgun hissediyor musunuz?
Is giinii bittiginde zihinsel olarak 108 81,8 24 18,2
yorgun hissediyor musunuz?
Genellikle sabahlar: 108 81,8 24 18,2
yorgun uyanir misiniz?
Risk yok 3 2,3
1 risk 11 8,3
2 risk 30 22,7
3 risk 88 66,7

Tablo 7: Yorgunluk Durumu Hakkinda Kisisel Algiya GoreAlt Ekstremite Fonksiyonellik

Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi

Yorgunluk algis1
Alt ekstremite fonksiyonellik R 0,057
puani p 0,513
Kujala patellofemoral puam R -0,024
p 0,787
Cornell puam R -0,162
p 0,063

Spearman’s Korelasyon Katsayist
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Olgularin yaptiklar: ise bagh algiladiklart strese iligkin dagilimlar Tablo 8’de

verildi. Olgularin %6,1’1 (n=8) ifadelerin tiimiine hayir cevabin1 verirken; %20,4’{
(n=27) 1 ifadeye, %39,4’1 (n=52) 2 ifadeye, %34,1’1 (n=45) ise tiimiine evet cevabini

verdi.

Stres algisi ile alt ekstremite fonksiyonellik puani, Kujala patellofemoral puani

ve Cornell puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptandi (p>0,05)

(Tablo 9).

Tablo 8: ise Bagh Stres Algisinin Dagihmlari

Evet Hayir

n % n %
K.endinizi s.11.<g:.a gergin veya sinirli 106 803 26 19.7
hisseder misiniz?
Giin boyunca hep ayni isi mi

84 63,6 48 36,4
yapiyorsunuz?
Is yetistirmek veya kota doldurabilmek
icin siirekli zamanla yarisiyor veya fazla 76 57,6 56 42,4
caligma baskisi altinda kaliyor musunuz?
Alg1 yok 8 6,1
1 alg1 27 20,4
2 alg1 52 39,4
3 alg 45 34,1

Tablo 9: ise Bagh Stres Algisina Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlar, Kujala

Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi

Stres algisi
Alt ekstremite fonksiyonellik R 0,025
puani p 0,780
] R 0,012
Kujala patellofemoral puani
P 0,896
R -0,082
Cornell puam
p 0,350

Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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Calisma ortaminmin cevresel kosullarindan kaynaklanan risklere iliskin

dagilimlar Tablo 10°’da verildi. Olgularin %59,8’i (n=79) ifadelerin tiimiine hayir

cevabin verirken; %18,9°u (n=25) 1 ifadeye, %13,6’s1 (n=18) 2 ifadeye, %7,7’si (n=10)

ise timune evet cevabini verdikleri belirlendi.

Cevresel kosullardan kaynaklanan risklerle alt eksremite fonksiyonellik puani,

Kujala patellofemoral puani ve Cornell puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

olmadig: saptand: (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 10: Caliyma Ortaminin Cevresel Kosullarindan Kaynaklanan Ergonomik Risklerin

Dagilimlar
Evet Hayir

n % n %
Acik alanlarda calismaniz gerekiyor mu? 34 25,8 98 74,2
Isyerinizde sogukluk, hava akimlari veya 37 28.0 95 790
1s1 degisiklikleri var m1? ’ ,
Slkhk%a, kotii-keskin kokular isinizi 20 15.2 112 848
engelliyor mu?
Risk yok 79 59,8
1 risk 25 18,9
2 risk 18 13,6
3 risk 10 7,7

Tablo 11: Calisma Ortaminin Cevresel Kosullarindan Kaynaklanan Ergonomik Risklere Gore Alt

Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarinin

Degerlendirmesi

Cevresel kosul riskleri

Alt ekstremite fonksiyonellik R 0,171
puani p 0,051
i R 0,094

Kujala patellofemoral puani
P 0,283
R -0,042

Cornell puam

p 0,633

Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05
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Is diizeni ve molalarla ilgili risklere iliskin dagilimlar Tablo 12°de ézetlendi.
Olgularin %68,2’si (n=90) ifadelerin tlimiine hayir cevabini verirken; %5,3’i (n=7) 1

ifadeye, %26,5’1, (n=35) ise tlimiine evet cevabini verdi.

Is diizeni ve molalarla ilgili risk durumuna gore alt ekstremite fonksiyonellik
puani, Kujala patellofemoralpuani ve Cornell puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi goriildi (p>0,05) (Tablo13).

Tablo 12: is diizeni ve Molalarla lgili Ergonomik Risklerin Dagihmlari

Evet Hayir
n % n %

Is giinii boyunca verdiginiz molalarin 37 28,0 95 72,0
sayis1 yeterli midir?

Is giinii boyunca verdiginiz molalarin 40 30,3 92 69,7
stiresi yeterli midir?

Risk yok 90 68,2

Risk var 42 31,8

1 risk 7 53

2 risk 35 26,5

Tablo 13: Ts diizeni ve Molalarla flgili Ergonomik Risklere Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik

Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi

Is diizeni ve molalarla ilgili risk
durumu P
Evet (n=42) Hayir (n=90)
|
Alt ekstremite Min-Mak 37-69 (57,5) 32-73 (57)
fonksiyonellik puam | (Medyan) 40,807
Ort£Ss 55,81+7,83 56,14£7,10
Kujala Min-Mak 43-81 (64) 36-89 (65,5)
patellofemoral (Medyan) 20,226
Ort£Ss 63,00+9,94 65,36+£10,54
puam
Cornell puam Min-Mak 16-177 (40,5) 8-128 (46)
(Medyan) €0,177
Ort+Ss 52,48+35,79 56,93+28,20

aStudent t Test

°Mann Whitney U Test
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Olgularin zorlayict ¢alisma postiirleriyle ilgili risklere iliskin dagilimlar Tablo

14’te verildi. Olgularin %8,3’1 (n=11) ifadelerin tiimiine hayir cevabini verirken; %7,6’s1

(n=10) 1 ifadeye, %27,3’1i (n=36) 2 ifadeye, %43,9’u (n=58) 3 ifadeye, %12,9°u (n=17)

ise timiine evet cevabini verdi.

Calisma postiirleriyle ilgili risklerle alt ekstremite fonksiyonellik puani ve Kujala

patellofemoral puani ve Cornell puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski olmadigi

saptand: (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 14: Zorlayic1 Cahsma Postiirleriyle ilgili Ergonomik Risklerin Dagihmlar

Evet Hayir
n % n %

Isinizde araba veya arag siirmeniz

) 25 18,9 107 81,1
gerekiyor mu?
Isiniz .sq«;a ¢omelme veya diz ¢cokmeyi 86 652 46 348
gerektiriyor mu?
Isiniz 1.<(.)1 ve ellerin fazlaca kullanimini 113 856 19 14.4
gerektiriyor mu?
Isiniz viicudu rahatsiz eden asir1 durus
pozisyonlarinda ¢alismay1 gerektiriyor 100 75,8 32 24,2
mu?
Risk yok 11 8,3
1 risk 10 7,6
2 risk 36 27,3
3 risk 58 43,9
4 risk 17 12,9
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Tablo 15: Zorlayic1 Calisma Postiirleriyle ilgili Ergonomik Risklere GoreAlt Ekstremite

Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi

Calisma postiirleriyle
ilgili riskler
Alt ekstremite fonksiyonellik r 0,155
puani p 0,077
] r -0,072
Kujala patellofemoral puani
p 0,412
r -0,184
Cornell puam
p 0,055

Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Asin1 kuvvet uygulamay1 gerektiren islerden dolay:r olusan risklere iliskin
dagilimlar Tablo 16’da gosterildi. Olgularin %35,6’s1 (n=47) ifadelerin tiimiine hayir
cevabin verirken; %12,1°1 (n=16) 1 ifadeye, %52,3’1i, (n=69) ise tiimiine evet cevabini

verdi.

Asirt kuvvet uygulamay1 gerektiren islerden dolay1 olusan risk durumuna gore alt
ekstremite fonksiyonellik puani ve Kujala patellofemoral puani istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Asirt kuvvet gerektiren islerden dolayi risk olusan grubun Cornel puanlarinin, risk

olamayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptand: (p=0,03) (Tablo 17).

Tablo 16: Asir1 Kuvvet Uygulamay: Gerektiren islerden Dolayr Ergonomik Risklerin Dagihimlar

Evet Hayir

n % n %
Isiniz ¢ok fazla kas kuvveti gerektiriyor mu?

