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OZET

ARTROSKOPIK MENISKUS TAMIRI UYGULANAN HASTALARDA
DINAMIK DENGE, DINAMIK TABAN BASINC DAGILIMI, KINEZYOFOBI
VE FiZIKSEKL FONKSIYON PARAMETRELERI ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESI

Hali¢ Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Seda YILDIZ
Haziran 2025, 93 sayfa

Bu caligma, artroskopik meniskils tamiri uygulanan hastalarda dinamik denge,
dinamik taban basing dagilimi, kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon parametreleri
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamistir. Kesitsel ve gézlemsel olarak tasarlanan
arastirma, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde
postoperatif 6-24 ay araliginda olan yas ortalamasi 32,39 yil olan 21’1 kadin (%38,9)
ve 33’1 erkek (%61,9) olmak iizere toplam 54 katilimci ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya,
20-50 yas araliginda bulunan, izole artroskopik meniskiis tamiri geg¢irmis, standart
rehabilitasyon programina katilmis, degerlendirmelere koopere olan ve dengeyi
etkileyebilecek herhangi bir ndrolojik, sistemik veya ortopedik problemi bulunmayan
bireyler dahil edilmistir. Ek diz cerrahisi veya yaralanmasi OyKkiisii, alt ekstremitede
mekanik bozukluk, biligsel yetersizlik veya rehabilitasyon almamis olmak ise
dislanma kriteri olarak belirlenmistir. Veri toplama araci olarak Y Denge Testi (YDT),
Footwork Pedobarografi Analizi, Tampa Kinezyofobi Olcegi, Tegner Fiziksel Aktivite
Olgegi ve Lysholm Diz Olgegi kullanilmistr. Istatistiksel analizler, SPSS 25.0 yazilim
ile gerceklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgulara
gore, ameliyath tarafta YDT posterolateral yon denge skorlari ile Tegner Fiziksel
Aktivite Skoru (1=0,242; p=0,044) ve Lysholm Diz Skoru (r=0,263; p=0,031) arasinda
pozitif ve zayif diizeyde; Tampa Kinezyofobi Skoru (r=—0,234; p=0,049) ile negatif
ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Ameliyath
taraf toplam YDT skoru ile Tegner skoru (r=0,239; p=0,046), ve Lysholm Skoru
(r=0,244; p=0,042) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve zayif diizeyde;
Tampa Skoru (r=- 0,246; p=0,041) ile negatif ve zayif diizeyde iliski bulunmustur
(p<0,05). Dinamik taban basing dagilimi parametrelerinin fiziksel fonksiyon ve
kinezyofobi ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Tampa
Kinezyofobi Skoru, Tegner (r=—0,971; p=0,000) ve Lysholm (r=—0,919; p=0,000)
skorlar1 ile istatistiksel olarak anlamli, negatif ve giiglii diizeyde korelasyon
gostermistir.
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Sonu¢ olarak meniskiis tamiri cerrahisi gecirmis hastalarda fiziksel fonksiyonun
dinamik denge ve kinezyofobi {izerinde kritik rol oynadigi, ancak dinamik taban
basing dagilimi ile dogrudan iligkisi olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgular, meniskiis
tamiri sonrasit rehabilitasyonda cok yonlii denge egitimi ve psikolojik destek
programlarinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis Tamiri, Postiiral Denge, Basing, Hareket Korkusu,
Fiziksel Fonksiyon



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DYNAMIC BALANCE,
DYNAMIC PLANTAR PRESSURE DISTRIBUTION, KINESIOPHOBIA, AND
PHYSICAL FUNCTION PARAMETERS IN PATIENTS UNDERGOING
ARTHROSCOPIC MENISCUS REPAIR

Hali¢ University
Institute of Graduate Studies
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master's Thesis
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Seda YILDIZ
June 2025, 93 pages

This study aimed to investigate the relationship between dynamic balance, dynamic
plantar pressure distribution, kinesiophobia, and physical function parameters in
patients who underwent arthroscopic meniscus repair. The cross-sectional and
observational study was conducted at Istanbul Fatih Sultan Mehmet Training and
Research Hospital with a total of 54 participants, 21 female (38.9%) and 33 male
(61.9%), with a mean age of 32.39 years and a postoperative period of 6-24 months..
Participants included individuals aged 20 to 50 years who had undergone isolated
arthroscopic meniscus repair, participated in a standard rehabilitation program, were
cooperative during evaluations, and had no neurological, systemic, or orthopedic
conditions that could affect balance. Exclusion criteria included a history of additional
knee surgery or injury, mechanical disorders in the lower extremity, cognitive
impairment, or lack of rehabilitation. Data collection tools included the Y Balance Test
(YBT), Footwork Pedobarographic Analysis, Tampa Scale for Kinesiophobia, Tegner
Activity Scale, and Lysholm Knee Score. Statistical analyses were performed using
SPSS version 25.0, and the level of significance was set at p<0.05. According to the
findings, a statistically significant, positive, and weak correlation was found between
the posterolateral direction scores of the YBT on the operated side and both the Tegner
Activity Scale (r=0.242; p=0.044) and Lysholm Knee Score (r=0.263; p=0.031); and
a negative and weak statistically significant correlation was found with the Tampa
Kinesiophobia Score (r=—0.234; p=0.049) (p<0.05). A statistically significant,
positive, and weak correlation was found between the total YDT score on the operated
side and the Tegner score (r=0.239; p=0.046), and the Lysholm score (r=0.244;
p=0.042), and a negative, weak correlation was found with the Tampa score (r=-0.246;
p=0.041) (p<0.05). No statistically significant relationship was found between
dynamic plantar pressure distribution parameters and physical function or
kinesiophobia (p>0.05). The Tampa Kinesiophobia Score demonstrated a statistically
significant, negative, and strong correlation with both the Tegner (r=—0.971; p=0.000)
and Lysholm (r=—0.919; p=0.000) scores.
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In conclusion, physical function plays a critical role in dynamic balance and
kinesiophobia in patients who have undergone meniscus repair surgery. However, it is
not directly related to dynamic plantar pressure distribution. These findings highlight
the importance of incorporating multidimensional balance training and psychological
support programs in rehabilitation after meniscus repair.

Keywords: Meniscus Repair, Postural Balance, Pressure, Kinesiophobia, Physical
Function
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1. GIRIS

Meniskiisler, diz ekleminde femur ve tibia arasinda yer alan, yarim ay seklinde
ve fibrokartilajindz dokudan olusan yapilardir. Bu yapilar, eklem yiizey alanim
artirarak yiikk dagilimmi diizenler, stabiliteyi destekler ve sok emilimini saglar.
Meniskiislerin periferik kisimlar1 vaskiiler olup eklem kapsiiline sikica baghdir.
Ancak merkeze dogru olan i¢ kisimlari avaskiilerdir. Bu yapisal farkliliklar,
meniskiislerin beslenme ve iyilesme yeteneklerini dogrudan etkiler. Medial meniskdis,
smirli hareket kabiliyetine sahipken, lateral meniskiis daha fazla dinamik stabilite
sunar. Bu 6zellikler, meniskiislerin yaralanmaya kars1 duyarliligini belirler ve 6zellikle

rotasyonel stres altinda medial meniskiisiin yirtilma riski artar (Markes et al., 2020).

Meniskiisiin damarlanma yapist ve bolgesel 6zellikleri, yirtiklarin nasil tedavi
edilecegini dogrudan etkiler. Meniskiisiin dis kismi olan "kirmizi-kirmiz1" bolge,
sinovyal kapsiilden gelen arteriyel dallarla iyi derecede vaskiilarize olup, yiiksek
iyilesme potansiyeline sahiptir. Orta kisimda yer alan "kirmizi-beyaz" bolge sinirlt
vaskiilariteye sahipken, icteki "beyaz-beyaz" bolge tamamen avaskiiler yapidadir. Bu
vaskiiler dagilima bagl olarak, periferik bolgelerdeki yirtiklar cerrahi tamire uygunluk
gosterirken, avaskiiler bolgelerde yer alan yirtiklar genellikle sinirli iyilesme
potansiyeli nedeniyle parsiyel menisektomi gibi rezeksiyon yoOntemleriyle tedavi
edilir. Ayrica yirtigin tipi, boyutu ve hastanin yas1 gibi faktorler de onarim karari
izerinde belirleyici rol oynamaktadir. Artroskopik meniskiis tamiri, minimal invaziv
ozellikleri, eklem biyomekanigini koruma avantaji ve osteoartrit riskini azaltma
ozelligi nedeniyle tercih edilmektedir. Bununla birlikte, meniskiis tamiri sonrasinda
denge, dinamik taban basing dagilimi, kinezyofobi ve fonksiyonel iyilesme gibi
parametrelerin daha kapsamli bir sekilde arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
alanlarda yapilacak caligmalar, iyilesme siire¢lerini daha iyi anlamamiza yardimci

olacaktir (Kim et al., 2002).



Denge, viicudun destek alani iizerinde stabilite saglama becerisidir ve merkezi
sinir sistemi, vestibiiler, gdrsel ve propriyoseptif girdilerin entegrasyonu ile bu
kontrolii gerceklestirir. Statik ve dinamik denge olarak iki sekilde siniflandirilabilen
bu siireg, hareket halindeki viicut kontroliinii de igerir (Wallmann, 2009). Meniskiis
tamiri sonrast, diz stabilitesindeki iyilesme, dinamik dengeyi gelistirerek fonksiyonel
iyilesmeye katki saglar. Bu iyilesme, eklem hareketliliginin diizelmesi ve
propriosepsiyonun artmasiyla iligkilidir (Duval and St-Onge, 1997). Meniskiis tamiri
sonras1 taban basing dagilimindaki dengesizlikler, alt ekstremite iizerindeki yiik
aktarimini ve yiiriiyiis paternlerini etkileyebilir. Ameliyath bacakta meydana gelen
yiklenme azalis1 ve agirlik dagilimindaki asimetri, telafi edici mekanizmalarin
devreye girmesine yol acarak fonksiyonel zorluklar1 artirabilir. Bu degisiklikler, eklem
stabilitesine ve hareket verimliligine uzun vadeli etkilerde bulunabilir. Rehabilitasyon
stirecinde, dinamik denge egzersizleri ve agamali yiikleme protokolleri, taban basing
dagilimmi dengelemek ve fonksiyonel simetriyi saglamak i¢in dnemli bir rol oynar
(Smith et al., 2019). Bireysellestirilmis rehabilitasyon programlar1 denge ¢aligmalari,
kuvvet artirict egzersizler ve propriyoseptif aktivitelerle desteklenerek hastalarin
giinliik yasam aktivitelerine ve spor faaliyetlerine giivenli doniislerini saglamay1
amaclar. Bu tiir bir rehabilitasyon yaklasimi, kisa vadede fiziksel iyilesmeyi
hizlandirirken, uzun vadede osteoartrit gibi komplikasyonlarin gelisme riskini de

azaltabilir (Hayashibe et al., 2017).

Kinezyofobi, agri korkusu ve olumsuz diisiincelerle tetiklenen, fiziksel
aktiviteye karsi duyulan asir1 korku ve kaginma davranisidir. Bu durum, 6zellikle agrili
yaralanmalar sonrasinda bireylerin hareket etmeyi sinirlamalarina yol agarak, kronik
agr1 ve fonksiyonel bozulma riskini arttirir (Comachio et al., 2018). Ornegin, 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu geciren geng hastalarda yiiksek kinezyofobi seviyeleri, aktivite
seviyelerinin geri kazanilmasini engellemis ve iyilesme siirecini olumsuz ydnde
etkilemigtir. Meniskiis tamiri sonrast kinezyofobi, dinamik denge kaybi ve hareket
giivensizligi ile iliskilendirilerek rehabilitasyon siirecine zorluklar yaratabilir (Tang et

al., 2024).

Kinezyofobi ile etkili bir sekilde basa c¢ikabilmek icin asamali egzersiz
programlari, agr1 yonetimi stratejileri ve psikososyal destek gibi birden fazla miidahale
tiirliniin birlesimi onemlidir. Asamali olarak artan fiziksel aktivite, bireylerin agr

algisin1 yeniden sekillendirerek hareket gilivenlerini artirirken, psikolojik egitim ve



biligsel davranis¢1 tedaviler, kaginma davraniglarini azaltir ve tedaviye uyumu
giiclendirir. Bu multidisipliner yaklagim, sadece fiziksel iyilesmeyi hizlandirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesini ve dzgiivenlerini de artirarak genel

iyilesme siirecine katkida bulunur (Rethman et al., 2023).

Fiziksel fonksiyon, hareket yetenegi, kuvvet ve dayaniklilik gibi unsurlar
kapsayan bir kavram olup, meniskiis tamiri sonrasi genellikle iyilesme gosterir. Ancak
bu iyilesme, bireysel farkliliklar gosterebilir. Erken donem rehabilitasyon programlari,
etkilenen bolgedeki kuvvet ve propriosepsiyon iizerinde yogunlasarak daha hizli
fonksiyonel iyilesme ve komplikasyonlarin azalmasina yol agabilir. Rehabilitasyon
stireci, hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel aktivitelere geri doniigiinii kolaylastirmak
ve yasam kalitelerini artirmak ag¢isindan kritik bir rol oynar. Cogu hasta, birkag ay
icinde fonksiyonel iyilesme gosterse de, bazi hastalarda tam iyilesme siireci bir yil
asabilir. Bu da siirekli izleme ve destegin Onemini vurgular (Schillden, 1990).
Rehabilitasyon programlari, bireylerin 6zel ihtiyaclarina gore 6zellestirilmeli, hareket
giivenligi, agr1 yonetimi ve psikolojik destek gibi unsurlar igermelidir. Meniskiis tamiri
sonrasi hastalarin rehabilitasyonu, fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmak ve psikolojik
zorluklar1 azaltmak i¢in ¢ok disiplinli bir yaklasim gerektirmektedir. Bu siirecte
diizenli fiziksel aktivitelerin tesvik edilmesi ve kisisel hedeflerin belirlenmesi,
hastalarin rehabilitasyon silirecine motivasyon kazandirarak olumlu sonuglar elde

etmelerine yardimci olabilir (Simsek ve Kapicioglu, 2021).

Mevcut literatiirde, artroskopik meniskiis tamiri sonrasinda dinamik denge,
dinamik taban basin¢ dagilimi, kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon parametreleri
arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin
temel amaci; s6z konusu parametreler arasindaki iliskileri kapsamli bir sekilde analiz
ederek, postoperatif donemde hastalarin fonksiyonel iyilesme siirecine katkida
bulunmaktir. Bu iligkilerin ortaya konulmasi, rehabilitasyon programlarinin bilimsel
temellere dayali olarak daha etkili sekilde planlanmasina yardimci olacak ve hastalarin
fiziksel fonksiyonlarmi artirmaya yonelik stratejilerin  gelistirilmesine olanak
tantyacaktir. Boylece, meniskiis tamiri sonrasi bireylerin giinliik yagam aktivitelerine
daha hizli ve giivenli bir bi¢imde donmeleri saglanirken, rehabilitasyon stirecleri de
daha verimli ve hedefe yonelik hale gelecektir. Elde edilen bulgularin klinik
uygulamalarda hasta yonetimine rehberlik etmesi ve fizyoterapi yaklagimlarinda daha

bilingli kararlarin alinmasina katki saglamasi beklenmektedir.



Hipotezlerimiz su sekildedir:

HO:: Meniskiis tamiri cerrahisi gegiren hastalarda fiziksel fonksiyon ve dinamik denge

parametreleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1:: Meniskiis tamiri cerrahisi geciren hastalarda fiziksel fonksiyon ve dinamik denge

parametreleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO:: Meniskiis tamiri cerrahisi ge¢iren hastalarda fiziksel fonksiyon ve dinamik taban

basing dagilimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1.: Meniskiis tamiri cerrahisi gegiren hastalarda fiziksel fonksiyon ve dinamik taban

basing dagilimi arasinda anlamli bir iligki vardir.

HOs: Meniskiis tamiri cerrahisi gegiren hastalarda fiziksel fonksiyon ve kinezyofobi

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1s: Meniskiis tamiri cerrahisi gegiren hastalarda fiziksel fonksiyon ve kinezyofobi

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Eklemi

2.1.1. Diz Ekleminin Anatomisi

Diz eklemi; femur, tibia ve patelladan olusan, viicudun en biiyiikk ve en
karmagik sinoviyal eklemlerinden biridir. Femurun alt ucundaki medial ve lateral
kondiller, tibia platosunun iist yiizeyleriyle birleserek tibiofemoral eklemi olusturur.
Tibia platosu, medialde daha genis ve diiz; lateralde ise daha dar ve dis biikeydir. Bu
anatomik farkliliklar, diz ekleminin kemiksel stabilitesine katki saglar. Patella,
kuadriseps tendonu igerisinde yer alir ve femurun troklear olugunda kayarak
ekstansiyon hareketi sirasinda kaldira¢ etkisi yapar. Eklem yiizeyleri, 2—4 mm
kalinliginda hyalin kikirdak ile kaplidir; bu yapi siirtiinmeyi azaltarak kemiklerin
asmmasini engeller. Medial ve lateral meniskiisler, tibia platosu iizerinde C seklinde
yer alan fibrokikirdak yapilardir. Medial meniskiis daha genis ve hareketi kisith iken,
lateral meniskiis daha yuvarlak sekli ve daha fazla hareketliligi ile karakterizedir

(Sibbel and Khan, 2020).
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2.1 Diz ekleminin goriintiisii (Medical Gallery of Blausen Medical, 2014)



Diz eklemi, dért ana bag [6n ¢apraz bag (OCB), arka ¢apraz bag (ACB), medial
kollateral bag (MKB), lateral kollateral bag (LKB)] tarafindan desteklenen karmasik
bir stabilite sistemine sahiptir. OCB, femurun lateral kondilinden tibianin anteromedial
bolgesine kadar uzanarak tibianin anterior translasyonunu ve internal rotasyonunu
kisitlar. ACB, femurun medial kondilinden tibianin posterior bolgesine dogru uzanir
ve tibianin posterior kaymasini engelleyen en kuvvetli bagdir. MKB, femurun medial
epikondili ile tibianin medial ylizeyi arasinda uzanarak valgus streslerine kars1 direng
saglarken; LKB, femurun lateral epikondili ile fibula bas1 arasinda yer alarak varus
streslerini kontrol eder. Ayrica, meniskofemoral baglar, ACB ile lateral meniskiis
arasindaki iligskiyi giiclendirir. Bu baglar, kollajen liflerinin paralel demetler halinde

diizenlenmesiyle mekanik dayaniklilik kazanir (Dordevic and Hirschmann, 2014).

