LOKMAN HEKIiM UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

TOTAL DiZ ARTROPLASTI CERRAHISI GECIRMIS VE
GECIRMEMIS DiZ OSTEOARTRITLI BIREYLERDE DENGE
VE FONKSIYONEL DURUMUN KARSILASTIRILMASI

Gizem OZBAY

SUBAT,2024



T.C.
LOKMAN HEKIiM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

TOTAL DiZ ARTROPLASTI CERRAHISI GECIRMIS VE
GECIRMEMIS DiZ OSTEOARTRITLI BIREYLERDE DENGE
VE FONKSiYONEL DURUMUN KARSILASTIRILMASI

Gizem OZBAY

DANISMAN
Doc. Dr. Banu UNVER

SUBAT,2024



ONAY SAYFASI

Tez Baslig1: Total Diz Artroplasti Cerrahisi Gegirmis ve Gegirmemis Diz Os-
teoartritli Bireylerde Denge ve Fonksiyonel Durumun Karsilastirilmasi

Tezi Hazirlayan: Gizem OZBAY
Tez Savunma Tarihi: 01.03.2024

Imza
Uye ( Jiiri Bagkani):
Anabilim Dali, Boliim, Fakiilte, Universite,

Bu tez, tarafimdan incelenmis ve yliksek lisans tezi olarak uygun bulunmustur
/bulunmamustir.

Imza
Uye:
Anabilim Dali, B6liim, Fakiilte, Universite,

Bu tez, tarafimdan incelenmis ve yliksek lisans tezi olarak uygun bulunmustur
/bulunmamustir.

Imza
Uye (Danisman): Dog. Dr. Banu Unver
Anabilim Dali, B6liim, Fakiilte, Universite,

Bu tez, tarafimdan incelenmis ve yliksek lisans tezi olarak uygun bulunmustur
/bulunmamustir.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay1

Prof. Dr. Sulhiye YILDIZ

Enstitii Miidiiri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosul-
larla kullanima agma iznini Lokman Hekim Universitesi’ne verdigimi bildiririm.

Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki caligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir. Tezin kendi
orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulu-
nan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin
alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

() Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erigime agilabilir ve bir kism1 veya
tamaminin fotokopisi alinabilir. (Bu segenekte teziniz arama motorlarinda indeksle-
nebilecek, daha sonra tezinizin erigim statiisiinlin degistirilmesini talep etseniz ve
kiitiiphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin 6nbelleklerin-
de kalmaya devam edebilecektir.)

( ) Tezimin/Raporumun ....... tarihine kadar erisime agilmasini ve fotokopi alinma-
sin1 istemiyorum (I¢ kapak, Ozet, I¢indekiler ve Kaynakca harig) (Bu siirenin sonun-
da uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde tezimin/raporumun tamami her
yerden erisime acilabilir, kaynak gosterilmek sartiyla bir kism1 veya tamaminin foto-
kopisi alinabilir.)

( ) Tezimin/Raporumun...... tarihine kadar erigsime agilmasini istemiyorum ancak
kaynak gdsterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin alinmasini onay-
liyorum.

() Serbest Seg¢enek/Yazarin Se¢imi

Imza

GizemOZBAY



ETiK BEYAN

LOKMAN HEKIiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

Bu belge ile tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik davranis ilke-
lerine uygun olarak toplanip sunuldugunu beyan ederim. Bu kural ve ilkelerin geregi
olarak, tez ¢alismamda bana ait olmayan tiim veri, diislince ve sonuglar1 bilimsel etik
kurallar gozeterek ifade ettigimi ve kaynaginmi gosterdigimi ayrica beyan ederim

A Y

Gizem OZBAY

Imza



OZET

TOTAL DiZ ARTROPLASTI CERRAHISI GECIRMIS VE GECIRMEMI$
DiZ OSTEOARTRITLI BIREYLERDE DENGE VE FONKSiYONEL
DURUMUN KARSILASTIRILMASI

Gizem OZBAY
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Banu UNVER
Ankara, Subat, 2024.

Bu calisma evre 4 osteoartrit tanili artroplasti cerrahisi gecirmis, cerrahi gegirmemis
ve saglikli bireyler arasinda fonksiyonel denge, fiziksel fonksiyon, alt ekstremite
dayaniklilig1, fonksiyonel mobilite, diisme riski, diz fleksiyon derecesi ve yagam ka-
litesini karsilastirmak amaciyla gergeklestirildi. Calismaya yaslar1 65 yas ve {izeri her
grupta 30 birey olmak iizere toplam 90 birey dahil edildi.

Fonksiyonel denge siireli kalk yiirii testi ile, fiziksel fonksiyon WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) ile, alt ekstremite dayanik-
lilig1 sandalyede otur kalk testi ile, fonksiyonel mobilite Tinneti denge ve yliriiylis
testi ile, diisme riski Berg denge 6lgegi ile, diz fleksiyon agis1 Posture Screen Mobile
uygulamasi ile ve yasam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) ile degerlendirildi.

Osteoartriti olup cerrahi gegirmis, cerrahi gegirmemis ve saglikli bireyler karsilasti-
rildiginda, siireli kalk ve yiirii testi, WOMAC, Tinetti denge ve yiiriiyiis testi, Berg
denge oOlgegi, diz fleksiyon agisi ve KF- 36 skorlar1 agisindan anlamh fark oldugu
bulundu (p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalar, cerrahi gecirmemis osteoartritli bi-
reylerin, stireli kalk ve yiirii testi ve ayn1 zamanda WOMAC 6l¢eginin fiziksel fonk-
siyon parametresinin ve toplam skorlarinin cerrahi gegiren bireyler ve saglikli birey-
lerin skorlarina gore daha yiiksek oldugunu, Tinetti denge ve yiirliylis testi, Berg
denge Olcegi ve KF- 36 skorlarinin cerrahi geciren bireyler ve saglikli bireylerin
skorlarma gore daha diisiik oldugunu, bilateral diz fleksiyon agis1 ile WOMAC &lge-
g1 agr1 ve sertlik skorlarinin ise saglikli bireylere gére daha yiiksek oldugunu goster-
di. Sandalyede otur kalk testi ve KF- 36 dlgegi emosyonel rol giicliigii alt skorlari
acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark olmadig1 ortaya koyuldu (p>0,05).

Calismamiz evre 4 diz osteoartriti olan bireylerin denge, fiziksel fonksiyon ve yasam
kalitelerinin saglikli bireylere gore azalmis oldugunu, cerrahi gegirmis bireylerin ise
degerlendirdigimiz bu parametreler agisindan saglikli bireyler ile benzer seviyelere
sahip oldugunu gosterdi. Ileri evre diz osteoartriti olan bireylerde fonksiyonel durum
ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in cerrahi tedavinin etkin oldugu ortaya koyuldu.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Fonksiyonellik, Denge, Diz Postiirii.



ABSTRACT

COMPARISON OF BALANCE AND FUNCTIONAL STATUS IN
INVIDUALS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS WHO HAVE AND HAVE
NOT UNDERGONE TOTAL KNEE ARTHROPLASTY SURGERY

GIZEM OZBAY
MASTER’S THESIS
Health Sciences Institute
Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Thesis Supervisor Assoc. Prof. Banu UNVER, Ph.D.
Ankara, Subat, 2024.

This study was conducted to compare functional balance, physical function, lower
extremity strength, functional mobility, fall risk, knee flexion angle, and quality of
life among individuals with stage 4 osteoarthritis who underwent arthroplasty sur-
gery, those who did not undergo surgery, and healthy individuals. A total of 90 indi-
viduals, 30 in each group aged 65 years and older, were included in the study.

Functional balance was assessed using the timed up and go test, physical function
was assessed using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAUC), lower extremity strength was assessed using the sit-to-stand test,
functional mobility was assessed using the Tinneti balance and gait test, fall risk was
assessed using the Berg balance scale, knee flexion angle was assessed using the
Posture Screen Mobile application, and quality of life was assessed using the Short
Form-36 (SF-36).

When individuals with osteoarthritis who had undergone surgery, those who had not
undergone surgery, and healthy individuals were compared, significant differences
were found in the timed up and go test, WOMAC, Tinetti balance and gait test, Berg
balance scale, knee flexion angle, and SF-36 scores (p<0.05). Pairwise comparisons
revealed that individuals with osteoarthritis who had not undergone surgery had hig-
her scores in the timed up and go test and in the physical function parameter and total
scores of WOMAC compared to those who had undergone surgery and healthy indi-
viduals, while their scores in the Tinetti balance and gait test, Berg balance scale, and
SF-36 were lower compared to those who had undergone surgery and healthy indivi-
duals. Moreover, bilateral knee flexion angle and WOMAC pain and stiffness scores
were higher in healthy individuals. There was no significant difference between gro-
ups in the sit-to-stand test and SF-36 emotional role limitation subscores (p>0.05).

Our study demonstrated that individuals with stage 4 knee osteoarthritis have decrea-
sed balance, physical function, and quality of life compared to healthy individuals,
while those who underwent surgery have similar levels of these parameters to he-
althy individuals. Surgical treatment was shown to be effective in improving functio-
nal status and quality of life in individuals with advanced knee osteoarthritis.

Keywords: Osteoarthritis, Functionality, Balance, Knee Posture.
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA); siklikla yasli bireylerde goriilen kisinin fonksiyonel hare-
ketlerinde kayiplara, fiziksel engele ve agriya sebep olan kronik, ilerleyici ve dejene-
ratif 6zellikli en sik rastlanilan artrit tipidir (Brandt, Radin, Dieppe, ve van de Putte,
2006; Hunter ve Bierma-Zeinstra, 2019; Murray ve Lopez, 1996; Vos ve digerleri,
2015). Insan hayat1 boyunca olusma riski %45 olup (Murphy ve digerleri, 2008) 65
yas tizerindeki bireylerin %10-30’unda 55 yas iizerindeki bireylerin ise %13’iinde
OA gelistigi belirlenmistir (Hedborn ve Hauselmann , 2002). 1980’den baslayarak
35 yil boyunca radyografik ve semptomatik OA prevelansini inceleyen Framingham
Diz Osteoartriti ¢aligmasinin verilerine gore kadinlarin %11’°ini erkeklerin %7’sini
etkiledigi saptanmistir (Felson, 1990).

Eklem kikirdaginda olusturdugu patolojik degisikliklerin yani sira subkondral
kemikte sertlesmelere, kemikte osteofit olusumuna, baglar, kapsiil, sinovyal memb-
ran ve periartikiiler kaslardaki yapilarin tamaminda bozulmalara yol agar (Brandt ve
digerleri, 2006). Ekleme binen asir1 yiik, eklem kikirdagi ve ¢evresindeki harabiyeti
arttirarak agr1 ve 6deme neden olur (Helmark ve digerleri, 2010; Xu ve digerleri,
2016). Yiik tasiyan eklemlerden biri olan dizlerde goriilme siklig1r %85 oranla en
yiiksektir (Felson ve digerleri, 2000; Vos ve digerleri, 2016). Bunu sirastyla kalga ve
el eklemleri takip eder (Prieto-Alhambra ve digerleri, 2014; Turkiewicz ve digerleri,
2014). Katz ve arkadaslarinin calismasinda diz osteoartriti prevelans: kadinlarda
%18,7 ve erkeklerde %13,5 olarak bulunmustur (Katz, Arant, ve Loeser, 2021).

Bir¢ok ¢alismada diz OA’nin dengeye olan negatif etkisi saptanmistir (Sahin
Onat, Ozisler, ve Koklii, 2013; Yilmaz, 2019). Proprioseptif duyu vestibiiler, gorsel,
somatosensoriyel sistem ve motor sistemler ile birlikte ¢aligirak postural kontrol ve
viicut dengesini saglar. (Altay, Durmus, ve Cantiirk 2010, Brosseau ve digerleri,
2004). Saglikli bireylerde bu sistemler etkileserek viicudun uzaydaki konumunun
bilingli veya bilicdis1 algilanmasini saglayip postural kontrolii gerceklestirir (Aslan,
2019, Sahin Onat ve digerleri, 2013). Diz ekleminde proprioseptif duyuyu kaslar,
tendonlar, eklem kapsiilii, cruciate ligament ve kollateral ligament, meniskiisler ve
derideki reseptorler saglar (Sharma, 1999). Yaslanmayla birlikte vestibiiler, gorsel,

somatosensoriyel sistem ve motor sistemler arast koordinasyon bozukluklar ve sis-



temlerin defisitleri kaynakli dengede yavas yavas kayip meydana gelmesi olagandir
(Dikmenoglu, 2000; Sahin Onat ve digerleri, 2013). Proprioseptif duyunun kaybinda
yluriiylis hizinda ve ulasilan mesafede azalma, adim uzunlugunda kisalma meydana
gelir (Sharma, Pai, Holtkamp, ve Rymer, 1997; Skinner, Barrack, Cook, ve Haddad,
1984). Ayni zamanda yaslanma ile birlikte kaslarda lif atrofisi ve lif sayisindaki
azalmalar kas kuvvet kaybina neden olur (Dikmenoglu, 2000, Sahin Onat ve diger-
leri, 2013). Kaslarda olusan kuvvet kayb1 denge bozukluklarinin en énemli nedenle-
rinden biridir (Woollacott ve Shumway-Cook, 1990). Diz osteoartritinde kuvvet
kaybinin en fazla goriildiigii kas kuadriceps femoris kasidir (Slemenda ve digerleri,
1997). Literatlirde quadriceps femoris kuvveti ile dengenin pozitif iligkisi oldugunu
saptanmistir (Granacher ve Gollhofer 2011; Izquierdo,Aguado, Gonzalez, Lopez, ve
Hakkinen, 1999; Yilmaz, 2019).

Farmakolojik olarak tedavisi bulunmayan OA i¢in tedavinin ilk agamasinda
konservatif tedavi onerilir. Diz OA’da siklikla kullanilan konservatif tedavi yontem-
leri; agr1 ve 6demi azaltan uygulamalar, kuvvetlendirme, propriosepsiyon ve denge
egzersizleri, elektroterapi, terapotik egzersiz yontemleridir (Pelland ve digerleri,
2004; Shavazipour, Afsar, Multanen, Miettinen, ve Kujala, 2022). Konservatif teda-
vinin yeterli olmadig1 durumlarda ise total diz artroplastisi 6nerilir (Unal, 2007). Art-
roplasti esnasinda tibia, femur ve patellanin eklem yiizeyinin degistirilmesinin yani
sira bazen 0n ve arka capraz baglar c¢ikartilabilir. Bununla beraber eklemin duyusal
ve mekanik fonksiyonlart degisir. Cerrahi sonrasinda diz ekleminin islevselliginde
kayiplar gortilmesi kaginilmazdir. (Andriacchi, Stanwyck, ve Galante, 1986; And-
riacchi, 1993, Cash, Gonzalez, Garst, Baramada, ve Stern, 1996; Gage, 1999 ). Lite-
ratiirde diz artroplastisi sonrasinda yliriime hizi, gii¢, anlik degisken hareketleri ya-
pabilme becerisinde ve aktif diz hareket agikliginda azalma, diisme riskinde artig
oldugu belirtilmistir (Lorentzen, Peterson, Brot, ve Madsen1999; Wilson ve digerleri,
1996). Buna ragmen evre 4 diz OA’l1 bireylerde siklikla tercih edilen ortopedik teda-
vi yontemi artroplastidir. (Berk, 2008; Enercan, 2004). Hastalarin %90’1 yasam kali-
telerinin arttifini, agrida azalma ve fonksiyonel hareketlerde iyilesmeler oldugunu
bildirmislerdir (National Institutes of Health, 2003).

Literatiirde cerrahi geciren bireylerin agr1 seviyelerinin daha diisiik oldugu,
fiziksel aktivite diizeylerinin daha fazla oldugu, dengelerinin iyilestigi ve diisme risk-

lerinin azaldig1 saptanmistir (Colak ve digerleri, 2020; Oztiirk, Unver, Karatosun, ve



Ozcan, 2019). Tiim bunlarin yaninda literatiirde cerrahi gecirmis, cerrahi gecirmemis

ve saglikl bireyleri birlikte karsilastiran ve dizin postiiral analizini yapan ¢aligmalar

kisitlidir. Bu durum géz oniine alinarak ¢alismamizda, diz osteoartriti olan total diz

artroplastisi ge¢irmis,gegirmemis ve benzer yas grubundaki saglikli bireyler arasinda

denge, alt ekstremite dayaniklilifi, fonksiyonel mobilite, diisme riski, fiziksel

fonksiyon, dizin anteriora yaptigr acilanmay1 ve yasam kalitesini karsilagtirmay1

hedefledik.