71 53,8 61 46,2
Isiniz dayamklilik gerektiriyor mu? 83 62,9 49 37,1
Risk yok 47 35,6
Risk var 85 64,4
1 risk 16 12,1
2 risk 69 52,3
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Tablo 17: Asir1 Kuvvet Gerektiren islerden Dolay1 Ergonomik Risklere Gore Alt Ekstremite

Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi

Asir1 kuvvet gerektiren islere
iliskin risk durumu D
Evet (n=85) Hayir (n=47)
fonksiyonellik | (Medyan) 20,208
puan Ort£Ss 56,64+6,80 54,96+8,12
Kujala Min-Mak 36-89 (65) 43-86 (66)
patellofemoral (Medyan) 20,734
puan Ort£Ss 64,38+10,57 65,02+10,12
Min-Mak | 15177 (48) 8-104 (38)
Cornell puam (Medyan) €0,030*
OriSs 59,91+31,92 47,57+27,04
aStudent t Test °Mann Whitney U Test *p<0,05

Agir objeleri kaldirmaktan dolay:r olusan risklere iliskin dagilimlar Tablo
18°de gosterildi. Olgularin %40,9’u (n=54) ifadelerin tiimiine hayir cevabini verirken;

%39,4’1 (n=52) 1 ifadeye, %19,7’si, (n=26) ise tiimiine evet cevabini verdi.
Y

Agir objeleri kaldirmaktan dolayr olusan risk durumuna gore alt ekstremite
fonksiyonellik puani, Kujala patellofemoral puani ve Cornell puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 18: Agir Objeleri Kaldirmaktan Kaynakh Ergonomik Risklerin Dagilimlari

Evet Hayir

n % N %
Isiniz 5 kg dan fazla yiikleri tasimay1 77 58 3 55 417
gerektiriyor mu? ’ '
Isiniz 20 kg dan fazla yiikleri tasimay1 27 205 105 79.5
gerektiriyor mu? ’ '
Risk yok 54 40,9
Risk var 78 59,1
1 risk 52 39,4
2 risk 26 19,7

Tablo 19: Agir Objeleri Kaldirmaktan Kaynaklhh Ergonomik Risklere Gore Alt Ekstremite

Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlar: ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi

Agir obje kaldirmaktan dolay:
olusan risk durumu D
Evet (n=78) Hayir (n=54)
fonksiyonellik (Medyan) 20,292
puani Ort+Ss 56,63+6,37 55,19+8,48
Kujala Min-Mak 36-89 (65) 43-86 (67)
patellofemoral (Medyan) 20,384
puani Ort+Ss 63,95+10,81 65,56+9,74
Min-Mak | 15177 (47) 8-104 (41)
Cornell puam (Medyan) 0,102
Ort+Ss 59,46+32,54 49,81+27,24
aStudent t Test °Mann Whitney U Test

Calisirken uzun siire sabit postiirde kalmak zorunda olmaktan dolayi olusan
risklere iliskin dagilimlar Tablo 20’de 6zetlendi. Olgularin %11,4’l (n=15) ifadelerin
tiimline hayir cevabini verirken; %32,5’1 (n=43) 1 ifadeye, %26,5’1 (n=35) 2 ifadeye,
%6,8’1 (n=9) 3 ifadeye, %20,5’1 (n=27) 4 ifadeye, %2,3’1 (n=3) ise tiimiine evet cevabini

verdi.
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Calisirken uzun siire sabit postiirde kalmak zorunda olmaktan dolay1 olusan riskler

ile alt ekstremite fonksiyonellik puani, Kujala patellofemoral puani ve Cornell puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 20: Uzun Siire Sabit Postiirde Kalmaktan Kaynaklanan Ergonomik Risklerin Dagilimlar:

Evet Hayir

n % n %
Genel olarak hareketsiz bir isiniz mi var? 37 28,0 95 72,0
Isiniz uzun siire ayakta durmayi

o 80 60,6 52 39,4

gerektiriyor mu?
Isiniz uzun siire oturmay1 gerektiriyor

46 34,8 86 65,2
mu?
Isiniz uzun siire ekran basinda kalmay1 39 295 93 705
gerektiriyor mu? ’ '
Uzun siire hareket etmeden ayn1 61 46.2 71 538
pozisyonda kalmay gerektiriyordu ’ ,
Risk yok 15 114
1 risk 43 32,5
2 risk 35 26,5
3 risk 9 6,8
4 risk 27 20,5
5 risk 3 2,3

Tablo 21: Uzun siire Sabit Postiirde Kalmaktan Kaynaklanan Ergonomik Risklere Gore Alt

Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarinin

Degerlendirmesi

Uzun siire sabit postiirde

kalma riski

Alt ekstremite fonksiyonellik puam

0,051

0,565

Kujala patellofemoral puani

-0,093

0,289

Cornell puam

-0,068

©| AO| ©| AO| ©| A

0,440
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Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Vibrasyonlu cihazlarin kullanimmin olusturdugu ergonomik riske iliskin
dagilimlar Tablo 22’de 6zetlendi. Olgularin %15,2’si (n=20) isinde titresimli cihazlar
kullanirken, %84,8°1 (n=112) kullanmamaktadir.

Is yerinde vibrasyonlu cihazlar1 kullanma durumuna goére alt ekstremite
fonksiyonellik puani, Kujala patellofemoral puani ve Cornell puanlarimin istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi saptand: (p>0,05) (Tablo23).

Tablo 22: Vibrasyonlu Cihazlarin Kullamimina Bagh Ergonomik Risklerin Dagihmlari

Evet Hayir

N % n %

Isiniz titresimli cihazlar1 kullanmay1 20 15.2 112 848
gerektiriyor mu? ’ '

Tablo 23: Vibrasyonlu Cihazlarlarin Kullanimina Bagh Ergonomik Risklere Gore Alt Ekstremite

Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari: ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi

Iste titresimli cihazlar1 kullanma
durumu D
Evet (n=20) Hayir (n=112)
. i P ——
Alt ekstremite Min-Mak 42-64 (54) 32-73 (57)
fonksiyonellik | (Medyan) %0,535
puam Ort+Ss 55,10+6,56 56,21+7,45
Kujala Min-Mak | 49 78 (62,5) 36-89 (66)
patellofemoral (Medyan) 20,293
puam Ort+Ss 62,35+9,67 65,01+10,49
Min-Mak | 15120 (46,5) 8-177 (44)
Cornell puam (Medyan) 0,589
Ort+Ss 51,85+28,55 56,17+31,20
aStudent t Test °Mann Whitney U Test
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Benzer hareketlerin sik tekrarma bagh ergonomik risklere iliskin dagilimlar

Tablo 24°’te gosterildi. Olgularin %65,2’sinin (n=86) isinde bir dakika iginde ayni

hareketi bir¢ok kez tekrar etmesi gerekirken, %34,8°1 (n=46) tekrar etmedigi saptand.

Is yerinde bir dakika i¢inde ayn1 hareketleri bir¢ok kez tekrar etme durumuna gore

alt ekstremite fonksiyonellik puani ve Cornell puani istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedi (p>0,05).

Iste bir dakika i¢inde ayn1 hareketleri birgok kez tekrar eden olgularin Kujala

patellofemoral puanlarinin, tekrar etmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptand: (p=0,037) (Tablo 25).

Tablo 24: Benzer Hareketleri Sik Tekrarina Bagh Ergonomik Risklerin Dagilimlari

P —
Isiniz bir dakika i¢inde ayn1 hareketleri

birgok kez tekrar etmeyi gerektiriyor mu?

Evet

Hayir

% n

%

86 65,2 46

34,8

Tablo 25: Benzer Hareketlerin Sik Tekrarina Bagh Ergonomik Risklere GoreAlt Ekstremite

Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi

Iste bir dakika icinde aym
hareketleri bircok kez tekrar
etme durumu P
Evet (n=86) Hayir (n=46)
fonksiyonellik | (Medyan) 20,467
puam OrtASs 55,70+6,92 56,67+8,04
Kujala Min-Mak 36-89 (64) 43-87 (68,5)
patellofemoral (Medyan) a0,037*
puan Ort+Ss 63,23+10,02 67,17+10,65
Min-Mak | g 177 (42,5 15-120 (48)
Cornell puam (Medyan) 0,224
OrfLSs 53,72430,90 | 58,87+30,52

aStudent t Test

°Mann Whitney U Test

*p<0,05
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Spor ve serbest zamanlardaki aktivitelerden kaynaklanan ergonomik risklere
iliskin dagilimlar, Tablo 26” da gosterildi. Olgularin %18,9’unun (n=25) son 12 ay
boyunca spor yaralanmasindan dolayi ise gidemedigi, %81,1’inde (n=107) ise bdyle bir

durumun s6z konusu olmadig: saptandi.

Gegtigimiz 12 ay boyunca spor yaralanmasi sebebiyle ise gidememe durumuna
gore alt ekstremite fonksiyonellik puant ve Cornell puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05).

Gegtigimiz 12 ay boyunca spor yaralanmasi sebebiyle ise gidemeyen olgularin
Kujala patellofemoral puani, béyle bir durum yasamayanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,03) (Tablo27).

