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dogrudan birincil {iriinii olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin bilimsel etige uygun

olarak kaynak gosterildigini ve alint1 yapilan ¢alismalara atfedildigini beyan ederim.

Ogrenci Adi Soyad1 : Tugge KOSE

Imza



YAYIN BEYAN SAYFASI

Pamukkale Universitesi Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi Uygulama Esaslari
Yonergesi Madde 24-(2) “Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora 6grencileri igin: Doktora tez
savunma sinavindan once, doktora bilim alaninda kendisinin yazar oldugu uluslararasi atif
indeksleri kapsaminda yer alan bir dergide basilmis ya da basilmak tlizere kesin kabulii yapilmis
en az bir makalesi olan 6grenciler tez savunma sinavina alinir. Yiiksek lisans tezinin yaymn
haline getirilmis olmasi bu kapsamda degerlendirilmez. Bu ek kosulu yerine getirmeyen
Ogrenciler, tez savunma sinavina alinmazlar” geregince yapilan yayimn/yaymlarin listesi

asagidadir (Ozet metin/metinleri ekte sunulmustur):

Ek-1. Telci, E. A, Aslan, U. B., Yagci, N., Cavlak, U., Kabul, E. G., Kara, G., Kose, T., Yarar,
F., Karahan, S., & Atalay, O. T. (2019). The Turkish version of the Neck Bournemouth
Questionnaire in patients with chronic neck pain: a cultural adaptation, reliability, and validity
study. Archives of medical science; AMS, 17(3), 708-713.
https://doi.org/10.5114/aoms.2019.89322



OZET

DiZ OSTEOARTRITLI KADIN HASTALARDA TEKLI VE iKiLi GOREV
EGITiMINIiN DENGE VE YURUYUS UZERINE OLAN ETKIiSi: RANDOMIiZE
KONTROLLU CALISMA

Tugce KOSE
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Doktora Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Suat EREL
Ocak 2024, 95 Sayfa

Yash erigkin niifusun biiyiik bir kismini etkileyen diz osteoartriti denge kaybina,
diismeleri tetikleyebilen bir yiiriiyiis modeline ve kontrol kaybini telafi etmek icin bilissel
kaynaklara bagimliligin artmasma yol agar. Ikili gérev egitimiyle postural kontrol
saglanirken ayni anda bilissel veya motor gorevin es zamanli performansini gelistirmek
amaglanmaktadir. Calismanin amaci diz osteoartritli kadin hastalarda tekli ve ikili gorev
egitiminin denge becerileri ve yiiriime performansina etkilerini arastirmaktir. Caligmaya
dahil edilme kriterlerini tagiyan 50-75 yas araliginda, 20 diz osteoartritli hasta dahil edildi.
Hastalar randomize olarak tekli egitim grubu (n=10) ve ikili egitim grubuna (n=10)
ayrildi. Hastalar egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda denge, yliriime ve bilissel
fonksiyon ac¢isindan degerlendirildi. Elde edilen bulgulara gore her iki egitim grubunda
da denge ve yiirlime performansi gelisti (p<0,05) ancak gruplar karsilastirildiginda ise
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). ikili gorev egitimi, tekli gorev egitiminden farkls
olarak biligsel becerilerde gelisme sagladi (p<0,05).

Sonug olarak tekli ve ikili gorev egitiminin diz osteoartritli hastalarda denge ve
yiriime performansin1 gelistirmede benzer etkilere sahip oldugu ancak, ikili gérev
egitiminin biligsel fonksiyonlar1 olumlu yonde etkiledigi goriildii. Bu nedenle ikili gorev
egitimi, diz osteoartritli hastalarin rehabilitasyonunda diisme insidansinin azaltilmasi ve
toplum i¢inde gilivenle hareket etmesinin desteklenmesi amaciyla 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, ikili gorev, denge, yiiriime, bilis.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SINGLE AND DUAL TASK TRAINING ON BALANCE AND
GAIT INWOMEN WITH KNEE OSTEOARTHRITIS: RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY

KOSE, Tugce
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Thesis Advisor: Prof. Suat EREL
January 2024, 95 Pages

Knee osteoarthritis, which affects a majority of mature population, causes a loss
of balance, a gait pattern that can trigger fallings and increase of addiction to the cognitive
resources to compensate the loss of control. While the postural control is maintained by
dual task training, it is aimed to improve the simultaneous performance of a cognitive and
motor task at the same time. The study aim to research the effects of single and dual task
training to the balance abilities and gait performance in women patients with knee
osteoarthritis.