Calismanin hipotezleri:
H1. Diz osteoartriti olan cerrahi ge¢irmis ve gegirmemis yaslt bireyler
yasl bireyler arasinda fonksiyonel denge acisindan fark vardir.
H2. Diz osteoartriti olan cerrahi ge¢irmis ve ge¢irmemis yash bireyler
yash bireyler arasinda fiziksel fonksiyon agisindan fark vardir.
H3. Diz osteoartriti olan cerrahi ge¢irmis ve gegirmemis yaslt bireyler
yasl bireyler arasinda alt ekstremite dayaniklilig1 ac¢isindan fark vardir.
H4. Diz osteoartriti olan cerrahi ge¢irmis ve ge¢irmemis yash bireyler
yash bireyler arasinda fonksiyonel mobilite agisindan fark vardir.
HS. Diz osteoartriti olan cerrahi ge¢irmis ve gegirmemis yaslt bireyler
yasli bireyler arasinda diigsme riski agisindan fark vardir.
Hé6. Diz osteoartriti olan cerrahi ge¢irmis ve ge¢irmemis yash bireyler
yash bireyler arasinda diz postiirii agisindan fark vardir.
H7. Diz osteoartriti olan cerrahi ge¢irmis ve gegirmemis yaslt bireyler

yasl bireyler arasinda yasam kalitesi acisindan fark vardir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Ekleminin Yapisi ve Fonksiyonu

Diz eklemi viicudun en biiyiik eklemidir. Diz eklemini tibia, femur ve patella
kemik yapilari, tibiofemoral ve patellofemoral eklemler olusturur (Ege, 1998). Ging-
limus (mentese) tip eklemdir (Miiezzinoglu, 2002). Eklem tipi yalnizca fleksiyon ve
ekstansiyona izin verse de diisiik dereceli fleksiyon acgilarinda lateral ve medial ro-
tasyonlar yapabilmesiyle diger mentese tip eklemlerden ayrilir. Diz eklemi, en genis

hareket acikligina sahip eklemdir (Ege, 1998; Esmer, Basarir, ve Binnet, 2011).

2.1.1. Dizin Eklemleri
Tibiofemoral Eklem

Tibiofemoral eklemin ii¢ diizlemde de hareket etme kabiliyeti bulunur. Temel
hareketi sagital diizlemde yaptig1 fleksiyon hareketi olup transvers diizlemdeki inter-
nal ve eksternal rotasyon hareketi sagital diizlemdeki hareketin etkisiyle olusur
(Blankevoort, Huiskes, ve de Lange 1988; Nordin ve Frankel, 2001). Yiirliylislin tim
fazlarindan etkilenir (Tandogan, 1999).
Patellofemoral Eklem

Frontal diizlemde patellanin kayma (glide) hareketinden sorumludur. Diz eks-
tansiyon pozisyonundan fleksiyon pozisyonuna gelirken patella 7 cm femoral kondile
dogru kayma hareketi yapar. Durus fazinda quadriceps kasi, tibialis anterior kasi ve
ayak bilegi eklemi ile kuvveti 6ne dogru dagitmasi yoniinden 6nemlidir (Frankel ve

Nordin 1980, Miiller, 1983).

2.1.2. Destek Yapilar

Eklemin stabilitesini ve fonksiyonunu statik ve dinamik yapilar1 saglar. Statik
yapilar; kemik, eklem kapsiilli, meniskiisler ve diz ¢evresindeki baglar olarak bilin-
mektedir. Dinamik yapilar ise kas ve tendonlar olarak bildirilmistir (Miiezzinoglu,
2002; Taner, 2013).
Baglar

Statik stabiliteden sorumlu baglar i¢ baglar ve dis baglar olarak ikiye ayrilir
(Arinci, 1997). I¢ baglar; 6n ve arka ¢apraz baglardir (Standring, 2005). On capraz
bag dizi ekstansiyonda stabilize etmekle arka ¢apraz bag ise tibianin arkaya kayma-

si1 Onleyerek fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda dizde stabiliteyi saglar (Beynnon ve



digerleri, 1997; Roberts ve Stallard, 2000; Sakane ve digerleri, 1997). Bu baglar ya-
pilarinda bulundurduklart mekanoreseptorler sayesinde propriosepsiyon duyusunun
saglanmasinda rol alirlar (Lephart, Kocher, Fu, Borsa, ve Harner, 1992). D1s baglar
ise medial kollateral, lateral kolleteral ligaman ve patellar ligamandir (Desdicioglu,
2008). Medial kolleteral ligaman valgus strestlerine kars1 koyar ve medial stabiliteyi
saglar (Dere, 1999, Ozan, 2004). Lifleri medial meniskiisle baglantili oldugu i¢in
yaralanma durumunda medial meniskiiste de hasar goriilebilir (Esmer ve digerleri,
2011). Lateral kollateral ligaman ise varus siddetlerine karsi koyanrak stabilite olus-
turur (Topal, 2018). Tiim bunlarin yaninda eklem stabilitesinde en fazla gorevi listle-
nen ise patellar ligamandir (Arinci, 1997).
Meniskiis

Diz ekleminde tibia ve femur arasinda yastik gorevi gorerek mekanik yiikii
absorbe edip hareket esnasinda siirtiinmeyi azaltma ve dizin stabilitesini saglama
gorevlerini listlenen meniskiis yapilar1 vardir. Meniskiisler avaskiiler olup fibrokarti-
lajondz yapidalardir (Yilmaz ve Giirger, 2018). Meniskiisler lateral ve medial olarak
iki tanedir. Medial meniskiis C seklinde, lateral meniskiis ise tam bir yuvarlak sek-
lindedir. Lateral meniskiis daha kiiciiktiir ve daha hareketlidir (P. Rao, S. Rao, ve
Paul, 2000). Yaklasik olarak % 60-70’1 kollajendir. Kollajenin ise %90°1 Tip 1 kolla-
jendir. Tip 2, 3, 5, 6 kollajenlerin de meniskiislerin yapilarinda oldugu bilinmektedir
(De Haven ve Amoczky, 1994). Menikiislerin boynuzlarinda bulunan tip 1 ve tip 2
sinir uglar1 sayesinde de proprioseptif fonksiyonlarinin oldugu diisiiniilmektedir
(Demirag, 2003).
Eklem Kapsiilii

Eklem kapsiilii fibroz bir membran olup baglardan olusur. Kapsiil dizin 6niin-
de koronal bag olarak devam eder. Dizin arkasinda ise vertikal lifler bulunur. Dizin
i¢ kisminda vastus medialisin oblik aponevrozundan dis kisminda ise vastus laterali-
sin distal aponevrozundan olusan medial ve lateral retinakulum vardir. Giiglii bir
sekilde yukaridan femur kondilinin i¢ yiizeyine ve medial meniskiise yapisir. Dizin
asagisinda tibianin eklem yiizeyinin altina koronal bag adiyla yapisir (Insall, 1984;
Henry ve Scott, 2001; Hozack, Goll, Lotke, Rothman, ve Booth, 1988).
Sinovyal Membran

Kapsiiliin i¢ kismini dolduran fibréz yapidir. Meniskiisleri i¢ine almadan cap-

raz baglarin etrafim1 kaplar (Ustiiner, 2006).



Bursalar

Diz ekleminde hareketlerde tendon, ligament, cilt, kemik, kapsiil ve kas dokulari
arasinda olusan siirtinme kuvveti yaklasik 14 farkli bursa tarafindan kontrol altina
alinir (Standring, 2021). Suprapatellar bursa bunlar arasindaki en biiyiik bursa olup
femur ile kuadriceps femoris kasi arasindadir. Bursalarin bazilar1 sinovyal membra-

nin uzantilaridir. Bazilari ise kapsiiliin disindadir (Neumann, 2016).

2.1.3. Kaslar

Diz ekleminin ekstansiyonundan sorumlu en kuvvetli kas kuadriceps femoris
kasidir. Dort kasin birlesiminden olusur ki bunlar; rectus femoris, vastus lateralis,
vastus medialis, vastus intermedius kaslaridir. Spina iliaca anterior superiordan bag-
lar tuberositas tibiaya yapisir (Cimen, 1994; Walker ve Erkman 1975). Femoralis
siniri tarafindan innerve olur (Calis, Ciice, ve Akgiil, 2017).
Diz ekleminin fleksiyonundan sorumlu kas semitendinosus, semimembranosus ve
biseps femoris kaslarmm birlesiminden olusan hamstring kasidir. I¢ rotator kaslar;
popliteus kasi, semitendinozus kasi, ssmimembranozus kasi, sartorius kasi ve gracilis
kasidir. Dis rotator kaslar ise biseps femoris kasi ve tensor fasia lata kasidir (Arman,
2000; Aydin, 1999).
Dizin posterior kismi obturatorius sinir (lomber pleksusun L2-4 sinir koklerinden
olusan dal1) ve siyatik sinir (sakral pleksusun dali) tarafindan innerve olur. Obturator
sinir adduktor kaslar1 innerve eder. Obturator sinirin superficialis dali adduktor bre-
vis kasina adduktor longus kasina ve gracilis kasina motor dal verir. Posterior dal
ise, obturator eksternus kasina, adduktor magnus kasina ve pectineus kasina motor
dal verir (Arman, 2000; Cimen, 1987.).
Siyatik sinirden ¢ikan L4-S3 kokleri hamstring kas grubuna motor dal verir. Siyatik
sinirin tibialis dali semitendinosus, semimembranosus, biseps femorisin uzun basi ve
adduktor magnusun posterior bdlgesini inerve eder. Peroneal dali ise biseps femoris
kasinin kisa baginin motor inervasyonunu saglar (Cross ve digerleri, 2014).
Dizin anterior kismindaki rectus femoris kasina, sartorius kasina, vastus medialis
kasina, vastus intermedius kasia ve vastus lateralis kasina femoral sinir motor dal

verir (Arman, 2000; Aydin, 1999).



2.1.4. Diz Ekleminin Biyomekanigi

Diz eklemi viicudun en karmasik eklemidir (Desdicioglu, 2008). Eklem tipi
ginglimus (mentese) tiptir. Dizin polisentrik eklem tipine sahip olmasi temel olarak
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini gergeklestirse de rotasyonel hareketleri, varus
ve valgus hareketlerini gerceklestirebildigi durumlar vardir. Diz tam ekstansiyonda
iken tiim bag yapilar1 gergindir ve rotasyonel hareketlere izin vermez. Diz 90 derece
fleksiyona geldiginde ise baglar gevseyerek 40 derecelik rotasyona kadar izin verirler
(Simon, Koenigsknecht, ve Stevens, 1987). Statik ve dinamik yapilar diz ekleminin
hareketlerini limitler. Statik yapilar, 6n ¢apraz bag, arka capraz bag, i¢ yan bag ve dis
yan baglar, kemik yapi, kapsiil, meniskiislerdir. Diz ¢evresi kaslar ise dinamik yap1-
lardir (Fu, Harner, Johnson, Miller, ve Woo, 1993).

Diz eklemi tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerden olusur. Tibiofemoral eklemde
hareket ii¢ diizlemde (frontal, sagital, transvers) de gerceklesse de asil hareket sagital
ve transvers eksende gergeklesir (Neumann, 2010).

Sagital diizlemde gergeklesen -5 derece ekstansiyon agisi, 0 ila 140 derece ak-
tif fleksiyon agis1 ile hareket araligi en fazla olan diizlemdir (Guyton, 2008; Nordin
ve Frankel, 2001).

Transvers eksende internal ve eksternal rotasyonlar gerceklesir ve hareket si-
rasinda eklemdeki rotasyon laksitesine bagli olarak degiskenlik gosterir. Rotasyon
laksitesi, rotasyonel hareket serbestligi saglar. Bu hareket serbestligini kisitlayan
yapilar ise baglar, kapsiil, meniskiis gibi stabiliteden sorumlu yapilardir (Nordin ve
Frankel, 2012). Internal ve eksternal rotasyonel laksite, fleksiyon araliginda ice ve
disa donmedir. Diz fleksiyonda iken ortaya ¢ikan rotasyonel hareketin derecesi mak-
simum 30-40 derece iken dis rotasyon yaklasik 18 derece, i¢ rotasyon yaklasik 25
derecedir. Diz tam ekstansiyonda iken medial femoral kondilin uzunlugunun latereal
femoral kondil ve tibial kondilden daha uzun olmas1 sebebiyle kondillerin kilitlen-
mesi (schrew-home mekanizmasi) sonucu rotasyonel hareket gergceklesmez. Rotas-
yonel hareket ayn1 zamanda baglar, 6n capraz bag ve arka kapsiil gerildiginde de
gerceklesmez (Blankevoort, Huiskes, ve de Lange, 1988).

Frontal diizlemde diz varus (abduksiyon) ve valgus (adduksiyon) hareketleri-
ni meydana getirir. Dizin ekstansiyon hareketinden bu durum da etkilenir. Diz tam
ekstansiyonda iken frontal diizlemdeki biitlin hareketler engellenir. Diz fleksiyonu ile

birlikte varus ve valgus agis1 30 dereceye kadar artabilir ancak 30 dereceden sonra



stabilite saglayan yapilar sayesinde hareket kisitlanir. Medial kollateral ligamanet
lateral kollateral ligamandan daha kuvvetli bir ¢ekis giicline sahip ve daha sert yapida
oldugu i¢in varus hareketinin miktar1 valgus hareketinin miktarindan daha biiytktiir
(Nordin ve Frankel, 2012).

Dizin ekstansér mekanizmasini patellofemoral eklem ve kuadriseps femoris
kas1 olusturur. Spina iliaka anterior superior ile patellanin orta noktasini birlestiren
cizgi ile, patellanin orta noktasini tuberositas tibia ile birlestiren ¢izgi arasinda olusan
fizyolojik valgus agis1 (sapma acis1) ‘Q agis1’ olarak adlandirilir. Q agis1 diz eklemi-
nin hizalanmas1 hakkinda bilgi verir. Bu a¢1 kadinlarda 10 derece ile 15 derece ara-
sindadir ve erkeklerdeki agisal degeri daha biiyliktiir. Q agisinin artmasi veya azal-
mas1 patolojik durumlara sebebiyet verir. Artmis Q agis1, subluksasyoni patellofemo-
ral agr1 sendromu, diz osteoartriti, asir1 kullanima bagli yapisal bozukluklar i¢in risk
faktoriidiir. Azalmis Q agis1 ise yine patellofemoral agri sendromu, kondromalazi
patella ve instabil patella icin risk faktorii olarak degerlendirilir (Heiderscheit, Ha-
mill, ve Caldwell, 2000).

Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketi diizlemde sabit bir hat iizerinde ger-
ceklesmez. Hareketler tek merkezli olmayip her fleksiyonda donme merkezleri femur
kondillerinde J seklini alan farkli eksenler lizerindedir. Bu donme merkezlerine anlik

donme merkezleri denir. (Tandogan, 1998) (Sekil 1).

Instant centers

Sekil 2. 1. Anlik donme merkezleri ve J sekli



Diz fleksiyonun ilk 20 derecesinde femurun lateral ve medial kondilleri tibia
tizerinde yuvarlanma hareketi yapar. 20 dereceden sonra kayma hareketi baglar. Fe-
mur kondillerindeki asimetriden kaynakli olarak femurun kondillerinin yuvarlanma
ve kayma miktar esit degildir, lateral kondilinde kayma hareketi medial kondilden
daha fazladir. Femurun fleksiyon sirasindaki bu arkaya dogru kayma ve yuvarlanma
hareketine ‘femoral roll-back’ denir. Femoral roll-back eklem hareket agisinin artti-
rilmasinda 6nemli role sahiptir. Meniskiisler, ekstansiyonda kondiller arasinda sikis-
misken diz fleksiyonu ile geriye dogru kayma yaparlar. Bu durum lateralde medial-
den daha fazladir (Tandogan, 1999; Tandogan ve Alparslan, 1999).

Fleksiyon esnasinda medial kondil 10-15 dereceye kadar sade bir yuvarlanma hare-
keti yapabiliyorken lateral kondil 20 dereceye kadar yapabilir. Lateral kondilin yari-
capt medial kondilin yarigapindan biiyiiktiir. Bu sayede de diz fleksiyonunda tibia
internal rotasyona, ekstansiyonunda eksternal rotasyona gelebilir. Bu mekanizmaya
‘screw home’ mekanizmasi denir (Mow, Flatyow, ve Ateshian, 2000; Tandogan,
1999).

Tibiofemoral eklemdeki kuvvetler fonksiyonel yiiklere kars1 olusur. Bu ytikler varus-
valgus ve/veya fleksiyon- ekstansiyon yoniindedir. Fleksiyon ve ekstansiyon yoniin-
deki ytiklere karsi olusan kuvvetler patellar tendon araciligiyla iletilen quadrices fe-
moris kas kvveti ve tibia kondillerindeki eklem reaksiyonudur. Bu iki kuvvet birlesti-
ginde fonksyionel dengeyi korur. Varus ve valgus yoniindeki yiiklere karsi ise ii¢
mekanizma kuvvet olusturur. Ik mekanizma yine patellar tendon araciligiyla iletilen
quadriceps femoris kas kvveti ve tibianin medial kondilinin eklem reaksiyon kuvveti,
ikinci mekanizma patellar tendon ile hamstring kasinin kuvveti ve eklem reaksiyon
kuvveti, iigiincli mekanizma ise tibial kollateral bag ve fibular kollateral bagin kuv-
vetleridir (Sakai, Luo, Rand, ve An, 2000).