Olgularm %40,2’si (n=53) son 12 ay boyunca fiziksel olarak zorlayic1 bir spor
yaparken, %59,8’1 (n=79) zorlayic1 spor yapmamisti (Tablo 28).

Gegtigimiz 12 ay boyunca fiziksel olarak zorlayici spor yapan olgularin alt
ekstremite fonksiyonellik puanlarinin, yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,02).

Gegtigimiz 12 ay boyunca fiziksel olarak zorlayict spor yapan olgularin Kujala
patellofemoral puanlari, yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,006).

Gegtigimiz 12 ay boyunca fiziksel olarak zorlayici spor yapanlar ve
yapmayanlarin Cornell puanlarinin benzer oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 29).

Olgularin serbest zamanlarda egzersiz yapma stkliklart incelendiginde; %47,7
(n=63) hig, %21,2 (n=28) ayda 2-3 kez, %14,4 (n=19) haftada 1-2 kez, %16,7 (n=22)
haftada 3 veya daha ¢ok kez yanit1 alinmistir (Tablo 30).

Olgularin serbest zamanlardaki egzersiz yapma sikliklarina gore alt ekstremite
fonksiyonellik puanlarinda anlamli farklilik saptandi (p=0,009). Anlamli farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; hic egzersiz

yapmayanlarin puanlari, haftada 1-2 kez (p=0,049) ve haftada 3 veya daha ¢ok kez
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(p=0,040) egzersiz yapanlardan diisiik bulundu (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Serbest zamanlardaki egzersiz yapma sikliklarina gore Kujala patellofemoral
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,002). Anlaml
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucu; hi¢ egzersiz yapmayanlarin puanlarinin, haftada 1-2 kez (p=0,032) ve haftada 3
veya daha ¢ok kez (p=0,009) egzersiz yapanlardan diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Diger

ikili karsilagtirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Serbest zamanlardaki egzersiz sikliklarina gore Cornell puanlan istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 26: Spor ve Aktivitelerden Kaynakh Ergonomik Risklerin Dagilimlari

Evet Hayir

n % n %

———————————
Gegtigimiz 12 ay boyunca spor yaralanmasi 25 18.9 107 811
sebebiyle ise gidemediginiz oldu mu?

Tablo 27: Spor ve Aktivitelerden Kaynakli Ergonomik Risklere Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik

Puanlari, Kujala Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi

Gectigimiz 12 ay boyunca spor
yaralanmasi sebebiyle ise gidememe
durumu p
Evet (n=25) Hayir (n=107)
—
Alt ekstremite Min-Mak 42-69 (57) 32-73 (57)
fonksiyonellik (Medyan) 20,101
puani Ort£Ss 58,20+6,16 55,53+7,49
Kujala Min-Mak 48-87 (69) 36-89 (65)
patellofemoral (Medyan) 20,030*
puam Ort£Ss 68,64+10,40 63,66+10,19
Min-Mak 8-128 (58) 15-177 (43)
Cornell puani (Medyan) 0,177
Ort+Ss 62,36+32,05 53,92+30,37
aStudent t Test °Mann Whitney U Test *p<0,05
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Tablo 28: Egzersiz Ahskanhklarmin Dagilimlar

Evet Hayir

Gegtigimiz 12 ay boyunca fiziksel olarak 53 402 79

: 59,8
zorlayict bir spor yaptiniz mi?

Tablo 29: Egzersiz Alskanhklarina Gore Alt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlar, Kujala

Patellofemoral Puanlari ve Cornell Puanlarimin Degerlendirmesi

Gectigimiz 12 ay boyunca
fiziksel olarak zorlayici bir spor
yapma durumu P
Evet (n=53) Hayir (n=79)
Alt ekstremite Min-Mak 42-69 (59) 32-73 (55)
fonksiyonellik | (Medyan) a0,023*
puam OrtSs 57,79£6,00 | 54,86+7,89
Kujala Min-Mak | 4587 (68) 36-89 (63)
patellofemoral (Medyan) 30,006**
puan: Ort2Ss 67,58+9,52 62.61+10,50
Min-Mak | 5128 (45 15-177 (44)
Cornell puam (Medyan) 0,876
Ort2Ss 55,04:29,03 | 55,23+32,03

aStudent t Test, “Mann Whitney U Test, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 30: Egzersiz Sikhklarinin Dagilimlari

Haftada 3
Haftada
Hicg Ayda 2-3 kez veya daha
1-2 kez
fazla
n % n % n % n %
Gegtigimiz dort ay
boyunca sizi
terletmeye yetecek
uzunlukta b"' Spor 63 47,7 28 21,2 19 14,4 22 16,7
veya efor gerektiren
egzersizi ne siklikta
yaptiniz?

Tablo 31: Egzersiz Sikliklarina GoreAlt Ekstremite Fonksiyonellik Puanlari, Kujala Patellofemoral

Puanlari ve Cornell Puanlarinin Degerlendirmesi

Serbest zamanlardaki egzersiz sikliklar:
Haftada 3
Avda 2-3 Haftada
Hic n=63) | 12kez | VOYADAMA | P
kez (n=28) (n=19) fazla
- (n=22)
. Min-Mak b *%x
Alt ekstremite 32-73 (54) | 42-69 (57,5) | 47-64 (60) | 42-69 (59) | 0,009
fonksiyonellik | (Medyan)
puani OrtiSs | 53,98+48,02 | 56,50£6,55 | 58,95+4,39 | 58,82+6,59
Kujala | MI"Mak | 56 79 (67) | 47-89 (60,5) | 48-81 (70) | 55-87 (70)
patellofemoral | (Medyan) b0,002**
puani OrtiSs | 61,95£9,88 | 63,21£11,48 | 69,32+8,63 | 69,91+8,78
: 16-128
Min-Mak | 15 177 (46) | 16-92 (47) | 8-90 (38)
Cornell puam | (Medyan) (44,5) 90,675
OrtiSs | 58,54+33,68 | 54,89+24,38 | 46,95+25,35 | 55,05+33,74

bOneway ANOVA Test, “Kruskal Wallis Test, **p<0,01

51




5. TARTISMA

Bu arastirma, Patellofemoral Agri1 Sendromu olan kisilerdeki agr1 ve fonksiyonel
bozukluklarla bu bireylerin kas iskelet sistemi riskleri ve ergonomik riskleri arasindaki

iliskiyi arastirmak i¢in planlandi.

Calismamizin bulgulart olgularin yaslarmin artmasiyla alt ekstremitelerindeki
fonksiyonelligin azaldigimi gosterdi. Calismamiza benzer Seunguk Ko. ve arkaglarinin
yaptig1 calismada; katilimcilar orta yas (32-57 yas), yash (58-78 yas) ve en yash (79—
93 yas) olmak iizere 3 yas grubuna ayrildi. Arastirma sonuglarina gore yasla beraber
yiirliylis performansi azalmis ayrica yasin artmasiyla ayak bilegi, diz ve kalca eklemi
haraket araliklarinda azalma saptanmistir. Orta yastan baslayarak ayak bilegi, diz ve kalga
eklemindeki haraket kabiliyetinin giderek azaldigi Sonucuna ulasilmistir (107).
Bulgularimiza gore yas arttikca patellofemoral agrininda arttigi sonucuna ulasildi.
Calisma bulgumuza zit olarak Lankhorst N. E. ve arkadaslarinin yaptig1, yasin da iginde
oldugu 13 degisken tlizerinde yapilan incelemede yasin patellofemoral agri i¢in anlaml
bir risk olusturmadigi sonucuna ulasilmistir.(108). Literatiirde PFAS’nin geng eriskin
kisilerde sik¢a goriildiigiine dair birgok arastirma vardir (109,110). Calismamiza alinan
olgularin yaslariyla, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina dair semptomlari, bunlarin
siklig1 ve siddeti arasinda bir iliski olmadig1 saptandi. Biiyiik Britanya’da 2018 yilina ait
kas iskelet sistemi rahatsizliklarina dair yaymlanan yillik istastistiklerde de benzer bir
sonug rapor edilmistir (92). Bu rapora gore 16-34 ve 35-44 yas araligindaki c¢alisanlar
icin, kadinlarda ve erkeklerde yas faktoriiyle kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin arasinda
anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir. Ancak ayni1 calismada 45 yas ve iizeri bireylerde
yas arttikga kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin da anlamli sekilde arrtigi saptanmistir.
Bizim ¢alismamizda yas ortalamasi 33.05 ve yas sinirimiz 45 idi. Bu yoniiyle ¢aligmamiz

Biiytik Britanya’ daki devlet istatistiklerini desteklemistir.
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Ulkemizde 2016 yilinda obez bireylerin oran1 % 19,6, fazla kilolu olanlarm ise %
34,3’tiir (111). Caligma analizlerimiz sonucu beden kitle indeksinin alt eksremitede
fonksiyonelligi azalttigi, patellofemoral agriyiartirdigimi  sonucunu elde ettik.
Calismamiza benzer Tanamas S. K. ve arkadaslar1 beden kitle indeksi yiiksek bireylerin
patellofemoral agriya sahip olma olasiliklar1 daha yiiksek oldugunu sonucuna ulagsmistir
(112). Hills A. P. ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢calismada obezitenin eklemlerdeki
yiikii artirarak agr1 ve fonksiyon kisitliligina daha fazla yol agtigin1 sonucuna ulagilmistir
(113). Calisma bulgularimiza gore beden kitle indeksi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari
arasinda iligki yoktur fakat bulgularimiza zit sonuglar elde eden ¢alismalarda vardir. Buna
ornek olarak Viester L. ve arkadaslari beden kitle indeksi ile kas-iskelet sistemi
semptomlari arasindaki iliskiyi arastirmak igin yaptigi ¢alismada beden kitle indeksinin
ozellikle alt eksremiteyi etkiledigi ve obez bireylerin normal kilolulara gére daha fazla
kas iskelet sistemi rahatsizligina yasadigini ve bu sorunlari yasayan fazla kilolu bireylerin

iyilesmelerininde daha az oldugunu séylemislerdir (114).