Ligamentler, eklem hareketleri sirasinda kinetik zincirin senkronize
caligmasin saglayarak dinamik stabiliteye dnemli bir katki sunar. OCB ve ACB, dizin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda spiral bir bi¢imde biikiilerek rotasyonel
stresleri emer. MKB, yiirlime ve kosma sirasinda medial kompartmanda yiik
dagilimimi dengelemeye yardimci olurken, LKB, dizin posterolateral bdlgesinin
stabilitesini destekler. Ligamentlerde bulunan tip III ve IV mekanoreseptorler,
propriosepsiyon saglamakta ve ani yiik degisimlerine refleks kas aktivasyonu ile yanit
verir. Kronik instabilite durumlarinda, 6rnegin OCB yirtig1 gibi patolojiler, sekonder

meniskiis yaralanmalar1 ve erken osteoartrit riskini artirabilir (Amis, 2004).
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2.2 Diz ekleminin ligamentleri (Samuelsen et al., 2017)



2.1.2. Diz Ekleminin Noroanatomisi

Diz ekleminin sinirsel beslenmesi, periferik sinir sistemine ait femoral,
obturator ve siyatik sinirlerin dallar1 aracilifiyla saglanir. Femoral sinirin terminal
dallarindan biri olan nervus saphenus, dizin medial ve 6n bolgelerini innerve ederek
deri, eklem kapsiilii ve medial meniskiisle iliskili duyusal lifler saglar. Siyatik sinirin
tibial ve nervus peroneus communis (common peroneal) dallari ise dizin posterior ve
lateral bolgelerine innervasyon saglar (Horner and Dellon, 1994). Nervus tibialis'in
genikiiler dallari, posterior kapsiil, lateral meniskiis ve capraz baglara duyusal
innervasyon saglarken, nervus peroneus communis’in rekiirren fibrilleri eklem
cevresindeki deri alanina ulagir. Obturator sinir ise diz ekleminin posteromedial
boliimiine duyusal lifler gonderir. Bu sinirler, agri, propriosepsiyon ve termal
duyularin iletimine katkida bulunmanin yani sira, sinovyal damarlarin vazomotor

kontroliinii saglayan sempatik lifleri de tasir (Tran et al., 2021).

2.1.3. Diz Ekleminin Biyomekanigi

Diz eklemi, insan viicudundaki en karmasik sinoviyal eklemlerden biridir ve
tibiofemoral ile patellofemoral eklemlerin uyumlu ¢alismasina dayanir. Tibiofemoral
eklemde, femur kondilleri ile tibial plato arasindaki etkilesim, meniskiisler sayesinde
optimize edilir ve bu yap1 yiik aktarimin1 dengeler. Medial ve lateral meniskiisler,
kompresif kuvvetleri sirkumferansiyel kollajen lifleri araciligiyla dagitarak eklem
yiizeyindeki temas basmcim %40-60 oraninda azaltir. Bagsal stabilizasyon, OCB ve
ACB araciligryla sagittal diizlemdeki translasyon hareketlerini kontrol ederken, MKB
ve LKB varus-valgus streslerini sinirlar (Guyot, 1990). Patellofemoral eklemde ise
quadriceps kasinin kuvvet vektorii, patellanin kaldirac etkisiyle tibial tiiberositas
tizerinden ekstansiyon torkunu artirir. Bu yapisal entegrasyon, diz ekleminin hem
statik hem de dinamik yiikler altinda dengeli ve stabil bir sekilde fonksiyon
gostermesini saglar (Aglietti and Menchetti, 1995).

Diz ekleminin dinamik biyomekanigi, ylirlime, kosma ve ¢omelme gibi
fonksiyonel hareketler sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetler ve momentlerle sekillenir.
Yiiriime sirasindaki orta durus (midstance) tazinda, tibiofemoral eklem {izerine viicut
agirhginin 3-4 kati kadar kompresif kuvvet (yaklagik 2.5-3.5 kati bireyin viicut
agirhiginin) biner. Bu sirada, hamstringler ve gastroknemius kaslari ekstansiyon

hareketini frenleyerek anterior tibial translasyonu kisitlar, ayn1 zamanda quadriceps



kas1 kasilmalart ile eklem reaksiyon kuvvetini diizenler. Kosma esnasinda, yere
uygulanan reaksiyon kuvvetleri bireyin viicut agirliginin 8-10 katina kadar ¢ikabilir ve
bu durum, meniskiislerin viskoelastik 6zellikleri ile kikirdak matrisinin siv1 destegi
sayesinde sok emilimini saglar. Kinematik analizler, dizin 20-30° fleksiyon
durumunda tibial internal rotasyonun zirveye ulastigini1 ve bu pozisyonun meniskiis
yirtigr riskini artirdigimi gostermektedir. Ayrica, patellofemoral eklemdeki kayma
kuvvetleri, dizin fleksiyon agis1 arttikga dogrusal bir sekilde yiikselir; bu da anterior

diz agris1 yasayan bireylerde klinik belirtileri tetikleyebilir (Park et al., 2008).

2.2. Meniskiis

2.3 Meniskiisiin goriitiisii

2.2.1. Meniskiis Anatomisi

Meniskiis, diz ekleminin femur ve tibia kondilleri arasinda yer alan, C seklinde
yapilar olup fibr6z kikirdaktan meydana gelir. Dizde medial ve lateral olmak {izere iki
meniskiis bulunur. Medial meniskiis, daha genis olup C sekline benzerken, lateral
meniskiis daha yuvarlak (O seklinde) olup hareketliligi daha fazladir. Meniskiislerin
ana yapisal bileseni, %60-70 oraninda tip I kollajen igeren hiicre dis1 matrikstir. Bu
kollajen lifleri, sirkumferansiyel ve radyal diizenlerde siralanarak eklem iizerindeki
mekanik yiikiin daha verimli dagitilmasimi saglar. Matriks, ayni zamanda
proteoglikanlar, glikoproteinler ve sinirli miktarda elastin igerir. Meniskiislerin

biyomekanik islevleri arasinda eklem ylizeyinde temas alanini artirarak yiikiin esit



dagilmasini saglamak, sok emilimini saglamak, eklem stabilitesine katkida bulunmak
ve sinovyal sivimin etkin dagilimini desteklemek bulunur. Meniskiislerin diz
stabilitesindeki Onemi ve yiik tasima kapasitesinin, kollajen organizasyonunun
ozelliklerine bagli oldugu vurgulanmaktadir (Caldwell et al., 1994).
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2.4 Meniskiisiin anatomisi (Makris et al., 2011)
2.2.2. Meniskiisiin Vaskiiler Anatomisi

Meniskiisiin vaskiiler ve sinirsel beslenmesi, farkli bolgelerde degisiklik
gosterir. Dig periferik "kirmizi-kirmiz1" bolge, sinovyal kapsiilden gelen arteriyel
dallarla beslenirken, orta "kirmizi-beyaz" bolge avaskiilerdir ve i¢ "beyaz-beyaz"
bolge tamamen avaskiilerdir. Bu bolgesel organizasyon, meniskiis yaralanmalarinin
iyilesme kapasitesini etkileyen dnemli bir faktordiir; periferik yirtiklar cerrahi onarim
icin daha uygunken, avaskiiler bolgelerde meniskiis rezeksiyonu gerekebilir. Sinir
lifleri, 6zellikle meniskiisiin dis 1/3'tinde yogunlasmis olup, bu bdlge propriosepsiyon
ve nosiseptif uyaranlarin algilanmasinda rol oynar. Meniskiisiin periferik vaskiiler
pleksusunun detayli analizi, klinik tedavi yaklasimlarini sekillendiren 6nemli bir
kaynak olmustur. Ayrica, sinirsel innervasyonun eklem pozisyon hissine etkisi, yapilan
caligmalarda agikca ortaya konmustur. Bu anatomik o&zellikler, meniskiis
patolojilerinde konservatif veya cerrahi tedavi stratejilerinin belirlenmesinde kritik bir

oneme sahiptir (Petersen and Tillmann, 2008).



2.2.3. Meniskiisiin Noral Yapisi

Meniskiis, sadece yiik tagima, sok emilimi ve eklem stabilitesini saglama
gorevlerini yerine getiren pasif bir yapi degildir; ayni zamanda diz ekleminin
proprioseptif algisinda da islevsel bir rol iistlenmektedir. Ozellikle iyi kanlanan dis
bolgelerinde yogunlasan sinir ug¢lari, bu dokunun néral yapisini olusturarak, eklemin
konum ve hareketine iligkin bilgileri merkezi sinir sistemine iletmekle sorumludur. Bu
ndrosensoriyel iletisim, motor yanitlarin diizenlenmesi ve refleksif stabilizasyonun
saglanmasinda 6nemli bir rol oynar. Meniskiisiin proprioseptif kapasitesi, 6zellikle
yiiksek fiziksel taleplerin oldugu durumlarda diz eklemini koruyucu gorev listlenir

(Kelly et al., 1990).

Meniskiiste yer alan duyusal reseptorler, gerilme, basing ve titresim gibi
mekanik uyarilar1 algilayabilen 6zel sinir yapilarindan olusur. Bu reseptorler arasinda
en yaygin olanlar Ruffini cisimcikleri, Pacini cisimcikleri ve serbest sinir uglaridir.
Ruffini cisimcikleri diisiik frekanstaki gerilme uyarilarima yanit verirken, Pacini
cisimcikleri ¢evresel titresim ve ani basing degisimlerine karsi duyarlidir. Serbest sinir
uclart ise cogunlukla nosiseptif uyarilarin iletiminde goérev alir. Bu noral elemanlarin,
meniskiisiin 6zellikle dig bdlgelerinde daha yogun bir sekilde bulunmasi, hem
yaralanma sirasinda olusan semptomlar1 hem de iyilesme siirecindeki néromiiskiiler
bozulmalar1 anlamak acisindan 6nemli bir biyolojik temeli ortaya koymaktadir (Mine

et al., 2000).

2.2.4. Meniskiis Biyomekanigi

Diz ekleminin yiik tasima kapasitesine katki saglayan ve eklem stabilitesini
destekleyen meniskiisler, karmasik mikroyapiya sahip fibroelastik yapilardir. Ozellikle
periferik bolgelerde yogun olarak bulunan tip I kolajen igerikli sirkumferansiyel lifler,
ekleme binen yiikler sonucu ortaya ¢ikan hoop streslerini absorbe ederek yiikiin
dengeli bir sekilde dagilmasina yardimci olur. Bunun yani sira, radyal yonde uzanan
lifler dokunun transversal biitiinliiglinii saglayarak yirtiklara karst mekanik direng
olusturur (Tseng et al., 2021). Meniskiis dokusunun anizotropik ve viskoelastik yapisi,
hareket esnasinda (yiiriime, kogma gibi) uygulanan tekrarlayici dinamik kuvvetleri
soniimleyerek, tibiofemoral eklem {izerindeki temas basincini %40-60 oraninda
azaltir ve bu yolla kikirdak dokunun korunmasina katkida bulunur. Ayrica,

proteoglikanlarin su tutucu 6zellikleri sayesinde artan hidrolik iletkenlik, sinoviyal
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stvinin eklem ylizeyine dengeli bir sekilde yayilmasini saglayarak eklem kayganligini
artirtr. Bu islevsel Ozelliklerde meydana gelen bozulmalar, eklemde anormal
yiiklenmelere yol agarak temas basincini artirmakta ve sonug olarak osteoartrit (OA)

geligme riskini 6onemli Ol¢iide yiikseltmektedir (Amadi et al., 2008).

Meniskiis yapisi, anterior, orta ve posterior bolgelerinde farkli mekanik
dayaniklilik ozellikleri sergilemektedir. Posterior horn (Arka boynuz), diger
segmentlerle karsilastirildiginda en yiiksek ¢ekme kuvvetine karsi direng gosterirken,
bu diren¢ anterior bolgelerde daha diisiiktiir. Bu yapisal farklilik, posterior hornun
“bucket-handle” tipi yirtiklara daha yatkin olmasinin temel nedenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Andrews et al., 1975). Meniskiisiin sivi akisini yoneten
poroelastik 6zellikleri, eklem yiiklenmesi sirasinda olusan stresin dokuya dengeli bir
sekilde dagilmasini saglar. Ancak meniskiisiin tamamen ¢ikarildigi durumlarda, tibial
eklem yiizeyindeki yliklenme yaklasik %200 ila %300 oraninda artmakta ve bu durum
kikirdak dokuda daha hizli bir dejenerasyona yol agmaktadir (McNulty and Guilak,
2015).

Giincel tedavi yontemleri 6zellikle meniskiis tamiri ve allogreft uygulamalar
eklemdeki yiik dagilimin1 belirli 6l¢iide yeniden diizenlemeyi amaglamaktadir. Ancak
bu yontemler, meniskiisiin dogal anizotropik yapisini tam olarak geri kazandirmada
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle kanlanmanin sinirli oldugu boélgelerde
olusan meniskilis yirtiklariin tedavisinde biyomimetik doku miihendisligi
yaklasimlar1 giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu stratejiler, hem mekanik
dayanimi1 hem de biyolojik iyilesmeyi es zamanli olarak desteklemeyi hedeflemektedir

(Kaleka et al., 2014).

2.2.5. Meniskiis Yirtiklarinin Epidemiyolojisi

Meniskiis yirtiklari, tiim yas gruplarinda sikga karsilasilan bir eklem
patolojisidir. Ancak epidemiyolojik 6zellikleri, yas ve fiziksel aktivite diizeyine baglh
olarak 6nemli farkliliklar gostermektedir. Geng ve aktif bireylerde (1545 yas), yillik
insidans oranit 100.000 kiside yaklagik 60—70 vaka olarak bildirilmistir. Bu yas
grubundaki yirtiklarin yaklasik %70°1 travmatik kokenlidir ve o6zellikle futbol,
basketbol ve kayak gibi yiiksek riskli sporlarla iligkilidir. Erkeklerde meniskiis
yirtiklari, kadinlara oranla daha sik goriilmektedir; bu fark, kas giicii, eklem stabilitesi

gibi biyomekanik faktorler ile spor katilim oranlarinin  farkliligindan
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kaynaklanmaktadir. 50 yas ve tlizerindeki bireylerde ise meniskiis yirtiklar1 genellikle
dejeneratif kokenlidir ve ¢ogu zaman semptom vermez. Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG) calismalarinda, 50-70 yas arasi bireylerin yaklasik %60’ 1nda
meniskiis dejenerasyonu veya yirtig1 tespit edilmistir. Dejeneratif meniskiis yirtiklari,
OA ile giiclii bir iligki i¢indedir ve OA’li hastalarin %90°inda meniskiis patolojisi
saptanmistir (Zhang, 2022).

Meniskiis yirtiklarinin klinik sonuglar1 ve tedavi yaklasimlari, dejeneratif ve
travmatik yirtiklar arasindaki ayrim dogrultusunda sekillenir. Dejeneratif meniskiis
yirtiklart genellikle mikrotravmalar (Ornegin, basit ¢dmelme gibi diisiik enerjili
hareketler) sonucu ortaya ¢ikar ve bu tiir hastalar icin oncelikli tedavi genellikle
konservatif yontemlerle (fizik tedavi, agr1 yonetimi) yapilir. Ancak, menisektomi
uygulanan hastalarda tibiofemoral eklemdeki basing artisi, OA  gelisimini
hizlandirabilir (Buchbinder et al., 2016). Diger taraftan, gen¢ bireylerde meydana

gelen akut travmatik yirtiklar siklikla cerrahi miidahale gerektirir.

Meniskiis koruyucu cerrahi teknikler (6rnegin, all-inside dikis), yirtiklarin
iyilesme oranlarin1 %80’e kadar artirabilir ve uzun déonemde OA riskini azaltabilir.
Ancak, meniskiisiin avaskiiler bolgelerinde olusan yirtiklarin iyilesme potansiyeli
daha diisiik olup, bu durum meniskiis rezeksiyon oranlarini artirmaktadir.
Epidemiyolojik veriler, meniskiis yirtiklar1 tedavisinde yas, yirtik tiirii ve eklem
sagliginin goz oniinde bulundurulmasmin énemini vurgulamaktadir. Ornegin, geng
sporcularda uygulanan Onleyici egzersiz programlari, yaralanma sikligint %350

oraninda azaltabilir (Vanderhave et al., 2011).

2.2.6. Meniskiis Yirtik Tipleri

Meniskiis yirtiklari, yapisal 6zellikleri ve bulunduklar1 anatomik konuma gore
cesitli alt gruplara ayrilmakta olup, bu ayrim klinik yonetim siirecinde belirleyici
olmaktadir. Sik karsilasilan yirtik tiirleri arasinda longitudinal, radial, horizontal, flap
ve kompleks yirtiklar yer almaktadir. Longitudinal yirtiklar, ¢ogunlukla meniskiisiin
dis kenarina yakin, vaskiilaritesi daha yiiksek bolgelerde gozlenmekte ve genellikle
ani rotasyonel travmalarla iliskilendirilmektedir. Bu tiir yirtiklarin "kova sap1"
formunda olanlar1, meniskiis dokusunun i¢ kisminin yerinden kayarak dizin hareketini
mekanik olarak engellemesiyle, kilitlenme gibi semptomlara neden olabilmektedir

(Piedade, 2017). Flap yirtiklar, meniskiis dokusunun bir boliimiiniin serbest hale
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gelmesiyle olusur ve eklem i¢inde yer degistiren doku parcasi, hareket sirasinda klik
sesi ya da takilma gibi sikdyetlere yol acabilir. Radial yirtiklar meniskiisiin serbest
kenarindan baslayarak merkezi kisma dogru uzanir ve yiik iletimini saglayan kollajen
liflerin biitlinliiglinii bozarak, diz ekleminde erken dénemde kikirdak hasarina zemin
hazirlayabilir. Horizontal yirtiklar ise ¢ogunlukla yasa bagli dejeneratif degisimlerin
sonucu olarak ortaya c¢ikar ve meniskiis lifleri boyunca paralel ayrilmalar seklinde
izlenir. Bu tiir yirtiklar asemptomatik olabilecegi gibi, sinovyal sivinin disa sizmast

sonucunda parameniskal kist olusumuna neden olabilir (Bernstein, 2000).