Patellofemoral eklemdeki kuvvetler ise tibiofemoral eklemden farkli olarak ytiklere
karst olusmaz. Kuvvetin yoniinii degistirmek icin olusur. Patella ii¢ ayr1 kuvvetin
birlesimine kars1 koyar. Birincisi quadriceps femorisin kasinin asagi yonlii kuvveti
ikincisi patellar tendonun ¢ekme kuvveti lglinciisii ise patellofemoral yiizeydeki
kompresyon kuvvetidir. Patella trochlea femorise baglanarak eklemde fonksiyonel
dengeye katkida bulunur. Diz fleksiyondayken femurun kondillerini korumaya alir

(Sakai, Luo, Rand, ve An, 2000).



Diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yaparken patella trochlea femorisin tize-
rinde genellikle {igte biri temas edecek sekilde kayma hareketi yapar. Patellofemoral
eklemin {izerindeki yiik, quadriceps femoris kasinin ve patellar tendon kuvvetlerinin
toplamina esittir. Buna bagli olarak diz fleksiyonunun ilk 20 derecesinde olusan
maksimum ekstansiyon kuvvet kolu ile birlikte gquadriceps femorisin kasinin kasil-
masindaki artis ekleme binen ylikiin de artmasina sebep olur. Patellofemoral ekleme
binen yiik, ayakta duruken viicut agirliginin yarisi, merdiven inip ¢ikarken ii¢ kati,

130 derece flekesiyonda ¢omelirken sekiz katidir (Bingham ve digerleri, 2008).

2.2. Diz Osteoartriti

2.2.1. Tanim

Osteoartrit (OA); genetik, mekanik, biyokimyasal faktorlerin etkisiyle olusan
progresif 6zellikli dejeneratif bir eklem hastaligidir (Hedborn ve Hauselmann, 2002;
Komori, 2009). Eklem kikirdaginda dejenerasyona, subkondral kemikte sertlesmele-
re, kemikte osteofit olusumuna neden olur (Bihlet ve digerleri, 2019). Biitiin bunlarin
yaninda baglar, kapsiil, sinovyal membran ve kaslardaki yapilarin tamaminda dejene-
rasyonlar meydana getirir (Komori, 2009). Diz OA etkilenen ekleme gore patellofe-
moral OA ve tibiofemoral OA olarak ikiye ayrilir. En sik goriilen tipi tibiofemoral
OA olup dejenerasyon yogunlugu medial kompartmandadir. Medial kompartman
dejenerasyonu varus deformitesine lateral kompartman dejenerasyonu ise valgus
deformitesine sebep olabilir. Bu iki diz osteoartrit tipinde agr1 olusturan aktiviteler ve
agrinin hissedildigi bolge de farklilik gosterir. Tibiofemoral osteoartritte agr1 merdi-
ven ¢ikarken dizin medialinde goriiliirken patellofemoral osteoartritte agri merdiven
inerken dizin 6niinde goriiliir. (Atay, 2000).

Dejenerasyonun medial ve lateral kompartmanlarda esit bir sekilde meydana
gelmedigi i¢in eklemde instabilite ve subluksasyon meydana gelebilir. Bireyin kolla-

teral baglarinda laksite de mevcutsa eklem biyomekanigi bozulur (Atay, 2000).

2.2.2. Patofizyoloji

Eklem kikirdagini temel olarak tip 2 kollajen, proteoglikanlar, kondrositler ve
su olusturur. Kikirdak sagligin1 korumak icin bu bilesenlerin yapim yikim dengesinin
saglanmas1 gerekir. Osteoartrirt olusumunun baslangicinda zararl tiirdeki proteinaz-

lar (metalloproteinaz) artarak dengeyi bozar. Bozulan dengenin sonucunda kollajen
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ve proteoglikan kaybi yasanir (Zhang ve Jordan, 2010). Olusumun baglangicinda
kondrositler zararli proteinazlarla savagsmak i¢in inhibitor sentezlerken bir yandan
proteoglikan sentezi yapilarak bilesen dengesi tekrar saglanmaya c¢aligilir ama yeterli
olamaz. Sentez artsa da proeoglikanlarda azalis, su hacminde artis, kollajen yapisinin
bozulma ve eklem kikirdaginin elastikiyetinin kaybolmasi kacinilmazdir. Bu degisik-
likler kikirdakta fisslir olusumuyla birlikte kikirdak harabiyetiyle sonuglanir (Fer-
nandes, Martel-Pelletier, ve Pelletier, 2002; lannone ve Lapadula, 2003).

Yasglanma ile birlikte prevelansinda artis goriilen osteoartritin yaslanmanin
fizyolojik semptomlarindan farkli olarak matelloproteinaz iiretilmesidir. Osteoartriti
olmayan yagslh bireylerde matelloproteinaz salinimi goriilmez (Collins, Diekman, ve

Loeser, 2018).

2.2.3. Epidemiyoloji

En sik rastlanilan eklem hastalig1r olmakla birlikte en ¢ok yiikii tasiyan eklem
olan diz ekleminde gdriilme siklig1 % 85 oranla en yiiksektir (Escobar Ivirico, Bhat-
tacharjee, Kuyinu, Nair, ve Laurencin, 2017; Ilas, Churchman, McGonagle, ve Jones,
2017). Diz osteoartritinde genetik gecisin % 60 oraninda etkiledigi saptanmistir
(Spector, Cicuttini, Baker, Loughlin, ve Hart, 1996). Afrika soylu Amerikalilarda
beyaz irka gore daha sik goriilmekle beraber her irkta rastlanir (Neogi ve Zhang,
2011). Yasla birlikte prevelansi artan osteoartrit 50 yasinda goriilmeye baglar (Cross
ve digerleri, 2014). Yasam boyu goriilme siklig1 %45 iken diinya ¢apinda semptoma-
tik osteoartrit 60 yas ve lizerindeki kadinlarda %18, erkeklerde %9,6 ; 70 yas lizerin-
de ise %40’a kadar prevelans: yiikselmektedir (Murphy ve digerleri, 2008; Murray
ve Lopez 1996; Zhang ve Jordan, 2010). Kadinlarda daha sik goriilmesinin sebebi
yapilan bir ¢alismada postmenopozal doneme baglanmaktadir (Srikanth ve digerleri,
2005).

Radyolojik olarak osteoartrit tanis1 alan bireylerin hepsi semptomatik osteoart-
rit tanist bireylerin yalnizca %]15’inin semptomatik osteoartrit tanis1 aldigi diistinil-
mektedir (Srikanth ve digerleri, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1990 ve 2020 yillar1 arasinda yaptig1 degerlendirme-
ler sonucunda 6liim ve sakatliga yol agan hastalik, yaralanma ve risk listesinde oste-

oartrit sekizinci sirada yer almaktadir (Murray ve Lopez, 1996).
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2.2.4. Smiflandirma
Osteoartrit olugsma nedenine gore primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir.
Primer osteoartrit nedeni idiopatiktir. Sekonder osteoartrit ise diz ekleminde harabi-
yet meydana getirebilecek faktorler olan travmatik (en sik), metabolik, anatomik,
inflamatuar nedenlerle olusabilir (Gokdemir, 2020).
Kellgren ve Lawrence Evreleme Sistemi (K-L Evreleme Sistemi) osteoartritin
radyolojik smiflandirma sistemidir. Kisinin on-arka diz grafisine gore siiflandirma

yapilir (Tablo 2.1.) (Kellgren ve Lawrence, 1957).

Tablo 2. 1. Kellgren ve Lawrence Siniflandirma Sistemi

Evre 0 Osteoartrite ait herhangi bir bulgu
yok.
Eklem araliginda siipheli daralma ve

Evre 1 olasi1 osteofit formasyonu

Kesin osteofit ve olasi1 eklem araligi
Evre 2 daralmasi.

Cok sayida osteofit, eklem araligin-
Evre 3 da kesin daralma, skleroz ve kemik
sinirlarinda deformite olabilir.
Biiytik osteofitler, eklem araliginda
Evre 4 ciddi daralma, ciddi skleroz ve ke-
mik sinirlarinda asikar deformiteler

2.2.5. Risk Faktorleri

Diz osteoartrit gelisimindeki risk faktorleri yas, cinsiyet, irk, genetik, diyabet,
nutrisyonel faktorler, kemik mineral yogunlugu, obezite, hipermobilite ve endokrinel
faktorler, biyomekanik bozukluklar, ¢esitli travmalar, meslek, fiziksel aktiviteler, alt
ekstremite dizilim bozuklugu, laksisite, proprioseptif bozukluklar ve kuadriseps ka-
sinin zay1fligidir (Cooper ve digerleri, 2014; Hunter ve digerleri, 2009).
Yas

Diz osteoartritin artan yasla birlikte prevelansinin arttigi bilinmektedir. Yas-
lanmayla birlikte katabolik aktivite anabolik aktivitenin dniine gecer ve kikirdak ha-

rabiyeti baslar. Kikirdagin yapisindaki bozulmanin yaninda sinovyumda, subkondral
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kemikte ve kaslarda da dejenerasyonlar meydana gelir (Loeser, 2011; Panahi, Alishi-
ri, Parvin, ve Sahebkar, 2016).
Cinsiyet

Ostrojenin eklemin yapisal sagligma olan etkisi kanitlanmistir. Osteoartrit 50
yas ustiindeki kadinlarda daha sik goriiliir. Bunun nedeni 50 yas iistiindeki kadinlarin
postmenopozal donemde Ostrojen seviyesindeki diisiis oldugu tahmin edilmektedir
(Boyan ve digerleri, 2012). Diz osteoartriti kadinlarda erkeklere gore iki kat daha

fazla goriilmektedir (Cesare, Steven, ve Abramson, 2006).

Irk
Osteoartrit ve 1rk arasindaki iligki tam olarak ¢oziilememesine ragmen yapilan

bazi ¢alismalar bu durumun iliskili oldugunu desteklemektedir. 2002 yilinda Cinliler
ve beyazlar arasinda osteoartrit sikligin1 karsilastiran calismada beyazlarda kalca
osteoartritiyle daha sik karsilasirken Cinliler’de diz osteoartrirti ile daha sik karsila-
sildig1 tespit edilmistir (Hoaglund, Oishi, Gialamas,1995; Nevitt ve digerleri, 2002 ).
Genetik

Osteoartrit ve genetik arasindaki iliskinin varlig1 yapilan ¢aligmalarla kanit-
lanmistir (Neame, Muir, S. Doherty, M. Doherty, 2004). Genetik iligkiyi saptamak
adina ikizlerle yapilan bir ¢alismada 114 monozigotik, 195 dizigotik kadin ikizler
ortalama 7,2 yil takibe alimmis osteofit olusumu ve eklem araliginin azalma oram
monozigotik bireylerde dizogitik bireylere goére daha yiiksek bulunmustur (Zhai,
Hart, Kato, MacGregor, ve Spector, 2007). Baska bir ¢calismada 45-70 yas aralifinda
120 dizigot 113 monozigot birey degerlendirilmis monozigot bireylerin dizigot birey-
lere gbre osteoartrite yakalanma riskinin iki kat fazla oldugu saptanmistir (Spector ve
digerleri, 1996). Literatiiregdre popiilasyondaki osteoartit yatkinligi i¢in ikiz ¢alisma-
lar1 kullanilabilir (Cicuttini ve Spector, 1998).
Nutrisyonel Faktorler

C, E ve D vitaminlerinin osteoartriti dnlemede olumlu etkilerinin oldugu, ki-
kirdak hasarmi ve osteoartrit progresyonunu azalttiklar1 yapilan caligmalarda sap-
tanmustir (Felson ve digerleri, 1987; McAlindon ve digerleri, 1996).
Kemik Mineral Yogunlugu

Literatiirde catisma yasanan bir durumdur. Bazi ¢alismalarda kemik mineral

yogunlugu ve osteoartrit arasinda anlamli bir iligski goriilememisken bazi caligmalar-
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da dogru orantili iliski goriilmiistiir (Haara ve digerleri, 2005; Hannan, Anderson,
Zhang, Levy, ve Felson, 1993; Nevitt ve digerleri, 1995; Sandini, Arakoski, Jurvelin,
ve Kroger, 2005). Bir calismada yaygin osteoartriti bulunan hastalarin lomber verteb-
ralarinda kemik mineral yogunlugunda artis goriilmistiir (Hart, Mootoosamy, Doyle,
ve Spector, 1994). 2000 yilinda ortalama yasin 71 oldugu 473 kadinla yiiriitiilen bir
calismada kemik mineral yogunlugu fazla olan kadinlarda osteoartrit progresyonu
daha yavas bulunmustur (Zhang ve digerleri, 2000).
Obezite

Obezitenin negatif etkileri en sik diz ekleminde goriilmekle birlikte biitiin ek-
lemleri etkileyebilir (Christensen, Bartels, Astrup, ve Bliddal, 2007; Giiven, Ozde-
mir, ve Dinger, 2016). Literatiire gore obezite diz ekleminde osteoartrit olusma riski-
ni 3 ila 10 kat arasinda artirirken (Coggon ve digerleri, 2001; Felson, 1996). Viicut
agirhgindaki her 5 kilogramlik artis da OA riskini %35 oraninda artirir (Hart ve
Spector, 1993).
Hipermobilite

Hipermobil bireylerde eklem hareket acikligindaki asirilik eklemde anormal
yiiklenmeye neden olarak harabiyet riskini ve OA riskini arttirir (Bridges, Smith, ve
Reid, 1992).
Endokrinal Faktorler

OA en sik kadinlarda ve postmenopozal donemde goriilmesinin sebebi strojen
diisiisii oldugu tahmin edilmektedir (Boyan ve digerleri, 2012).
Biyomekanik Bozukluklar

Eklem biyomekanisindeki bozulmalar eklemi osteoartrite agik hale getirir. Ek-
lem yiizeyindeki deformiteler, konjenital bigim bozukluklar1 (displazi), ekstremite-
deki dizilim bozuklugu, kasin inervasyon problemleri, kas kuvvetindeki azalma da
eklemi osteoartrite acik hale getirir (Buckwalter ve Lane, 1996). Dizdeki varusun
medial deformiteleri valgusun ise lateral deformiteleri arttirdigi diisiiniilmektedir.
(Felson, 2004). Ayn1 yas grubundaki tek tarafli diz osteoartriti bulunan 29 hasta ve
20 yaslh kontrol grubunda propriosepsiyon karsilagtirmasi yapan ¢alismada osteoart-
ritli hastlarda propriosepsiyon kayb1 saptanmistir (Sharma ve digerleri, 1997).
Travma

On capraz bag yaralanmasi, meniskiis yaralanmas1 ve meniskiis cerrahisi son-

ras1 komplikasyon olarak diz osteoartritiyle karsilasilabilinecegi saptanmistir. Bu
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yaralanmalar eklem kikirdagia binen yliikii arttirabileceginden kikirdak dejeneras-
yonuna sebep olabilir (Buckwalter ve Brown, 2004; McKinley, Rudert, Koos, ve
Brown, 2004).

Meslek

Ekleme tekrarli ylik bindiren islerde (tarim is¢isi, insaat is¢isi vb.) calisan bi-
reylerde osteoartrit gelisim riskinin fazla oldugu belirlenmistir (Bilge, Ulusoy, Uste-
bay, ve Oztiirk, 2018).

Fiziksel Aktiviteler ve Spor

Yogun fiziksel aktivite ve tekrarlayan eklem kullaniminda osteoartrit riski art-
maktadir (Georgiev ve Angelov, 2019). Baz1 sportif aktivitelerin osteoartrite temel
olusturdugu diistiniilmektedir. Orta ve diisiik siddette kosu yapanlarda risk goriil-
mezken uzun mesafe kosuculari, futbol oynayanlar, halter ve giires sporcularinin
osteoartrit icin dikkatli olmalar1 gerektigi saptanmistir (Cheng ve digerleri, 2000;
Salzmann ve digerleri, 2017).

Alt Ekstremite Dizilim Bozukluklar:

Dizilim bozuklugu osteoartrit olusmasi i¢in en énemli faktdrlerden biridir (Fel-
son ve digerleri, 2003). Dogru dizilim yiik dagilim1 agisindan dnemlidir. Yiik dagili-
minin orantisizlig1 osteoartrit gelisimini arttirir. Diz ekleminde 6zellikle varusun os-
teoartrit gelisimini tetikledigi bildirilmistir (Sharma ve digerleri, 2010). Osteoartrit
ilerledikce yiik dagilimi esitsizligi artarak osteoartriti ilerletir ve bir kisir dongii olu-
sur (Brouwer ve digerleri, 2007).