Calisma sonuglarimiza gore ¢alisma yilinin artmasiyla patellofemoral agrininda
olugma riski artacagi sonucuna ulasilmistir. Ancak literatiirde patellofemoral agr1 ve
calisma yilin1 degerlendiren bizimle ayn fikirde veya zit yonde sonuglar elde etmis bir
calismaya rastlamadik. Bulgularimiza gore ¢alisma yili ile alt eksremite fonksiyonelligi
ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 semptomlar1 arasinda iliski yoktur. Ayrica haftalik
calisma saati ve haftalik calisma giiniiniinde kas iskelet sistemine rahatsizliklar
semptomlari, patellofemoral agr1 ve alt ekstemite fonksiyonlari ile iligkisi yoktur. Bizim
calisma sonucumuzdan farkli olarak Andreas GWJ ve arkadaslar1 15 yildan fazla is
tecriibesine sahip kadin fizyoterapistlerde ise bagli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
prevalansini ve risk faktorlerini belirlemek igin yaptigi arastirmada galisma yilinin, kas
iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in risk faktorii olusturdugunu gézlemlemistir (115). Vieira
ER ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada kas iskelet sistemi rahatsizliklarina ait semptomlarin
daha ¢ok lisansin ilk 5 yilinda yaygin oldugu bildirildi (116). Bunun sebebi tecriibenin
artmasiyla kisilerin ergonomik risklerinin farkindalig1 artmasi ve 6nlemek igin alinacak

tedbirlerin nasil uygulanabilecegi konusunda bilginin artmasi olarak soylemistir.

Calisma bulgularimiza goére kadinlarda; alt ekstremite fonksiyonelligi daha az,
patellofemoral agr1 daha fazla, ve kas iskelet istemi rahatsizliklar1 semptomlarina, daha

fazla maruz kalan cinsiyet oldugu sonucuna ulagilmistir. Bizim sonuglarimiza benzer
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kadinlarin erkeklere gore daha riskli grup oldugunu kanitlayan birgok arastirma vardir.
Astephen Wilson ve ark. orta-siddetli diz OA's1 olan kadinlarin yiiriiyiis dongiisii boyunca
diz ROM agilarinin erkeklerden daha ¢ok azaldigini bildirdi (117). Bennell K ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilen ii¢ kas iskelet
yaralanmasi; stres kiriklari, patellofemoral sorunlar ve on capraz bag yirtiklaridir
sonucuna ulasilmistir (118). Kadinlarda petellofemoral agrinin daha ¢ok goriilmesindeki
biyomekanik sorunun arastirmasi i¢in Csintalan ve arkadaslarinin yaptigr calismada
bunun sebebinin patellofemoral temas alanlari, temas basinglarinda ve degisken vastus
medialis yiiklerine cevaplar arasindaki farkin kadinlardaki riski arttirdifi sonucuna
ulagtirmistir (119). Kul A. ve arkadaslari yaptigi calismada kadinlarin kas iskelet sistemi
hastaliklarina daha fazla maruz kaldigini belirtmistir (120).

Egitim durumuna gore bulgularimiz incelendiginde, alt eksremite fonksiyonelligi
ve patellofemoral agr liniversite mezunlarinda ortaokul ve alti mezunlara gore daha iyi
oldugu saptandi. Bizimle ayn1 sonucu destekleyen baska bir yayina rastlamadik fakat
bizim arastirmamizda bdyle bir sonuca ulagsmamizin sebebinin olgularimizin
cogunlugunun {iniversite mezunu olmasi ve liniversite mezunlarinin ¢alisma ortamlarinin
genel olarak daha iyilestirici dliizeyde olmasidir. Egitim durumuna gore kas iskelet sistemi
semptolarin1 karsilastirdigimizda ise ortaokul ve altt mezunlarin lise mezunlarina gore
daha ¢ok kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasadigi sonucu elde edilmistir. Bunun sebebi
ortaokul mezunlarinin daha ¢cok bedenen ¢alisma ve viicudu zorlayan pozisyona daha ¢ok
maruz kalmalar1 oldugunu diistiniiyoruz. Ervasti J. ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir baska
calismada temel egitim alanlarin yiiksek egitim alanlara gore kas iskelet sistemi

rahatsizliklarina yakalanma riskinin daha fazla oldugunu saptamiglardir (121).

Bizim bulgularimiza gére meslek ile alt ekstremite fonksiyonelligi, patellofemoral
agr1 ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda iliski bulunmamustir. Ancak Ofis
calisan1-Ogrenci grubunun patellofemoral agris1 beden caligani-ev hanimi grubundan
daha iyi oldugu saptanmistir. Patellofemoral agr1 genellikle fiziksel olarak aktif meslek
grublarindaki bireylerde goriiliir (122). Buna dayanak ofis calisanlarinda daha az
goriilmesinin sebebi olarak ¢omelme, merdiven inme ve ¢ikma gibi patellofemoral
ekleme baskiy1 artiran haraketlere bedenen ¢alisanlardan daha az maruz kalinmasi
oldugunu soyleyebiliriz. Bizim ¢alismamizda meslek ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari

arasinda iligki goriilmemesine ragmen bu sonucun aksine ¢aligmalarda literatiirde yer
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almaktadir. Buna ornek olarak Parry ve ark., 2017°de yaptig1 arastirmada, sedanter
calisanlarda kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 semptomlariyla daha sik karsilagildigini
bildirmistir. Calismaya gore, diinya ¢apindaki ofis ¢alisanlarinin %92' si, kalic1 duruslarla

ilgili kas-iskelet sistemi semptomlarina sahiptir (123).

Calismamizda hastalik veya kismi Oziir nedeniyle isi birakma orani ile alt
eksremite fonksiyonelligi, patellofemoral agri ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar
semptomlar1 arasinda iliski saptanmamustir. Calismamiza zit fikirde diislinceyi
destekleyen makalelerde yer almaktadir. Rathleff MS ve arkadaslar1 2016 yili ¢alismasi
ve Salon R ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi arastirmada patellofemoral agr
varligiin sporcularda, spora katilimin azalmasina neden olabilecegini gostermektedir
(124,125). Kas iskelet sistemiyle iligkisini inceleyen, benzer diger calismalara
baktigimizda daha yiiksek oranda kas iskelet sistemi rahatsizlig1 bildiren c¢alismalarda,

beklendigi lizere igin daha ¢ok engellendigi goriilmistiir (126,127).

Tiirkiye’de 2016 yilinda her giin sigara kullanan bireylerin orant %26,5 bizim
caligmamiza katilan bireylerde %58.3 olup yiiksek bir sonu¢ ¢ikmistir. (111). Calisma
sonuclarimza gore sigara ile alt eksremite fonksiyonelligi, patellofemoral agr1 ve kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 semptomlari arasinda iliski saptanmamistir. AncakSigara
kullanan grubun patellofemoral agris1 sigara kullanmayanlardan daha iyi ¢gikmasi dikkat
¢ekicidir. L. Gullihorn ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada sigara dumaninda bulunan
400'den fazla madde arasindan nikotin, fizyolojik olarak aktif bilesenlerden biridir.
Calismada nikotinin, gii¢lii bir kemik hiicresi sentetik aktivitesi uyaricis1 oldugunu
gostermis ve olumsuz iskelet etkilerinden dumanin nikotin disindaki bilesenlerinin
sorumlu oldugunu séylemistir (128). Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 semptomlar1 ve
sigara iligkisinden bizim bulgu sonuglarimizdan farkli olarak Ahmad M. AL-Bashaireh
ve arkadaslar1 yaptig1 ¢aligmada sigara igmenin kas iskelet sistemi iizerindeki olumsuz

etkilerinden bahsetmistir (129).