Twenty participants age between 50-75 who met the inclusion criteria included in
the study. Patients are randomly seperated into single training group (n=10) and dual
training group (n=10). Patients were evaluated in terms of balance, gait and cognitive
function before and after the education.

According to the findings, balance and gait performance improved in both training
groups (p<0,05). However a significant difference has not been able to found when the
two groups are compared (p>0,05). Dual task training, has caused a regression on
cognitive abilities as distinct from single task training (p<0,05).

In conclusion, it has been found that single and dual knee task training have the
similiar effects on improving balance and gait performance in patients with knee
osteoarthritis, however, dual task training has affected cognitive functions positively. In
consequence, dual task training is recommended on the purpose of reducing the falling
incidents in the rehabilitation of patients with knee osteoarthritis and supporting the
confident movement in society.

Keywords: Knee osteoarthritis, dual task, balance, gait, cognition.
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1. GIRIS

Osteoartrit, tiim eklemi kapsayan agriya, sertlige, eklemde sislige ve normal
eklem fonksiyonunda kayba yol agarak; kikirdak erozyonu, subkondral skleroz, eklem
kapsiiliindeki degisiklikler, osteofit olusumu ve sinovyal inflamasyon ile karakterize olup
yasam kalitesinde azalmaya Onciiliik eder. Diinya ¢apinda tahminen 302 milyon insani
etkileyen en yaygin artrit seklidir. Dizler, kalcalar ve eller en ¢ok etkilenen apendikiiler

eklemlerdir (Kolasinski ve ark., 2020).

Osteoartrit, gelismis lilkelerde agr, fiziksel oziirliilik ve erken 6liimle iligkilidir
ve saglik harcamalarinin artmasina neden olur (Luyten ve ark., 2018). Fiziksel 6ziir
nedeniyle kaybedilen yasam yillarina katki yapan iiglincii en biiyiikk unsurdur, toplam
yasamin %4,8’inin fiziksel 6ziir nedeniyle kaybedildigi kaydedilmistir. Osteoartrit
goriilme siklig1 tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (Srikanth ve
ark., 2005; Williams ve ark., 2010). Ulkemizde 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada 50 yas
istii diz osteoartriti prevelansi kadinlarda 9%22,5, erkeklerde %8 olarak bildirilmistir

(Kagar ve ark., 2005).

Diz osteoartritinin olugsmasinda rol alan yas, kas gii¢siizliigii, genetik faktorler,
obezite, cinsiyet, anatomik bozukluklar, fiziksel aktivitede azalma ve kondral korumayi
saglayan Ostrojen hormon seviyesindeki diisiis gibi risk faktorlerinin belirlenmesi yeterli
ve hizli konservatif tedavileri baglatmak ve hastaligin rekonstriiktif cerrahinin tek etkili
secenek haline geldigi seviyelere ilerlemesini dnlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Madry ve

ark., 2016; Silverwood ve ark., 2015).

Diz osteoartriti ¢ogunlukla farmakolojik olarak analjezikler, NSAIDs,
glukozamin ve eklemig¢i hyaluronat enjeksiyonlari ile tedavi edilir. Transkiitanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), ultrason (US), diatermi, kriyoterapi gibi
elektromodalitelerinin kullanilmas1 agriy1r azaltan fizyoterapi yontemleridir. Ayrica

eklem hareket agikligi egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, hamstring germe



egzersizleri, aerobik egzersizler ve su i¢i egzersizleri agriy1 azaltan ve fonksiyonu
iyilestiren tedavi yontemleri olarak karsimiza ¢ikar. Son yapilan ¢aligmalar ikili gorev
egitimini igeren egzersiz tedavilerinin diz osteoartriti semptomlarin1 azaltmada etkili

oldugu kanitlanmistir (Teja ve ark., 2020).

Yasli eriskin niifusun biiyiik bir kismini etkileyen diz osteoartriti agr ile birlikte
eklem tutukluguna, normal eklem hareketinin, quadriceps kas kuvvetinin ve fonksiyonel
bagimsizligin azalmasina ve fiziksel 6zriin olugsmasina sebep olarak diisme riskinin
artmasina, denge kaybina ve kontrol kaybini telafi etmek i¢in bilissel kaynaklara
bagimliligin artmasina yol acar. Sonug olarak, yasl popiilasyonda bagka bir gérevi yerine
getirirken motor gorevleri yerine getirme yetenegi azalir (Hiyama ve ark., 2011; Silva ve

ark., 2012).