Laksisite

Laksisite osteoartritin hem olusumunda hem de ilerlemesinde etkilidir (Sharma
ve digerleri, 1999). Yaslandik¢a eklemin etrafindaki ligamanlarin laksisitesi artarak
eklemi yaralanmaya agik hale getirir. (Shane Anderson ve Loeser, 2010).
Proprioseptif Bozukluklar

Propriosepsiyon eklemin uzaydaki konumunu algilama becerisidir. Ayn1 za-
manda postural stabiliteyi saglama ve korumada gorevlidir (Pai, Rymer, Chang, ve
Sharma, 1997). Propriosepsiyon hissinin yaslilarda genglere gore daha zayif oldugu
bilinmektedir (Liu, Wan, Zhou, Feng, ve Shang, 2017). Diz osteoartritli hastlarda
bozuk propriosepsiyon neticesinde kas aktivasyonu da bozularak diismeye neden

oldugu diistiniilmektedir (Diragoglu, Aydin, ve Baskent, 2005).
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Kuadriseps Kasiin Zayiflhig:

Osteoartritli bireylerde kuadriceps kas zayiflig1 goriildiigii saptanmistir (Sle-
menda ve digerleri, 1997). Bununla birlikte kuadriseps kas zayiflig1 osteoartrit i¢in
neden mi sonu¢ mu tam olarak belirlenememesine ragmen kas zayiflig1 ciddi risk
faktoriidiir. Yaslanmayla birlikte kas hacmindeki azalma osteoartrit olusumunda ve

ilerlemesinde ciddi risk faktoriidiir (Bennel, Hunt, Wrigley, Lim, ve Hinman, 2008).

2.2.6. Klinik Ozellikler ve Tam

Diz osteoartrit siklikla bilateral olarak goriiliir ve bir taraf ekstremite daha
siddetli klinik tablo gosterir. Bireyin klinik tablosu osteoartritin siddetine ve evresine
bagli olarak degiskenlik gosterse de eklem kartilaj kaybindan dolay:r goriilen ilk
semptom genellikle agridir. Agr1 sinsi bir baslangi¢ da yapabilir atak da gdsterebilir.
Agn en sik patellofemoral ve medial tibiofemoral kompartmanda ortaya ¢ikar. Ge-
nellikle giinliik yasam hareketlerini en ¢ok zorlastiran yiirtime, merdiven inip ¢ikma,
alcak bir yere oturup kalkma, ¢comelme hareketiyle baslayan agriya ileri evrelerde
istirahat ve gece agrilar1 da eklenir (Malekifard, 2020). Agriya ek olarak baslangicta
tutukluk ve 6dem de goriilebilir (Zhang ve Jordan, 2010). Tutukluk hissi uzun siire
oturma, yatma pozisyonunda olan hasta yiirimeye bagladiginda ortaya ¢ikar ve en
fazla 30 dakika hissedilir. Dizde 6deme, varus ve valgus deformitlerine temel olustu-
rabilir (Malekifard, 2020).

Klinik muayene de hasta biitiin bunlara ek olarak dizde bosalma hissinden
bahsedebilir bunun sebebi kuadriseps kasindaki atrofidir. Palpasyonla yumusak do-
kularda hassasiyet, kikirdak kaybina bagl hareket sirasindaki duyulan veya hissedi-
len krepitasyon, eklem hareket agikliginda azalma gortilebilir (Malekifard, 2020).

Osteoartritin tanisini belirlemek icin 6zel bir laboratuvar testi yoktur (Altman
ve digerleri, 1986). Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) tarafindan belirlenen kri-
terler giinlimiizde en sik kullanilan tani kriterleridir (Tablo 2.2) (Altman, 1991).
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Tablo 2. 2. ACR Diz Osteoartrit Tanmi1 Kriterleri

Klinik Tan1 Kriterleri Klinik, Radyolojik ve Laboratuvar
Tam Kriterleri

1.Gegen ayn cogu giiniinde diz agrisi| 1. Onceki aym ¢ogu giiniinde diz agris
varlig
2. Eklem kenarlarinda radyografik os-
2. Aktif hareket sirasinda krepitasyon teofitler

3. <30 dk stiren sabah tutuklugu 3. OA igin tipik sinovyal s1v1 analizi
4.> 38 yas 4. Yas >40

5. Muayenede dizde kemik yapida genis- | 5. Dizde < 30 dakika siireli sabah tutuk-
leme lugu

Bu kriterlerden; 6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon
1,2,3,4 veya

1,2,5 veya Bu kriterlerden;

1, 4, 5 kriterlerinin varlig1 tanikonulmasi | 1, 2 veya

i¢in yeterli olacaktir. 1, 3,5, 6 veya

1, 4, 5, 6 kriterlerinin varlig1 tam1 ko-
nulmasi i¢in yeterlidir.

Diz osteoartritinin goriintiilenmesinde en ¢ok tercih edilen yontem ise radyog-
rafidir (Hayashi, Guermazi, Crema, ve Roemer, 2011). Osteoartritin tan1 ve takibinde
faydal1 bir yontemdir. Pratik ve ekonomik olmasi tercih edilmesinde etkilidir. Eklem
araliginda daralma, subkondral kemikte skleroz, osteofit olusumu ve kist formasyonu
belirleyici bulgulardir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MR) nadiren de olsa kullanilabilir. BT, alt ekstremitede 6zellikle patellofemoral
dizilim bozuklugunu saptamak i¢in kullanilabilirken MR, kikirdaktaki incelmeleri,
subkondral kemikteki dejenerasyonlari, osteofit olusumunu saptamak i¢in kullanila-
bilir. Osteomyelit tanisi i¢in ise kemik sintigrafisi kullanilir (Sinusas, 2012). Ultra-
sonografi, osteoartrit ilerlerken dejenere olan meniskiis ve kikirdak gibi yumusak
dokular1 gosterir (Grassi, Lamanna, Farina, ve Cervini, 1999; Hunter ve digerleri,

2006).

2.2.7. Tedavi

Osteoartrit tedavisinde temel ama¢ semptomlar1 gidermek, hastay1 egitmek,
fonksiyonelligi ve yasam kalitesini arttirmak, progresyonu yavaslatmaktir. Tedavi
yontemleri farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi tedavilerdir. Tedavi programi

kisiye 6zel belirlenmelidir (Ozgiirsoy, 2006; Tuncer ve digerleri, 2012).
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2.2.7.1. Farmakolojik Tedaviler
Osteoartritin patolojisini yok eden, dejenerasyonlari diizelten bir farmakolojik

tedavisi yoktur. Bunun yani sira agriy1, 6demi azaltic1 semptomatik iyilesmeler sag-

layan farmakolojik tedavisi miimkiindiir (Tuncer ve digerleri, 2012).

Ik olarak Asetaminofen ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglarm (NSAIQ) kul-
lanilmasi tercih edilirken bu ilaglart tibbi olarak kullanamayan kisiler i¢in siklooksi-

jenaz-2 (COX-2) inhibitdrleri kullanilabilir (Adebajo, 2012).

2.2.7.2. Farmakolojik Olmayan Tedaviler
Hasta egitimi 6nemli role sahiptir. Bu nedenle ilk basta hasta egitimi ile bas-

lanmalidir. Kronik hastaliklarin olusturdugu depresyondan kaginmak igin hasta giin-
liik yasam aktivitelerini diizenleme becerisi ve hastaligin seyriyle ilgili yeterli bilgi
donanimina sahip olmalidir. Hastalar1 bilgilendirirken gorsel, isitsel kaynaklar kulla-
nilabilir. Literatiire gore hastayr bilinglendirmenin fuarmakolojik tedaviye %20-30

olumlu katkis1 vardir (Superio-Cabuslay, Ward, ve Korig, 1996).

Viicut kitle indeksi (VKI) normalin iistiinde olan kisilerde ( normal VKI <27)
osteoartrit goriilme riski erkeklerde 1.5, kadinlarda 2 kat artar (Bray, Jordan, ve
Sims, 1976). Kilo kaybimin olumlu etkilerinin yaninda egzersize de katkis1 vardir
(Mora, Przkora, ve Cruz-Almedia, 2018).

Kisi etkilenen ekstremiteyi asir1 yiikten korumalidir. Dejenere olmus ekleme
binen asir1 yiik hasar1 arttirarak progresyonun hizlanmasina neden olurken uzun siire-
li inaktiviteden de ka¢inilmalidir (Christensen, Astrup, Bliddal, 2005). Kisi giinliik
yasam aktiviteleri, ilgilendigi sporu ve isini bu duruma gore restore etmelidir. Bagdas
kurma, diz iistiine ¢okme, egilip kalkma gibi diz fleksiyonunu artiran, tekrarli ve zor-
layict hareketlerden ka¢inmalidir (Rahlf, Braumann, ve Zech, 2019). Yiriime yar-
dimcilarinin kullanimi dejenere olan ekleme binen yiikii azaltacagindan semptomla-
rin giderilmesinde faydasi olabilir (Tune, 1994).

Egzersiz mekanik faydalarinin yani sira metabolik hastaliklarda, diismede
azalma ve fonksiyonellikte artis saglamaktadir. Egzersiz programlar kisiye 6zel be-
lirlenmeli, kronik hastaliklar, yas ve osteoartritinin siddetine bagl olarak diisiik ytik-
lenmelerle baglanmalidir (Tuncer ve digerleri, 2012). Egzersizler aerobik egzersizle-
1, kuvvetlendirme egzersizleri, denge egzersizleri, germe egzersizleri ve akuatik

terapiyi igerir. Aerobik egzersizlerde amag fonksiyonelligi arttirken akciger kapasite-
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sini de arttirmaktir. Aerobik egzersizler tempolu yiiriime, merdiven inip ¢ikma, bisik-
let binme olarak sayilabilir. Kuvvetlendirme egzersizlerinde kuadriceps, hamstring,
kalga abdiiktér ve gastro kaslarina yogunlasilir. Denge egzersizlerinde yogun ve ek-
leme asir1 stres bindiren egzersizlerden kaginarak Tai-Chi gibi egzersizler tercih edi-
lir. Germe egzersizleri ile esnekligi arttirarak hareket acikligini arttirmayr hedefler.
Akuatik terapiler agrilari yogun olan egzersizleri tolere edemeyen hastalara uygula-
nan ekleme en az stres binen egzersizler olmasiyla tercih edilir (Christensen ve diger-

leri, 2005).

2.2.7.3. Cerrahi Tedaviler
Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin semptom tedavisinde basa-

r1s1z olmasi durumunda ve fonksiyonelligin negatif seyir gosterdigi durumda cerrahi
tedaviye bagvurulur. Cerrahi tedavi alternatifleri artroskopi, artroplasti, osteotomi,
eklem lavaj1 ve flizyondur (Sinusas, 2012). Medial osteoartriti olan hastalarda yiiksek
tibial osteotominin yararli oldugu literatiirde belirtilmistir (Oldenbring, Egund, Knut-
son, Lindstrand, Larsen, 1990; Yasuda, 1997). Artroskopik cerrahinin ise osteoartrite
ek olarak meniskiis yirtig1 ve eklem i¢inde kikirdagin pargalanip dagildigi durumlar-
da kullanilmasinin diger yontemlere gore daha faydali oldugu goriilmiistiir (Chang ve
digerleri, 1993). Protezlerin biyomekanige olan etkisi ise tasarimina goére degismek-
tedir. 150 gesitten fazla protez tasarimi bulunup 6n ve arka ¢apraz baglarin kesilip
kesilmemesi, femur kondillerinin geometrisi, hareketli ara ylizeye sahip olup olma-
diklarina gore siniflandirilabilir (Kostuik, Schmidt, Harris, ve Wooldridge, 1975).
Dizin femoral roll back mekanizmasi ve propriosespsiyonu korudugu i¢in arka c¢ap-
raz bagm korundugu cerrahilerde potansiyel eklem hareket agikliginin daha fazla
olacag1r ve merdiven inip ¢ikarken hastanin aktiviteyi daha kolay gerceklestirecegi
savunulmaktadir. Femoral roll back mekanizmas1 korunarak hem diz fleksiyonunu
1yl seviyeye ulastirilir hem de ekstansér mekanizma kuvveti quadriceps yiik kolu
artacagi i¢in kuvvetlenir. Arka ¢apraz bagin varus ve valgus streslerine karsi: koyma-
da etkisi oldugu icin bagin korunmasi stabiliteye de olumlu etki saglayacaktir (Guy-
ton, 1998; Giir, 1998; Insall ve Clarke, 2001). Literatiirdeki ¢alismalar artroplasti
cerrahisinin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine olan olumlu etkilerini de kanit-
lamistir. Cinar ve arkadaslar1 diz artroplasti cerrahisi planlanan 33 bireyin agr dii-
zeylerini, fonksiyonel durumlarini ve yasam kalitelerini cerrahi 6ncesi, altinci ve on

ikinci haftalarda degerlendirmiglerdir. Agr1 seviyeleri VAS ile degerlendirilen birey-
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lerin on iki haftanin sonunda agri1 seviyelerinde %80 azalma bildirmislerdir.
WOMAC o6lgeginin artroplasti cerrahisi sonrasinda fonksiyonellik degerlendirmesi
icin en hassas 6l¢ek oldugu bildirilmistir. Buna dayanarak Cinar ve arkadaslari ca-
lismalarinda WOMAC d6lgegini kullanarak bireylerin fonksiyonelligini degerlendir-
mislerdir. Altinci haftada fonksiyonellikte iyilesmelerin basladigini on ikinci haftaya
kadar da fonksiyonel iyilesmenin artarak ilerledigini saptamislardir. WOMAC sertlik
skorunda ise altinc1 haftada maksimum iyilesmeye ulasip duraksadigini bildirseler de
Escobar ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢galismada buna zit olarak ikinci yilin sonunda sert-
lik skorunda iyilesmelerin oldugunu bildirmislerdir (Cinar, Alanoglu, Sezgin, Bal, ve

Cakei, 2003; Escobar ve digerleri, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiiri
Bu aragtirma tanimlayict ¢alisma tiirlinde olup kesitsel bir ¢alisma olarak

planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman
Bu arastirma, Eyliil 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin drneklemi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’ne bagvuran arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun osteo-
artrit tanil1 hastalar, osteoartrit tanis1 alip en az 1 yi1l 6nce cerrahi gecirmis hastalar-
dan olusturuldu.
Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri (Diz osteoartriti olan cerrahi gecirmis ve
gecirmemis bireylerden olusacak gruplar i¢in):
*65 yas ve lstii olmak
*Kellgren-Lawrence (K-L)’in radyolojik siniflamasina gore evre 4 diz osteoartriti
olmak (Kellgren ve Lawrence, 1957)
*Cerrahi gecirmis olan grupta yer alacaklar i¢in en az bir yil 6nce medial trivektor
koruyan artrotomi prosediirii ile diz artoplasti cerrahisi ge¢irmis olmak
*Unilateral total diz artroplastisi gecirmis olmak
*Goniillilik
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri (Saghkh bireylerden olusacak grup icin) ;
*65 yas ve lstii olmak
*Berg Denge Testi’'ne gore diisiik diisme riskine sahip olmak (Berg < 45) (Bogle
Thorbahn ve Newton, 1996)
*Gondilliilik
Calismadan Dislanma Kcriterleri ;
*Son 6 ay icinde alt ekstremiteyi kapsayan herhangi bir cerrahi dykiisii olmamak
(Lee ve digerleri, 2022)
*Herhangi bir ndrolojik ya da vestibiiler hastalik 6ykiisii olmasi (Alnahdi, Zeni, ve

Snyder-Mackler, 2011)
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*Kontrol altinda olmayan metabolik ya da kardiyovaskiiler hastaliklarin bulunmasi

Orneklem biiyiikliigii 30 osteoartit tanis1 alip cerrahisi geciren 30 cerrahi gecirmeyen,
30 saglikli kontrol grubu olarak belirlendi. Calismaya katilacak biitiin bireyler calis-
manin igerigi, siiresi, yapilacak degerlendirmeler ile ilgili olarak yazili ve sozlii ola-
rak bilgilendirildi. Calismaya katilmaya goniillii olduklarina dair bireylerden imzali

onam formu alindi.

3.4. Arastirmanin Materyali / Veri Toplama Araclarn

Calismamizin degerlendirmeleri ve anketleri yiiz yiize gerceklestirildi. Kati-
limeilarin isim- soyisim, cinsiyet, yas (yil), viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm),
VKI (kg/m?), kronik rahatsizlik varligi, norolojik rahatsizlik varligi, néromuskiiler
rahatsizlik varligi, kullanilan ilaglar, diisme Oykiisii, osteoartrit tan1 varlig1 ve cerrahi
oykiisti kaydedildi. Fonksiyonel denge siireli kalk yiirii testi ile, fiziksel fonksiyon
Western Osteoartrit Index (WOMAC) ile, alt ekstremite dayaniklili§i sandalyede
otur kalk testi ile, fonksiyonel mobilite tinneti denge ve yliriiyiis testi ile, diisme riski
berg denge Olgedi ile, yasam kalitesi kisa form 36 6lgegi ile, diz fleksiyon derece

6l¢iimii ise Posture Screen Mobile (PSM) uygulamast ile degerlendirildi.

3.4.1. Demografik Bilgiler

Calismamiza katilan bireylere demografik bilgiler kisminda isim-soyisim,
cinsiyet, yas (yil), viicut agirlig1 (kg), boy uzunlugu (cm), kronik rahatsizlik varligi,
norolojik rahatsizlik varligi, néromuskiiler rahatsizlik varligi, kullanilan ilaglar, diis-
me Oykiisli, osteoartrit tanis1 alip almadig1 bununla beraber cerrahi gegirip gecirme-

digi sorguland.