Genel olarak saglik algis1 ile alt eksremite fonksiyonelligi arasinda iliski
goriilmemistir ancak genel saglik algisi iyi olan kisilerde patellofemoral agri daha az
goriilmektedir. Alt ekstremite fonksiyonelligi ile ilgili bizim sonuglarimizin aksine
Archer KR. ve arkadaslarinin 2015 yili ¢alismasinda psikolojik olarak daha kotii durumda
oldugunu algiyan bireylerin ve depresif belirtilerin, travmatik alt ekstremite

55



yaralanamasindan sonra daha siddetli agr1 ve daha kotii fonksiyonlarla iligkili oldugunu
saptamigtir (130). Liam R. Maclachlan ve arkadaglarinin patellofemoral agrinin
psikolojik 6zelliklerini aragtirdig1 sistematik derlemede psikolojik alginin agriyla iliskili
olabilecegi bulunmustur. (131). Yine Jensen R ve arkadaslarinin saglikli kisilerden ve
PFAS’lu kisiler arasinda yaptig1 arastirmada PFPS'li grupta, zihinsel rahatsizlik diizeyleri
kontrol grubundaki PFAS’l1 olmayan bireylerden daha yiiksek, saglik diizeyleri algisi ise
daha disiik ¢ikmustir (132). Sonuglarimiza gore genel saglik durumuna iyi olan kisilerde
kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 semptomlarinin da daha iyi oldugu bulunmustur ancak

saglik algis1 ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile igili benzer makaleye rastlamadik.

Bulgularimiza goére yorgunluk algist ve alt eksremite fonksiyonelligi,
patellofemoral agr1 ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile iligkili degildir. Calisma
sonuglarimizla benzer yada farkli sonuglar elde eden bi makaleye rastalmadik. Ancak kas
iskelet sistemi rahatsizliklari ile ilgili bizim sonuglarimizla zit yonde veriler elde eden
caligmalara rastladik. 2011°de yapilan “Tiirkiyede’ki fizyoterapistlerde kas iskelet sistemi
yaralanmalar1, yorgunluk ve mesleki memnuniyetin degerlendirilmesi‘ isimli arastirmada
en ¢ok yoruldugunu soyleyen genel fizyoterapide calisan fizyoterapistlerin daha fazla kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina maruz kalan, yine genel fizyoterapide calistig

fizyoterapistler oldugu goriilmiistiir (133).

Calisma bulgularimiza gore ise bagli stresin patellofemoral agri alt eksremite
fonksiyonelligi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari tizerine etkisi yoktur. Literatiirde ise
bagli stresin alt eksremite fonksiyonelligi, patellofemoral agr1 sendromuna olan etkisini
arastiran makaleye rastlamadik. Ancak literatlirde yer alan bir¢ok ¢alismada kas iskelet
sistemiyle is kaynakli stres arasinda baglant1 oldugu sonucuna ulasmistir (134,135,136).
Bizim daha spesifik meslek grublarinda ve daha ¢ok sayida olguyla aragtirma yapmamis

olmamiz bu sonucun ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Bulgularimiza gére ¢alisma ortamina bagli ¢evresel faktorlerin; alt eksremite de
fonksiyonelligi, patellofemoral agri ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari semptomlart ile
iligkili olmadig1 saptanmistir. Calismamizda kotli ¢aligma cevresinin alt ekstremite
fonksiyonelligine ve patellofemoral agriya etki etmemesinin sebebi alt ekstremiteyi
ilgilendiren soru igeriginin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir Ancak koétii calisma

kosullarnin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 semptolarini arttirdigina dair bizimle farkl
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sonuglar saptamis ¢aligmalar yer almaktadir. Hayta ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada
sonuclarimiza benzer olarak kotii calisma kosullari, giiriiltii, 1sinin ¢ok fazla veya ¢ok az
olmasi, hava akimi gibi etmenler ¢alisan bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini

olumsuz yonde etkiledigi sonucunu gostermistir. (137).

Calisma bulgularimiza gore is diizeni ve molalar ile ilgili ergonomik riskler alt
eksremite de fonksiyonelligi, patellofemoral agri ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari
semptomlari ile iligkili olmadig1 sonucu elde edilmistir. Calik ve arkadaslar1 2013 yilinda
yaptig1 arastirmada bilgisayar kullanim siiresi 4 saat ve daha az, 4 saatten daha fazla
olmak iizere iki gruba ayirmiglar ve 4 saatten daha fazla ¢alisanlarin rahatsizlik yiizdeleri
daha yiiksek ¢ikmistir (138). Yiiksek is talebi, is diizeni konusundaki eksiklikler, zaman
baskisi, mola vermeden uzun siire ¢alisma kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 semptomlari

i¢in bir risk faktoriidiir (139).

Calisma bulgularimiza gore kas iskelet sistemini zorlayict postiirde ¢aligmak alt
eksremite fonksiyonelligi ve patellofemoral agr1 ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar
semptomlari arasinda iliski yoktur. Ancak bizim ¢alismamizdan farkli sonuglar elde etmis
bir¢cok calisma vardir. Atasoy ve arkadaslarinin yaptig1r calismada tekrarlayici fiziksel
hareketler, kotii postiirde ¢alisma, tekrarlayict ve siddetli aktiviteler, ve kotii ergonomik
kosullarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarini tetikledigi sonucuna ulasmistir (140).
Yine Felekoglu ve arkadasinin 2017 yil1 kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in ergonomik
risklerin incelendigi arastirmada zorlayici posturde ¢alismanin bir risk faktorii oldugunu

sOylemistir (141).

Calisma sonuglarimiza gore asir1 kuvvet ve dayaniklilik gerektiren isler ile alt
ekstremite fonksiyonelligi ve patellofemoral agr1 sendromu arasinda iligki yoktur. Bunun
sebebi bizim soru sayimizin az ve daha c¢ok {list eksremiteye yonelik olmasidir. Buna
paralel yapilan arastirmalarda da mesleki yaralanmalar incelendiginde yaralanmalarin en
sik iist ekstremitelerde oldugu, bunu bas-boyun yaralanmalar1 ve son olarak alt ekstremite
yaralanmalarinin takip ettigi bulunmustur (142). Alt eksremitenin asir1 kullaniminin
oldugu bir meslek grubuna yonelik olgular alinsaydi daha anlamli sonuglara ulasabilirdik.
Ancak asir1 kuvvet gerektiren islerden dolay: risk olusan grubun kas iskelet sistemi
rahatsizliklart semptomlari, risk olamayan gruptan daha koti oldugu saptanmistir

(p=0,030). Alexopoulos EC ve arkadaslariin hemsireler tizerinde yaptigi
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caligmada stirekli biikiilme, yataga bagimli hastalar1 kaldirma veya aktarma gibi kas
iskelet sistemini zorlayici posturde ¢alisma, kas iskelet sistemi rahatsizliklart semptomlari

i¢in 6nemli risk faktori oldugunu séylemistir (143).

Calisma bulgularimiza gore calisirken agir objeleri kaldirmaktan dolay: alt
eksremite foksiyonelligi, patellofemoral agr1 ve kas iskelet sistemi semptomlar1 arasinda
iliski olmadig1 sonucu elde edilmistir. Calismamizdaki olgularin sadece % 20.5°1 20 kg
fazla yiik tasimaya maruz kalmis bireylerdir. Agir obje kaldiranlarin sayisinin az olmasi
ve objelerin {ist ekstremite ile tasmniyo olmasi dolasiyla sonuglarin alt eksremite
fonksiyonelligi ve patellofemoral agri, kas islelet sistemi semptomlarinin agir obje
tagimaya bagli artmamasi bekledigimiz bir durumdur. Calismamiza zit yonde veriler elde
eden Mohd Nur N. ve arkadaslarinin kabin memurlar iizerinde yaptig1 ¢alismada siirekli
egilerek yolcu bagajlarini kaldirmasinin 6nemli bir risk faktorii oldugu sonucunu elde

etmistir (144).

Bulgularimiza gore galisirken uzun siire sabit postiirde kalmak zorunda olmaktan
dolay1 alt ekstremite fonksiyonelligi, patellofemoral agri ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 semptomlarina arasinda iliski yoktur. Sabit posturde ¢aligsmakla alakali alt
ekstremite fonksiyonelligi ve patellofemoral agri arasinda bizimle farkli vey benzer
sonuglara ulagmis bir kaynaga rastalamadik. Rathore FA, ve arkadaslar1 2018 yilinda 117
hemsire lizerinde yaptig1 arastirmada kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gelisimine katkida
bulunan en sik tespit edilen faktorlerden birinin , uzun siire ayni pozisyonda (% 93.1)

oldugu sonucunu elde etmistir (145).