Osteoartrit, yaslanmaya bagli duyusal islev disiisii ile birlikte diismeleri
tetikleyebilen bir yiiriiylis modeline yol agar. Bu giivenligi saglayan yiiriime hizi, adim
uzunlugu, kadans gibi kolayca 0l¢iilebilir parametrelerde ve denge kontroliinde diisiisler

olarak ifade edilir (Shin ve An, 2014; Toulotte ve ark., 2006).

Glinliik yasamin bir¢ok aktivitesi, motor ve biligsel islevlere ayn1 anda meydan
okuyan birden fazla gorevin aym anda gerceklestirilmesini igerir. ikili gorev egitimi,
postural kontrolii saglarken ayni anda iki veya daha fazla biligsel ve motor aktiviteyi
gerceklestirme yetenegi olarak tanimlanir. Ikincil gdrevin birinci gorev performansi
tizerindeki etkisi veya etkilesimini incelemek i¢in postural bir gorevin bilissel veya motor
bir gorevle es zamanl performansini degerlendirmek igin kullanilir (Abdallat ve ark.,

2020; Falbo ve ark., 2016; Shin ve An, 2014).

1.1. Amaclar

Literatiirde saglikli yasli bireylerin rehabilitasyon programlarina dahil edilen ikili
gorev egzersizlerinin denge ve yliriime iizerine olan etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Ancak, diz osteoartritinin yasa bagl bir hastalik oldugu ve saglikli yash
bireylerde fiziksel ve biligsel talepler arasindaki etkilesimi inceleyen bir¢ok calisma goz

Oniine alindiginda, diz osteoartriti olan poptilasyonlarla ilgili sinirhi sayida calisma goze



carpmaktadir. Biligsel zorluklar ve fiziksel aktiviteler arasindaki etkilesimin Onemini
yansitan Onemli bulgulara ragmen, mevcut literatiir 6zellikle diger popiilasyonlar
tizerindeki ikili gorev etkilerini inceleyen literatiiriin miktar1 ile karsilastirildiginda

yetersiz kalmaktadir (Abdallat ve ark., 2020).

Calismanin amaci, diz osteoartriti olan bireylerde ikili gorev ve tekli gorev
egitiminin yiirime performanst ve denge becerileri iizerine olan etkilerinin incelenmesi

ve birbirlerine iistiin olup olmadigini degerlendirmektir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi kaslardan minimum enerji gereksinimi ile farkli ylizeyler i¢cin uygun
stabiliteyle harekete izin verir ve giinliikk yagam aktiviteleri sirasinda olusan kuvvetlerin

iletilmesini, absorbe edilmesini ve yeniden dagitilmasini saglar (Masouros Ve ark.,2010).

Diz, tibiofemoral eklem ve patellofemoral eklem olarak iki fonksiyonel eklemden
olusur (Giirer ve Seckin, 2001). Cok c¢esitli yiiklenme kosullar1 altinda tam stabilite ve
kontrol saglamasi gereken diz eklemi sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyonda en
genis hareket araligmma sahip olmasinin yani sira frontal diizlemde varus ve valgus
rotasyonuna, transvers diizlemde de fleksiyonun sonunda tibianin medial rotasyonuna
terminal ekstansiyonda tibianin lateral rotasyonuna olanak saglar (Abulhasan ve Grey,
2017; Goldblatt ve Richmond, 2003). Dizin viicudun en uzun iki kaldirag kolu olan femur
ve tibia arasindaki konumu ve agirlik tasimadaki rolii onu yaralanmalara karsi

savunmasiz hale getirir (Abulhasan ve Grey, 2017).

2.1.1. Kemik yapilar

Femurun distal ucu troklear oluk ile ayrilan lateral ve medial iki kondilden olusur.
Kondillerin 6n yiizii patellayla eklemleserek patellofemoral eklemi, alt yiizeyleri tibial
kondillerin artikiiler yiizeyleriyle eklemleserek tibiofemoral eklemi olusturur (Giirer ve
Seckin, 2001 ve Neumann, 2016). Artikiiler kemik yiizeyleri, diisiik siirtinme ile birbiri
tizerinde kayma ve donme saglayan hiyalin kikirdak ile kaplidir. Bu sayede eklem
boyunca yiikleri daha iyi dagitir (Vaienti ve ark., 2017).