3.4.2. Fonksiyonel Denge Degerlendirmesi

Fonksiyonel denge Siireli Kalk ve Yiirii Testi ile degerlendirildi. Siireli Kalk
ve Yirii Testi siklikla kullanilan fonksiyonel denge testlerinden biridir. Kisiden otur-
dugu sandalyeden kalkip, 3 metre ilerideki isaretlenmis noktaya kadar rutin hiziyla
ylirliylip isaretli noktaya geldiginde geri doniip baslangi¢c noktasi olan sandalyeye
tekrar oturmast istenir. Test, hastanin dizleri 90 derece fleksiyonda, ayaklar1 yere tam
basarken ve kollar1 sandalyenin kolgaginda sabit durur pozisyonda iken baslatildi.

Toplam siire saniye (sn) olarak kaydedildi. Kisinin testi {i¢ tekrar yapmasi istendi ve
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en iyi siire kaydedildi. On dort saniyenin iizerindeki saniyeler yiliksek diisme riski

olarak degerlendirilir (Podsiadlo ve Richardson, 1991).

3.4.3. Fiziksel Fonksiyon Degerlendirmesi

Osteoartritte agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon degerlendirmesi yapilan ge-
cerli ve giivenilir ol¢iit sayllan WOMAC o6lgegi kullanildi. 24 Maddeden olusan bu
Olciit 0 ile 4 arasinda puanlanir. 0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, 4=¢ok siddetli
olarak kabul edilir. Agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon i¢in ii¢ ayr1 boliimden olusur
ve her boliim kendi i¢ginde puanlanir. Toplam puan 0 ile 100 arasindadir. Puan ytiik-
seldikce agr1 ve sertlikteki artis1 fiziksel fonksiyonda kaybi ifade eder (Bellamy,
Buchanan, Goldsmith, Campbell, ve Stitt, 1988; Tiiziin, Eker, Aytar, Daskapan, ve
Bayramoglu, 2005).

3.4.4. Alt Ekstremite Dayaniklih@: Degerlendirmesi

Alt ekstremite dayanikliligini degerlendirmek i¢in Sandalyede Otur Kalk Tes-
ti uygulandi. Teste baslarken bir sandalye duvara dayanir. Kisi sandalyeye sirt1 dik,
ayaklar1 zemine tam basiyor ve kollarin1 gogsiinde ¢aprazlayarak oturur. Kisiye basla
komutu verildiginde pozisyonunu bozmadan oturdugu sandalyeden tam bir kalkis
yapmast beklenir. 30 saniye boyunca yaptig1 kalkis sayis1 kaydedilir (Jones, Rikli, ve
Beam, 1999).

3.4.5. Fonksiyonel Mobilite Degerlendirmesi

Tinneti Denge ve Yiiriiyiis Testi denge ve yiiriimeyi test eden geriatrik birey-
lerde siklika kullanilan bir test olmasi nedeniyle calismamizda kullanildi. Tinneti
Denge ve Yiiriiyilis Testi’nde genel olarak fonksiyonel durum ve giinliik yasam akti-
vitelerin siirdiiriilebilmesi degerlendirilir. Tinetti denge degerlendirme skalasinda
denge skorunda maksimum 16 puan, yiirlime skorunda maksimum 12 puan alinabilir.
Toplam maksimum skor 28 puandir; yirmi alt1 ve altinda puan alan bireylerde denge
problemi oldugu; 19 ve altinda puan alanlarda ise diismenin beklenmedigi engelsiz
zeminlerde kontrolsiiz diisme riskinin normal kisilere gore bes kat artmis oldugu goz-

lenmektedir (Cifcili ve Unalan, 2004).

3.4.6. Diisme Riski Degerlendirmesi
Diisme riski Berg Denge Olgegi ile degerlendirildi. Berg Denge Olgegi’nde

kisinin fonksiyonel aktiviteler sirasinda dengesini koruyabilme becerilerini degerlen-
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dirilir. Test 14 maddeden olusup her madde 0 ile 4 arasinda derecelendirilir. 0 en
kotii dereceyi ifade ederken 4 en iyi dereceyi ifade eder. Toplamda ulasilabilecek en
ylksek puan 64 puandir. Puanin yiikselmesi dengenin iyi oldugunu gosterir. Sonug
diisme riski olarak yorumlanir; 0 ile 20 puan aralig1 yiiksek riski, 21-40 puan aralig
orta riski, 41-64 puan arahig diisiik riski gosterir. Olgegin iceriginde fonksiyonel ha-
rekette gozler kapali ayakta durma ayaktayken yerden nesne alma, 360 derece kendi
etrafinda donme, ayaklar bitisik olarak ayakta du ma, tandem pozisyonunda ayakta
durma, tek bacak tlizerinde dengede kalma gibi destek ylizeyini azaltarak veya denge
sistemini etkiley cek miidahalelerde bulunarak dengede kalma hali zorlastirilip kisi-
nin aldig1 pozisyonu koruyabilmek i¢in ihtiya¢ duydugu bagimlilik ve/veya bagim-
sizlik seviyesini ve kisinin pozisyonunu degistirirken dengesini koruyabilme beceri-

sini Olcer (Sahin ve digerleri, 2008).

3.4.7. Diz Postiirii Degerlendirmesi
Katilimcilarin diz postiirii PSM uygulamasi ile degerlendirildi. PSM uygulamasi
telefon kamerasi kullanilarak bireyin postiir degerlendirmesini objektif olarak yapa-
bilmeyi saglar. Katilimcilar ayakta rahat pozisyonda dururken, lateralden dizlerin
fleksiyon agilar1 derece olarak degerlendirildi (Sekil 3.1.) (Sekil 3.2.) (Cosma, Ilinca,
Rusu, Nanu, ve Burileanu, 2015; Hopkins, 2014).

i c { 5 Post Crrepn
’a Posturescreen g " OSLUTELCIEEN
Courate Postural Aszssment |
Right Lateral View Left Lateral View

US FATENTS 5721 547, 5,801 550, 6788755, 11 0175 = PosteCo, i US PATENTS 8,721 567, 601 50,5 T88.720: 1 017 547 B2. i

Sekil 3. 1. PSM Lateral Degerlendirme
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Sekil 3. 2. PSM Sonug Ciktis1

3.4.8. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36) ile degerlendirildi. 36 maddeden olusan
KF-36 6lcegi sekiz farkl alt dlgekler kisinin yasam kalitesini degerlendirir. Alt 61-
ceklere ayrilmis olmasi degerlendiricinin yorumlamasi i¢in avantajlidir. Bu alt 6lgek-
ler; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel durum giic-
liigli, mental saglik, enerji/vitalite, agr1, sagligin genel algilanmasi ndan olusur. Her
bir alt 6lgegin puanlama sistemi 0 ile 100 arasinda olup, 0 en kotii saglik halini ifade
ederken 100 en iyi saglik halini ifade eder, toplam puan hesaplanmadan yalnizca alt
dlgekler kendi icinde skorlandirilir (Demiral, Ergor, Unal, Semin, Akvardar, Kivir-

cik, ve Alptekin, 2006).

3.5. istatistiksel Analiz
Verilerin analizi IBM Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS)
Versiyon 26.0 ile yapildi ve %95 giiven diizeyinde ¢aligildi.
Calismada Ol¢timlerin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basik-

lik ve carpiklik katsayilari incelendi. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik
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degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmas1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (De
Carlo, 1997; Groeneveld ve Meeden, 1984; Hopkins ve Weeks, 1990; Moors, 1986).
Olgiimlerde elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda ol-
dugu i¢in normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri
kullanilmisken sadece yas degiskeni bu aralik disinda kaldi. Olgiimlerin gruplu de-
giskenlere gore farklilik gdsterme durumu ANOVA testi ile analiz edilmis ve ¢oklu
fark testi Tukey ile yapildi. Yasin, grup agisindan incelenmesi Kruskal Wallis testi

ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 45 kadin 45 erkek top-
lam 90 birey (15 kadin 15 erkek osteoartrit tanis1 almis, 15 kadin 15 erkek TDA cer-
rahisi gecirmis, 15 kadin 15 erkek saglikli birey grubu) ile yapilan degerlendirmeler-

de elde edilen bulgular ve yorumlar bulunmaktadir.

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Degerlendirme Sonuclarimin Karsilasti-
rilmasi
Calismaya katilan bireylerin yapilan degerlendirmelerde ¢alisma gruplarina

gore karsilastirilmasi Tablo 4.1.°de verildi.
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Tablo 4. 1. Bireylerin Calisma Gruplarma Gore Demografik Bilgilerinin Karsilagtirilmasi

Grup

Osteoartrit olup Osteoartrit olup

cerrahi geciren- cerrahi gegir- Saglikli Total Test P Coklu fark

ler meyenler

X Ss X Ss X Ss X Ss
Yas* 6933 455 69,63 637 6800 352 6899 495 1,031 0597
myfunmgu 167,17 7,83 16550 7,08 164,70 7,15 165,79 7,35 0,877 0,420
X{‘g‘i’*g‘rhgl 7783 1938 7547 1225 6937 11,98 7422 1520 2,566 0,083
*Kruskal Wallis Testi
** ANOVA Testi

Calismaya katilan gruplarin demografik bilgilerinin arasinda yas ortalamalarinda (X* (2, 87) = 1,031, p = 0,597), boy uzunlugu
Olctimlerinde (F(2, 87) = 0,877, p = 0,420), viicut agirlig1 6l¢gtimlerinde (F(2, 87) = 2,566, p = 0,083) anlaml1 bir fark olmadig1 bulundu.
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Gruplarin dominant ekstremiteleri Sekil 4.1., Sekil 4.2., Sekil 4.3.’te, osteo-
artrit olup cerrahi gegirmeyen grubun etkilenen dizlerini gosteren grafik Sekil 4.4.’te,

cerrahi geciren grubun etkilenen dizlerini gosteren grafik Sekil 4.5.° te verilmistir.

Dominant EKkstremite

Sekil 4. 1. Osteoartrit Tanis1 Alan Bireylerin Dominant Ekstremiteleri
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Dominant EKkstremite

Sekil 4. 2. Osteoartit Tanis1 Alip Total Diz Artroplasti Cerrahisi Gegiren Bi-
reylerin Dominant Ekstremiteleri

Dominant Ekstremite

Sekil 4. 3. Saglikli Bireylerin Dominant Ekstremiteleri
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Deforme Olan Diz

Sekil 4. 4. Osteoartrit Tanis1 Alan Bireylerin Deforme Olan Dizleri

Cerrahi Gegirilen Diz

Sekil 4. 5. Osteoartit Tanist Alip Total Diz Artroplasti Cerrahisi Gegiren Bi-

reylerin Cerrahi Olan Ekstremiteleri
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Tablo 4. 2. Bireylerin Calisma Gruplarina Gére Degerlendirme Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Grup

Osteogrtrlt plup Ost.eoart.rlt olup cer- Saglikl Total Test P Coklu fark

cerrahi gegirenler rahi gecirmeyenler

X Ss X Ss X Ss X Ss
Fonkgynel 9,17 297 1192 403 867 186 9,92 337 9706 <0,001% =2
Denge** b b 9 b 9 b b b 9 b 2>3
AltEkstremite 20 40 ggg 4,49 9,37 339 9,64 406 1,904 0,155
Dayanikliligr**
Fonksiyonel % 1>2
Mobilhsss 22,57 6,08 18,37 8,05 23,60 530 21,51 689 5322 0007* 73
Diigme Riski** 38,17 12,51 4533 9,59 4723 7,52 43,58 10,71 6,747 0,002* ;g
Sag Diz Fleksiyon & 1,41 6,12 1,14 5,06 1,45 5,56 1,39 4790  0,011*  2>3
Acisi (derece)**
Sol Diz Fleksiyon 5 5, 126 596 097 516 138 549 125 3624 0,031% 253
Acisi (derece)**
** ANOVA Testi

Fonksiyonel denge degerlendirme skorlar1 a¢isindan gruplar arasinda ististiksel olarak anlamli farklar oldugu bulundu (F(2, 87) =

9,706, p <0,001). Sonuglar incelendiginde; OA olup cerrahi gecirmeyenlerin skor ortalamasi, OA olup cerrahi gegirenlere gore ya da

saglikli olanlara gore daha yiiksekti.

Alt ekstremite dayanikliligi degerlendirmesinin skorlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (F(2, 87) =

9,706, p = 0,155).
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Fonksiyonel mobilite degerlendirmesinin skorlart agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulundu (F(2, 87) = 5,322, p = 0,007). Sonug¢lar incelendi-
ginde; OA olup cerrahi gecirmeyenlerin skor ortalamasi, OA olup cerrahi gegirenlere
gore ya da saglikli bireylere gore daha diistiktii.

Diisme riski degerlendirmesinin skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark oldugu bulundu (F(2, 87) = 6,747, p = 0,002). Sonugclar incelendiginde; OA
olup cerrahi gegirmeyenlerin skor ortalamasi, OA olup cerrahi gegirenlere gore ya da
saglikli bireylere gore daha distiktii.

Sag diz fleksiyon agis1 agisindan OA olup cerrahi gecirmeyenler ve saglikli
bireylerin bulundugu gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu bulundu (F(2, 87) =
4,790, p = 0,011). Sonugclar incelendiginde; OA olup cerrahi gecirmeyenlerin skor
ortalamasi, saglikli bireylere gore daha yiiksekti.

Sol diz 6ne fleksiyon agis1 agisindan OA olup cerrahi gecirmeyenler ve sag-
likl1 bireylerin bulundugu gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (F(2, 87)
= 3,624, p = 0,031). Sonuglar incelendiginde; OA olup cerrahi ge¢irmeyenlerin skor
ortalamasi, saglikli bireylere gore daha yiiksekti.
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Fiziksel fonksiyon degerlendirmesinin alt parametrelerinin ayrintili karsilastirmasi Tablo 4.3.’te verildi.

Tablo 4. 3. Bireylerin Calisma Gruplarina Gore Fiziksel Fonksiyon Degerlendirme Parametresinin Karsilagtirilmasi

Grup
Ostegi#ll olupggOstcoarTiiQiep cerra™ Saglikl Total Test p Coklu fark
cerrahi gecirenler hi gecirmeyenler
WOMAC X Ss X Ss X Ss X Ss
AgZri** 2,80 3,76 4,90 4,53 1,80 3,04 3,17 4,00 5,127 0,008* 2>3
Sertlik** 1,27 1,48 1,60 1,75 0,53 1,17 1,13 1,54 4,037 0,021* 2>3
Fiziksel Fonk- 1547 1261 2183 17,08 1027 1224 1486 1487 5652  0,004* -
siyon 2>3
Toplam Skor** 17,04 18,13 29,94 24,08 13,02 16,81 20,00 20,99 5,902 0,004* ;ig

**ANOVA Testi
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WOMAC Indeksi ile degerlendirilen fiziksel fonksiyon skorlarmin toplam
skoru agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (F(2, 87) = 5,902, p
=0,004). Sonuglar incelendiginde; osteoartrit olup cerrahi gegirmeyenlerin skor orta-
lamasi, osteoartrit olup cerrahi gecirenlere gore ya da saglikli bireylere gore daha
yiiksekti.

WOMAC Indeksi’nin alt parametreleri olan agri, sertlik, fiziksel fonksiyon
i¢in ise; agr1 skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (F(2,
87) = 5,127, p = 0,008). Sonuglar incelendiginde; osteoartrit olup cerrahi gecirme-
yenlerin skor ortalamasi, saglikli bireylere gore daha ytiksekti.

Sertlik skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu
(F(2, 87) = 4,037, p = 0,021). Sonuglar incelendiginde; osteoartrit olup cerrahi ge-
cirmeyenlerin skor ortalamasi, saglikli bireylere gore daha yiiksekti.

Fiziksel fonksiyon skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
bulundu (F(2, 87) = 5,652, p = 0,004). Sonuglar incelendiginde; osteoartrit olup cer-
rahi gegirmeyenlerin skor ortalamasi, osteoartrit olup cerrahi gegirenlere gore ya da

saglikli bireylere gore daha ytiksekti.
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Yasam kalitesi degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.4.’te verildi.

Tablo 4. 4. Bireylerin Calisma Gruplarina Gore Yasam Kalitesi Degerlendirme Parametresinin Karsilastirilmasi

Grup

Osteoartrit olup

Osteqartrl‘g olup cerrahi gecirme- Sagliklt Total Test p Coklu fark
cerrahi gecirenler yenler
X Ss X Ss X SS X Ss

igﬁfielFonkSI' 71,17 17,84 5033 29,71 76,67 1637 66,06 24,67 11,823 <0,001* ;‘g
Fiziksel Rol Glie- g6 67 3130 5333 4857 9167 2306 7722 3942 10,097 <0,001* 1>2
ligii** 2<3
Emosyonel Rol 84,70 32,70 8220 37,90 9190 2347 8627 31,83 0747 0477
Glgligii**
Enerji/Canlilik/ % 1>2
Vitaloet 7583 19,12 51,83 2724 7825 13,66 68,64 2378 14,827 <0,001 -
Ruhsal Saghk** 7847 19,11 6333 23,65 7840 1421 7340 2045 6072 0,003* ;‘g
lsiﬁiial Islevsel- 9000 2330 7375 3690 9583 1480 8653 2793 5550 0,005% 2<3
Agrre* 90,93 19,10 72,43 33,56 9485 1631 86,07 2587 7341 <0,001* ;é
g’l:?fi Saghk Al 9083 1834 60,83 2898 8583 14,02 7583 2378 11473 <0,001* ;‘g
**ANOVA TESTI
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Fiziksel fonksiyon skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
bulundu (F(2, 87) = 11,823, p <0,001). Sonuglar incelendiginde; OA olup cerrahi
gecirmeyenlerin skor ortalamasi, OA olup cerrahi gegirenlere gore ya da saglikli bi-
reylere gore daha diisiiktii.