Calisma sonuglarimiza gore c¢alisirken vibrsyona maruz kalmaktan dolay: alt
ekstremite fonksiyonelligi, patellofemoral agri ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari
semptomlarina arasinda iliski yoktur. Vibrasyonun alt ekstremite fonksiyonelligi ve
patellofemoral agriya olan etkisiyle alakali bir kaynaga rastalmadik fakat sadece tek
meslek zerinde yapilan caligmalarda kas iskelet sistemine olan etkisini arastiran
makalelerde daha etkili sonuglara ulasildigin1 goérdiik. Bovenzi M. Ve arkadaslarinin
orman iscileri ilizerinde yaptigi caligma titresimli cihaz kullanan orman is¢ilerinin,
kullanmayanlara gore daha fazla kas iskelet sistemi rahatsizligina maruz kaldig

saptamistir (146). Charles ve ark 2018 yili ¢alismasinda tiim viiciit veya iist ekstremite
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mesleki titresime maruz kalmasi kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile dnemli 6lglide

iligkili oldugu sonucunu elde etmislerdir (147).

Bulgularimizin sonuglarina gore iste bir dakika i¢inde ayn1 hareketleri bir¢cok kez
tekrar etme durumu ile alt ekstremite fonksiyonelligi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar
semptomlari arasinda iligki yotur. Ancak iste bir dakika i¢inde ayni1 hareketleri birgok kez
tekrar eden olgularin patellofemoral agrisi, tekrar etmeyenlere gore daha ¢ok agrili oldugu
saptanmistir. Ayn1 haraketi bir¢ok kez tekrar etmekle alakali ayn1 yada farkli sonuglar
elde eden bagka bir kaynaga rastlamadik ancak iste bir dakika i¢cinde ayn1 haraketi bir¢cok
kez tekrar etmenin kas iskelet sistemi semptomlariyla iliskisini inceleyen bir¢ok makale
vardir. Latin Amerika hemsireleri lizerinde yapilan bir ¢alismada ayni haraketleri sik
tekrarlama, agir kaldirma kotii postur 1.37 kat daha fazla boyun, omuz, sirt ve bel agrisi

riskini artirdig1 goriilmiistiir (148).

Calisma sonuglarimiza gore gectigimiz 12 ay boyunca spor yaralanmasi sebebiyle
ise gidememe durumuna gore alt ekstremite fonksiyonelligi ve kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasinda iligki yoktur. Ancak gectigimiz 12 ay boyunca spor yaralanmasi
sebebiyle ise gidemeyen olgularin patellofemoral agrisi, boéyle bir durum
yasamayanlardan daha iyi oldugu sonu elde edilmistir. Agrisi fazla olanlar zaten spor
yapamadig1 i¢in bu sonuglar ¢ikmis olabilir. Sonuglarimizin aksine spor yaralanmasi
yasayan futbolcularda yapilan ¢alismalarda Kujala ve arkadaglarinin yaptigi calismada
eski milli takim sporcularinda hastane bakimi i¢in kariyer sonrasi oran oranlarini
incelemis ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda yatis riskinin yaslart eslestirilmis
kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugunu gostermistir (149). Isvecli futbolcular
lizerine yapilan baska ¢alismalarda da, eski seckin sporculardaki osteoartrit riskindeki
artis goriilmiistiir (150). Drawer ve Fuller yaptigi calismada Ingiliz profesyonel
futbolcularin alt ekstremite eklemlerindeki kiigiik, orta ve biiylik akut yaralanmalar ve
osteoartrit ile ilgili risklerin, is sagligt ortamindan kabul edilen kriterlere gore

degerlendirildiginde iligkili olmadigi sonucu elde etmistir (151).

Bulgularimizdan ulastigimiz sonuglara gore gectigimiz 12 ay boyunca fiziksel
olarak zorlayic1 spor yapan olgularin alt ekstremite fonksiyonelligi, zorlayic1 spor
yapmayanlardan daha iyi durumdadir ve patellofemoral agris1 da az goriilmektedir.

Sonuglarimiza gore kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 semptomlart ile iliskisi yoktur.
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Egzersiz sikligina gore degerlendirdigimizde ise hafta boyunca hi¢ spor yapmayanlar,
haftada en az 1-2 defa yada 3’ten ¢ok yapanlara gore alt ekstremite fonksiyonelligi daha
kot patellofemoral agris1 daha kotii oldugu saptanmustir. Sonuglarimiza gore haftada en
az 1- 2 kez spor yapmak patellofemoral agrilarin yasanmamasi i¢in faydalidir. Alexandra
H. ve arkadaglarinin yaptig1r calismada 3 tedavi yontemini karsilagtirmak i¢in: kalca
odakli egzersiz, diz odakli egzersiz veya serbest fiziksel aktivite olmak tizere 3 egzersiz
grubunu incelemistir ve tim gruplarda iyilesme oldugu ancak egzersiz tipi bir fark

bulamamustir (152).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada Patellofemoral Agri1 Sendromu olan kisilerdeki agr1 ve fonksiyonel
bozukluklarla bu bireylerin kas iskelet sistemi riskleri ve ergonomik riskleri arasindaki

iliskiler arastirildi. Olgularimiza ait bulgulardan elde ettigimiz sonuglar asagidaki

maddelerde verildigi gibiydi;

Olgularin tamimlayici 6zelliklerine gore etkilenimleri:

. Yas arttikga, alt eksremitelerdeki agr1 ve disfonksiyonun neden olabilecegi fonksiyon
kayiplar1 ve patellofemoral agr1 seviyeleri artmistir.

. Beden kiitle indeksinin artmastyla, alt eksremitelerdeki agr1 ve disfonksiyonun neden
olabilecegi fonksiyon kayiplar1 ve patellofemoral agr1 seviyeleri artmistir.

. Ayn1 gorevde calisma siiresi arttikga patellofemoral agrilar nitelik ve seviye olarak
kotiilesmektedir.

. Kadinlarin alt eksremitelerindeki fonksiyon kayiplari, patellofemoral agri seviyeleri ve
kas-iskelet sistemi semptomlari erkeklerinkine gore daha fazladir.

. Egitim seviyesi daha yiiksek olan kisilerde alt eksremitelerindeki fonksiyon kayiplari
ve patellofemoral agr1 seviyeleri daha diistiktiir.

. Ev hanmimlari, (istatistiksel olarak kanitlanamasa da dikkat c¢ekici Ol¢iide)
patellofemoral agridan ofis ¢alisanlari ve 6grencilere gore daha fazla etkilenmektedir.
. Sigara kullananlar, kullanmayanlara gore (istatistiksel olarak kanitlanamasa da dikkat

cekici Olcilide) patellofemoral agridan daha fazla etkilenmektedir.

Olgularin ergonomik risklere gore etkilenimleri:

. Olgulardan kendi genel saglik durumlarinm1 “iyi” olarak algilayanlarda, patellofemoral
agrilarin niteligi ve siddeti daha iyi, kas-iskelet sistemi semptomlar1 goriilme olasilig
ve siddeti daha azdir.

. Isi geregi aletlere asir1 kuvvet uygulayarak calismak zorunda olanlarda kas-iskelet
sistemi semptomlar1 goriilme olasilig1 ve siddeti daha fazladir.

10. Isi geregi benzer hareketleri ¢cok sik tekrarlamak zorunda olanlarin patellofemoral

agrilarinin niteligi ve siddeti, digerlerinden daha kotiidiir.
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11. Spor yapan kisilerin patellofemoral agrilari, spor sakatliklar1 gecirmis olsalar bile

nitelik ve siddet bakimindan daha iyidir.

12. Serbest zamanlarda haftada en az 1-2 giin egzersiz yapanlarin alt ekstremite

fonksiyonlar1 hi¢ yapmayanlara gore daha iyi, patellofemoral agridan etkilenimleri

daha diistktiir.

Sonug olarak Patellofemoral Agri Sendromu tanisi almis olan kisilerde;

Agri ve alt ekstremite fonksiyon bozukluklarinin yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, egitim
durumu, meslek ve sigara kullanimi gibi kisisel 6zelliklerden etkilendigi, bu etkilenimlerin
kas-iskelet sistemi semptomlarindan bagimsiz oldugu,

Genel saglik durumunu iyi olarak algilayan, serbest zamanlarini egzersiz ve sporla aktif
olarak geciren kisilerin patello femoral agrilar ve alt ekstremite fonksiyonlari agisindan
daha iyi durumda olduklarini,

Ayni tir hareketlerin sik yapildigi islerde calisanlarin Patellofemoral agrilardan daha
kotu etkilendiklerini

Kas-iskelet sistemi semptomlarinin varligi ve siddetinin g¢alismamiza konu olan

parametreleri etkilemedigi tespit edildi.

Bu durumda galismamizin asagida verilen hipotezleri kabul edilmistir.