Meniskiis yirtiklarinin morfolojik 6zelliklerine gore siniflandirilmasi, tedavi
planlamasi ve uzun dénem sonuclarin 6ngoriilmesi acisindan 6nemli bir temel
olusturur. Ozellikle periferik alanda yer alan longitudinal yirtiklar, bu bolgedeki zengin
kanlanma sayesinde cerrahi onarima daha elverislidir. Buna karsin, ¢cok yonlii yapiya
sahip kompleks yirtiklar genellikle dejeneratif siireclerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar
ve cogunlukla kismi menisektomi gerektirir. Kova sap1 (bucket-handle) tipi yirtiklar,
meniskiisiin serbestleserek eklem iginde yer degistirmesine neden olur ve dizde
kilitlenme gibi mekanik sikayetlere yol agarak acil cerrahi miidahaleyi zorunlu
kilabilir. Yatay diizlemde seyreden yirtiklar ise genellikle konservatif yontemlerle
izlenebilir. Literatiirde yer alan giincel arastirmalar, radial yirtiklarin meniskiisiin yiik
tagima kapasitesini ve stabilitesini belirgin bicimde azalttifini, cerrahi onarimin ise
uzun vadede osteoartrit gelisimini engelleyebilecegini ortaya koymustur. Yirtiklarin
tipi ve stabilitesi, tanisal siirecte MRG ve artroskopi gibi ileri degerlendirme
yontemleri ile giivenilir bicimde belirlenebilir. Bu tiir anatomik ve fonksiyonel
analizler, bireyin yasi, fiziksel aktivite seviyesi ve eklem durumu g6z oniine alinarak
kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin olusturulmasina katki saglar (LaPrade et al.,

2015).
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(b)

2.5 Meniskiis yirtik tipleri

Horizontal yirtik (a) Vertikal (longitudinal) yirtik (b) Oblik (papagan gagasi seklinde) yirtik (c) Radyal
yirtik (d) Kova sap1 yirtigi () Kompleks yirtik (f) (Ors & Sarpel, 2018)

2.2.7. Travmatik ve Dejeneratif Meniskiis Yirtiklar

Travmatik meniskiis yirtiklarr, geng ve aktif bireylerde akut diz
yaralanmalariin dnemli bir sonucudur. Bu yirtiklar, genellikle dizin rotasyonel stres
altinda ani biikiilme veya burkulma hareketi sirasinda olusur (6rnegin, spor sirasinda
pivot hareketi). Yirtiklarin 9%70’1 lateral veya medial meniskiisiin posterior
boynuzunda lokalizedir ve siklikla OCB yaralanmalari ile birlikte goriiliir (Bernstein,
2000). Geng popiilasyonda (15-45 yas) travmatik yirtiklarin prevalansi, 100.000 kiside
yillik 60-70 vaka olarak bildirilmistir. Bu yirtiklarin tedavisinde, meniskiisiin periferik
(vaskiiler) bolgesindeki lezyonlar cerrahi onarim (all-inside veya inside-out dikis
teknikleri) ile iyilestirilebilirken, avaskiiler bolgelerdeki yirtiklarda rezeksiyon daha
sik tercih edilir. Cerrahi onarim sonrasi iyilesme oranlari, uygun hasta se¢imi ile %80°e
ulasabilir, ancak avaskiiler bolgelerde bu oran %30’a kadar diiser. Bu nedenle,
travmatik yirtiklarda erken tani ve meniskiis koruyucu yaklagimlar, OA riskini

azaltmada kritik rol oynar (Poulsen and Johnson, 2011).

Dejeneratif meniskiis yirtiklar: ise genellikle 50 yas iistii bireylerde, meniskiis
dokusunun yasa bagli zayiflamasi ve tekrarlayan mikrotravmalar sonucu ortaya cikar.
Bu yirtiklar, genellikle horizontal, oblik veya kompleks yapida olup siklikla
asemptomatiktir. MRG ¢alismalari, 50-70 yas aras1 bireylerin %60'1inda dejeneratif

meniskiis patolojisi oldugunu gostermistir (Hodler et al., 1992). Dejeneratif yirtiklar,
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osteoartrit ile giiclii bir iliski i¢indedir ve OA hastalarinin %90'inda eslik eden
meniskiis anormalligi saptanir. Tedavide oncelik konservatif yontemlerdir (fizik
tedavi, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar [NSAil'ler]). Ancak mekanik semptomlar
(kilitlenme, sislik) varliginda kismi menisektomi uygulanabilir. Menisektomi sonrast
tibiofemoral eklemdeki temas basincinin artmasi, kikirdak dejenerasyonunu
hizlandirarak osteoartrit progresyonuna yol acabilir (Rangger et al., 1997). Bunedenle,
dejeneratif yirtiklarda cerrahi karar, hasta semptomlar1 ve eklem saghgi dikkate
alinarak verilmelidir. Son donemde, dejeneratif meniskiis yirtiklarinda hiicresel
tedaviler (6rnegin: Platelet Rich Plasma [PRP], kok hiicre enjeksiyonlari) ve meniskiis

protezleri lizerine arastirmalar artmistir (CM, 2017).

2.2.8. Meniskiis Yaralanmalarinda Degerlendirme

Meniskiis yaralanmalarinin degerlendirilmesinde, klinik testlerin dikkatli bir
sekilde uygulanmasi ve goriintilleme yontemlerinden elde edilen verilerin dogru
yorumlanmasi temel bir yaklasimdir. Ozellikle McMurray testi, meniskiisiin posterior
boliimiindeki olas1 yirtiklarin saptanmasinda sik bagvurulan fiziksel muayene
yontemlerinden biridir. Bu test sirasinda hasta sirtlistii pozisyonda yatarken, diz
ekstansiyondan fleksiyona dogru hareket ettirilir ve tibia i¢e ya da disa dondiiriiliir. Bu
manevra esnasinda eklem hattinda hissedilen bir "klik" sesi ya da hastanin agrn

sikayeti, testin pozitif olarak degerlendirilmesine neden olur (Galli et al., 2013).

Testin duyarliligt %53 ila %92, ozgilligi ise %59 ila %97 arasinda
degismekte olup, bu oranlar yirtigin konumu ve stabilite durumu hakkinda 6n bilgi
verebilir. Bununla birlikte, 6zellikle dejeneratif ya da kronik meniskiis yirtiklarinda
testin negatif sonu¢ verme olasilig1 da gbz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle,
klinik muayene ile elde edilen bulgularin MRG ile desteklenmesi taninin dogrulugunu
artirtr. MRG, meniskiis yapisinda eklem yiizeyine ulasan lineer hiperintensite (Grade
IIT sinyal) tespit ettiginde, meniskiis yirtig1 tanisinda yaklasik %93 oraninda dogruluk
saglayabilmektedir. Klinik semptomlarla birlikte degerlendirilen bu goriintiileme
bulgulari, hem konservatif tedavi segeneklerinin hem de cerrahi miidahale sonrasi
uygulanacak rehabilitasyon siirecinin planlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Blond

et al., 2008).
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Klinik muayene yontemlerinden biri olan Apley kompresyon testi, meniskiisle
iliskili patolojilerin degerlendirilmesinde siklikla bagvurulan tani araglarindan biridir.
Uygulama esnasinda hasta yiiziistii pozisyona alinir ve dizi 90 derece biikiilerek tibia
iizerine dikey bir basing uygulanirken rotasyonel hareketler gerceklestirilir. Test
stirasinda hissedilen agr1 veya mekanik direng, meniskiis dokusunda olas1 bir lezyona
isaret edebilir. Bu manevra, meniskiislin ylik altindaki mekanik 6zelliklerini taklit
etmesi agisindan klinik oneme sahiptir. Giincel klinik uygulamalarda ise dinamik
ultrasonografi, meniskiisiin  hareket Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ozellikle fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda ortaya ¢ikan meniskal
ekstriizyon gibi degisimler, ger¢ek zamanli goriintiileme ile tespit edilebilir. Bu
degerlendirme, yirtigin lokalizasyonuna ve cerrahiye uygunluguna iliskin 6nemli

ipuclart saglar (Thakur, 2020).

2.2.9. Meniskiis Yirtiklarinin Tedavisi

Konservatif Tedavi

Meniskiis yirtiklarinin tedavi siirecinde, 6zellikle dejeneratif yirtiklarda ve
belirgin mekanik semptomlarin (6rnegin, dizde kilitlenme ya da instabilite) eslik
etmedigi travmatik durumlarda, cerrahi dis1 yaklagimlar oncelikli olarak tercih
edilmektedir. Konservatif tedavi genellikle fizik tedavi uygulamalari, agriy1 kontrol
altina almaya yonelik farmakolojik yontemler (6rnegin, nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar [NSAIi’ler] ve intraartikiiler steroid enjeksiyonlar1) ile hastanin giinliik yasam
aktivitelerinde yapilan diizenlemeleri igermektedir. Rehabilitasyon siirecinde,
ozellikle kuadriseps ve hamstring kas gruplarina yonelik egzersizlerin, diz eklemine
mekanik destek saglayarak fonksiyonel stabiliteyi artirdigi ve yilik paylagiminm
dengeledigi bilinmektedir (Mordecai, 2014). Giincel klinik ¢aligmalar, dejeneratif
yirtiklarin konservatif yontemlerle tedavi edildigi olgularda, yaklasik 12 haftalik fizik
tedavi programlarinin cerrahi ile elde edilen sonuglarla karsilastirilabilir diizeyde
fonksiyonel iyilesme sagladigini gostermektedir (Stensrud et al., 2012). Ayrica,
osteoartritle birlikte seyreden olgularda viicut agirligmin azaltilmasi ve eklem
tizerindeki baskiyr minimalize eden egzersizlerin (6rnegin, bisiklet veya yiizme)
semptom kontroliinde olumlu katkilar sundugu bildirilmistir (Caiado et al., 2022).
Uygulanan konservatif yaklasimin basarisi, meniskiis yirtiginin yapisal 6zellikleri ile

birlikte hastanin yasam tarzi ve aktivite dilizeyine bagli olarak degiskenlik
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gostermektedir. Ozellikle stabil 6zellikteki radyal ya da horizontal yirtiklarda
semptomatik iyilesme oranlar1 %60 ile %70 arasinda degisebilmektedir (Jazrawi et al.,

2018).

Parsiyel ve Total Menisektomi

Parsiyel menisektomi, yalnizca islevini kaybetmis ya da doku biitiinliigi
bozulmus meniskiis bolgelerinin ¢ikarilmasia yonelik bir cerrahi girisimdir. Bu
islemde esas amag, saglam ve fonksiyonel meniskiis dokusunun korunarak eklem
mekaniginin miimkiin oldugunca siirdiiriilebilir kilinmasidir. Ozellikle dejeneratif
karakterli lezyonlar veya vaskiilaritesi sinirlt olan bolgelerdeki yirtiklar i¢in uygun bir
secenektir. Operasyon sonrast meniskiisiin geriye kalan kismi, yiik iletimine ve darbe
emilimine kismen katki saglamaya devam eder. Ancak c¢ikarilan meniskiis orani
%50’yi gectiginde, eklem yiizeyinde olusan temas basinci belirgin sekilde artis
gosterir ve bu durum, kikirdak dokusunda zamanla dejenerasyona neden olarak OA
gelisme riskini artirabilir. Nitekim literatiirde, lateral meniskiisiin biiyiik oranda
cikarildig1 vakalarda, tibial plato {izerine binen yiikiin 3 ila 5 kat arttig1 bildirilmistir
(Grana et al.,, 1982). Uzun donemli takip caligmalarinda, parsiyel menisektomi
uygulanan bireylerin yaklasik %40’inda on yil i¢inde radyolojik olarak OA
bulgularinin gelistigi bildirilmistir. Bu nedenle, cerrahi karar siirecinde meniskiisiin
miimkiin olan en az kisminin ¢ikarilmasi ve saglam dokunun korunmasi, uzun vadeli
eklem sagliginin silirdiiriilmesi acisindan kritik bir strateji olarak degerlendirilmektedir

(Petty and Lubowitz, 2011).

Total menisektomi, meniskiis dokusunun tamaminin cerrahi olarak
cikartlmasini iceren bir islemdir ve giliniimiizde yalnizca sinirli vakalarda tercih
edilmektedir. Bu cerrahi miidahale, diz eklemindeki temas yiizeyini 6nemli dl¢iide
azaltarak tibiofemoral eklemdeki yiik yogunlugunu artirmakta ve kikirdak yapilar
iizerinde anormal stres olusumuna yol a¢maktadir. Kisa vadede semptomatik
rahatlama saglasa da, uzun donemde kikirdak dejenerasyonunu hizlandirarak OA
gelisimini tetikleyebilecegi gosterilmistir (Song et al., 2008). Literatiirde, total
menisektomi uygulanan bireylerin yaklasik %60’1nda, islemden sonraki 15 yil i¢inde
ileri evre eklem dejenerasyonuna bagl olarak total diz protezi gereksinimi olustugu
bildirilmistir. Bu nedenle giincel klinik yaklagimlar, total menisektomiyi yalnizca
onarimi miimkiin olmayan ve yapisal biitiinliigli tamamen bozulmus meniskiis

lezyonlarinda Onermektedir. Alternatif olarak, gen¢ ve aktif bireylerde meniskiis
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transplantasyonu ve biyolojik rejeneratif teknikler gibi meniskiis koruyucu stratejiler
iizerinde durulmaktadir. Karsilastirmali klinik ¢caligmalar, total menisektomiye kiyasla
meniskiisiin miimkiin olan en yiiksek oranda korunmasinin, uzun vadeli eklem saglig

acisindan daha avantajli oldugunu ortaya koymaktadir (Codorean et al., 2017).

Artroskopik Meniskiis Tamiri

Artroskopik meniskiis tamiri, gen¢ ve aktif bireylerde goriilen travmatik
meniskiis yirtiklarinin tedavisinde tercih edilen etkili cerrahi yaklasimlardan biridir.
Bu yontem, meniskiis dokusunun anatomik yapisini koruyarak diz eklem yiizeyinde
OA gelisimini 6nlemeyi amaglamaktadir. Cerrahi islem; inside-out, outside-in ve all-
inside olmak lizere li¢ temel teknikle gerceklestirilebilmektedir. Inside-out teknigi,
ozellikle longitudinal ve "kova sap1" tipi yirtiklarda yiiksek iyilegsme oranlariyla (%80—
90) 6n plana c¢ikarken, all-inside yontemi, daha az invaziv olmasi ve operasyon
stiresinin  kisalig1 nedeniyle arka boynuz yirtiklarinda sik¢a uygulanmaktadir

(Photopoulos an Kurzweil, 2014).

Tamir bagarisint belirleyen baglica etkenler arasinda yirtigin vaskiilarizasyon
seviyesi (0zellikle dis tli¢iinciil bolge), hastanin yasi (genellikle 40 yas alt1) ve eslik
eden OCB rekonstrilksiyonunun varligi yer almaktadir. Ornegin, OCB
rekonstriiksiyonu ile birlikte yapilan meniskiis onarimlarinda basar1 oranlar1 %90’lara
ulasabilirken, izole meniskiis tamirlerinde bu oran %70-80 diizeyinde kalabilmektedir.
Son donemde, iyilesme kapasitesi diisiik olan avaskiiler bolgelerde tedavi etkinligini
artirmak amaciyla biyolojik destekleyiciler ve hiicresel temelli uygulamalar {izerine
yogunlagilmis; bu yaklasimlarin klinik faydalarini degerlendiren calismalar halen

devam etmektedir (Bach et al., 2010).

Artroskopik meniskiis tamiri, meniskils dokusunun anatomik biitlinligiini
koruyarak eklem saghiginin uzun vadeli siirdiiriilebilirligine katki saglamayi
amaglayan 6nemli bir cerrahi yaklasimdir. Uzun dénem izlem verileri, basarili sekilde
onarilan meniskiislerde, dejeneratif eklem hastaliklarinin, 6zellikle de OA gelisme
oranlarinin belirgin sekilde azaldigini gostermektedir. On yila kadar takip edilen
olgularda, tamir uygulanan hastalarin yaklasik %85’inde radyolojik olarak OA

bulgularina rastlanmamastir.
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Ancak, iyilesme siirecinde tekrar yirtik olusumu %10 ila %20 arasinda degismekte
olup, bu durum siklikla yetersiz biyomekanik kontrol, erken yiiklenme ya da agresif

rehabilitasyon siiregleri ile iligskilendirilmektedir (Stone et al., 1990).

Minimal invaziv yapisiyla dikkat ¢eken all-inside yontemler, daha az doku
hasar1 ve daha kisa operasyon siiresi gibi avantajlar sunsa da, nadiren de olsa sinir
tahrisi veya implant yer degistirmesi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (%1 ile
%3 arasinda). Buna karsilik, inside-out yontemi sinir yapilarinin daha fazla etkilenme
riski tagidig1 i¢in cerrahi planlamada dikkatle degerlendirilmelidir. Mevcut klinik
kilavuzlar, ameliyat sonrast donemde kademeli bir yiiklenme ve kontrollii
mobilizasyon iceren rehabilitasyon protokollerini dnermektedir. Bu siirecte, erken
donemde tam yiik vermekten kagiilmasi ve hareket acikliginin basamakli olarak
artirilmasi onerilmektedir (Vint et al., 2021). Meniskiisiin yapisal olarak onarilamadigi
kompleks yirtiklarda ise, viicutla biyolojik entegrasyon saglayan greftler ve doku
miihendisligi temelli meniskiis scaffold’lar1 gibi rejeneratif tedavi yontemleri umut
vadeden alternatifler olarak degerlendirilmektedir. Sonu¢ olarak, artroskopik
meniskiis tamiri, uygun hasta grubunda hem fonksiyonel iyilesme saglamakta hem de

uzun donem eklem sagliginin korunmasina katkida bulunmaktadir (Baek et al., 2015).

2.2.10. Meniskiis Tamiri Sonras1 Rehabilitasyon

Meniskiis tamirinden sonraki rehabilitasyon, iyilesme siirecinin desteklenmesi
ve diz ekleminin fonksiyonel kapasitesinin yeniden kazandirilmas: amaciyla asamali
olarak planlanan ve dikkatli bir sekilde uygulanan bir siirectir. Ik alt: haftalik dénemde
temel hedef, onarilan meniskiis dokusunun korunmasidir. Bu amagla hastalara
genellikle viicut agirligiin %20-30'u kadar kisith yiik verilmesine izin verilirken,
eklem hareket acgikligi kontrollii bigimde artirilir (fleksiyon 0°-90°). Bu doénemde
kuadriseps kas inhibisyonunun 6nlenmesi i¢in izometrik egzersizler ve ndromiiskiiler
elektrik stimiilasyonu (NMES) gibi yardimc1 yontemler siklikla uygulanir (Eckenrode
and Pontillo, 2014). Erken donem pasif hareketler, sinovyal sivinin dolagimini
artirarak iyilesme silirecine katki saglar. Ancak dizde rotasyonel kuvvetlerden
kaginilmas: onemlidir. OCB rekonstriksiyonu ile birlikte yapilan meniskiis
tamirlerinde rehabilitasyon siireci daha hizli ilerleyebilirken, yalnizca meniskiis tamiri
yapilan vakalarda 4 ila 6 hafta siireyle hareket kisitlamalar1 uygulanmaktadir.