Fiziksel rol gii¢liigi skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldu-
gu bulundu (F(2, 87) = 10,097, p <0,001). Sonuglar incelendiginde; OA olup cerrahi
gecirmeyenlerin skor ortalamasi, OA olup cerrahi gegirenlere gore ya da saglikli bi-
reylere gore daha diisiiktii.

Emosyonel rol gii¢liigii skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulundu (F(2, 87) = 0,747, p = 0,477).

Enerji/canlilik/vitalite skorlar agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark ol-
dugu bulundu (F(2, 87) = 14,827, p <0,001). Sonug¢lar incelendiginde; OA olup cer-
rahi gecirmeyenlerin skor ortalamasi, OA olup cerrahi gecirenlere gore ya da saglikli
bireylere gore daha diisiiktii.

Rubhsal saglik skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bu-
lundu (F(2, 87) = 6,072, p = 0,003). Sonuglar incelendiginde; OA olup cerrahi ge-
cirmeyenlerin skor ortalamasi, OA olup cerrahi gecirenlere gore ya da saglikli birey-
lere gore daha duigiiktii.

Sosyal islevsellik skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
bulundu (F(2, 87) = 5,550, p = 0,005). Sonuglar incelendiginde; OA olup cerrahi
gecirmeyenlerin skor ortalamasi, saglikli bireylere gore daha diistiktii.

Agr1 skorlart agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu (F(2,
87)="7,341, p=0,001). Sonugclar incelendiginde; OA olup cerrahi gegirmeyenlerin
skor ortalamasi, OA olup cerrahi gecirenlere gore ya da saglikli bireylere gére daha
diistiktii.

Genel saglik algisi skorlart agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bu-
lundu (F(2, 87) = 11,473, p <0,001). Sonuglar incelendiginde; OA olup cerrahi ge-
cirmeyenlerin skor ortalamasi, OA olup cerrahi gecirenlere gore ya da saglikli birey-

lere gore daha diistiktii.
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5. TARTISMA

Calismamiza 65 yas ve lizeri diz osteoartrit tanili cerrahi gecirmeyen, total diz
artroplasti cerrahisi geciren ve saglikli bireyler dahil edildi her grupta 15 kadin 15
erkek olmak tizere toplamda 90 birey katildi. Bu g¢alisma osteoartrit tanili cerrahi
gecirmis, cerrahi gecirmemis olan ve saglikli bireyler arasindaki fonksiyonel denge,
fiziksel fonksiyon, alt ekstremite dayanikliligi, fonksiyonel mobilite, diisme riski, diz
postlirii ve yasam kalitesi parametrelerini karsilastirmak amaciyla gerceklestirildi.
Sonucglarimiz, diz osteoartriti olan cerrahi gec¢irmemis bireylerin cerrahi gecirmis
olanlar ve saglikli bireylere gore fonksiyonel denge, fiziksel fonksiyon, alt ekstremite
dayanikliligi, fonksiyonel mobilite ve yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik, diigme

riski ve diz fleksiyon agilarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Literatiirde ileri yas, obezite, kadin cinsiyet osteoartrit igin risk faktorii olarak be-
lirtilmistir (Creamer, Lethbridge-Cejku, ve Hochberg, 2000; Loeser, 2011; Panahi,
Alishiri, Parvin, ve Sahebkar, 2016; Martin ve digerleri, 1997).

Calismamizda yer alan {i¢ grup, yas, boy uzunlugu ve viicut agirlig1 agisindan
benzerdi. Bu sonug, degerlendirdigimiz parametrelerle ilgili karistiric1 faktor olabile-
cek demografik 6zellikler agisindan katilimcilarimizin homojen oldugunu gostermek-

tedir.

Oncelikle konservatif ve farmakolojik tedaviler tercih edilirken konservatif
tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda total diz artroplasti cerrahisine basvurulur.
Hastalar hissettikleri agriy1 cerrahi sonrasi erken donemde cerrahinin meydana getir-
digi agn ile kanstirsalar da uzun vadede agrilarinda azalma ve yasam kalitelerinde
artis goriilmektedir (Bade ve digerleri, 2018; Rankin ve digerleri, 2003; Elmallah ve
digerleri, 2018).

Diz osteoartrit tanili bireylerde alt ekstremite kaslarinin zayifligi ve siddetle-
nerek artan agr1 postural salinimlara neden olur ve denge kayiplar1 meydana gelir
(Ozyakup ve Angin, 2019; Solak, Erdoganoglu, Polat, ve Erdil, 2021; Sahin ve diger-
leri, 2013). Caligmamizda osteoartrit tanili bireylerin saglikli bireylere gore dengele-

rinin azalmis oldugu saptanda.
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Diz osteoartritli 40 yas ve iistii hastalarin denge, fiziksel performans, agr1 ve
yasam kalitelerini degerlendiren bir ¢alismada bireylerin dengeleri stireli kalk yiirii
testi ile degerlendirilerek ¢alisma sonucunda 65 yas iizeri bireylerde denge kaybinin

daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Ozyakup ve Angin, 2019).

Oztiirk ve arkadaslarmim TDA uygulanan bireyler ile yiiriittiikleri ¢calismada
ise cerrahi oncesi ve sonrasindaki iiclincli ayda bireylerin denge ve diisme riski de-
gerlendirmesi i¢in siireli kalk yiirli testi uygulanarak bireylerin cerrahi sonrasinda

dengelerinin iyilestigi saptanmustir (Oztiirk ve digerleri, 2019).

Bu bilgiler 1s1ginda biz de ¢aligmamiza katilan bireylerin fonksiyonel denge
degerlendirmelerini siireli kalk yiirii testi ile degerlendirdik ve literatiire uyumlu se-
kilde osteoartrit tanili cerrahi gecirmeyen bireylerin cerrahi gegiren ve osteoartrit
acisindan saglikl bireylere gore fonksiyonel denge diizeylerinin daha diisiik oldugu-
nu tespit ettik. Diz osteoartritinde azalmis diz ekstansiyonu, propriosepsiyon bozuk-
luklarinin dengeyi negatif etkiledigi diisiintiliirken cerrahi sonrasinda artmis diz ek-
lem hareketi ve propriosepsiyon duyusundaki artisin dengeyi iyilestirdigi diistiniil-

mektedir (Moutzouri ve digerleri, 2017).

Osteoartrit yiik tasiyan eklemlerde meydana geldiginde fonksiyonel kisitlilik
kacinilmaz hale gelir (Z. Tasdemir, Demir, O. Tasdemir, ve Sargin, 2018). Fonksi-
yonelligin azalmasindaki baslica sebepler; agrinin varligi, kas kuvvetinin ve esnekli-
gin azalmasidir (Woolf ve Pfleger, 2003). Fiziksel fonksiyonlardaki azalma bireyle-
rin yasam kalitesini olumsuz etkiler (Sun ve digerleri, 2006). OA’l1 hastalarin %80°1
hafif derecede hareket kisitlilig1 yasarken %25°i giinliik yasam aktivitelerini yapa-
mayacak durumda, %11°1 ise kisisel bakimlari i¢in bile yardima muhtactir (Deveza

ve Hunter, 2016).

Cerrahi erken donemde eklem hareket acikligini artirmaz. Cerrahi sonrasi 12.
hafta itibariyle eklem hareket agikligi normal diizeye ulasmaya baslar ve fiziksel
fonksiyonda ilerleme kaydedilir (Bade ve Stevens-Lapsley, 2011; Eymir, 2016;
Finch, Walsh, Thomas, ve Woodhouse, 1998; Simpson ve digerleri, 2014; Stratford,
Kennedy, ve Robarts, 2010).

Literatiirde 2010 yilinda yapilan bir ¢calismada siddetli diz osteoartriti olan ve
yuksek risk tasiyan bireyler 30 aylik bir takiple degerlendirilerek diz osteoartritli
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bireylerin semptomlarindaki siddetin WOMAC fiziksel fonksiyon degerlendirmesin-
de elde edilen diisiik skor ile anlamli iligkisi oldugu saptanmistir (Sharma ve digerle-

ri, 2010).

Biz de bireyleri fiziksel fonksiyon agisindan WOMAC Indeksi ile degerlen-
dirdik. Total diz artroplasti cerrahisinin esas amaci agriy1 azaltmak olup azalan agri-
nin fiziksel fonksiyonu olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir (Cinar ve digerleri, 2003;
Ritter ve Campbell, 1987). Calismamiz literatiirii destekler nitelikte olup diz osteo-
artrit tanist alip cerrahi geg¢irmeyen bireylerin cerrahi geciren ve saglikli bireylere

gore fiziksel fonksiyon diizeyleri daha diistik bulundu.

Katilimeilarm aktivite sirasinda olusan agr1 diizeylerini ise WOMAC Indek-
si’nin alt parametresinde bulunan agr1 degerlendirme formunda degerlendirdik. Veri-
lerin aritmetik ortalama degerlerinin sonuglar1 karsilastirildiginda aktivite esnasinda
agriy1 en fazla osteoartrit tanisi alip cerrahi gegirmeyen bireylerin hissettiklerini bunu
cerrahi geciren bireylerin takip ettigini ve en az saglikli bireylerin hissettigini belirle-

dik.

Alt ekstremite dayanikliligi giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmek
icin elzemdir (Doymaz, 2005). Yaslanma ile kas dayanikliliginin, kuvvetinin, kiitle-
sinin azalmas1 olarak bilinen sarkopeni 70 yasindan kiigiik yaslilar1 %10 ila %25
oraninda etkilerken 80 yasin iizerindeki yaslilar1 %40 oraninda etkiler (Greenlund ve

Nair, 2003; Marcell, 2003).

Literatiirde diz osteoartritinde alt ekstremite dayanikliligin1 degerlendiren ¢a-
ligmalar sinirlidir. Bizim ¢alismamizda karsilastirilan {i¢ grup arasinda alt ekstremite
dayaniklilig1 agisindan anlamli bir fark olmadigi bulundu. Caligmamizin sonucu,
yaslanmaya bagl alt ekstremite dayanikliliginda goriilen azalmaya, osteoartritin ve
osteoartrite bagl gecirilmis cerrahinin ek katkisi olmayabilecegini diistindiirmekte-

dir.

Bireyler agridan dolay1 aktivite kisitlamasi yapmalar1 gerektigini diisiinseler
de aktivite kisitlamasi1 zamanla kas kuvvet kayb1 olusumuna neden olur ve mecburi
olarak aktivitelerini kisitlamak durumunda kalacak bir dongiiye girerler (Tanaka,
Hirohama, ve Ozawa, 2019). Osteoartritin bireylerdeki eklem hasar1 kuadriseps kasi-

nin aktivasyonunu azaltarak kasta kuvvet kaybina neden olabilir ve buna bagh olarak
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da fonksiyonel performansta azalmalar goriiliir (Sahan, Kose, Yakut, ve Atasavun

Uysal, 2020).

Osteoartritin bireylerde yarattig1 eklem hasari, kuadriseps kasinin aktivasyo-
nunu bozarak kas kuvvet kaybina neden olur. Ayni zamanda bireyler agridan dolay1
aktivite kisitlamasina giderek kas kuvvet kaybi olusumuna zemin olustururlar. Kas

kuvvet kaybinin ilerlemesi ile fonksiyonel mobilite azalir (Tanaka ve digerleri, 2019)

Literatiirde 2014 yilinda total diz artroplasti cerrahisi gegiren ve saglikli birey
ile yiiriitiilen calismada katilimcilarin diz fonksiyonu degerlendirilmistir. Degerlen-
dirme artroplasti gegiren hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 8. giinde ve 100.
giinde; saglikli grupta ise bir kez yapilmistir. Calismamizi destekler bigimde cerrahi
geciren bireyler degerlendirmenin her asamasinda saglikli gruba gore daha diisiik

puan elde etmislerdir (Stupik, Kowalski, ve Bialoszewski, 2014).

Calismamizda fonksiyonel mobilite yaslilarda fonksiyonel durum degerlen-
dirmesinde uygun goriilen Tinneti Denge ve Yiiriime Testi ile degerlendirildi (Cifgili
ve Unalan, 2004). Calismamizin sonucunda osteoartrit tanis1 alan bireylerin fonksi-
yonel mobiliteleri hem cerrahi gec¢irmis hem de saglikli bireylere gore azalmisti. Cer-
rahide OA tanili bireylerin eklem hasar1 ve agrilar1 ortadan kaldirilir (Cinar, Alanog-
lu, Sezgin, Bal, ve Cakci, 2003; Escobar ve digerleri, 2007). Calismamiza cerrahi
sonrasi en az bir yil gegmis bireylerin dahil edildigi goz oniine alindiginda uzun va-
dede bireylerin agrilarinin azalmasi, kas kuvvetlerini artis1 ve normal eklem hareke-

tine sahip olmalar ile birlikte fonksiyonel durumlarmin iyilestigi diistiniilmektedir.

Diz osteoartritli hastalarin diigme riskini artiran nedenler arasinda propriosep-
siyon bozukluklari, alt ekstremite kas zay1flig1, dengenin azalmasi, postural salinimin
artmas1 sayilir (Diragoglu ve digerleri, 2005; Ozyakup ve Angin, 2019). Denge ka-
yiplar1 yasayan bireyleri diisme risklerinin arttigi bildirilir (Atamaz, Hepgiiler, ve

Oncii, 2006).

Artroplasti cerrahisinin propriosepsiyona olan etkisi tartisilmaktadir. Isaac ve
digerleri (2007) ne gore artroplasti cerrahisi propriosepsiyonu pozitif etkiledigi 1998
yilinda cerrahi sonrasi 1. yilin1 tamamlayan hastalar ve kontrol grubuyla yiiriitiilen
caligmada ise artroplasti nedeniyle duyu girdisi saglanamadigi ic¢in artroplastinin

propriosepsiyonu negatif etkiledigi 2005 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise art-
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roplastinin propriosepsiyona herhangi bir etkisinin olmadigint savunmuslardir.
(Finch ve digerleri, 1998; Isaac ve digerleri, 2007; Youm, Maurrer, ve Stuchin,
2005). Bu durum hastalarin diisme riskinin bozulan propriosepsiyon ile olan iligkisini
kanitlarken bizim ¢alismamizda da Finch ve arkadaslarinin calismasinda oldugu gibi
(Finch ve digerleri, 1998) cerrahi gegiren bireylerin diisme riskinin fazla oldugu go-
rilmiistiir. Swinkels ve arkadaslar1 Birlesik Krallik’ta diz osteoartrit hastalarinin cer-
rahi oncesi 3 ay ve cerrahi sonrasi 1 yil takibini yaptiklar1 prospektif gézlemsel ¢a-
ligmada cerrahi oncesi diisme Gykiisii olan olgularin %45’inin ameliyati takip eden 1
yil i¢inde tekrar diistiiklerini saptanmis fakat genele bakildiginda diisme riskinin
azaldigini saptamiglardir (Swinkels, Newman, ve Allain, 2009). Matsumoto ve arka-
dagslar1 ise Japonya’da 60 yas iizeri diz osteoartrit tanis1 almis bireyler ve 60 yas lizeri
saglikl1 bireyler lizerinden yiiriittiikkleri calismada diisme riskinin artroplasti cerrahisi

sonrasinda arttigini bildirmiglerdir (Matsumoto ve digerleri, 2014).

Bizim calismamizda saglikl olgularin diisme riskinin en diisiik oldugu bunu
osteoartrit tanis1 alip cerrahi gegirmeyen olgularin takip ettigi en yliksek diigsme riski-
nin ise cerrahi gegiren olgularda goriildiigii tespit edildi. Elde edilen sonuglar litera-
tiiri destekler bicimde olup osteoartritin propriosepsiyonu etkileyerek dengeyi nega-
tif etkiledigi ve dliismeye neden olabilecegini, cerrahi sonrasi proteze alisma siireci ve
hareket korkusu ile diisme riskinin arttigini diislinliyoruz. TDA gecirmis bireylerde
kinezyofobi olugmasini tetikleyen faktorleri inceleyen bir calismada cerrahi sonrasi
diz fleksiyonundaki 1 puanlik artis cerrahi sonrasi kinezyofobi puaninda 0,13 puanlik
azalma ile sonuglandi. Bu durum bireyin diz fleksiyon kontraktiiriiniin ortadan kaldi-

rilmasinin kinezyofobi ile sonuglandigini aciklar (Demirtung, 2023).