Tibofemoral eklem viicut agirliginin ¢ogunu tasirken, patellofemoral eklem
quadriceps femoris kasinin kasilmasiyla iiretilen kuvvetlerin diz iizerinde siirtiinmesiz
transferini olusturur (Abulhasan ve Grey, 2017). Proksimal tibia, artikiiler olmayan
interkondiler eminens ile ayrilir. Medial tibial kondil bikonkavdir. Lateral tibial kondil
frontal diizlemde konkav, sagittal diizlemde konvekstir. Boylece femurun tibia tizerinde
sabitlenmesine katkida bulunur. Interkondiler bélgenin yiizeyi anterior cruciate ligament,

posterior cruciate ligament, lateral meniskiis ve medial meniskiis i¢in baglantilar saglar

(\Vaienti ve ark., 2017).

Patella viicudun en biiylik sesamoid kemigidir ve posterior artikiiler yiizeyi
femurun troklear olugu ile eklemlesir (Giirer ve Seckin, 2001). Diz fleksiyondan
ekstansiyona dogru hareket ederken patellanin artikiiler yiizeyi ve femurun troklear olugu
arasinda bir kayma hareketi meydana gelir. Bu durum diz ekleminin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketine olanak saglar. Patellofemoral eklem, quadriceps femoris kasinin
kaldira¢ kolunu uzatarak femur ve patella arasinda siirtiinmeyi en aza indirir. Ayrica
quadriceps femoris kas kuvvetinin tibiaya iletilmesini ve yiik altinda stabiliteyi saglar ve
diz fleksiyondayken troklea ve femoral kondillere kemik korumasi saglar. 90 ve 60 derece
arasindaki fleksiyonda patella ve femurun troklear olugu arasindaki temas en fazladir.
Quadriceps femoris kasi tarafindan {iretilen kuvvet, artikiiler yiizeylerin uyumu ve
yumusak dokularin pasif direnci bu eklemin bolgesel stabilizatorleridir (Giirer ve Seckin,

2001; Neumann, 2016; Vaienti ve ark., 2017).

2.1.2. Diz eklemi kapsiilii ve bursalar

Dizin fibréz kapsiilii femurun distal ucu ve tibianin proksimal ucuna tutunur ve
onde patellayr cevreler. Eklem kapsiiliiniin i¢ yilizeyini doseyen sinovyal membran
meniskiis disinda tiim artikiiler yapilar 6rter (Giirer ve Segkin, 2001). Kaslar, ligamentler

ve fasya eklem kapsiiliinii onemli 6l¢iide gii¢lendirmektedir (Neumann, 2016).

Diz c¢evresindeki bursalar tendon, kemik, ligament gibi hareketli yiizeyler
arasindaki siirtlinmeyi azaltan, i¢i sinovyal doku ile kapli olup az miktarda sinovyal siv1
iceren yapilardir. Dizde 14 adet bursa vardir. Asir1 kullanim, travma, enfeksiyon, eklem
ici bozukluk gibi lokal veya sistemik olaylar bursanin inflamasyonuna neden olur

(Abulhasan ve Grey, 2017; Ozbaydar ve Demircay, 2012).



2.1.3. Diz eklemi ligamentleri ve meniskiisler

Diz eklemi stabilitesine katkida bulunan ligamentler intraartikiiler veya
ekstraartikiiler yerlesim gosteren fibréz yapilardir. Diz medial ve lateralde olmak tizere
iki kollateral ligament ve tibianin anterior, posterior, varus veya valgusa yer

degistirmesini 6nleyen ¢apraz ligamentlerle gliglendirilmistir (Abulhasan ve Grey, 2017).

Eklem stabilizatorii olarak tibianin anterior-posterior translasyonunu engelleyen
capraz ligamentler mekanoreseptorlerin ve serbest sinir uglarinin varligr nedeniyle de
onemli bir proprioseptif isleve sahiptirler. Tibial sinir tarafindan inerve edilen anterior
cruciate ligament, diz fleksiyondayken tibianin femur {izerinde anteriora translasyonunu
Onleyerek anterior stabilitenin %85 kadarini saglar. Ayrica varus-valgus sapmalarina ve
ozellikle 10 ile 30 derece arasinda tibianin i¢ rotasyonuna direng gosterir. Tibial ve
obturator sinir tarafindan inerve edilen posterior cruciate ligament, anterior cruciate
ligamente gore daha kalin yapidadir. Tibianin femur tizerinde posterior translasyonunu
onler. Tibianin asir1 fleksiyon ve i¢ rotasyon derecelerinde gerilir (Hassebrock ve ark.,
2020; Vaienti ve ark., 2017).