H1lo: Patellofemoral Agr1 Sendromu olan kisilerdeki agr1 ve fonksiyonel bozukluklarla

bu bireylerin kas iskelet sistemi riskleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

yoktur.

H21: Patellofemoral Agri Sendromu olan kigilerdeki agri1 ve fonksiyonel bozukluklarla

bu bireylerin ergonomik riskleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski

vardir.

Caliymanmin Limitasyonlar:

e Bu calismaya cesitli meslek gruplarindaki kisilerin patellofemoral agri, alt

ekstremite fonksiyonelligi ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iligkiyi
inceledik ancak alt ekstremitenin daha fazla etkilenecegi meslek gruplari tizerinde

ve daha fazla Kkisi sayisiyla ¢alisma farkli sonuglar verebilirdi.
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e Her ne kadar calismadaki anketler ylizylize goriisme seklinde uygulandiysa da,
bulgularimiz, uzun siire kotii postiirde ¢calisma, yorgunlukla ilgili sorular, is diizeni

ve molalarla ilgili sorularin objektif yanitlanmamis olabilecegini gostermektedir.
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Prof. Dr, Ozge Uzun Farmakoloji istanbul Okan Universitesi : a
{Pharmacology) Y,
Prof. Dr. Pervin Somer Hukuk istanbul Okan Universitesi DI e
{Law) -
Prof. Dr. Nezih Varol AdliTip istanbul Okan Universitesi |~ ‘!
L., {Forensic Medicine) | i
Dog. Dr. Giildal inal Fizyoloji istanbul Okan Universitesi { & "'U{' (
Giiltekin (Physiology) N

Buytikbayrak

(Gynecology and Obstetrics)

Uzm. Dr. Biinyamin San

Kalp ve Damar Cerrahisi
(Cardiovascular Surgery)

Prof. Dr. Billent Karagoz ic Hastaliklars Anadolu Saglk Merkezi e N U
(Internal diseases) 1 —=
Prof. Dr. Taylan Aydemir Kalp ve Damar Cerrahisi Kartal Koguyolu Yiiksek |htisas— > ——
(Cardiovascular Surgery) Egitim ve Arastirma Hastanesi p "/L_
Dog. Dr. Esra Esim Kadin Hastaliklar ve Dogum Marmara Universitesi K

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Melih Sahin

Kimya Mihendisligi
(Chemical engineering)

MMK Metalurji

A" .;:’U,
T
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EK -2 ONAM FORMU
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Patellofemoral agr1 sendromlu hastalarla ilgili bilimsel arastirma yapmaktay1z.
Aragtirmamizin adi “Patellofemoral Agr1 Sendromlu Hastalardaki Agri1 ve Fonksiyonel

Bozukluklarm Kas Iskelet Sistemi Riskleri ve Ergonomik Risklerle iliskileri”dur.

Sizin bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak arastirmaya Kkatilip
katilmamak sizin tercihinizdir. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayanir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni , Patellofemoral Agri Sendromlu
hastalarda, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve bu konudaki riskli durumlardan korunma
yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerini arttirmak i¢in etkin bir egitim yoOntemi
olusturmaktir. Caligsmaya dahil olacak en az 132 goniillii katilimcidan 10 dakika ayirarak
hazirlamis oldugumuz anketleri cevaplamasi istenecektir. Cevaplamis oldugunuz
anketler sorularini istatiksel yontemlerle veri haline déniistiirecegiz. Calisma Istanbul
Okan Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii isbirligi ile Okan Universitesi

Hastanesinde ortopedi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniklerinde gercekletirilecektir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz sahsiniz, Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
Ciineyt AKGOL danismanliginda, Fzt. Leyla YILMAZ tarafindan degerlendirileceksiniz.
Bu degerlendirmeler kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin diginda kayitlar

kullanilmayacak, bagkalarina verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginizde size hazirlamis oldugumuz anket
sorularint cevaplaminizi isteyecegiz. Sizden sadece 10 dakikanizi bize ayirmanizi

isteyecegiz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak , ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenecektir.
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Bu caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Caligmaya katilmaniz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler : Disiiniilen herhangi bir risk

bulunmamaktadir.

Yapilcak degerlendirmenin getirecegi olas1 yararlar :

o Kas- iskelet sistemi ve isleyisi hakkinda genel bilgilere sahip olmak
e Kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla ilgili alinabilecek bireysel 6nlemleri bilmek
e Kas iskelet sistemiyle alakali mevcut problemlerin bilinmesi
o Kas iskelet sistemiyle alakali yaygin problemlerin saptanmasi ve ergonomik
diizenlemeler i¢in taban olusturulmasi
Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan egititimlerde herhangi bir

degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi g¢ekme

hakkina da sahipsiniz .

KATILIMCININ BEYANI

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Ciineyt AKGOL ve Sayin Fzt. Leyla YILMAZ
tarafindan Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. ( Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan

cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim ). Ayrica tibbi

77



durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan devre disi

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,

her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda ; herhangi bir saatte Fzt.

Leyla YILMAZ’1 0534 307 00 48 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, egitim programima ve fizyoterapist ile olan

iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari anlamis durumdayim. Kendi basima belli bir
diisiince siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer
alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci Arastirmaci
Adi, Soyadr : Adi, Soyadr :
Iletisim bilgisi (Mail veya telefon ) Tletisim bilgisi :
Imza : Imza :

TARIH:
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EK 4: Ergonomik Riskler Degerlendirme Formu

1 |Adnz, Soyadinz
2 |Dogum yiling?
3 |Dominant tarafine sag D sol D
4 |Boy uzunlugunuz? (cm)
5 |vicut AZirkginez? (kg)
6 |cinsiyetinz Erkek |:| Kadin D
ilkokul dahil iakokd Wd::: ve Liseve
. . R > <o . I | 1 R X . i
7 |Egrtim seviyeniz nedir? higbi okuf?n mezunu | mesiekokulu dengi oku Universite
mezun degiim mezunu
mezunu
OfisCalgann | Bedenen | Ev Hanimu Ofrenci igsiz
caksan
8 |Mesleginiz?
s Kag yidir su anki gorevinizde yide
. ’ .
Haftada kag saat
10 |caksryorsunuz? (Dizenk fazla R+ ELLE L]
mesader dahd)
q [Hofada - kag gin o GUN/hafE
cakgryorsunuz
2 Hastabk wveya kismi Ozir Evet D My D
nedeniyle is birakting mi? "
$u anda bir doktor tarafindan i D
13 |30 2nda i dktorara | [] vy
Su an Doktorunuzun verdigi
14 | herhangi bir daa kullanryor Evet D Hayr D
musunuz?
15 |Sigara kullantyor musunuz? Evet D Hayr D




Genel  olarak  saghk

o O] o O
o i e s ] O

17 |olarak yorgun hissediyor Evet Haywr
musunuz?
is ginG bittginde zihinsel

18 |olarak yorgun hissediyor Evet D Hayr D
musunuz?
Kendinizi stkga gergin veya .

19 | eseder minis? Evet D Hayr D
Genelilde sabahlan yorgun

20 Evet Hayr D
uyamir mesangz? D
Gun boyunca hep aym igi mi

21 Evet Hayr
yapryorsunuz? D i l:l

22 Agik a.lanlarda galismaniz evet D Hayw D
gerekiyor mu?
Genel olarak hareketsiz bir

23| .. . Evet Hayr D
iginiz mi var? D
isyerinizde sogulkduk, hava

24 |akamlan veya s degigikhikderi Evet D Haywr D
var me?
iginizde araba veya arag ;

= siirmeniz gerekiyor mu? Evet D hay: D
ig giinii boyunca verdiginiz B D

% molalanin sayis: yeterk midir? Evet D Hay»
is gini boyunca verdiginiz

27 | molalann siresi yeterk Evet D Hayr |:|
midir?
Teiniz cok -

28 smc?_fanakaskuweu Evet |:| Hayr D
gerektiriyor mu?

29 iginiz dayankhlk gerektiriyor evet D Hayw D
mu?
iginiz uzun siire ayakta D ) D

* durmay gerektiriyor mu? Evet Hays

31 lm@wreowmw ovat D Hayr D
gerektiriyor mu?
iginiz sikga gomelme veya diz D D

H r
2 gokmeyi gerektiriyor mu? Evet 3y
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33

iginiz uzun siire ekran
baginda kalmay: gerektiriyor
mu?

Haywr

isiniz 5 kg dan fazla yilderi
tagimay gerektiriyor mu?

Evet

Hayr

35

isiniz 20 kg dan fazla yilkleri
tagmay gerektiriyor mu?

Evet

Haywr

iginiz kol ve ellerin fazlaca
kullanemens gerektiriyor mu?

Evet

37

iginiz titregimhi chazlan
kullanmay gerektiriyor mu?