Diz osteoartritinde kroniklesen kuadriseps kas zayiflig1 dizin ekstansiyon ha-
reket acikligimi kisitlar ve fleksiyon kontraktiirii goriilebilir (Campbell ve Trudel,
2020; Lewek, Ramsey, Snyder-Mackler, ve Rudolph, 2005; Tasdemir, 2000). Litera-
tiirde diz osteoartritinin diz fleksiyonunu arttirdigin1 gosteren ¢alismalar olsa da aksi
yonlii ¢calismalar da mevcuttur (Erden, 2002; Oshima ve digerleri, 2019). Bizim ¢a-

ligmamizda osteoartritli bireylerin diz fleksiyon derecelerinin arttig1 saptanmustir.

Erden (2002)’e gore artroplasti cerrahisi gegiren bireylerin hem ekstansiyon
hem de fleksiyon agilarinda diisiis meydana gelir (Erden, 2002). Literatiirde total diz

artroplasti cerrahisi geciren bireylerin hem diz fleksiyon eklem hareket agiklig1 aza-
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lirken hem de kalga fleksiyonu ve ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon eklem hare-
ket agikliginin da azaldigi belirtilmistir (Besli, 2019). Diz osteoartritli hastalarda ya-
pilan artroplasti cerrahisi kalga-diz-omurga iliskisi dikkate alinarak uygulanirsa oste-
oartritin meydana getirdigi artmis diz fleksiyonu ortadan kaldirilabilir. Kalga-diz-
omuga iliskisi dikkate alinarak uygulanan artoplasti cerrahisinde diz ekstansiyonu
saglanirken alt ekstremite diziliminde de bozulmalar olusmayacaktir (Oshima ve

digerleri, 2019).

Literatiirdeki ¢aligsmalar diz osteoartritinin radyolojik olarak diz fleksiyonunu
arttirdigin1 sdylese de diz postiiriiniin degerlendirilmesi agisindan eksiktir. Arastir-
mamiz diz OA tanis1 almis cerrahi gegirmis ve gecirmemis bireylerde diz postiiriinii
degerlendirerek literatiire katki saglamigtir. Calismamizin sonucuna gore diz osteo-
artrit tanis1 almis bireylerin diz fleksiyon agis1 osteoartrit agisindan saglikli bireylerin
diz fleksiyon agisindan daha fazladir. Bu durum literatiirdeki fleksiyon postiirii varlh-

g1 destekler bicimdedir.

Osteoartrit meydana getirdigi fonksiyon kayiplarmin yani sira giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanmalara, sosyal katilimda zorluklara, anksiyete ve depresyona
neden olmakta bireyin yasam kalitesini azaltmaktadir (Lane ve Schnitzer, 2008; Lo-
zada ve digerleri, 2008). Calismamiz osteoartritli bireylerin yasam kalitesinin azaldi-

g1 desteklemektedir.

Literatiirde bir¢ok ¢alismada saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
icin KF-36 6lgegi kullanilmistir. Sahin ve arkadaslarinin artroplasti planlanan olgular
ile yiiriittiigii ¢alisma bu ¢alismalardan biridir. Olgularin cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi 1. yilda yasam kaliteleri KF-36 6lcegi ile degerlendirilerek ¢alisma sonunda
Olcegin tiim alt parametrelerinde iyilesme saptanmistir. En fazla iyilesme kaydedilen
parametre %100 iyilesme ile fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol gii¢liigii olup bun-
lar1 %52 iyilesme ile genel saglik algis1 skoru takip etmistir (Sahin, Cakici, Ozturan,
ve Cogalgil, 2013).

2009 yilinda bilateral total diz artroplasti uygulanan kadin hastalarin yasam
kalitesini saptamak icin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 6. hafta,3. ay ve 6.ayda KF-
36 6lgegi uygulanmistir. Cerrahi sonrasi 6. haftadan itibaren bireylerin cerrahi dnce-

sine gore yasam kalitelerinde iyilesmeler saptanmistir. KF-36 dlgeginin alt paramet-
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relerinden biri olan fiziksel fonksiyonun 6zellikle cerrahi sonras1 6. Haftadan itibaren

ciddi bir sekilde arttig1 gozlemlenmistir (Kili¢ ve digerleri, 2009).

Bizim ¢aligmamiz bireylerin uzun vadede gelisimlerini gosteren bir ¢aligma
olmasa da KF-36 ol¢egindeki emosyonel rol giicliigii parametresi hari¢ diger tiim
parametrelerde cerrahi geciren bireylerin cerrahi gecirmeyen bireylere gore yasam
kalitelerinin daha iyi oldugunu gosterdi. Hastalarin cerrahi ile birlikte giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayan agrinin elimine edilmesi, fiziksel fonksiyonlarinin ve denge-
lerinin iyilesmesi sonucunda yasam kalitelerinde artis meydana geldigini diisiiniiyo-
ruz. Yaghlarin yasadigi fiziksel ve metabolik degisiklikler, kronik hastaliklarinin
varlig1 ve bunlara bagh olarak fonksiyonel kisitlanmalar1 kisileri duygusal rollerin-
den kaginmaya iter (Oz ve Svvift, 2002; Altug, Yagcy, Kitis, Biiker, ve Cavlak, 2009;
Erol, Sezer, Sisman, ve Oztiirk, 2016). Bizim calismamizda {i¢ gruptaki bireylerin
ortalama yaslarmin Diinya Saglik Orgiitii’niin geng-yash olarak tanimladig1 65-74
yas araliginda olmalar1 sebebiyle bir¢ogunun sosyal hayatta var olduklarini bu ne-
denle emosyonel rol giicliigii ¢ekmediklerini diisiiniiyoruz (Bilir, Paksoy Erbaydar,
2015).

Calisamamizin limitasyonlari;

- Calismamizda bireylerin fonksiyonel degerlendirmeleri yapilmis olup
normal eklem hareketi, kas kuvveti degerlendirilmemistir.

- Calismamizda bireylerin denge ve diisme riskini etkileyebilecek kinezyo-
fobi dlgegi degerlendirilmemistir.

- Calismamizda postiir degerlendirilmesinde kullanilan PSM uygulamasi
frontal diizlemde diz postiirii ile ilgili veri saglamadigii¢in bireylerin va-

rus ve valgus deformitelerinin varhig1 degerlendirilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diz osteoartrit tanis1 alip artroplasti cerrahisi gecirmis, cerrahi gecirmemis ve saglikli
bireyler arasinda fonksiyonel denge, fiziksel fonksiyon, alt ekstremite dayanikliligi,
fonksiyonel mobilite, diisme riski, diz fleksiyon derecesi ve yasam kalitesi karsilasti-

ran ¢alismamizin sonuglari;

- Diz osteoartriti olup artroplasti cerrahisi ge¢irmemis bireylerin artroplasti
cerrahisi gecirmis ve osteoartrit agisindan saglikli bireylere gore dengelerinin zayif

oldugu saptandi.

- Diz osteoartritin fiziksel fonksiyon agisindan cerrahi gecirmemis bireylerde
goriilen negatif etkisi cerrahi gegirmis ve osteoartrit agisindan saglikli bireylere gore

daha fazla oldugu bulundu.

- Calisgmamizda diz osteoartriti olup cerrahi gegirmis, cerrahi gecirmemis ve
saglikli bireyler arasinda alt ekstremite dayaniklilig1 agisindan bir fark olmadig: bu-

lundu.

- Calismamizda diz osteoartriti olan cerrahi gecirmemis bireylerin fonksiyo-
nel mobilitelerinin daha diisiik diizeyde, cerrahi ge¢irmis ve saglikli bireylerin fonk-

siyonel mobilitelerinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptandi.

- Calismamizda cerrahi ge¢irmis bireylerin diisme riskinin en fazla oldugu
bunu osteoartrit tanili cerrahi gegirmemis bireylerin takip ettigi ve en az diisme riski

olan grubun saglikli bireyler oldugu bulundu.

- Calismamizda diz osteoartriti olan cerrahi ge¢irmemis bireylerin diz fleksi-

yon agilar1 saglikli bireylere gore daha fazla bulundu.

- Caligmamizda osteoartrit tanili cerrahi olmayan bireylerin yasam kaliteleri-

nin daha diisiik oldugu bulundu.
Calismamizin onerileri;

- Cerrahi sonrasi bireylerin diisme riskini azaltma, proteze aliskanligini art-

tirmak i¢in rehabiliteasyon programlarina erken donemde eklem hareket
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aciklig1 egzersizleri ve yiik aktarimi egzersizleri, ilerleyen donemlerde
denge calismalari, alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, fonksiyonel
egzersizler eklenmelidir.

Diz OA’l1 hastalar erken donemden itibaren fonksiyonel denge, fiziksel
fonksiyon, alt ekstremite dayanikliligi, fonksiyonel mobilite, diigme riski,
diz fleksiyon derecesi ve yasam kalitesi agisindan degerlendirilmeli ve
uygun tedavi protokolleri rehabilitasyon programlarina eklenmelidir.
Degerlendirdigimiz fonksiyonel denge, fiziksel fonksiyon, alt ekstremite
dayanikliligi, fonksiyonel mobilite, diigme riski, diz fleksiyon derecesi ve
yasam kalitesi parametrelerini iyilestirmek i¢in artroplasti etkin bir yon-
temdir ve diz OA’l1 hastalar gerekli goriilen zamanda cerrahiye yonlendi-

rilmelidir.
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8. EKLER

EK-1: ZAMANLI KALK VE YURU TESTI

Zamanh Kalk Ve Yiurii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanim Adh Soyad: - = Tamh: .-"l _.".

Yaghlards dbsma reskin e molsi o e e lendime nesin usmalanif o b sandalyo oo bir kronsmwirg gqoeskidir,
Vst hasmann harzasan kalladd ayaiiobs e vapde v ol Ihtyag dupepor 52 yie iy yartrn & few killanabisosd
sipherir. Sandaleanin Galadeki 3 marell ofan babelandr, Hasiadan sandabpeden ballap b mrcsadeyl pieindlp Dokear obd e

ISTRRT. G i 22rmam Beskin SORLBUTE WAl

Hastaya shylenacaklen
. Basla dedifimde srasigla
agadudaki islemieri yapin;
L. Sandalpeden kalin
2. Berideki chrgaje kadar normal
temponuzda yordyan

I metre
P
A, Gorl o
. &, Sandalyeye dodiu %\

F,

War olanlan aretiepin:
1 =l Vareag ve didjephen Tompo o D aptn
| Gegen Slre: _ sanlys
- - ’ 1 Bria st araliy L1 Kok sallama ksa wa oo yob
'Fil:;lazyhhrmll ; d: ) Drvaia UL Py LA Ayaldanine siiriipo
varde = i b o o LA Yirurma araghann d iagein kel
. s
a2y
ke Piaial oo -y
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EK-2: WOMAC OSTEOARTRIT INDEKSI
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Hastamn Adi Soyadic
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EK-3: 30 SANIiYE KALK OTUR TESTi

30 Saniye Kalk Otur Testi
30-Second Chair Stand Test (30s-CST)

Hastarin Adi SD_].-'al:il: ______________________________________ Tarih: - I.-"' l.-'"l S

Hastanin oturup kalkma akthvitesini, alt ekstremite gliclind we dinamik balansim degerlendiren bir testtir.
Hastamin 30 saniye icinde oturup kalkma sayisi testin skarunu verlr.

Gerekli ekipmanlar:

Oturma yilksekligi 44 cm civan olan ve yaslanma yeri olan bir sandalye (mimbkiinse kolluklan olmayan),
kronometre. Test tekrannin aym sandalye ile yamlmasi dnerifir. Sandalyenin oturup kalkma smasinda yer
degistirmemesi kin duvara dayanmasi dnerilir. Hasta sandalyeye oturdugunda ayaklan yere degmeli. Daha
konforlu we hizh oturup kalkma yapabilmesi icin ayaklann diz hizasinin gerisinde kalmasi Gnerilir. Hasta sandalyeye
oturur. Koltanni sekilde gbrildGgi gibi caprazlayip her 2 omuzuna dokumur. Testten Gnce hastanin bir ki deneme
yapmasina izin wverili. Gerekiyorsa nasil yapacaq gosterilir. Hasta sandalyeden kalkbqunda kalga we dider tam
fleksivona gelmeli hasta dik bir sekilde durmali ardindan tekrar oturmali, oturdugunda kalcalan sandalyeye
tamamen temas etrelidir. Hasta 30 saniye boyunca bu sekilde oburup kalkar.

Hastaya okunacak yéin

Teste basladigunizda yapabildiginiz en hezli sekilde otwrup kalkin,
Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi asen zoramayn.
Ellerinizi karsi taraf omuglanniza degecek sekilde caprazlayin.
Ayaklarimiz omuz hizanza gore yere koyun, Ben “basla®
dedigimde tam oturur porisyondan tam kalkar pozisyona ve
sonra tekrar oturdr pozisyona gelecek sekilde 30 sanive boyunca
oturup kalkin. Hazirsaniz baslayalim. “Bagla®

Eesme deder:

30 saniyede 10'dan daha az oturup kalkma alt ekstremite
giigsizligine isaret eder.

Jenwn: (01, Mikh BE, Bpner W [1FD0 i O B S, B0 Jm ORI 13- 5

Hastamin 30sn otur kalk sayisiz
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EK-4: TINNETI DENGE VE YURUME TESTI

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
Tinetti Balance & Gait Test (TBT & TGT)

-Has.tanln.ﬁdlf.rnyadl: Hrfae s e Tarih: ,-'{__,"‘l

Denpe yetenedinl ve ylnysd 2 ana baglikta deferlendiren TDYD nin ilk 9 sorusu denge [le, sonrakl 7 o Be ydriyis e
ikgilidir. Anket puanemn hesaplamass; ik 9 maddenin toplam puam dendge paamim, sonraki 7 maddenin toplam puar yirbme
puamin, denge ve yibrime puanmin toplami ise toplarm puani vermekisdir,

Baglangiy Pozisyonu: Kigi serl ve kolaksiz bir sandalyeye ofurur. Asadsdaki testier upgulanes.

Denge Testi

Ot Sandalyede kayma J yaslanma
1 Oturma Dengesi
21 Sahit, giwendi otunsy

2o Yardimmsiz yaparmar
2 EKalkma 101 Koilardan yardwm alerak yapabiime
2t Katlan kullarmaksizin yapahilme

20 Yandmiz yaparmama
X HKalkma Girisimlen 21 Yapabilir, birden daha faxla gwigim geneki

Ch Bir giriyimie kalkabibie

00 Sabit degil (givde salimma, ayaklarm hansiet, kendini ksarai
4 EKalktiktan hemen sonrakl (i 5 sn) dengesi D1 Sabit ama wal kerdifier desteklen odlanarak
[2hr Sabit, watker/difer destelden kallznmaisarn

20 Sabit degil

1 Sahit ama topuklar aras mesafe 10 om'den fazla ve bastan veya diger

5 Ayakta durma dengesi destekler ndlansmk

D Ayaklar arasindaic mesafe az olacak geidide desteksiz ayaita dic durug

O i ;
Ayakta dik dunes (Kignn ayaklen mimbkdin oddigu
5 kadar birbiring walon durur, test eden kg avag gt 011 Sendsler ve futanr, kerding tutar

kiginin gogsinden yavasce 3 kT |ber)
2 Sabit durur {dengesi bozulmaz)

- Gozier kapal ayakta dik durus s numaral Dt Sabit del

Foru 2 puan ise) Oy Sabit

20 Kesintils adimlarla jsirekdi olmayan)

O Kesintisiz adimiaria

B 380" dénme

D Sahit dedil (sendedeme v bir yerden nutunmaya calsma)

O Sabit [dengel)

O Givensiz (mesafey ayaslayamama, sandalyeye diyerek oturma)
9 Ayaktan ohurma pozisyonuna gecis 01 Kailan kudlanarak veya dizgion olmayan hareketle atunma

2 Givenli, durgiin hareketle oturma

w r.ftronline. com
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EK-4: TINNETI DENGE VE YURUME TESTi DEVAMI

Tinetti Denge ve Yiirime Testi Ssayfa-2

Baglangig Talimathar: Kisi, testin wygulayani ile bérlioe, yordme alamnen bir ucundan dider ucuna dodra yoror. Oncelikla

‘her zamanki gibi oladan’ ylrls, sonra geriye diner “hazli ama gdwenll (her 2amarikl ylirdme yardemcisine kuHanarak) ylnir.

10 YiUnkyuse baslal tea denildiginge hemen
bapamas istenir]

11 Adim uzunlugu ve genighigi

12 Admm simetrisi

13 Adm alma sorekdifigi

14 Yinlmen wol (pegter takip edlersk, 10 adem
baryunca kiyhyl goziemiome)

15 Goude

16 viriyis boyunca;

o Birar duraklayarak / birkag hamie de baglar.

1 Tereddutsiz yanir.

0 Adiem atariosn sad ayak sol syads gegmiyor

(21 Aclim atarken sad avak ol ayadh gegiar.

(30 Adem ataresn s ayagine yerden kaldemnar.