Literatiirdeki biyomekanik veriler, altinci haftadan itibaren kademeli olarak tam yiik
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verilmesinin ve kapali kinetik zincir egzersizlerinin (6rnegin mini ¢dmelmeler) kas

kaybin1 6nlemede etkili oldugunu gdstermektedir (Buseck and Noyes, 1991).

Rehabilitasyonun ikinci evresi (6—12 hafta), dizin dinamik stabilitesini
artirmay1 ve islevsel geri doniisii saglamay1 hedefler. Bu siiregte propriosepsiyon
caligmalar1 (6rnegin, denge tahtasi ve tek bacak iizerinde durus egzersizleri) ile
ndromiiskiiler kontrol antrenmanlar1 one c¢ikar; bu sayede diz ekleminin tekrar
yaralanma riski azaltilir. On ikinci haftadan sonra spor 6zelinde yapilan hareketler
(capraz yonlii kosular, sigrama ¢alismalari) ve izokinetik kuvvetlendirme egzersizleri
protokole eklenebilir. Ancak, tam temasli sporlara doniis genellikle 4 ila 6 ay sonrasina
birakilir. Bu noktada objektif kriterlere dayali degerlendirmeler 6nem kazanir.
Ornegin, kuadriseps/hamstring kuvvet oraninin en az %90-95 olmasi ve tek bacak
sigrama gibi fonksiyonel testlerde yeterli performans gosterilmesi beklenir (Ruas et
al., 2018). Rehabilitasyon basarisi, hasta uyumuna ek olarak uygulanan cerrahi
yonteme (Ornegin, all-inside ya da inside-out teknikleri) ve yirtigin tipi ile
lokalizasyonuna gore degiskenlik gosterebilir. Ornegin, all-inside tekniklerinde daha
erken hareketlere izin verilebilirken, uzunlamasma yirtiklar i¢in daha uzun siireli
koruma gerekebilir. Son donem arastirmalar, kisisellestirilmis rehabilitasyon
protokollerinin yeniden yirtik gelisme oranlarint %10'un altina diistirdiigiini

gostermektedir (Lam et al., 2023).

2.3. Meniskiis Tamiri Sonras1 Dinamik Denge

Dinamik denge, viicudun hareket esnasinda stabilitesini korumak ig¢in
propriyosepsiyon, kas kuvveti ve noromiiskiiler kontroliin etkilesimli ¢alismasini
gerektiren karmasik bir biyomekanik siirectir. Propriyosepsiyon, eklem pozisyonu ve
hareket algisim1  saglayan mekanoreseptorler araciligiyla gerceklesir ve bu
mekanoreseptorler meniskiis, ligamentler ve kaslarda yogunlasir. Dinamik denge,
reaksiyon siiresi, postiiral kontrol ve kas koaktivasyonu gibi temel unsurlarin bir arada
islev gormesiyle saglanir. Bu mekanizmalar, 6zellikle diz ekleminde daha belirgin bir
sekilde islemektedir ve giinliik aktivitelerden, yiirliylis, kosma ve sigramaya kadar
birgok hareketi etkiler. Meniskiis, eklem stabilitesine katkida bulunmanin yani sira
sinovyal kapsiil ve kollateral ligamentlerle baglantili sinir sonlanimlar1 sayesinde
propriyosepsiyonu da destekler (Guillou et al., 2007). Yapilan bilimsel ¢alismalar,

saglikli meniskiis dokusunun dinamik dengenin %20-30’unu sagladigini ve meniskiis
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dokusundaki hasarin denge parametrelerinde bozulmalara yol actigni ortaya
koymustur. Ayrica, lateral meniskiisiin tibial rotasyon kontroliindeki rolii, dinamik

dengenin korunmasinda oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir (Fithian et al., 1990).

Meniskiis tamiri sonrasinda, cerrahi travma, sinir sonlanimlarindaki gecici
disfonksiyonlar ve kas atrofisi gibi etkenler, dinamik dengede hem gecici hem de kalict
degisikliklere neden olabilir. Postoperatif erken donemde, eklemdeki siv1 birikimi ve
agr1 nedeniyle kuadriseps inhibisyonu gelisebilir ve bu durum propriyosepsiyon ve
postiiral kontrolii olumsuz etkiler. Ornegin, meniskiis tamiri gegiren hastalarin tek
bacak denge testlerinde, postoperatif li¢ ayda saglam tarafa oranla %15-20 daha diisiik
performans gozlemlenmistir. Bu kayip, 6zellikle lateral meniskiis tamirlerinde daha
belirgin bir sekilde ortaya cikar c¢iinkii lateral meniskiis tibial internal rotasyonu
smirlayarak eklem stabilitesine katki saglar (Magyar et al., 2012). Rehabilitasyon
stirecinde, noromiiskiiler egitim (denge tahtasi, Bosu topu) ve kapali kinetik zincir
egzersizleri gibi uygulamalar, propriyosepsiyonu geri kazandirarak dinamik dengeyi
gelistirmeye yardimci olmaktadir. Ancak, meniskiisiin avaskiiler bdlgelerindeki
yirtiklarin tamir edilmesi veya cerrahi teknigin gereginden fazla agresif olmasi,

iyilesme siiresini uzatarak denge asimetrilerinin kalic1 olmasina yol agabilir.

Glinlimiizde yapilan arastirmalar, sensor tabanli geri bildirim sistemleri ve sanal
gerceklik destekli rehabilitasyonun, geleneksel rehabilitasyon yontemlerine kiyasla
%25 oraninda daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, dinamik denge
iyilegsmesinin sadece fonksiyonel geri doniis i¢in degil, ayn1 zamanda OA riskinin
azaltilmasi agisindan da 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Abatzides and Kitsios,

1999).

2.4. Meniskiis Tamiri Sonrasi Dinamik Taban Basin¢ Dagilimi

Dinamik taban basing dagilimi, bireyin ylirlime veya kosma gibi fonksiyonel
hareketleri sirasinda ayak tabanina etki eden kuvvetlerin zamansal ve mekansal
dagilimmi ifade eder. Bu dagilim; postiiral stabilite, kas gruplarinin senkronize
aktivasyonu ve alt ekstremite eklemlerinin biyomekanik uyumu ile sekillenir.
Giliniimiizde bu parametre, taban basing platformlar1 veya entegre sensor iceren
tabanlik sistemleri araciligiyla olcililmekte; maksimum basing noktalari ve basing

merkezi gibi ¢iktilar iizerinden analiz edilmektedir. Saglikli bireylerde, topuktan 6n
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ayaga dogru asamali ve simetrik bir basing ge¢isi gozlemlenirken, diz eklemini
etkileyen meniskiis patolojileri bu diizeni bozabilir ve medial ya da lateral kompartman
iizerinde dengesiz yiik birikimine neden olabilir. Ornegin, i¢ meniskiis yirtig1 bulunan
bireylerde dizin i¢ rotasyonundaki artis, ayak tabaninda laterale kaymis bir basing
paterni ile iliskili bulunmustur. Ayrica meniskiisiin darbe emici iglevinin azalmasi,
tibiofemoral eklem iizerindeki yiiklerin daha yogun bi¢cimde ayak tabanina iletilmesine

yol agabilmektedir (Ong and Wong, 2005).

Meniskiis onarimi sonrasi donemde dinamik taban basing dagilimi, hem
cerrahi miidahalenin hem de uygulanan rehabilitasyon protokoliiniin etkinligini
objektif bicimde degerlendirme olanagi sunar. Postoperatif erken fazda, hastalarin
onemli bir kisminda, cerrahi uygulanan alt ekstremitede topuk ve orta ayak
bolgelerinde basingta belirgin bir azalma izlenmektedir. Bu durum genellikle agriya
bagl gelisen antaljik yiirlime paterni ve kuadriseps kasinda meydana gelen inhibisyon
ile iliskilidir. lyilesme siireci ilerledikge, propriyoseptif duyunun yeniden kazanilmasi
ve kas kuvvetindeki artis ile taban basing dagilimi daha simetrik bir hal almaya baglar.
Bununla birlikte, lateral meniskiis onarimi geg¢irmis bireylerde tibianin ig
rotasyonunun kisitlanmasina bagl olarak, 6n ayak lateral bolgesinde kalict maksimum
basing artiglar1 gozlenebilmektedir. Bu tiir yiiklenme dengesizlikleri, uzun vadede

eklem dejenerasyonuna ve OA gelisimine zemin hazirlayabilir (Capin et al., 2018).

Rehabilitasyon siirecinde uygulanan denge odakli egzersizler ve kapali kinetik
zincir aktiviteleri, taban basing dagilimindaki asimetrilerin azaltilmasina katki saglar.
Literatiirde, 12 haftalik néromiiskiiler egitim programlarinin basin¢g merkezi yolunda
anlamli diizelmeler sagladig1; basing merkezindeki sapmalarin yaklasik %20 oraninda
azaldig1 bildirilmistir. Ayrica teknolojik yenilikler dogrultusunda gelistirilen sensor
destekli geri bildirim sistemlerinin, geleneksel yontemlere gore taban yiiklenme
diizenini yeniden yapilandirmada yaklastk %30 daha basarii oldugu
vurgulanmaktadir. Bu bulgular, dinamik taban basin¢ analizinin sadece cerrahi
basarty1 degerlendirmekle kalmayip, ayni zamanda uzun vadeli eklem sagliginin
izlenmesinde de giivenilir ve non-invaziv bir yontem oldugunu gostermektedir

(Karimijashni et al., 2023).
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2.5. Meniskiis Tamiri Sonrasi Kinezyofobi

Kinezyofobi, bireyin agr1 hissetme veya yeniden yaralanma endisesi nedeniyle
fiziksel aktivitelerden kaginmasiyla karakterize edilen ve kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinda rehabilitasyon siirecini sekteye ugratabilen psikolojik bir durumdur.
Bu korku, genellikle kronik agri gelisimi, islevsel kapasitede azalma ve yasam
kalitesinde bozulma gibi olumsuz sonuglarla iliskilidir. Bu olgu, "korku-kaginma"
modeline dayali olarak aciklanmakta olup; s6z konusu model, bireyin agriy1 tehdit
olarak algilamasiyla birlikte fiziksel aktiviteyi bilin¢li veya bilingsiz sekilde

siirlandirarak bir kisir dongiiye girmesiyle sonuglanmaktadir (Lundberg et al., 2006).

Travma veya cerrahi sonrast donemde gelisen kinezyofobi, bireyin iyilesme
stirecine aktif katilimini sinirlayarak rehabilitasyon siirecini uzatabilmektedir.
Literatiirde, ortopedik girisimlerin ardindan gelisen bu korkunun, kas kuvvetinde
azalma, hareket agikliginda kisitlanma ve genel fonksiyonel performansta diisiis ile
iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle kinezyofobi, sadece psikolojik bir durum
degil, ayn1 zamanda fizyolojik iyilesmeyi dogrudan etkileyen klinik bir faktor olarak
degerlendirilmelidir (De Vroey et al., 2020).

Meniskiis tamirini takiben ortaya ¢ikan kinezyofobi, cerrahi girisimin etkinligi
ve rehabilitasyon protokollerinin basarisi agisindan 6nemli bir belirleyicidir. Her ne
kadar artroskopik meniskiis onarim1 minimal invaziv bir teknik olarak yaygin sekilde
kullanilsa da, bazi hastalarda postoperatif siirecte hareket korkusu gelismekte ve bu
durum, rehabilitasyona uyumu olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan caligmalar,
yiiksek diizeyde kinezyofobiye sahip bireylerde diz hareket agikliginda sinirhilik,
kuadriseps kas giiclinde azalma ve fonksiyonel degerlendirme puanlarinda diistis
gozlemlendigini ortaya koymaktadir. Bu tablo, iyilesme siirecinde "agri-korku-
kacinma" dongiistinii  tetikleyerek toparlanma  siirecinin  gecikmesine yol
acabilmektedir (Werner et al., 2024). Bununla birlikte, kinezyofobiye yonelik biligsel
davranise1 terapi uygulamalari, kademeli fiziksel aktivite artirimi ve hasta egitimi gibi
yaklagimlarin bu durumu yonetmede etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
meniskiis tamiri sonrasi rehabilitasyon programlarinin yalnizca fiziksel miidahaleleri
degil, ayn1 zamanda psikososyal destek iceren yaklagimlari da kapsamasi, daha

biitiinciil ve etkili bir iyilesme siireci saglamaktadir (Boguszewski et al., 2014).
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2.6. Meniskiis Tamiri Sonrasi Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel fonksiyon, bireyin giinliilk yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
stirdiirebilme kapasitesi olarak tanimlanir. Bu kapasite, hareket acikligi, kas kuvveti,
denge ve eklem stabilitesi gibi bir¢gok parametrenin bir arada degerlendirilmesiyle
belirlenir ve dogrudan kas-iskelet sistemi sagligi ile iliskilidir. Diz eklemi, 6zellikle
yiirlime, ¢cdmelme ve merdiven inip ¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerinde dnemli
bir rol oynar. Bu nedenle, dizin yapisal biitiinliigiinii etkileyen meniskiis yaralanmalari,
bireyin fiziksel islevlerinde belirgin azalmaya neden olabilir. Meniskiis, sok emici
gorevi tistlenerek yiik dagilimini diizenler ve eklem yiizeylerinin korunmasina katkida
bulunur. Meniskiis yapisinda meydana gelen bozulmalar, agri, 6dem ve mobilitede
kisitlilik gibi semptomlarla birlikte bireyin fonksiyonel yeterliligini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, fiziksel fonksiyonun yeniden
kazanimi, rehabilitasyon siirecinin temel hedeflerinden biri olarak degerlendirilir ve
erken donemde baslatilan egzersiz temelli yaklasimlarla desteklenmesi onemlidir

(Bruce et al., 2009).

Meniskiis onarimi sonrasinda fiziksel islevsellikte gozlemlenen degisiklikler,
uygulanan cerrahi yontem, rehabilitasyon siirecinin niteligi ve hastanin tedaviye olan
uyumu gibi cesitli faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilir. Ameliyat sonrasi erken
donemde eklem hareket agikliginda kisithlik, kuadriseps kasinda zayiflik ve
propriyoseptif geri bildirimde azalma gibi gecici fonksiyonel yetersizlikler olusabilir.
Ancak, uygun sekilde planlanmis rehabilitasyon protokolleri 6zellikle kuvvetlendirme
caligmalari, denge egzersizleri ve noromiiskiiler yeniden egitim sayesinde bu
yetersizliklerin biiylik Olclide azaltilabilecegi ve fonksiyonel kapasitenin yeniden

kazanilabilecegi bildirilmektedir.

Uzun donem takip ¢aligmalari, meniskiis tamiri uygulanan bireylerin biiyiik bir
kismmin 6 ila 12 ay igerisinde eski fiziksel yeterlilik seviyelerine yaklastigini
gostermektedir. Bununla birlikte, bazi bireylerde tam iyilesme saglanamayabilir; 6zellikle
sporcularda performans diizeyinde diisiis ya da kalic1 aktivite kisithiliklar1 gézlenebilir. Bu
durum, meniskiis dokusunun sinirli iyilesme kapasitesi ile birlikte, cerrahi sonras1 devam
eden mekanik yiiklenmelerle agiklanabilir. Sonug olarak, meniskiis onarimini takip eden
siiregte fiziksel islevlerin yeniden kazanilmasi, bireye 6zel fizyoterapi uygulamalar ve

uzun donemli izlem planlarinin titizlikle yiiriitiilmesini gerektirmektedir
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alismanin amaci, artroskopik meniskiis tamiri gegiren hastalarda dinamik
denge, dinamik taban basing dagilimi, kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon
parametrelerini degerlendirmek ve bu parametreler arasindaki iligkileri incelemektir.

Bu caligma gozlemsel ve kesitsel bir caligmadir.

3.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul’da Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesinde
01.01.2025/01.05.2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Gerekli etik kurul izni, Hali¢
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.11.2024
tarihinde alinmis olup (Etik Kurul Karar No: 215), ilgili onay belgesi Ek-1’de sunuldu.
Ayrica, Istanbul il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli yasal izin ile kurum izni almnmus;

yasal izin belgesi Ek-2’de, kurum izni ise Ek-3’de sunuldu.

3.3. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde artroskopik meniskiis tamiri uygulanmis hastalar olusturdu. Calismanin
orneklem grubunu ise, 20-50 yas araliginda, post-operatif 6 ila 24 ay ge¢mis ve
artroskopik meniskiis tamiri gecirmis hastalar olusturdu. Evren sayisinin tam olarak
bilinmemesi sebebiyle, drneklem sayis1 ve giic hesaplamalari mevcut literatiirde
benzer Ozellikteki caligmalar referans alinarak yapildi. Geng’in (2024) calismasina
dayanarak yapilan hesaplamada, n=54 hasta ile ¢calismanin %90 gii¢ diizeyinde temsil
edilebilecegi sonucuna ulasildi (Geng et al., 2024). Genel olarak ¢alismalarda %80 ve
iizeri gii¢ seviyeleri giivenilir kabul edilmekte ve %90 giiciin olduk¢a yeterli oldugu
degerlendirildi. Ayrica, n=54 hasta ile yliriitiilmiis olan bu ¢alismanin etki biiytikligi

0.40 olarak belirlendi.
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Bu, biiyiik bir etki diizeyini ifade etmekte olup c¢alismanin sonuglarinin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikma olasiliginin yiiksek oldugunu gosterdi (etki
biiytikligii icin: 0,10 diisiik, 0,25 orta, 0,40 ise yliksek olarak kabul edilmektedir).
Calismanin giic diizeyi ve etki biiyiikliigii hesaplamalar1 G*Power Version 3.1.7

yazilimi ile gercgeklestirildi.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

» izole artroskopik meniskiis tamiri cerrahisi gecirmis olmak (post op 6. ay-24. ay)

* Degerlendirme parametrelerine etki edebilecek herhangi bir sistemik, ndrolojik
vestibular rahatsizlig1 bulunmamak ve denge ve yliriiylisi etkileyebilecek biligsel ya

da fiziksel bir rahatsizligin bulunmamasi
* 20-50 yas araliginda olmak
* Degerlendirmelere koopere olabilmek

* Artroskopik meniskiis tamiri sonrasi standart rehabilitasyon programlarina katilmis

olmak

3.5. Cahismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:

* Ek diz cerrahisi ve yaralanmasi gecirmis olmak (6rnegin 6n ¢apraz bag yaralanmasi)
« Katilimcilarin biligsel durumlarinin kotii olmasi

* Ayak bilegi ve kalca ekleminde hareketi engelleyecek mekanik bozuklugu bulunan

bireyler

* Cerrahi sonrasi rehabilitasyon almamis bireyler

3.6. Veri Toplama Araclan

Degerlendirmeler, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesindeki meniskiis tamiri cerrahisi geciren bireyler iizerinde yapildi.
Katilimcilar, degerlendirmenin basinda c¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda

bilgilendirildiler ve goniillii onam formunu imzaladilar. Dahil edilme kriterlerini
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karsilayan ve goniillii olan katilimcilara bireysel olarak asagidaki degerlendirmeler

yapildi. Tiim degerlendirmeler yaklasik 30-45 dakika siirdii ve tek seferde tamamlandi:

« Etik Kurul Onay Belgesi (EK 1)

« Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Onay Belgesi (EK 2)
« Kurum izni (Ek 3)

* Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu (EK 4)
* Sosyo-demografik Bilgi Formu (EK 5)

* Y Denge Testi (EK 6)

* Footwork Pedobarografi Analizi (EK 7)

» Tampa Kinezyofobi Olgegi (EK 8)

« Tegner Fiziksel Aktivite Ol¢egi (EK 9)

» Lysholm Diz Olgegi (EK 10)

Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu (EK 4)

Katilimcilara ¢alismanin amaci, siireci, katilimcinin sorumluluklari, ¢alisma
stiresince karsilasilabilecek olasi riskler ve yan etkiler hakkinda detayli bilgi verildi.
Formda ayrica katilimeinin ¢aligsmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ettigini belirten
bir boliim yer aldi. Bu boliimde, katilimciin adi, soyadi, imzas1 ve tarih bulunur.
Formda ayrica katilimcinin herhangi bir sorusu olmasi durumunda bagvurabilecegi
irtibat bilgileri de yer aldi. Degerlendirmeler tek seferde ve bireysel olarak yapildi.