Evet

Haywr

iginiz vilcudu rahatsz eden
agin durug ponisyonlannda
gaksmayi gerektiriyor mu?

Evet

Haywr

Uzun siire hareket etmeden
aym pozisyonda kalmay
gerektiriyordu

Haywr

iginiz bir dakika iginde aym
hareketeri birgok kez tekrar
etmeyi gerektiryor mu?

Evet

O 0 0O 0 0 o0 g

O 0000 o0 o

41

i5 yetistirmek veya kota
doldurabimek icin siirekli
zamanla yangryor veya fazla
gaksma baskas: alunda kakyor

musunuz?

Evet

Hay|r

Sikhkda, kotii-keskin kokular
iginizi engelityor mu?

Evet

Haywr

T

123
spor yaralanmas: sebebiyle
ige gidemediginiz oldu mu?

Evet

Hayr

Gegtifimiz 12 ay boyunca
fiziksel olarak zorlaya bir

spor yaptnz me?

Evet

0o (0d

Haywr

Ugd (g0

Gectigimiz dort ay boyunca
sizi terletmeye yetecek
uzunlukta bir spor veya efor
gerektiren egzersizi ne
sikhkta yaptinz?

Hi

Ayda 2-3
kez

O]

Haftada 1-2
kez

]

Haftada 3
veya daha
fazla
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EK-5 Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi

Geogtigimiz hafta qalistifimiz stre boyunca, Eger agrn s rahatsehk Eger agnsuz,rahatszhk
vicudunuzda ne sikhkta agn, stz rahatsizhl hissettiysent hissettiyseniz, —
; hissetuniz? ne kadar yiddetlrydi? bu iginizi yapmaniza
A st o 0 IO | oy B
Latfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz. :lum :u_a - :::- ‘ - - e
Mmoo | Mt | bt | i | hocion | et | it | o b Al Je ] e 5
I&vy\m =] a a =] o o a a o a
Oz Sap)| O [u] [u] u] u] =] =] o u] o =]
Soh| O a a [u] u] [u] o o =] a a
Sin [ o [5] o o o =] 5] o] o ] o |
Ost Kol (Sag) =] a a =] a =] =] =] o =] =]
(o Sk amn) (set) | O a a a u] o =] o a a a
Bel | O a o [u] [u] a o o] o a o |
| On Kol sap)| O a =] 0 u] o =] =] =] a o
(dinck-bickermn) (Sol) | O [u] a [u] =] [u] o [u] a a a
T sap| O [u] =] =] u] a =] =] o o a
- | O 0 0 0 0 LG O 0O [
Kalca [ o ] ] ] [a] [u] [a] o] o a o |
st Bacak (Sag) a a a m] o o o o =] o =]
Gap-deeam)  (Sel)] O a a [u] u] [u] o a a a a
- sap)| O [w] [=] =] =] o =] =] a a a
o) [ O =] =] =] o [=] =] o a o a
Alt Bacak Sap)| O a =] =] u] o a o a a = 0
x-apkamm) (sop)| O =] =] =] 0 =] o o a =] a
Gegtigmiz hafta @mz sure boy " Eger agrnsunrahatszhk Eder agrism.rahatrhk
vocudunuzda ne siklikta agn, son, rahatsizhk hissettiyseniz,
Asa@idaki resim, ankette sorulan viicut bolumlering | hesettini? ve kadar giddetliydi? :,H’—~“
yaklagik olarak gostermektedir L
Latfen uygun kutucugu isarctleyerck cevaplayimz T~ ;-:‘::- - | — ok
Hig b kex Hasis O Cok el cmcl cacd
s sctemation | hescttion haactiin hinczen yaddetlivd sl ohdu obde
| Boyun [u] a [u] [u] [u] [u] o [u] ] o ]
O sap)| O o o o o =] =] =] o o o
(Sol) =] [s] [u] =] [u] =] =] =] [=] [=] =]
Surt =] [s] [u] =] o | o =] o] O =] o |
Ust Kol sap)| O o o =] =] =] o =] =] o (=
(omaus - dimek wast)  (5o]) [s] =] [s] (=] =] =] =] =] [=] =] [s]
Bel | O =] =] =] [« =] =] O] O =] I |
e \‘ wJouxa ] O 00 0 0 [Poooooo i
\ [/ \\ I (irsek - ek arme) (598 =] =] =] =] o ] =] =] =] =] ]
| \ | S
Y '/ El Bilegi Sap)| O [s] s} (] o =] =] o [=] =] =]
Wl - /[ lis) soh| O 5] [a] 5] 8] O O O |jmum [=] 5]
=g )
\ I 1 Kalca |l = o o s} 0O ] O =] O] O o o |
\ I \ Onmt @] O 5] 5] 5] 5] 00 0O s 5]
{ { Galga-dusn)  (Sel) [a] [s] [u] =] =] =] =] o =] =] =]
i s N ep| O 0O 0O 0 0 PO o o
: | sn] O 5] ] 5] ] 5] ] 5] a [s] ]
" { AN e @] 0 0 0 0 0 oo oo s
(i - wyak sl (Sal) o =] o =] o =] =] =] [=] o =]
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EK-6 Kujala Patellofemoral Agr1 Skoru

Kujala patellofemoral skorlama sistemi’

Puan Puan
1. Aksama 8. Dizler bitkitltt uzun stireli oturma
a) Yok 5 a) Zorluk yok 10
b) Hafif veya periyodik 3 b) Dizler bilkillditkten sonra agnh 8
c) Stirekli 0 c) Strekli an 6
2. Yk verme d) Dizleri diizeltirken kisa stireli agn 4
a) Agnsiz tam yilk verme 5 e) Imkansiz 0
b) Agnh 3 9. Agn
c) Yk verme imkansiz 0 a) Yok 10
3. Yirime b) Hafif ve zaman zaman 8
a) Smrsiz 5 c) Uyku sirasinda agn 6
b) 2 km'den fazla 3 d) Ender olarak giddetli 3
c) 1-2km 2 e) Strekli ve giddetli 0
d) Imkansiz 0 10. Sigme
4. Merdivenler a) Yok 10
a) Zorluk gcekmeden 10 b) Ciddi zorlanmadan sonra 8
b) Inigte hafif agn 8 c) Gunlik aktivitelerden sonra 6
c) Iniste ve gikigta agn 5 d) Her aksam 4
d) imkansiz 0 e) Strekli 0
5. Coémelme 11. Anormal ve agnh diz kapag: hareketi
a) Zorluk cekmeden 5 a) Yok 10
b) Tekrarlayan ¢melmeler agrihi 4 b) Ender olarak sportif aktiviteler sirasinda 6
c) Her seferinde agn 3 c) Ender olarak glinltk aktiviteler sirasinda 4
d) Hafif yilk verme ile miimkin 2 d) En az bir kez diz giki 2
e) Imkansiz 0 e) Ikiden fazla diz gikigs 0
6. Kogma 12. Uyluk kaslarinin erimesi
a) Zorluk yok 10 a) Yok 5
b) 2 km'den sonra agn 8 b) Hafif 3
c) Baslangigtan itibaren hafif agnh 6 c) Siddetli 0
d) Siddetli agn 3 13. Diz bitkmede yetersizlik
e) Imkansiz 0 a) Yok 5
7. Ziplama b) Hafif 3
a) Zorluk yok 10 c) Siddetli 0
b) Hafif zorlanarak 7 )
c) Stirekli agn 2
d) Imkansiz 0 Toplam skor: ...............

*En ytiksek puan= 100.
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EK-7 Alt Ekstremite Fonksiyonellik Skalasi

Aktivite
yapilamryor
yada cok zor Orta derecede Az miktarda
yapihyor Oldukca giic  giichik giichik Kolayhkla
Olagan giinliik iglerin
(ev igt. egitim, vb.) 0 1 2 3 4
yapilmast
Hobiler, eglence ya da 0 1 2 3 4
sportif faaliyetler
Banyo ve tuvalete gidip 0 1 2 3 <
gelme
QOdalar arasinda yiirime 0 1 2 3 4
Ayakkabi ya da gorap 0 1 2 3 4
giyme
Comelme 0 1 2 3 4
Objeleri (ganta, vb.) yerden 0 1 2 3 4
kaldirtp tagiyabilme
Ev ve i§ yeri gevresinde hafif 0 1 2 3 4
aktiviteler
Ev ve i yeri gevresinde agir 0 1 2 3 4
aktiviteler
Otomobile binip inme 0 1 2 3 4
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2 blok yiirliyebilme

1,5 km. yiiriiyebilme

10 basamak ¢ikma ya da

1 saat ayakta durma

1 saat oturma

Diiz zeminde |

Diizensiz zeminde kogma

Hizl: kogu sirasinda keskin
SSaiisler yapabil

Ziplama

Yatak icinde dénmeler

Toplam Skor:
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