31 Adem atariosn sad ayadin yerden tamamen kialdinyor,

b Achm atarioen sol ayak sad ayath gegmiyor

21 Adem atarken ol ayak sad ayvad gegivar.

20 Adem atarken ool ayatrn yerden kaldimmgor.

31 Adem ataresn sol ayafon yesden tamasmen ialdirmyar,

20 Saf) ve sal adim urunlugu eit degil.

1 Sad) ve sol aden wrunludu egit gorarnor

3% Adenlar arasmda sarekdilik yok veya dunuyar

11 Ademilar sir=kfiilik gisteripor:

20 Cirgiden spmalar varde

1 Cizgiden hafifforta dureyde sapma vard veya yinime yardomos: kullanma+
2z Yurume yardimois lallanmadan dizgan ylnrpebddi

00 Sallanarak yiniyoed ya da yardime yineme aleti fod lanasak yiiriyondo.

121 Sallanma yok ama dizler ve st blikilesek veya yiniiesn kollan yana dofru
agarak ylinnond

O Gavdeyi dik tutarak ve kollen givde yamnda yriyoed.
& Topuldar birbivinden uzaktayd:,

1 Yiirurken toguklar neredeyse hirbirine dedecek kadar yakm dunnyordu

Pinry £ Towrin wiail. 06l fiwii irodem fur Elnderty Faiwnia Basel m et ol Crese: vt ten o J Maed 5 Far 0542830 dor: 100G 000 355 34 HERTRIITE. & PPl 3953630

dgrzar it ¥ Smsk sy Ten Herrsn 2009 Treen Bsleres fed G dnamameni o Picton pe Upertanran. Cacmidh Ve Cismaisig

Hronkre

Toplam Puan (0-28):

- —

Lk Hr end bl W Tumarnim ow dzsenms [ir. Loger Raton D011
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EK-5: BERG DENGE OLCEGI

Berg Denge Olcegi

Hastarun Adi Soyade B Tarih: l.r"r l.-"'l

Oturma Pozisyonundayken Ayagda Kalkmak

Yanerge: Litfen ayada kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisan.

O EHerind kullanmadam ayada kalkabille ve kendl kendine denge saflayabilir,
T O, Ederini kublanarak ayata katkabilis.

0. EBirkag derismeden sonra eflerinl kullanarak ayada kalkakdlir,

O Ayada Kallemak ve denge kurmak Kin cok az yardima ibtkgao vardir.

. Ayada kalkmak kcin orta dizeyde ya da qok yardima (hitlyac vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Listfen hichir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
O 2 dakika emniyetl bir sekilde ayakta durabilie.

2 O Gozetinaltnda 2 dakika ayakta durshilic
O:  Desteksiz 30 saniye ayakia durabilie.
O Destekslz 30 sankye ayakia durablimek kgin birkag denermeye ihtlyao var.
Qs Yardim almadan 30 sanipe ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak [Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruayu atzyiniz)
Yonerge: Litfen kollann kavusturarak iki dakika oturun,
O.  Emniyeth bir sekilde 2 dakika oturabillr.
3 O, Giretim altnda 2 dakika oturabillr.
O; 30 sandye oturabilie
O, 10 saniye oturabili
s Desieksiz 10 saniye oturamaz

Ayaktayken Oturma Pozsyonuna Gegmek

Yionerge: Liitfen oturun.

O Ellernden asgari dizeyde yardim alarak emniyetl bie sekilde oturahille.
4 Oy  EBerinden yardim alarak kontrolld bir sekilde oturur.

O: Bacaklanyla sandalyeden desvek alarak konrolld bir sekilde oturur.

O, Hendl basma oturabillr ama keatrolld dedidir.

O Orurmak kcin yardima ihthrace vandar,

Transfer

Yidnerge: Sandalyeleri transfer yaplacak sekilde gire yerestirin, Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz
koituga degru yer degistirmesini sayleyin. [k sandalye (biri kolluklu difen kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabdlirsing.

s O EHerind gok az kullanarak emndyetll bir sekilde transfer olabiliyor.
0. Emmiyetl bir sekiide transfer clabiliyos, elberind kesinlikde kullamyor,
O: Stz kilavwuriukla ve goeetimbe veya giretimsiz transfer olabiliyor.
O, Yardim edecek bir kislye gersksinimi var.
O Glvende olabilmes icn yardim edecek veya gozetecek (ki kisiye gerekslniml var.
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EK-5: BERG DENGE OLCEGIi DEVAMI

Berg Denge Olcegi Sayfa-2
Giozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Liutfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
e 10 sankye emndyetl bir jekilde avakta durabill,
O, Gozetim alwnda 10 sanlye ayakna durabilie,
Oy 3 samdye apalta diirabdlie
Oy Gozlerini df sandyeden fazia kapal tutamaz ama ayakia sabit durabilic.
s Ddsmernek Win yardima ththacs vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklannn birlestirin ve tutunmadan ayakta dunin.

e Kondl basena ayaklanin bivesting 1 dakika emnlyetl bir sekilde ayakta dursbilie

O, Hendl basena ayaklanm bidestip 1 dakika gbzetim alonda ayakta dusbilie

O; Kendl basena ayaklanm birdestirp 30 sanlye ayakta durabilic.

Oy Yarcmile istenilen pozisyona gelebilin, ama ayaklar bitksik vaziyerte ancak 15 saniye ayakta durabilic.
s Yarcm ile ltenilen pozicyona gelebilin, ama bu pozisyomu 15 sanive muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollariniz 90 derece kaldinn, Parmaklanniz uzatin ve éne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gizetmen eller 90° iken hastarn parmak wglan hizasinda bir cetvel tutar. One uzanrken hastanan parmaklari
cetvele degmemalidin. Hastamn en ilen umanabddigi noktada parmak uclannin kat attlgi mesafe kaydedilmelidir.
Gésdenin donmesind dndermeak igin, hastaya mimkGnse iki kolunu da uzatmasime styleyin].

[, Rahatgadne uzanabilir >25cm.

0, FRahatcadne wzanabille =125 cm.

0, FRahatcadne wzanabille =5 cm,

O, One uzanabilir ama gazierne ithyac vardir.
O; One uzanmaya calisrken dengesini kaybeder/dizandan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Mesne Almak

Yonerge: Ayaginian hemen Gninde bulunan ayakkabiyy'terigl alin.

0. Terligi rahatga alabibie.

2, Terligi alabilir ama gbzetim esliginde.

d;  Terlii alamaz ama terdide 2-5 om kadar yaklazabilir ve kendi kendine dengs sadlayalsilir.

dy  Terligi alamaz, almaya caliairken de gozetime Ihthyao vardie.

o Terligi almays denemez/dismemek ya da dengesind kaybetmeamek: icin yardirma ihityao vardir.

Ayaktaykan Sag Ya Da Sol Omuz Ozerinden Danerek Geriye Bakmak
Yonerge: Sol omzunuzun irerinden donerek arkaniza bakin, Aynisini sag tarafineda tekrar edin.

[Gizetmen denedin daha iyl bir dénis hareket gergeklestinmasini saglamak icin deneqin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakag noktasi ofarak belideyekbilir]

L Her ikl wicut vanimdan da arkaya bakabiliyoe ve a0ihk aktaneri iyl

O, Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktanmi gok i degil.
O Yanlara donebilipor ama dengesind koruyor,

o, Danerken gozetime gereksiminm var.

o Dengesini kaybetmemeak veya dismemek icin yardima gereksinimi var.
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EK-5: BERG DENGE OLCEGIi DEVAMI

n

12

13

14

Berg Denge Olcegi Sayfa-3
360° Danmek
Yionerge: Tam daire cirecek sekilde kendi etrafinizda dénin. Durun. Sonra ters yonde tam daire gizin,
Oy 4 saniye ya da daha kisa sirede emmniyetl bir sekiide 360 derece donebilir,
O, 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dodmu emniyetl bir sekitde 360 derece danebilir.
O; Emnigetl bir sekilde fakar yavas bir sekilde 360 derege donebilir.
0, ¥akin gzetime ya da sozlid uyanya lhtiyac varder.
Oy Donerken yardima ihtiyac wardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagi Yere Basamak Veya Tabureye Yerdestirmek

Ydnerge: iki ayaq da srasiyla taburenin dstine koyun, Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

O Kendl basma emniyeth bir seldlde ayakta durabilir ve 20 saniyede B adirm: tarmamlayabilis
;. Kendl basna ayakta durabdlly ve 8 adirm 20 sanlyeden daha wuzun bir sdrede tarmamlbayabilic.
O, Gizatim altmda yardim alrmadan 4 adim taemamiayabilie.

O, Az yarcdimia 2 ackm tarnamlayabilir.

O, Digmermek igin yardima hilyao vardin/'caba gsteremez

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Ydnerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginiai digerinin tam Gnidne koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginia,
topuk kismi oteki avaginiain basparmadgi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek bgin adiman
mesafiesi dfer ayadin uzun e gemel | ve denpen genisliy denedin normal ylnyls adimindaki gendsiige yakin olmal,}

0. Normal pliriyds adirmin Bafmaz clarak atabiliyor ve 30 saniye tutabilbar

O Ayaden didernin dndne bafimsz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

O;  Bagemaz olarak kiglk adim atabiliyor ve 30 sanlye tutabilipor.

O, Adim atrnak igin yardima (hilyao var ama 15 sandye durabiliyor

O, Adim atarken veya ayakia dunsrken yardmma ivtlyac vas

Tek Ayak Ustinde Durmak
Ydnerge: Tek ayagin dzerinde durabildiginizee fazla durun
Qi Tek ayadi dzerinde 10 saniyeden daha fazla durakbliyor,

O Tek ayal) dzerinde 5-10 santye durabiliyor.

& Tekayadi dzerinde 3-5-saniye durabiliyor.

O Tek ayal dzerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.
e Tek ayadi uzerinde durarmipor,

020 Yilkosk Difyme B3kl Tekorlohli sarafalps - Waiker gerskll 27180 Orta divecedie digme ficki, Besten - Tripad gerekdi  41-34c Dikgik rick. Yandmos by qerekover.

Sy ], Winee o pumun (P S § hal] Ml 195 M ST P58

| Toplam Skor (0-56): .
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EK-6: KISA FORM 36

SF-36 (Kisa Form 36)
Has!zrun.ﬂ.thiﬂyadL oo

S . Y Ay

Aszafidaki sorular si:inl:mdlsnﬁhﬂnm:hnlr.‘aun-.d_nki ﬁrﬁ;;i;ﬁaﬁ-,k_mdl-nhlnuml hlss!tljgintzivegihﬂllk
aktivitelerinizi ne kndar yerine getirebildiginizi dgrenmek amacindadir. Size en uygun yanit verin,

1) Genel olarak safhfine lcin asafidakilarden hangisind styilayebllirsiniz?

Milikermed Cokip Iyt Onta Kot
[ 0. . 0. (=
2) Bir yil bncesi ile karglaghrdijinizda gu anki genel sadhk durumunuzu nasil degerkendirirsiniz?
o ok daha iyl Biraz iyi Hemenhemenayni  Birar disha ki ok daba kit
Biryl incesinden 0, | o, . a.

Agafiidakl sorular bir gn lcinde yapabllecediniz iglerle [aktivitelarla] Hgilidir. Sadliinz bu

aktiviteterl ksthyor mu? Eder kisithyorsa, ne kadar?
Ewet, Cok Evet. Biraz  Hayr, v Kisak

Kasth Ksith Deenil
3 Kosmak, agir kaldamak, adw sporlara kanlmak gibik agir etkinliler 0. 0, A
A} Bir masay gekmek, sleknk sipdrgesini tmek ve ady olmayan sparlan o 0, o
yapenai gibi orta derered] etkinliider ' *
Bs 5) Market posetlerind kaldmmak veya tasamak 0. 0, '
A} Birkag kat merdiven plomak 0. 0. 0.
7) Bir keat merdiver chomak 0. O, O,
& Edlimek, diz gakrek, comelmek, diz gokmek . m o,
9} Bir kilometreden fazla yrimek o, = B o,
10} Birkag wlz metre yarbmek 0. 0, O,
11} ¥iiz metre wirimek O, 0. O,
12} Kendl basing banyi yapmak ve ghinmek O, O, "

Soen 4 hafta bowunca bedensel saflifinizin sanucu olarak, isiniz vaya difjer glnl(k
etkinlikerinizde, asafidaki sorunlardan birlyle karsilaghniz mi?

Ewet Hayir
“ 13} Cahgma yagaminzda veya difer akniitelerinizde gegirdiginiz zaman kisalmine ma? (N (P
T4 Arzu entijinizdan daha a2 g4 mi 12mamlayatildin2? 0. 0.
15) Calmma weya difer yaptuding igherin (esidinde ksitlama yapliniz mi? o, o
16) Caksma yasarminizda veya diger thvitelern izl yapmakta gigldk gektinde mi? (A efor - caba o, o,
sasf atbiniz mit)

Son 4 hafta bowunca, duygusal sorunlanmizin [Grnedin cikdkdnlll veya kaym)] sonucu olarak
Iginiz vaya difjer glnlik etkinliklarnizle gl asafdaki sorunlarta karskastine me?

Ewet Hayir

Bs 17h Calisma yasarminzda veya dider aktivitederinizde gegirdiginiz zaman kisalmnz en? O, O,
18) Arzu ettiinizden daha a2 isi mi amamlayabildinz? Oy 0,

19}isinizle veya difjer aitivitelerinizie (gl isler her zamarnkl kadar dikkat vererek yapamadinz ma? Ly O,

s FIF ot o L0
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EK-6: KISA FORM 36 DEVAMI

SF=36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel safifiniz vaeya duygusal soruntanniz, afleniz, arkadag veya
Bﬁ komsulannzia olan olagan sosyal etkindiklerinizi ne kadar etidled|?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce ok Fazla
[ [ PY = 0. m
21) Son 4 hafta icinde vicudunuzda ne kadar agn oldu?
BT Hig Olmady Colk Az Hafif Orta Cok Pek ok
o, 0. 0. . o Q.

22) Son 4 hafta boyunca agnniz, normal iginizi [hem ev iglerinizi hem ev dis isinizi dosindndz]
Ba ne kadar atkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Exkiledi ok Etkiledi
m [ 3 O O

Azsafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizla Hgilidir. Her soru icin, sizin
duygulannizi en b karsilayan yamm, son 4 haftadakl sikdifim goz dnline alarak seciniz.

sweili  WoM B g ama PR
23} Kerdinizi yasam dalu ofarak hissetinz mi? O, o, o, . Q. Qs
24) ok sinirll bin ldumezme? O, 0. 0, 0. . .
Bq mmummfa:f::mmmu um::: O 2 2 Q. Q- Q.
26} kendiniz sakin ve hueurly hissettniz mi? 0, O, O, . O. O.
271 Cok enerjik oldsnuzmi? O, 0, 0, 0. . Oe
28] Kendinizi kalbl kink ve Gegion hissestiniz mit O, O, O, O. 0. 0.
29 Kendinizi yipranmus, bitkin hissettinz mi? [, O, O, 0. 0. O
300 Muthy, sevinghi bir insan oldumzmu? 0, 0. o, 0. O. 0.
31) Yorgunluk hissettinizmi? O, o, O, 0. d. 0.

32)Son 4 hafta boyunca bedensel safiifinz veya duygusal soruntanniz sosyal etkinliklarinizi
B10 [arkadas veya akrabalanmiz zhyaret etmek gibil ne sidikta atkiledi?
Surekdi Coju zaman Bazen Ara s Hiig bir zaman
o, o, d, o, 0.

Agafidakl her bir ifade sizin icin ne kadar dofiru veya yanhstr? Her bir ifade icin en uygun

olamn igaratieyinz.
Keainlikle  Cofunlukls Cogunukla  Keginlikle
fod Ermnin dedim

dedry yanly yanly

B“ 33} Ben diger insanlara gove daha kolay hastalansyorum I, . (B Qs Q.
34 Taruchtyim kigiter kadar sabddwim. [, [ 3 m O .

35) Sadhdimin kowlesmekte alduiun sanperum. T, o, o, O, 0.

34} Safbiim mikemmeddie. O, [ a2, = Q.

Vmm 3£ o1, Sharimmres 51 SRS M G, P b 303 13- 63

‘e

EAETFR e gl R ]
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EK-7: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

75



EK-8: ETiK KURUL iZNi

76



EK-9: KURUM ARASTIRMA IZINLERI
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EK-10: BENZERLIK RAPORU

TOTA

L DiZ ARTROPLASTI CERRAHIST GECIRMIS VE

GECIRMEMIS DiZ OSTEOARTRITLI BIREYLERDE DENGE VE

QI
1

ORIJINALLIK RAPORU

%

lEXEI %1 %2 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

" BIRINCIL KAYNAKLAR

"A Strategic Approach to Knee Arthritis
Treatment", Springer Science and Business
Media LLC, 2021

%]

a

Yayr

Submitted to University of Wollongong
Ogrenci Odevi

repository.bilkent.edu.tr
Internet Kaynagi

archive.org
Internet Kaynagi

Submitted to The College of St. Scholastica
Ogrenci Odevi

jnanobiotechnology.biomedcentral.com

Internet Kaynagi

vdocuments.mx
Internet Kaynagi

theses.gla.ac.uk

Internet Kaynagi

78




EK-10: BENZERLIK RAPORU DEVAMI
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n Submitted to Georgia College & State <%1
University
Ogrenci Odevi
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2023
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Submitted to A.T. Still University - Missouri
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