Tiim degerlendirmeler yaklasik olarak 30-45 dakikada tamamlandi.
Sosyo-demografik Bilgi Formu (EK 5)

Bu form, ¢aligmaya katilan bireylerin temel demografik bilgilerini toplamak
amaciyla kullanildi. Bu veriler, katilimcilarin profillerini olusturmak ve ¢aligmanin

sonuclarint demografik 6zellikler a¢isindan analiz edebilmek icin gereklidir.
Y Denge Testinin degerlendirilmesi (EK 6)

Denge degerlendirmesi i¢in Y Denge Testi (YDT) kullanildi. YDT, bireylerin
postural kontrol diizeyini, ndromiiskiiler performansini ve alt ekstremite asimetrilerini

degerlendirmek amaciyla kullanilan dinamik ve objektif bir testtir. U¢ ana yonde —
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anterior (6n), posteromedial (arka-i¢) ve posterolateral (arka-dis) — gerceklestirilen
maksimum uzanma mesafeleri araciligiyla denge becerileri sayisal olarak analiz
edilmektedir. Daha o©nceki test yoOntemlerinden tiiretilerek gelistirilen YDT,
standardize bir platform iizerinde uygulanmasi sayesinde klinik ortamda kullanim

kolaylig1 sunar (Shaffer et al., 2013).

Test sirasinda birey, tek ayak iizerinde denge saglarken diger ayakla belirli
yonlerde uzanma hareketleri gergeklestirir. Bu sirada kas kuvveti, proprioseptif duyum
ve denge sistemleri biitiinlesik sekilde devreye girer. Elde edilen uzanma mesafeleri,
bacak uzunluguna oranlanarak normalize edilir ve bdylece ekstremiteler arasi
farkliliklar nesnel sekilde ortaya konur. Uygulama kolaylig1, az ekipman gereksinimi
ve taginabilirligi, testin rehabilitasyon siirecinde diizenli takip amacli kullanilmasina

olanak tanimaktadir (Smith et al., 2015).

Meniskiis tamiri uygulanmis bireylerde YDT’nin klinik olarak onemi,
meniskiis biitiinliigl ile proprioseptif mekanizmalar ve dinamik denge arasindaki iliski
iizerinden ortaya c¢ikmaktadir. Meniskiis hasarlari, eklem i¢i duyusal geri bildirim
sistemlerinde bozulmalara ve buna bagl olarak kas kontroliinde aksamaya neden
olabilmektedir. Bu durum, giinliik yasam aktivitelerinde dengenin korunabilmesi i¢in
telafi edici hareket stratejilerinin gelismesine yol agabilir. YDT de uygulanan ¢ok
yonlii uzanma hareketleri, giinlilk motor gorevleri taklit ederek bireyin fonksiyonel
performansim1  zorlarken ayni zamanda noromiiskiiler kontroliin yeniden

yapilanmasina katki sunar (Zaffagnini et al., 2019).

Test Oncesinde her katilimcinin bacak uzunlugu olgiilerek veriler normalize
edilmistir. Katilimeilar her yonde {i¢ alistirma denemesi yaptiktan sonra {i¢ gecerli
Olciim gergeklestirecek, bu dlglimlerin ortalamalar analizlerde kullanilmigtir. Denge
bozuklugu, kayma ya da dis destek kullaniminin goézlendigi denemeler gegersiz
sayilarak analiz disinda tutulmustur. Elde edilen YDT skorlarinin, diz fonksiyonuna
yonelik diger ol¢iimlerle karsilastirilmasi, iyilesmenin degerlendirilmesinde objektif
bir temel saglayacak ve kisiye 6zel rehabilitasyon planlamasina katki sunacaktir (Fratti

Neves, 2017).
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3.2 'Y Denge Testi posteromedial yonde
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3.3 Y Denge Testi posterolateral yonde

Footwork Pedobarografi Analizi (EK 7)

Footwork Pedobarografi Analizi, yiiriiylis ve kosu gibi dinamik aktiviteler
sirasinda ayak tabanindaki basing dagilimini ayrintili ve giivenilir bicimde dlgmeye
olanak tantyan gelismis bir sistemdir. Kapasitif sensor teknolojisi ile ¢alisan bu cihaz,
yaklasik 49 x 49 cm’lik bir alanda 4096 kalibre edilmis sensor igerir. Her biri 7.62 x
7.62 mm boyutunda olan bu sensorler, saniyede 200 6rnek alabilme kapasitesine
sahiptir. Bu sayede basinca iligkin degisimler ¢ok kisa zaman dilimleri iginde
kaydedilebilir. Sensdrlerin 120 N/cm?’ye kadar basing dlgebilme yetenegi, farkli viicut
agirliklarindaki bireylerde giivenilir veriler elde edilmesini saglar. Ol¢iim sonuglar,
cihazla uyumlu bilgisayar yazilimi iizerinden es zamanli olarak analiz edilip
gorsellestirilmektedir. Calismaya katilan bireyler, testten Once benzer kosullarda
hazirlanmis ve degerlendirme sirasinda olusabilecek dis etkenlerin en aza indirilmesi
amaclanmistir. Tiim katilimeilara standart ince tabanli ¢oraplar giydirilmis; ayakkab1
kullanim1 yasaklanmistir. Ayrica kisisel Ozellikler olarak viicut agirligi ile ayak
uzunlugu ve genisligi Ol¢iilerek sisteme tanitilmistir. Her degerlendirme Oncesinde
cihaz fabrika ayarlarina dondiiriilerek kalibrasyonu yapilmis, sensorlerin hassasiyeti

kontrol edildikten sonra test siireci baglatilmistir.
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Yiirlime sirasinda ayak tabanina uygulanan basinglarin analizini saglayan
dinamik pedobarografi, alt ekstremitenin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilan ileri diizey bir 6l¢lim yontemidir. Bu sistemle elde edilen adim
siiresi (step duration) verisi, bir adimin baslangicindan sonuna kadar gecen zaman
dilimini temsil eder ve yiirime dongiisiindeki zamansal uyumu yansitir. Meniskiis
onarimi sonrasi bireylerde goriilen proprioseptif yetersizlikler, diz ¢evresi kaslarinda
kuvvet azalmasi ve stabilite sorunlari, yiiriiyiis ritminde bozulmalara yol agarak adim
stiresinde dengesizliklere neden olabilir. Bu nedenle adim siiresi, hem motor kontrol
diizeyinin hem de yiirliyiisiin simetrik olup olmadiginin belirlenmesinde énemli bir
gostergedir (Deschamps et al., 2016). Maksimum ortalama basing (max mean
pressure), yiiriiylis esnasinda ayak tabaninin belirli bolgelerine uygulanan kuvvetin en
yiiksek ortalama degerini ifade eder ve yiik aktarimindaki etkinligi yansitir. Cerrahi
sonrast donemde, Ozellikle meniskiis tamiri geciren bireylerde, bu parametre
ekstremiteye binen yiikiin dagilimindaki degisiklikleri saptamak i¢in kullanilabilir.
Diger yandan, yiizey alani (surface) parametresi, ayak tabaninin yiiriiyiis sirasinda
zeminle temas ettigi toplam alani gosterir. Bu degisken, denge saglama stratejileri ve
yiik dagilimmin karakterini anlamaya yardimci olur. Meniskiis cerrahisi sonrasi
donemde bu tiir Olglimler, alt ekstremite biyomekaniginde meydana gelen
adaptasyonlar1 nesnel olarak incelemeye olanak tanir ve fonksiyonel toparlanma siireci

hakkinda bilgi verir (Jeon and Kim, 2012).
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3.4 Dinamik pedobarografi analizi

Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (EK 8)

Katilimcilarda hareketle iligkili korku diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullamilmigtir. TKO, hareket etme korkusunu
olgmek tlizere gelistirilmis ve gegerliligi ile giivenilirligi ¢ok sayida uluslararasi
calismada kanitlanmis bir degerlendirme aracidir. Baglangigta kronik agriya sahip
bireylerde kaginma davranislarini belirlemek amaciyla tasarlanan bu 6l¢ek, zamanla
kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve postoperatif rehabilitasyon siireclerinde yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir (Vlaeyen et al., 1995). Likert tipi 17 maddeden
olusan bu 6l¢ek, bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik korku ve kaygi diizeylerini 1
(kesinlikle katilmiyorum) ile 4 (tamamen katiliyorum) arasinda derecelendirmelerine
olanak tanir. 4, 8, 12 ve 16 numarali sorularin puani ters olarak hesaplanmaktadir.
Yiiksek derecede Kinezyofobi i¢cin 37 kesme puanini tanimlanmistir. Elde edilen
toplam puan 17 ile 68 arasinda degismekte olup, yiiksek skorlar daha belirgin
kinezyofobi varligina isaret etmektedir (Woby et al., 2005). Olgegin Tiirkceye
uyarlamasi ve test-tekrar test giivenirligi calismasi, Yilmaz ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilmistir. Yapilan bu calisma sonucunda TKO’niin Tiirkge versiyonu

klinik uygulamalarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak
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onaylanmistir. Bu nedenle TKO, klinik uygulamalarda ve bilimsel ¢alismalarda
postoperatif donemde fiziksel aktiviteye dair korkunun nesnel olarak

degerlendirilmesinde siklikla tercih edilmektedir ( Yilmaz et al., 2011).

Tegner Fiziksel Aktivite Ol¢egi (EK 9)

Katilimeilarda fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla Tegner
Fiziksel Aktivite Olgegi (TFAO) kullamlmistir. TFAQO, ortopedik ve spor
yaralanmalarmin ardindan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini nicel olarak
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, giivenilirligi ve gecerliligi bilimsel
arastirmalarla desteklenmis bir dlgiim aracidir. Olgek, 0°dan 10’a kadar uzanan tek
maddelik bir derecelendirme sistemiyle c¢alisir ve kisinin gilinliikk yasam aktiviteleri,
sportif ugraslar ve rekreasyonel katilim diizeyini belirlemeye yonelik olarak
tasarlanmigtir. Diislik puanlar daha duragan bir yagam tarzini temsil ederken, yiiksek
puanlar yogun fiziksel efor gerektiren aktiviteleri yansitir. TFAO niin dikkat ¢eken
yonlerinden biri, hastalarin yaralanma Oncesi ve sonrasi aktivite durumlarinin
karsilagtirilmasina olanak tanimasidir. Bu sayede iyilesme siireci boyunca yasanan
fonksiyonel degisimlerin izlenmesi kolaylasmaktadir (Veitch et al., 2018). Olgegin
klinik giivenilirligi o6zellikle diz cerrahisi gegirmis bireyler {izerinde yapilan
caligmalarla desteklenmis; hasta ve klinisyen goriisleriyle tutarli sonucglar verdigi
goriilmiistiir. Bu 6zellikleri nedeniyle TFAO, eklem stabilitesini ve hareket kabiliyetini
etkileyen durumlarda, 6rnegin meniskiis yaralanmalarinda, sik¢a bagvurulan bir

degerlendirme araci olmustur (Negahban et al., 2011).

Lysholm Diz Ol¢egi (EK 10)

Katilimcilarda fiziksel fonksiyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Lysholm Diz Olgegi (LDO) kullanilmistir. LDO diz fonksiyonlarin1 ¢ok yénlii bir
sekilde degerlendirerek, hasta bildirimli bir degerlendirme araci olarak diz eklemine
yonelik genis kapsamli bir analiz sunmaktadir. Agri, instabilite, yiiriime, merdiven
cikma, ¢omelme, topallama, kilitlenme hissi ve sislik gibi sekiz farkli parametreyi
iceren bu 6lgek, her bir maddenin 0-100 puan araliginda degerlendirilmesini saglar.
Yiiksek puanlar, diz fonksiyonunun daha iyi seviyede oldugunu belirtirken, bu 6l¢ek
ozellikle meniskiis yaralanmalari, bag lezyonlar1 ve diz cerrahisi sonrasi iyilesme
siireclerinin izlenmesinde yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. LDO, subjektif
sikayetler ve objektif fonksiyonel kisitlamalar1 bir arada degerlendirerek klinik pratige

onemli veriler sunmaktadir (Bollen et al., 1991). Lysholm Diz Olgegi’nin Tiirkge'ye
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cevirisi ve kiiltiirel uyarlamasi Celik ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmis;
Olgegin kullanim kolayligi, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmistir (Celik et al.,
2013). Bu dogrultuda, Tiirkce versiyonu da ortopedik rehabilitasyon alaninda etkin ve

giivenilir bir degerlendirme araci olarak kabul edilmektedir (Kocher et al., 2004).

Meniskiis tamiri sonrasinda hastalarda LDO’niin kullanimi, cerrahi
miidahalenin sonuglarinin fonksiyonel yonlerden degerlendirilmesi ve rehabilitasyon
protokollerinin basarisinin nesnel bir bi¢imde izlenmesi agisindan kritik bir dneme
sahiptir. Meniskiisiin biyomekanik islevi nedeniyle, cerrahi sonrasi donemde diz
stabilitesinin, agr1 seviyelerinin ve hareket kabiliyetinin detayli bir sekilde
degerlendirilmesi, tedavi silirecinin dogru yonetilmesinde biiyiikk rol oynar. Bu
caligmada, LDO, hastalarin cerrahi miidahale sonrasi fonksiyonel iyilesme diizeylerini
izlemek i¢in kullanilmigtir. Veriler, hasta tarafindan doldurulan anketler araciligiyla
elde edilmistir ve olgegin anlasilir yapisi sayesinde katilimcilar kendi durumlarini
dogru sekilde raporlama firsati bulmustur. Olgegin ¢ok boyutlu yapisi, diz
fonksiyonunu etkileyen fiziksel, mekanik ve semptomatik faktorlerin detayli bir
sekilde analiz edilmesine olanak tanimis, bu da kisiye 6zgili tedavi yaklasimlarinin

olusturulmasinda saglam bir metodolojik temel saglamistir (Briggs et al., 2006).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler, SPSS 25.0 yazilim1 (International Business Machines,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Nicel veriler ortalama + standart sapma (X
+SS) olarak ifade edildi, kategorik veriler ise frekans ve yiizde (%) olarak raporlandi.
Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak tiim degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu arastirildi. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in Pearson korelasyon testi

kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1°de katilimcilarin  sosyodemografik bilgileri sunulmustur.
Calismaya toplam 54 birey katilmis olup, katilimcilarin %38,9’u kadin, %61,1°1
erkektir. Fiziksel aktivite diizeyi agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin
%64,8’inin orta diizeyde aktif oldugu, %18,5’inin yiiksek diizeyde aktif oldugu ve
%16,7’sinin ise sedanter oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanimi %18,5 oraninda, alkol
kullanimi ise %16,7 oraninda rapor edilmistir. Katilimeilarin %44,4°i evli, %55,6°s1
bekardir. Egitim diizeyine bakildiginda, katilimecilarin %88,9°u {iniversite mezunu,
%11,1’1 lise mezunudur. Ayrica, katilimcilarin tamaminin (%100) ek hastaligi

bulunmadig: belirlenmistir.

4.1 Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri

Degisken N %
Cinsiyet

Kadmn 21 38,9

Erkek 33 61,1
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Sedanter 9 16,7

Orta 35 64,8

Yiiksek 10 18,5
Sigara Kullanimi

Evet 10 18,5

Hayir 44 81,5
Alkol Kullaninm

Evet 9 16,7

Hayir 45 83,3
Medeni Durum

Evli 24 44 4

Bekar 30 55,6
Egitim Diizeyi

Lise 6 11,1

Universite 48 88,9
Ek Hastahk

Evet 0 0,0

Hayir 54 100,0
Toplam 54 100,0

N: Kisi sayis1, %: Yiizde
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Cizelge 4.2°de ¢aligmaya katilan bireylerin ameliyath taraf, dominant taraf ve
meniskiis yirtik tipine gore dagilimlari sunulmustur. Katilimcilarin %53,7’sinde
ameliyat sag diz, %46,3’iinde ise sol diz iizerinde gerceklestirilmigtir. Dominant taraf
acisindan degerlendirildiginde, bireylerin %87’sinin sag taraf baskinligi gosterdigi
goriilmektedir. En yaygin gézlenen yirtik tipi horizontal yirtik (%33,3) olup, sirasiyla
vertikal (%25,9), kompleks (%18,5), radial (%16,7) ve diger (%5,6) yirtik tipleri takip
etmektedir. Katilimecilarin ameliyat sonrast gecen siirelerine bakildiginda ise
%38,9’unun 6-12 ay, %35,2’sinin 13-18 ay ve %25,9’unun 19-24 ay araliginda oldugu

goriilmektedir.

4.2 Katilimcilarin ameliyatl: taraf, dominant taraf, meniskiis yirtik tipi ve ameliyat sonrasi siireye gore

dagilim

Alt Degisken N %
Degisken

Sag 29 53,7
Ameliyath Taraf

Sol 25 46,3

Sag 47 87,0
Dominant Taraf Sol 7 13,0

Horizontal 18 333
Yirtik Tipi Vertikal 14 25,9

Radial 9 16,7

Kompleks 10 18,5

Diger 3 5,6

6-12 ay 21 38,9
Post-op Siire 13-18 ay 19 352

19-24 ay 14 25,9
Toplam Katihmci 54 100,0
Sayisi

N: Kisi sayis1, %: Yiizde

Cizelge 4.3’te katihmcilarin yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi (VKI)

degerlerine iliskin dagilimlar verilmistir. Katilimeilarin yast min. 20, maks. 46 yil (ort.
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32,39+ 6,586), boyu min. 158 cm, maks. 188 cm (ort. 173,78 + 7,923 cm), kilosu min.
55 kg, maks. 90 kg (ort. 71,70 + 10,244 kg) ve VKI degerleri min. 20,5 kg/m:, maks.
27,8 kg/me (ort. 23,66 + 1,79 kg/m?) olarak bulunmustur.

4.3 Katilimcilarin yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeks degerlerine gore dagilim

Degisken N Minimum | Maksimum X £SS
Yas (y1l) 54 20 46 32,39 + 6,586
Boy (cm) 54 158 188 173,78 + 7,923
Kilo (kg) 54 55 90 71,70 + 10,244
VKI (kg/m:) 54 20,5 27,8 23,66 + 1,79

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, em: Santimetre, kg: Kilogram, m: metre

Cizelge 4.4 katilimcilarin YDT sonuglarina iliskin ameliyathh ve saglam
ekstremitelerinde ti¢ farkli yon (anterior, posteromedial ve posterolateral) i¢in yapilan
Olciimleri icermektedir. Her bir yon i¢in minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir. Normalize degerler, ilgili ekstremitenin alt ekstremite
uzunluguna gore yiizde olarak hesaplanmistir. Cizelgede sunulan normalize yiizde
degerleri, her katilimcinin bireysel normalize skorlarinin ortalamasini yansitmaktadir.
Bu oranlar, kisisel anatomik farkliliklarin etkisini azaltarak denge performansinin daha
objektif degerlendirilmesini saglar. Ayrica, ameliyatl ve saglam taraflar arasindaki
farklar1 yansitmak amaciyla YDT fark skoru da hesaplanmistir. Bu fark, her
katilimciin saglam ve ameliyatl ekstremitesine ait toplam skorlarinin farki alinarak
bulunmugtur. YDT Anterior skoru ameliyath tarafta min. 45, maks. 91 (ort. 69,87 +
10,266; normalize %91,8), saglam tarafta ise min. 60, maks. 91 (ort. 72,96 + 7,240;
normalize %95,9) olarak bulunmustur. ki taraf arasindaki fark (p=0,003) istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.05 ). YDT Posteromedial skoru ameliyatli tarafta min. 45,
maks. 97 (ort. 76,72 + 11,528; normalize %100,8), saglam tarafta ise min. 55, maks.
100 (ort. 80,30 + 8,916; normalize %105,5) degerlerindedir. Iki taraf arasindaki fark
(p=0,002) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). YDT Posterolateral skoru
ameliyath tarafta min. 48, maks. 96 (ort. 75,22 + 10,545; normalize %98,8), saglam
tarafta ise min. 58, maks. 99 (ort. 78,59 + 8,051; normalize %103,3) olarak

bulunmustur. Iki taraf arasindaki fark (p=0,04) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0.05). YDT toplam skorlar1 ameliyath tarafta min. 1, maks. 98 (ort. 77,14 + 18,287;
normalize %101,4), saglam tarafta min. 1, maks. 98 (ort. 80,13 + 17,345; normalize
%105,3) olarak Ol¢iilmiis, ancak bu fark (p=0,239) istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p<<0.05 ). YDT farki ise min. 0, maks. 38 (ort. 6,56 + 6,358; normalize
fark %38,62) olarak hesaplanmistir.

4.4 Katilimcilarin Y Denge Test dagilimlari

Y Denge Testi N Min-Max (cm) X+SS Normalize % p degeri

Anterior Yon 54 45-91 69,87 + 10,266 91,8%
(Ameliyathh ekstremite)

Anterior Yon 54 60-91 72,96 + 7,240 95,9% 0,003*
(Saglam ekstremite)

Posteromedial Yon 54 45-97 76,72 £ 11,528 100,8%
(Ameliyath ekstremite)

Posteromedial Yon (Saglam 54 55-100 80,30+ 8,916 105,5% 0,002*
ekstremite)
Posterolateral Yon 54 48-96 75,22 + 10,545 98,8%

(Ameliyath ekstremite)

Posterolateral Yon (Saglam 54 58-99 78,59 + 8,051 103,3% 0,004*
ekstremite)

Toplam Skoru (Ameliyath 54 1-98 77,14 + 18,287 101,4%

ekstremite)

Toplam Skoru (Saglam 54 1-98 80,13+ 17,345 105,3% 0,239
ekstremite)

YDT Farki 54 0-38 6,56 +6,358 8,62%

YDT: Y Denge Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, em: Santimetre, “p < 0.05.

Cizelge 4.5’te katilimcilarin adim siiresi, maksimum ortalama basing ve kuvvet
alan1 degerlerine iliskin dagilimlar sunulmustur. Pedobarografik verilerin karmasikligi
nedeniyle, bu ¢aligmada dinamik taban basing dagiliminin temel gostergeleri olan
maksimum ortalama basing ve adim siiresi incelenmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, 4 katilimciya ait pedobarografik ol¢iimler teknik nedenlerle

analiz dis1 birakilmistir.
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Bu nedenle c¢izelgede yer alan istatistikler 50 katilimci1 iizerinden
hesaplanmistir. Adim siiresi ameliyath tarafta minimum 90 ms, maksimum 1790 ms
(ortalama 902,80 & 230,63 ms); saglam tarafta ise minimum 670 ms, maksimum 1540

ms (ortalama 891,20 + 160,76 ms) olarak bulunmustur.

Maksimum ortalama basing degerleri, ameliyathh tarafta minimum 41,
maksimum 203 kPa (ortalama 113,11 + 33,15 kPa); saglam tarafta ise minimum 72,
maksimum 211 kPa (ortalama 115,71 + 29,63 kPa) olarak ol¢ililmiistiir. Kuvvet alani
degerleri ise ameliyath tarafta minimum 69, maksimum 153 cm? (ortalama 119,86 +
19,07 cm?); saglam tarafta ise minimum 33, maksimum 157 cm? (ortalama 115,66 +
22,06 cm?) olarak belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore; adim siiresi (p=0,636),
maksimum ortalama basing (p=0,489) ve kuvvet alan1 (p=0,088) degiskenlerinde
ameliyatli ve saglam ekstremite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

4.5 Katilimcilarin adim siiresi, maksimum ortalama basing ve kuvvet alan1 dagilim

Degisken Minimum Maksimum X +SS p

Adim Siiresi (ms)

(N=50)
Ameliyath Ekstremite 90 1790 902,80 + 230,63
Saglam Ekstremite 670 1540 891,20 + 160,76 0,636

Maksimum Ortalama

Basing (kPa) (N=50)

Ameliyath Ekstremite 41 203 113,11 £33,15

Saglam Ekstremite 72 211 115,71 £ 29,63 0,489

Kuvvet Alam1 (cm?)

(N=50)
Ameliyath Ekstremite 69 153 119,86 £ 19,07
Saglam Ekstremite 33 157 115,66 £22,06 0,088

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, ms: Milisaniye, kPa: KiloPaskal, em: Santimetre, “p < 0.05.
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Cizelge 4.6’da katilimcilarin Tampa, Tegner ve Lysholm skorlarina iliskin
dagilimlar sunulmustur. Degerlendirmelerde 3 katilimciya ait eksik veri nedeniyle
analizler 51 kisi lizerinden ger¢eklestirilmistir. Tampa Skoru minimum 17, maksimum
68 (ortalama 47,71 + 15,38), Tegner Skoru minimum 1, maksimum 10 (ortalama 4,84
+2,77) ve Lysholm Skoru minimum 18, maksimum 98 (ortalama 56,82 + 24,70) olarak

bulunmustur.

4.6 Katilimetlarm Tampa, Tegner ve Lysholm skor dagilin
Degisken N Minimum | Maksimum X+£SS
Tampa Skoru 51 17 68 4771 £15,380
Tegner Skoru 51 1 10 4,84 +£2,767
Lysholm Skoru 51 18 98 56,82 +24,700

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, N: Analizdeki katilimct sayisi.

Cizelge 4.7°de, YDT nin (anterior, posteromedial, posterolateral ve toplam
skorlar) Tegner Aktivite Olgegi, Lysholm Diz Skoru ve Tampa Kinezyofobi Olgegi ile
olan iligkileri korelasyon katsayisi (r) ve anlamlilik diizeyi (p) ile sunulmustur.

Calismaya 51 katilimc1 dahil edilmis olup, her ii¢ 6lgekte de licer eksik veri mevcuttur.

YDT Anterior yon skorlar1 (ameliyath ve saglam taraf) ile Tegner, Lysholm ve Tampa

skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

YDT Posteromedial yon skoru ameliyath taraf ile Lysholm Diz Skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve zayif diizeyde (r=0,241; p=0,044) bir iliski
bulunmus (p<0.05); Tegner (r=0,212; p=0,068) ve Tampa skorlar1 (r=-0,194; p=0,086)
arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Saglam tarafta ise hicbir Olcekle

anlamli iligki gbzlenmemistir (p>0,05).

YDT Posterolateral yon skoru ameliyatli taraf ile Tegner (r=0,242; p=0,044) ve
Lysholm (r=0,263; p=0,031) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve zayif
diizeyde; Tampa (r=-0,234; p=0,049) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif ve
zay1f diizeyde korelasyon bulunmustur. Saglam tarafta ise Tegner (r=0,301; p=0,016)
skorlar ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve zayif diizeyde; Tampa (r=0,300;

p=0,016) skorlar1 ile negatif ve orta diizeyde iligski saptanmistir (p<0.05).
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Toplam YDT skorlart acisindan ise yalnizca ameliyath taraf ile Tegner (1=0,239;
p=0,046), Lysholm (r=0,244; p=0,042) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif ve zayif diizeyde; Tampa (r=0,246; p=0,041) skorlar1 ile negatif ve zayif
diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0.05).

4.7 Katilimcilarin dinamik denge, fiziksel fonksiyon ve kinezyofobi parametreleri arasindaki iligki

Degisken Tegner Skoru | Lysholm Skoru | Tampa Skoru

YDT Anterior r ,191 171 -,176
(A) p ,089 ,116 ,109
YDT Anterior r ,143 ,113 -, 122
(S) p ,159 214 ,196
YDT r 212 ,241 -,194
Posteromedial p ,068 ,044%* ,086
(A)

YDT r ,176 ,142 -,163
Posteromedial p ,108 ,161 ,127
)

YDT r ,242 ,263 -,234
Posterolateral p ,044* ,031* ,049*
(A)

YDT r ,301 ,230 -,300
Posterolateral (S) p ,016* ,052 ,016*
YDT Toplam r ,239 ,244 -,246
(A) p ,046* ,042 * ,041%
YDT Toplam (S) r ,108 ,029 -,092

p 225 419 ,261

YDT: Y Denge Testi, A: Ameliyath Ekstremite, S: Saglam Ekstremite, r: Korelasyon katsayist, p < 0.05,

Cizelge 4.8’de katilmcilarin fiziksel fonksiyon ve dinamik taban basing
dagilimi arasindaki iligki gosterilmistir. Pedobarografik olglimler sirasinda teknik
nedenlerle 4 katilimciya ait veriler eksik olmus ve bu bireyler analiz dis1 birakilmistir.

Sonug olarak, tiim analizler 50 katilimci tizerinden gergeklestirilmistir.

Ameliyath taraf max ortalama basing ile Lysholm Skoru (r=,024; p=,433),
Tegner Skoru (r=,019; p=,449) ve Tampa Skoru (= -,030; p=,418) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05). Saglam taraf max ortalama basing ile
Lysholm Skoru (r=,074; p=,304), Tegner Skoru (r=,018; p=,452) ve Tampa Skoru (r=
-,068; p=,320) arasinda da anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Ameliyatl taraf
kuvvet alani ile Lysholm Skoru (r=,000; p=,500), Tegner Skoru (r= -,009; p=,475) ve
Tampa Skoru (r=,023; p=,437) arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Saglam taraf kuvvet alani ile Lysholm Skoru (r= -,038; p=,398), Tegner Skoru (1= -
,037; p=,399) ve Tampa Skoru (r=,056; p=,351) arasinda anlaml iliski bulunmamaistir
(p>0,05). Ameliyatl taraf adim siiresi ile Lysholm Skoru (r= -,177; p=,110), Tegner
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Skoru (r= -,190; p=,093) ve Tampa skoru (r=,213; p=,068) arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). Saglam taraf adim siiresi ile Lysholm Skoru (r= -,070;
p=,315), Tegner Skoru (r= -,076; p=,301) ve Tampa Skoru (r=,088; p=,272) arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

4.8 Katilimcilarin dinamik taban basing dagilimi, fiziksel fonksiyon ve kinezyofobi arasindaki iligki

Lysholm Skoru | Tegner Skoru | Tampa Skoru
Max ortalama r ,024 ,019 -,030
Basing (A) p 433 449 418
Max ortalama r ,074 018 -,068
Basing (S) p ,304 452 ,320
Kuvvet Alam r ,000 -,009 ,023
(A) p ,500 A75 437
Kuvvet Alam r -,038 -,037 ,056
(S) p ,398 ,399 ,351
Adimm Siiresi r - 177 -,190 213
A) p ,110 ,093 ,068
Adim Siiresi (S) r 070 076 ,088
p ,315 ,301 272

A: Ameliyatli Ekstremite, S: Saglam Ekstremite, r: Korelasyon katsayisi, p < 0.05.

Cizelge 4.9°da katilimcilarin fiziksel fonksiyon ve kinezyofobi diizeyleri
arasindaki iligski gosterilmistir. Analizlerde 3 katilimcinin verisi eksik oldugu igin
analizler 51 kisi lizerinden gerceklestirilmistir. Tampa Skoru ile Tegner Skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif ve gii¢lii diizeyde bir iligski bulunmustur (r=-,971;
p=,000), (p<0,01). Ayrica, Tampa Skoru ile Lysholm Skoru arasinda da istatistiksel
olarak, anlamli negatif ve giiclii diizeyde bir iligski saptanmistir (r= -,919; p=,000),

(p<0,01).

4.9 Katilimcilarin fiziksel fonksiyon ve kinezyofobi diizeyleri arasindaki iliski

Tampa Skoru

r -,971

Tegner Skoru
,000%*

p

r -919
Lysholm Skoru

p ,000%*

r: Korelasyon katsayisi, “p < 0.05.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada, artroskopik meniskiis tamiri geciren bireylerde dinamik denge,
dinamik taban basing dagilimi, kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon diizeyleri arasindaki
iliskiler incelenmistir. Bulgular, 6zellikle ameliyath taraftaki posterolateral yon ve
genel denge skorlarinin, fiziksel fonksiyon diizeyleri ile anlamli bir iliski gdsterdigini
ortaya koymustur. Ayrica, kinezyofobi diizeyi ile fiziksel fonksiyon arasinda gii¢lii ve
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum, hareketle iligkili daha diisiik
kaygiya sahip bireylerin daha yiiksek fonksiyonel kapasiteye sahip oldugunu
gostermektedir. Ancak, dinamik taban basing parametreleri olan adim siiresi,
maksimum ortalama basing ve kuvvet alani degerleri ile fiziksel fonksiyon arasinda

anlamli bir iligki saptanmamastir.

Bu arastirmada, artroskopik meniskiis tamiri uygulanan bireylerin dinamik
denge performanslari degerlendirilmis ve operasyon gegiren taraf ile saglam taraf
arasinda anterior, posteromedial ve posterolateral yonlerde istatistiksel olarak anlamli
farklar tespit edilmistir. Operasyonlu ekstremitenin bu tiim yonlerde diisiik skorlar
sergilemesi, dinamik denge kapasitesinde azalmay gostermektedir. Ozellikle anterior
yonde gozlenen diisiis, one yonelik hareket kontroliinde zayiflamay1 ve muhtemelen
smirlt ayak bilegi dorsifleksiyonu ile gorsel geri bildirim mekanizmalarindaki gegici
zay1flig1 yansitabilir (Kirinec et al., 2022). Posteromedial ve posterolateral yonlerdeki
skorlarin da operasyonlu tarafta diisiik olmasi, denge kaybinin tek yonli degil, cok
yonli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir (Karahan et al., 2022). Posterolateral
yondeki azalma, proprioseptif islevlerdeki bozulma ile iliskilendirilebilir. Meniskiis
cerrahisi sonrasinda eklem pozisyon hissi ve derin duyu algisinda gerilemeler
bildirilmistir (Thijs et al., 2007; Furlanetto et al., 2016). Diz ekleminin rotasyonel
stabilitesinden sorumlu yapilarin etkilenmesi de bu yondeki denge performansindaki
azalmay1 agiklayabilir (Krogsgaard, 2007). Ote yandan, toplam dinamik denge skoru
acisindan ameliyath ve saglam ekstremiteler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu durum, bazi bireylerdeki yiiksek denge skorlarinin genel

ortalamay1 yiikselterek gruplar arasi farki istatistiksel diizeyde anlamli olmaktan
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uzaklastirmig olabilecegini diisiindiirmektedir. Katilimcilarin ¢ogunda ameliyath
tarafin denge performansi diisiikk olsa da, bu durum toplam skorun anlamli fark
gostermemesiyle ortiismemektedir. Literatiirde de benzer sekilde, yon bazli anlamli
farklar rapor edilirken toplam skorlarin istatistiksel fark gostermedigi caligmalar
mevcuttur (J. Kim et al., 2020; VanZile et al., 2022). Ayrica, ¢ok yonlii dinamik
dengeyi Olcen testlerin, ekstremiteler arasinda fark gdstermese bile bireylerin genel
denge kapasitesini degerlendirmede etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ornegin, judo
sporcular1 tlizerinde yapilan bir c¢alismada, ekstremiteler arast anlamli fark
bulunmamasmma ragmen testin denge kapasitesini ortaya koymadaki giicii

gosterilmistir (Repova et al., 2020).

Bu caligmada elde edilen dinamik taban basing degerlendirmesi verilerine
gore, ameliyath tarafta adim siiresinin saglikli tarafa kiyasla daha uzun oldugu
gozlemlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Adim siiresindeki
bu fark, bireylerin ameliyatli taraflarini1 farkinda olmadan daha dikkatli kullandiklarini
ve hareket sirasinda koruyucu yliriiyiis stratejileri gelistirmis olabileceklerini
diistindiirmektedir. Literatiirde de meniskiis cerrahisi sonrasinda yiirliyiis paternlerinde
zamanlama ve yiiklenme degisikliklerinin yaygin olarak raporlandigi goriilmektedir.
Ornegin, Capin ve arkadaslar’’nin (2018) calismasina gore, meniskiis onarimi
sonrasinda hastalar genellikle daha yavas bir ylirlime temposu sergilemekte ve adim
stirelerinde uzama goriilmektedir. Bu gézlem, iyilesme siireci boyunca bireylerin olasi
tekrar yaralanmalardan kaginmak amaciyla daha kontrollii ve koruyucu bir yliriiyiis

bicimi gelistirdiklerine isaret etmektedir (Capin et al., 2018).

Bu aragtirmada, maksimum ortalama basing degerlerinin ameliyath tarafta
saglikli tarafa kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Bu bulgu, ameliyath tarafta yiik aktariminin tam olarak
saglanamadigini diisiindiirebilir. Bununla birlikte, bireyler aras1 varyasyonun yiiksek
olmasi, taban basing dagiliminin her bireyde esit sekilde gergeklesmedigini ve yiik
aktarimi stratejilerinin kisiden kisiye degisebilecegini gostermektedir. Meniskiis
cerrahisini takiben diz cevresi kaslarinda goriilen kuvvet kaybi ve proprioseptif
duyudaki azalma, ayakta durma ve yiirlime sirasinda yiik dagilimini olumsuz yonde

etkileyebilir.

44



Ayrica, kas kuvveti ve proprioseptif duyuyu hedef alan fonksiyonel egzersiz
programlarinin, kas iyilesmesini destekleyerek yiiriime paternlerini gelistirdigi ve yiik

dagilimini daha dengeli hale getirdigi gosterilmistir (Wen et al., 2022).

Kuvvet alan1 parametresi degerlendirildiginde, ameliyath tarafta saglam tarafa
gore daha genis bir alan oldugu goézlemlenmistir. Bu fark, istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulagsmamustir. Bu farklilik, yiikiin ameliyath bacakta daha genis bir alana
yayilma egiliminde oldugunu diisiindiirmektedir. Kuvvet alanindaki bu artis, bireyin
dengeyi saglamak amaciyla destek ylizeyini bilingli ya da bilingsiz olarak
genisletmeye calistigini gosterebilir. Meniskiisiin diz ekleminin stabilitesini saglama
ve eklem ylizeyleri arasindaki uyumu koruma gibi temel gorevleri dikkate alindiginda,
yiik dagilimindaki bu degisikliklerin denge ve propriosepsiyon iizerinde belirli etkiler
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Ameliyatla onarilan meniskiisiin yiik tagima islevini
stirdiirebilmesi, bireylerin iyilesme silirecinde dengeyi muhafaza etmek amaciyla
destek yiizeyinde bilingsiz bi¢cimde ¢esitli uyarlamalara gitmesine neden olabilir

(Messner and Gao, 1998).

Calismamizda yer alan kinezyofobi, fiziksel aktivite diizeyi ve diz
fonksiyonuna iligkin veriler, meniskiis tamiri sonrasi hastalarin psikolojik ve fiziksel
iyilesme siireclerine dair onemli ipuclart sunmaktadir. Kinezyofobi diizeyleri,
literatiirdeki benzer cerrahi gruplarla kiyaslandiginda, orta-yiliksek seviyede kaygiya
isaret etmektedir. Ornegin, De Vroey ve arkadaslarinm (2020) total diz protezi sonrasi
yaptiklar1 ¢aligmada benzer kaygi diizeyleri belirlenmis ve bunun rehabilitasyon
siirecini olumsuz etkileyebilecegi ifade edilmistir (De Vroey et al., 2020). Benzer
sekilde, Werner ve ark. (2024) meniskiis tamiri sonrasi kinezyofobi skorlariin yiiksek
kalabilecegini ve bunun, erken donemde fiziksel aktiviteye dontisii geciktirebilecegini
vurgulamistir (Werner et al., 2024). Ancak, Comachio ve ark. (2018), kronik agrili
bireylerde kinezyofobi diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (Comachio et
al., 2018). Bu fark, cerrahi sonrasi akut donemde agr1 ve hareket korkusunun daha
belirgin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda kinezyofobi ile fiziksel
fonksiyon arasinda tespit edilen giiglii negatif iligki, kinezyofobinin bu parametreler
izerindeki olumsuz etkisini desteklemektedir. Bu bulgular, postoperatif rehabilitasyon
stireclerinde  psikolojik destek mekanizmalarmin entegrasyonunun Onemini

vurgulamaktadir.
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Bizim arastirmamizda, meniskiis tamiri sonrasi hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinin orta seviyelerde kaldig1 gozlemlenmistir. Negahban ve ark. (2011), 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi1 Tegner Skoru’nu orta seviye olarak bildirmis ve
bu durumu cerrahi sonrasi erken donemdeki aktivite kisitlamalarina baglamistir
(Negahban et al., 2011). Ote yandan, Okoroha ve ark. (2020), meniskiis tamiri sonrasi
fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek olabildigini belirtmis ve bu farki hasta se¢imi
ve agresif rehabilitasyon protokolleriyle iligkilendirmistir (Okoroha et al., 2020). Bu
caligmada elde edilen diisiik fiziksel aktivite diizeyleri ise katilimcilarin 6nemli bir
kisminin orta diizeyde aktif olmasi1 ve eslik eden psikolojik faktorlerin, ozellikle
hareketle ilgili korkularin, bireylerin aktiviteye katilimimi smirlayabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica, ameliyat sonras1 6-24 aylik siirecte bile tam iyilesmenin
saglanamamasi, meniskiis dokusunun biyomekanik ozelliklerinin tam olarak geri
kazanilamamis olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum, literatiirdeki ¢eligkili
sonuglarin altinda yatan bir faktor olarak degerlendirilebilir. Bruce ve ark. (2009),
erken rehabilitasyon doneminde Lysholm skorlarinin diisiik olmasinin normal
oldugunu, ancak 12 aydan sonra belirgin bir iyilesme beklentisi oldugunu
vurgulamistir (Bruce et al., 2009). Calismamizda katilimcilarin bir kisminin
postoperatif 6. ayda degerlendirilmesi, bu diisiik skorlar1 kismen aciklayabilir.
Calismamizda diisiik fiziksel fonksiyon skorlari, katilimcilarin bir kisminda horizontal
yirtik bulunmasi ve avaskiiler bolgelerdeki yirtiklarin iyilesme potansiyelinin diisiik
olmasi ile agiklanabilir. Sonug olarak, meniskiis tamiri sonrasi fonksiyonel iyilesmenin
heterojenligi, yirtik tipi, cerrahi teknik ve rehabilitasyonun kalitesi gibi faktorlere
baglidir. Bu bulgular, klinik pratife yonelik olarak hasta spesifik faktorlerin gz

ontinde bulundurulmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismadaki bulgular, ameliyath taraftaki posterolateral yon dinamik denge
skorlar ile fiziksel fonksiyon arasinda anlamli pozitif bir korelasyon ve kinezyofobi
ile negatif bir korelasyon oldugunu gdstermektedir. Bu bulgular, posterolateral
dengenin fiziksel aktivite diizeyi ve diz fonksiyonu ile dogrudan bir iliskiye sahip
oldugunu ve ayni zamanda kinezyofobi diizeyinin azalmasinda Onemli bir rol
oynadigin1 gostermektedir. Magyar ve arkadaslar1 (2012), meniskiis tamiri sonrast
posterolateral stabilite kaybinin yiiriime ve dengede asimetrik bir duruma yol ac¢tigini
belirtmis ve bu durumun rehabilitasyon siirecini uzattigini vurgulamistir (Magyar et

al., 2012). Zaffagnini ve arkadaslar1 (2019), posterolateral dengenin tibial rotasyon
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kontroliine katkida bulundugundan, sporcularin aktiviteye doniisiinii belirleyen 6nemli
bir faktér oldugunu ifade etmistir (Zaffagnini et al., 2019). Ancak, Werner ve
arkadaglar1 (2024), posterolateral dengenin kinezyofobi ile olan iliskisini hasta
gruplarina gore degisebilecegini ve bazi olgularda bu iliskinin zayif kalabilecegini

belirtmislerdir (Werner et al., 2024).

Toplam dinamik denge skorlar1 ile fiziksel fonksiyon ve kinezyofobi arasindaki
anlamli korelasyonlar, ¢ok yonlii denge kapasitesinin hem fiziksel iyilesmeyi hem de
psikolojik adaptasyonu dogrudan etkiledigini desteklemektedir. Shaffer ve arkadaslar
(2013), Y Denge Testi'nin alt ekstremite fonksiyonel stabilitesini degerlendirmede
altin standart olarak kabul edildigini ve toplam skorlarin sporcularda sakatlik riskini
ongdrmede etkili oldugunu belirtmislerdir (Shaffer et al., 2013). Fratti Neves (2017),
denge egitiminin propriosepsiyonu artirarak kinezyofobiyi azalttigini ve bunun
sonucunda Lysholm skorlarinda iyilesme saglandigini vurgulamistir (Fratti Neves,
2017). Buna karsilik, Smith ve ark. (2019), total denge skorlarinin yirtik tipine bagh
olarak degisebilecegini ve avaskiiler yirtiklarda bu iliskilerin zayifladigini bildirmistir
(Smith et al., 2019). Calismamizda avaskiiler yirtiklarin diisiik iyilesme potansiyeli,
baz1 katilimcilarda toplam denge skorlarmin beklenenin altinda kalmasina neden
olmus olabilir. Bu bulgular, denge egitiminin kisisellestirilmesi ve yirtik
lokalizasyonuna gore modifiye edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Anterior ve
posteromedial yonlerdeki denge skorlari ile fiziksel fonksiyon arasinda anlaml iligki
bulunmamasi, bu yonlerin klinik sonuclara daha az katki sagladigini
diistindiirmektedir. Lam ve ark. (2023), anterior dengenin statik aktivitelerde 6n planda
oldugunu, dinamik sporlarda ise posterolateral dengenin daha kritik oldugunu
belirterek bu sonucu desteklemistir (LAM et al., 2023). Eckenrode ve Pontillo (2014),
posteromedial dengenin diz fleksiyonu sirasinda énem kazandigini, ancak meniskiis
tamiri sonrasi erken donemde fleksiyon kisitlamalari nedeniyle bu yodndeki
performansin klinik skorlara yansimadigini 6ne silirmiistiir (Eckenrode and Pontillo,
2014). Buna karsimn, Park ve ark. (2008), anterior dengenin yliirlime sirasinda
tibiofemoral yiiklenmeyi azalttigin1 ve uzun vadede osteoartrit riskini diistirdiigiinii
bildirmistir (Park et al., 2008). Sonug olarak, anterior ve posteromedial dengenin klinik
onemi, aktivite tiirii ve rehabilitasyon fazina gore degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle,

denge egitiminde ¢ok yonlii bir yaklasim benimsenmesi onerilmektedir.
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Calismamizda sunulan analizlere gore, artroskopik meniskiis tamiri gegirmis
bireylerde dinamik taban basing parametreleri (maksimum ortalama basing, kuvvet
alan1 ve adim siiresi) ile fiziksel fonksiyon diizeyi ve kinezyofobi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu sonug, alt ekstremitedeki
yiikklenme dengesizliklerinin, bireylerin fonksiyonel durumlart veya psikolojik
etmenleriyle dogrudan baglantili olmayabilecegini diisindiirmektedir. Literatiirde bazi
aragtirmalar, taban basing dagiliminin yiiriiyiis sirasinda gelisen telafi edici stratejileri
yansitmakla birlikte, bu verilerin her zaman fonksiyonel olgeklerle paralellik
gostermedigini ifade etmistir. Ornegin, Smith ve arkadaslari (2019), meniskiis
rezeksiyonu sonrasinda gozlemlenen taban basmci degisikliklerinin kisa donem
fonksiyonel sonuglarla anlamli bir iligki gdstermedigini, ancak uzun vadeli osteoartrit
gelisimi agisindan belirleyici olabilecegini belirtmistir (Smith et al., 2019). Bu
baglamda, taban basing dl¢limlerinin klinik sonuglari dogrudan yansitmakta yetersiz
kalabilecegi ya da fiziksel iyilesmenin daha ¢ok propriyosepsiyon, kas kuvveti gibi
diger parametrelere bagli oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte, literatiirde mevcut
bulgularla celisen ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Jeon ve Kim (2012), taban
basing analizinin alt ekstremite biyomekanigindeki sapmalari erken doénemde
saptamada etkili bir ara¢g oldugunu ve bu Olgiimlerin fonksiyonel skorlarla orta
diizeyde bir korelasyon sergileyebilecegini rapor etmistir (Jeon & Kim, 2012). Benzer
sekilde, Capin ve arkadaslar1 (2018), On c¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi
gozlemlenen taban basinci asimetrilerinin Lysholm skoruyla iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Capin et al., 2018). Mevcut ¢alismada bu tiir bir iligkinin saptanamamis
olmasi; 6rneklem grubunun homojenligi veya Ol¢limlerin gerceklestirildigi zaman
dilimi gibi faktorlere bagli olabilir. Ayrica, bu ¢alismada kullanilan pedobarografi
sisteminin sadece dinamik ylirllylis analiziyle smirli olmasi, gergek yasam
aktivitelerindeki degiskenligi tam olarak yansitamiyor olabilir. Bu durum, taban
basing parametrelerinin klinik éneminin gozden kagmasina neden olmus olabilir.
Sonug olarak, elde edilen bulgular taban basing dagilimi parametrelerinin fiziksel
fonksiyon ve kinezyofobi ile anlamli bir iliski gdstermedigini ortaya koymakta ve bu
Ol¢limlerin rehabilitasyon siirecinde tek basma yeterli bir degerlendirme aract
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu analizlerin eklem
stabilitesini ve yilik dagilimindaki mikro-diizey degisiklikleri izleme agisindan
tamamlayici bir degerlendirme araci olabilecegi de goz ardi1 edilmemelidir. Gelecekte

yapilacak ¢alismalarda, daha biiyiikk Orneklemlerle uzun donemli takiplerin
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gerceklestirilmesi ve dinamik aktivitelerin (0rnegin kosma, ziplama) degerlendirmeye
dahil edilmesi, bu parametrelerin klinik dnemine iligkin daha net sonuclar ortaya
koyabilir. Ayrica, denge egitimi ve néromiiskiiler kontrol programlarinin taban basing

dagilimi tizerindeki etkilerinin de incelenmesi 6nerilmektedir.

Bu calismada sunulan verilere gore, artroskopik meniskiis tamiri uygulanan
bireylerde kinezyofobi diizeyi ile fiziksel fonksiyon parametreleri arasinda negatif ve
giiclii diizeyde korelasyonlar saptanmistir. Bu bulgular, bireylerde kinezyofobi arttik¢a
fiziksel aktivite dilizeyi ve diz fonksiyonunun belirgin bir sekilde azaldigini
gostermektedir. Mevcut sonuglar, daha 6nce yapilmis ¢alismalarda da benzer sekilde
desteklenmistir. Ornegin, Vlaeyen ve arkadaslari (1995), kronik agris1 olan bireylerde
hareketten kacinma davranislarinin kinezyofobi tarafindan tetiklendigini ve bunun
fonksiyonel kisithiliklara yol agtigini bildirmistir (Vlaeyen et al., 1995). De Vroey ve
ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da diz protezi uygulanan hastalarda yiiksek
diizeyde kinezyofobinin erken dénem rehabilitasyon siirecini olumsuz etkiledigi ve bu
durumun Lysholm skorundaki diisiisle iliskili oldugu ifade edilmistir (De Vroey et al.,
2020). Bu calismada elde edilen yiiksek korelasyon katsayilari, meniskiis tamiri
sonrasi bireylerde agr1 korkusunun fonksiyonel toparlanma siirecine ciddi bir engel
teskil edebilecegini ortaya koymaktadir. Ote yandan, literatiirde bu biiyiikliikte giiclii
korelasyonlarin bildirildigi c¢alismalarin sayist smrhidir. Ornegin, Lundberg ve
arkadaslar1 (20006), kas-iskelet sistemi kaynakli agriya sahip bireylerde kinezyofobi ile
fiziksel islevsellik arasinda daha ¢ok orta diizeyde bir iliski oldugunu bildirmistir
(Lundberg et al., 2006). Mevcut ¢alismada gozlemlenen yiiksek korelasyon diizeyleri;
orneklemin homojen yapisi (katilimcilarin geng-orta yas araliginda olmasi ve ek saglik
problemi tasimamalar1) ya da meniskiis tamiri sonrasinda uygulanan rehabilitasyon
programlarinin 6zellikleri ile agiklanabilir. Ayrica, Tampa Skoru’nun Likert tipi, 6z-
bildirim temelli bir 6l¢iim aract olmasi, bireylerin 6znel korku diizeyleri ile fiziksel
performans arasindaki iliskinin daha belirgin olarak ortaya ¢ikmasina katki saglamis
olabilir. Buna karsilik, Rethman ve arkadaslar1 (2023), patellofemoral agrisi1 olan
bireylerde kinezyofobinin tek basma fonksiyonel kisithiliklar1 6ngérmede yetersiz
kalabilecegini, ancak psikolojik destek ve fizyoterapiyi iceren multidisipliner
miidahalelerle bu etkinin azaltilabilecegini ifade etmistir (Rethman et al., 2023). Bu

durum, kinezyofobi ile fiziksel fonksiyon arasindaki iligkinin klinik baglama ve
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uygulanan tedavi yaklagimlarina bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini

diisindiirmektedir.

Calismaya katilan bireylerin demografik dagilimi incelendiginde, grubun
cogunlugunu erkek katilimcilarin olusturdugu ve yas ortalamasinin geng eriskin
grubuna karsilik geldigi goriilmektedir. Bu durum, meniskiis yaralanmalarinin
ozellikle geng ve aktif erkek bireylerde daha sik gozlemlendigine dair literatiirdeki
bulgularla  paralellik  gostermektedir.  Literatiirdeki ~ bulgular, = meniskiis
yaralanmalarimin 6zellikle sporcular ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
bireylerde daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu durum, demografik
ozelliklerin meniskiis yaralanmasi riskinde belirleyici bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir (Thein et al., 2017). Ayrica, katilimcilarin 6nemli bir kisminin
yiiksekdgrenim mezunu olmasi, 6lgek temelli degerlendirme araglarinin anlasilirlig

ve dogru yanitlanmasi agisindan ¢aligmaya olumlu yansimais olabilir.

Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirildiginde, drneklemin biiyiik kisminin orta
diizeyde aktif oldugu, herhangi bir sistemik hastalig1 bulunmayan bireylerden olustugu
belirlenmistir. Bu o6zellikler, 6rneklemin homojenligini artirarak degerlendirmenin
giivenilirligine katki saglamaktadir. Daha 6nce yapilan bazi arastirmalar, fiziksel
olarak daha aktif bireylerde cerrahi sonrasi iyilesme siirecinin daha hizli ilerledigini
ortaya koymustur (Willinger et al., 2019). Ek olarak, katilimcilarin ¢ogunda sag taraf
baskin olarak belirlenmis olup, bu durum taraflar arasi karsilastirmalar yapilirken
dikkate almmasi gereken Onemli bir degisken niteligindedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, bu sosyodemografik yapi, calismanin istatistiksel analizlerini
destekleyici bir Orneklem olusturmus ve elde edilen sonuglarin klinik olarak

yorumlanabilirligini artirmistir.

Bu calismanin bulgulari, artroskopik meniskiis tamiri sonrasinda iyilesme
stirecinin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve biyomekanik boyutlariyla
birlikte ele alinmas: gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle kinezyofobi diizeyinin,
bireylerin fonksiyonel iyilesme siireci iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu
gbézlemlenmis; bu durum, rehabilitasyon programlarina biligsel-davranisct
yaklasimlarin dahil edilmesinin klinik ac¢idan fayda saglayabilecegine isaret
etmektedir. Arastirmanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin
net bicimde ortaya konmasini sinirlasa da, elde edilen bulgular iyilesme siirecinin ¢ok

yonlii degerlendirilmesine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Literatiirde genellikle
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bagimsiz olarak incelenen dinamik denge, taban basing dagilimi ve hareketle iligkili
kaygi gibi parametrelerin bu ¢alismada birlikte ele alinmis olmasi, arastirmaya
biitiinciil bir bakis agis1 kazandirarak 6zgiinliik saglamaktadir. Gelecekte farkli hasta
gruplarim1 igeren, ileriye doniikk ve karsilastirmali tasarimlarla yiiriitiilecek
caligmalarin, ozellikle kinezyofobinin uzun vadeli fonksiyonel sonuglar tizerindeki
etkilerini daha kapsamli bicimde ortaya koymasi beklenmektedir. Bu arastirma,
artroskopik meniskiis tamiri geciren bireylerin fonksiyonel durumlarmin daha
derinlemesine anlagilmasina katki saglamakta ve kisiye Ozel rehabilitasyon

yaklagimlarinin gelistirilmesine yonelik bilimsel bir temel sunmaktadir.
Calismanmin Limitasyonlar:

Calismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Pedobarografi analizlerinin yani
sira Tampa, Tegner ve Lysholm olceklerinde veri kaybi yasanmasi, c¢alisma
kapsamindaki bazi verilerin eksik olmasina neden olmustur. Ayrica, kesitsel tasarimin
benimsenmis olmasi, nedensellik iligkilerinin belirlenmesini sinirlandirmakta ve uzun
donem etkilerin degerlendirilmesini miimkiin kilmamaktadir. Psikolojik boyutta ise
yalnizca kinezyofobi degerlendirildiginden, anksiyete ve depresyon gibi diger
psikososyal faktorlerin goz ardi edilmesi, elde edilen bulgularin kapsamli bir bigimde

yorumlanmasini kisitlamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, artroskopik meniskiis tamiri sonrasinda dinamik denge, dinamik
taban basing, kinezyofobi ve fiziksel fonksiyon diizeyi arasindaki iligkileri kapsamli
bir sekilde degerlendirmeyi amaclamistir. Elde edilen bulgular, 6zellikle posterolateral
yon ve genel denge skorlarinin fiziksel fonksiyon diizeyi ile anlamli ve pozitif yonde
iliskili oldugunu gdstermistir. Cok yonlii denge ¢aligmalarinin, propriyoseptif duyunun
gelisimini destekleyerek noromiiskiiler kontrolii artirdig1 ve rehabilitasyon siirecine
olumlu katki sagladigi diistiniilmektedir. Ameliyat uygulanmis taraftaki denge
performansinda gbézlemlenen disiikliigiin, fiziksel fonksiyon diizeyi ile anlamli bir
iliski gOstermesi, dengeye yonelik egzersizlerin postoperatif rehabilitasyon

programlarinda onceliklendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Dinamik taban basing parametreleri ile fiziksel fonksiyon ve kinezyofobi
arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Bu durum, alt ekstremite biyomekanigini
degerlendirirken yalnizca taban basincina odaklanmanin yetersiz kalabilecegini; kas
kuvveti, eklem stabilitesi ve propriyosepsiyon gibi farkli parametrelerin de dikkate
alinmas1 gerektigini gdstermektedir. Ozellikle ameliyatl ve saglam taraf arasindaki
asimetrilerin yakindan izlenmesi, kompansatuar mekanizmalarin erken fark

edilmesine imkan tantyabilir.

Caligmamizda kinezyofobinin fonksiyonel iyilesme tizerindeki olumsuz etkisi
dikkat ¢ekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikmistir. Kinezyofobi diizeyi ile fiziksel fonksiyon
diizeyi arasinda saptanan yliksek diizeyde negatif iligki, hareket korkusunun
fonksiyonel geri doniis siirecini yavaslatabilecegini gostermektedir. Bu bulgu, agri
yonetimi, hasta egitimi ve bilissel-davranisc1 stratejilerin  erken donemde
rehabilitasyon programlaria dahil edilmesinin 6dnemini ortaya koymaktadir. Ayrica,
psikososyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi, hastalarin tedaviye uyumunu ve

motivasyonunu olumlu yonde etkileyebilir.
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Rehabilitasyon siirecinde bireye 6zgii, cok yonlii yaklasimlar uygulanmasi
biliyiik 6nem tasimaktadir. Posterolateral denge egzersizleri, kapali kinetik zincir
hareketleri ve kademeli yiiklenme protokolleri, eklem stabilitesini destekleyerek
fonksiyonel iyilesmeye katki saglamaktadir. Hastalarin yasi, yirtik tipi ve fiziksel
aktivite diizeyi gibi bireysel degiskenler dogrultusunda kisisellestirilmis tedavi
planlart olusturulmalidir. Uzun doénemli takip ve koruyucu yaklasimlar, meniskiis
cerrahisi sonrasi osteoartrit gelisme riskini azaltmada kilit rol oynamaktadir. Diizenli
izlem siiregleri ile eklem sagligindaki degisimlerin izlenmesi; denge bozukluklar1 ve
kas zayifliklarinin erken ddénemde tespit edilmesi dnemlidir. Ozellikle sporcularda
dinamik dengeyi yeniden saglamak, yeniden yaralanma riskini en aza indirmek
acisindan hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle, objektif dl¢lim araglar1 ve fonksiyonel

testler, glivenli aktiviteye doniis kriterlerinin belirlenmesinde kullanilmalidir.

Rehabilitasyonun etkinligini artirmak amaciyla farkli saglik disiplinlerinin
esgidiimlii caligmasi, tedavi basarisinda belirleyici rol oynamaktadir. Ortopedi
uzmanlari, fizyoterapistler ve psikologlar arasinda kurulacak etkili iletisim, hem
fiziksel hem de psikolojik gereksinimlerin es zamanli olarak karsilanmasina olanak
saglayacaktir. Motivasyonel goriismeler, hasta odakli hedef belirleme ve psikoegitim
programlari, kinezyofobi ile miicadelede etkili destek araclaridir. Bununla birlikte,
calismanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasindaki nedensellik iligkilerinin net
bicimde ortaya konmasini kisitlamaktadir. Gelecekte yapilacak randomize kontrollii
caligmalar ve uzun siireli izlem aragtirmalari, cerrahi teknikler ile rehabilitasyon
protokollerinin etkinligini daha kapsamli sekilde karsilastirmaya olanak saglayacaktir.
Ayrica yas, cinsiyet ve yirtigin anatomik lokalizasyonu gibi faktorlerin dinamik denge
ve fonksiyonel sonuglara olan etkisi daha ayrintili bicimde aragtirilmali; biyomekanik
parametrelerin genis drneklemlerle analiz edilmesi, kisiye 6zgii tedavi yaklagimlarinin

gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Opr. Dr. Zilfa KILIG

Mudiir a.
Bagkan
Ek: Hastane Gériigi_Uvgun
Mevcut Elektronik Imzalar S belge, ghveeli al ik iz ila imsatanmsstr,
Balge dogratama kodu: 52021C35-F069-412E-5735-360B7403A410 Belge degrulama adresi: https: v sariciye. gov trsaglik-bakanlizi-obys

i Cad Ecfal Sokak $isliISTANBUL 34122
Tedefon No: 02126383030
o-Posta: ist sagligimaelDsaglik gov.tr Iternce Adresi:
hitps:istanbelsm.saglik.gov.1o
_ Kep Adres ismo3darhsO | kepoar
On izleme Bu evrak elektronik imzahdir.
ikinci satir https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=55108eD=B SNVFMJCJ&e S=137808 (PIN:83622)
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EK-3: Kurum izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Midirliga
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayt - : E-17073117-051-270205132 04.03.2025
Konu Dr. Or. Uyesi Seda YILDIZ'a ait
Bilimsel Caligma Bagvurusu Hakkinda

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Seda YILDIZ

I ¢ 20.02.2025 tarihli ve E-17073117-000-269077992 sayih yazimz.

llgi sayih yaziya istinaden Bilimsel Caligmalar Komisyonu tarafindan “Artroskopik Meniskiis Tamirf
Usgulanan Hastalarda Di ik Denge, Dinamik Tabun Basing Dagihmi, Kinezyofobi ve Fiziksel Fonksiyon
Parametreleri Arasindaki Nligkinin incelenmesi® isimli galigmanizin bagvurusu 28.02.2025 tarihinde dilzenlenen
20252 Bilimsel Cahgmalar Komisyonu Karar toplantisinda Komisyon Oyelerince degerlendirilmis olup;
irastirmanin yliritiilmesinde sakinca olmadigma oy birlifiyle karar verilmigtir,

Geregini rica edenim,

Prof. Dr. Bans YILMAZ
Basghekim

B belge, givvonhi cickiranak bz

ZIGSTCBE A -ATRT- RG2S S A0

¢ dofrulasa bodu 228

erkey Meh Hastan: Sok. No 1 'F At inISTANBUL 34000
1o eton No (2165785009
wita Baternes Adveai; s www saghk gov in'

3445

Telefun No: 02155702000
Rep Adsess
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EK-4: Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Seda YILDIZ tarafindan, TC. Hali¢ Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Yiiksek Lisans Programi’ nda
tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Saina
Dabbagh Timachi’a numarali telefondan arayabilecegimi ve Inonii

Mahallesi, Yesil Sokak, No: 11, Atasehir, Istanbul adresinden ulasabilecegimi
biliyorum
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu

durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar

hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi

rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
GoOniilliniin;

Adi-soyadi:

Adresi:

Telefonu:

Imzas::

Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin

Adi-soyadt: Dr. Ogr. Uye Seda YILDIZ,

Imzas1

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyadi:

Imzas::

Gorevi:
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EK-5: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Ad1 Soyadi:

Yas:

Cinsiyet: [ Kadin [0 Erkek

Boy (cm):

Kilo (kg):

Meslek:

Calistyor musunuz? [ Hayir [ Evet (Kag yildir: ......... )
Medeni Durum: [1 Evli [ Bekar L1 Bosanmis

Egitim Durumu:

Sigara Kullanimi: [1 Hayir [ Evet

Alkol Kullanimt: [ Hay1r L1 Evet

Kronik Hastaliginiz var m1? [0 Hayir 0 Evet (..........o....o. , hipertansiyon,
diyabet, vb.)

Siirekli Kullanilan flag: 00 Hayir O Evet (..............co..... )
Egzersiz Yaptyor musunuz? [ Hayir D Evet (..........ooeiil. )
Daha once cerrahi operasyon gecirdiniz mi? [ Hayir L1 Evet (..................... )

Son 3 aydir devam eden yorgunluk: [1 Hayir [ Evet

Yorgunluk sebebiyle is/gdrevlerinizi yarim birakir misiniz? [ Hayir [ Evet
Genelde mutlu musunuz? [1 Hayir [ Evet

Hayattan zevk, keyif altyor musunuz? [ Hayir [ Evet

Aile, arkadas vs. iliskileriniz iyi midir? [ Hayir [ Evet

Genel olarak enerjik, hareketli bir yagsaminiz var midir? L1 Hayir [ Evet
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EK-6: Y Denge Testi

Ad-Soyad:
Hast | Yén 1.0kgiim(cm | 2.0l¢iim(cm | 3.0l¢iim(cm | Ortalama(cm
a No ) ) ) )
1 Anterior
1 Posterolateral
1 Posteromedia
1
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EK-7: Footwork Pedobarografi Analizi

Hasta No

Taraf

Ameliyath
Taraf

Kuvvet Alam
(cm?)

Maksimum
Ortalama
Basing (kPa)

Adim Siiresi
(ms)

Saglm Taraf

Ameliyath
Taraf

Saglm Taraf
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EK-8: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir
kutucudu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.
g7 | © z |54
=& =4 g g 3
22 | § |83
D o C c
c c 3 3 °
3 3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi
sakatlarim diye kaygilaniyorum. L] L] L1 L1
2. Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.
gri S ye calisac S gri r O I I 1
3. Agrimdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede
yanls giden bir seyler oldugunu soyliiyor. L] L] L] L]
4. Egzersiz yaparsam sanki agrim
hafifleyecekmis gibi geliyor. = [ ] [
5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince
ciddiye almiyorlar. = = = =
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat
boyu risk altinda olacak. L] [ ] L]
7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu
sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina - L] - =
gelir.
8. Sirf bazi seylerin agrimi artirtyor olmasi, onlarin
tehlikeli olduklari anlamina gelmez. = = = =
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.
Y O | o| ol o
10. Adrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli
yolu gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir. L] L] L] L]
11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey
olmasaydi, bu kadar cok agri hissetmezdim. - L] L1 L1
12. Adrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim,
durumum daha iyi olurdu. L] L] L1 .
13. Adn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne
zaman birakmam gerektidi konusunda bana sinyal - - - -
verir.
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir. - . . -
15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, guinki
cok kolay sakatlanirim. = = = =
16. Bazi seyler gok fazla agriya neden olsa bile,
bunlarin - - - -
gercekte tehlikeli olduklarini diigiinmem.
17. Hig kimse agr hissederken egzersiz yapmak
zorunda olmamali. = [ ] [
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EK-9: Tegner Fiziksel Aktivite Olcegi

Liitfen su anda katilabileceginiz en yliksek aktivite seviyesini asagida belirtin.
10. Kompetetif sporlar: Futbol (ulusal veya uluslararasi diizeyde)
9. Kompetetif sporlar: Futbol (daha alt diizeyler), buz hokeyi, giires, jimnastik

8. Kompetetif sporlar: Hokey, squash ve badminton, atletizm (atlama gibi), inisli
kayak

7. Kompetetif sporlar: Tenis, atletizm (kosma), motokros, hentbol ve basketbol
* Rekreasyonel sporlar: Futbol, hokey ve buz hokeyi, squash, atletizm (atlama)

6. Rekreasyonel sporlar: Tenis ve badminton, hentbol, basketbol, inisli kayak, jogging
(engebeli zeminde, haftada en az bes kez)

5.1s: Agir is (insaat gibi)

» Kompetetif sporlar: Bisiklet, kros kayak

* Rekreasyonel sporlar: Jogging (engebeli zeminde, haftada en az iki kez)
4. Is: Orta derecede agir is (kamyon soforliigii)

* Rekreasyonel sporlar: Bisiklet, kros kayak, jogging (diiz zeminde, haftada en az iki
kez)

3. Is: Hafif is (hemsirelik)

» Kompetetif ve rekreasyonel sporlar: Yiizme

* Orman arazisinde yiiriimek miimkiin

2. Is: Hafif is

* Diizensiz zeminde yiiriiyebiliyor fakat orman arazisinde yiirtiyemiyor
1. Is: Sedanter is

* Diiz zeminde yiiriiyebiliyor

0. Diz problemleri nedeniyle izinli olma veya malulen emeklilik durumu
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EK-10: Lysholm Diz Ol¢egi

Aksama ( 5 puan)

Yok 5
Hafif veya belirli araliklarla 3
Ciddi veya her zaman 0
Destek ( 5 puan)

Yok 5
Baston veya koltuk degnegi 2
Uzerine basmak imkansiz 0
Kilitlenme (15 puan)

Kilitlenme veya takilma hissi yok 15
Takilma hissi var fakat kilitlenme yok 10
Kilitlenme bazen

Kilitlenme Sik 2
Muayenede eklem Kkilitli 0
Bosalma (Dizin 6ne dogru kaymasi)(25

puan)

Bosalma hissi hi¢ kesinlikle yok 25
Zorlayic1 veya sportif aktivitelerde bazen 20
Zorlayic1 veya sportif aktivitelerde sik 15
Giinliik aktivitelerde bazen 10
Giinliik aktivitelerde sik 5
Her adimda 0
Merdiven ¢ikma (10 puan)

Problem yok 10
Hafif problem var 6
Tek bacak atarak ¢ikabilmek 2
Imkansiz 0
Comelme (5 puan)

Problem yok 5
Hafif problem var 4
90’den sonra problem var 2
Imkansiz 0
Sislik (10 puan)

Yok 10
Zorlayici aktiviteler ile 6
Basit zorlanmalar ile 2
Devaml 0
Agr1 (25 puan)

Yok 25
Siirekli degil, zorlayici aktiviteler sirasinda 20
hafif

Zorlayici aktiviteler sirasinda belirgin 0
2km’den (30 dakika) fazla yiiriindiigiinde 10
belirgin

2km’den (30 dakika) az yiiriindiigiinde 5
belirgin

Devaml 0
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OZGECMIS

1. Ad1 Soyadi: Saina Dabbagh Timachi
3. Unvan: Fizyoterapist

4. Ogrenim Durumu: Ogrenci

Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve | Hali¢ Universitesi 2019-
Rehabilitasyon 2023
Y .Lisans Fizyoterapi ve | Halic Universitesi 2023-
Rehabilitasyon halen
Doktora

5. Akademik Unvanlar:

Yardimc1 Dogentlik Tarihi :

Docentlik Tarihi :

Profesorliik Tarihi :

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Yiiksek Lisans Tezleri

6.2. Doktora Tezleri

7. Yaymlar

7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI & SSCI &
Arts and Humanities)

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda
(Proceedings) basilan

bildiriler
7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler

Dabbagh, S., Yildiz, S., & Yilmaz, B. (2025). Meniskiis Tamir Cerrahisi Sonrasi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. S. Demirel (Ed.), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon:
Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler i¢inde (s. 37-51). Gece Kitapligi. ISBN:
978-625-388-261-7.
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