Kollateral ligamentler asir1 diz hareketlerini 6nleyerek diz stabilitesine katkida
bulunur. Diz ekleminin medial tarafina stabilite saglayan medial kollateral ligament
ekstansiyon ve dis rotasyonda gerginleserek, fleksiyon ve i¢ rotasyonda gevseyerek asirt
valgus stresini Onler. Diz ekleminin lateral tarafina stabilite saglayan lateral kollateral
ligament diz fleksiyonunun tiim pozisyonlarinda asir1 varus stresini ve dig rotasyonu onler

(Abulhasan ve Grey, 2017).

Oblik popliteal ligament, arcuat popliteal ligament ve popliteofibular ligament diz
ekleminin posterior kapsiiliinii giiglendirerek stabiliteye katki saglarlar (Neumann, 2016).
Diz ekleminin eklem yiizeylerindeki uyum, tibial platolarin eklem yiizeyini derinlestiren
avaskiiler fibrokartilajindz yapilardaki lateral ve medial meniskiislerle saglanir. Femoral
kondil ve tibial platonun uyumsuzlugu meniskiislerle kompanse edilerek siirtiinmesiz bir

yiizey saglanir (Hirschamann ve Miiller, 2015).

Meniskiisler propriosepsiyon saglama, temas alan1 olusturma, yiik tasima, sok
absorbsiyon, tibiofemoral ekleme binen kompresif stresi azaltma, rotasyona rehberlik
etme ve translasyonu stabilize etme gibi biyomekanik fonksiyonlara hizmet eder (Flandry

ve Hommel, 2011). Meniskiislerin iist ylizeyi femoral kondillerle artikiilasyon saglarken,



alt yiizeyleri tibial platolara uyacak sekilde diizdiir. Her ikisi de periferde daha kalindir
ve tibial platonun merkezine dogru gittikge incelir. Meniskiislerin periferik kismi1 6n ve
arka boynuzlardan tibiaya tutunur. Medial meniskiis kapsiile ve medial kollateral
ligamentin derin liflerine tutundugundan daha az hareketlidir. Lateral meniskiis anterior
cruciate ligament ve femur kondiline 6n (Humphrey bagi) ve arka (Wrisberg bagi)
meniskofemoral ligamentler yoluyla baglanir. Lateral meniskiis medial meniskiise gore
daha hareketlidir. Dolayisiyla medial meniskiis hareket sirasinda eklem kuvvetlerini ve
rotasyonu daha az kompanse ettigi i¢in yaralanmalara daha aciktir. Meniskiis
yaralanmalarinda veya kismi/tam menisektomilerden sonra artikiiler kartilajdaki asinma
veya bozulmalarla artan eklem temas stresi osteoartritin erken gelisimine yol agar
(Brindle ve ark.,2001; Vaienti ve ark., 2017). Meniskiislerde yer alan mekanoreseptorler
araciligiyla gerilim ve kompresyon kuvvetleri alginarak afferent lifler ile dizin pozisyonu,
hareketin yonii, hiz1 ve ivmesi gibi bilgiler santral sinir sistemine iletilir. Yaralanma
sonrasi propriosepsiyonun azalmastyla birlikte instabilite ve tekrarlayan mikrotravmalar

osteoartrit gelisimine sebep olmaktadir (Bozkurt ve Altay, 2018).

2.1.4. Diz ekleminin kaslari

Diz ¢evresindeki monoartikiiler kaslarin ¢ogu diz eklemini harekete gegirmek ve
stabilize etmek i¢in hareket ederler. Hem kalgada hem de dizde ikili harekete sahip kaslar
da biartikiilerdir (Abulhasan ve Grey, 2017). Gii¢li bir diz ekstansorii olan quadriceps
kas1; rectus femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve vastus intermedius pargalarindan
olusur. Rectus femoris kas1 kalga fleksiyonu ve diz ekstansiyonu saglarken vastus grubu
kaslar sadece diz ekstansiyonu saglarlar. Dizin toplam ekstansiyon torkunun %80’ini
vastus grubu kaslar, %20’sini rectus femoris olusturur. Quadriceps femoris kasi, patella
ve patellar tendon birlikte diz ekstansor mekanizmasini olustururlar. Anatomik olarak
laterale kayma egiliminde olan patellanin stabilizasyonunu saglayan medialdeki en
onemli yap1 liflerinin 50-55 derecelik c¢ekis acis1 dolayisiyla vastus medialistir
(Abulhasan ve Grey,2017; Neumann, 2016). Diz eklemine fleksiyon yaptiran kaslar
hamstringler (biceps femoris, semitendinozus, semimembranozus), gracilis, sartorius ve
popliteustur. Diz fleksiyondayken semitendinozus, semimembranozus, gracilis ve

popliteus dizi internal rotasyona; biceps femoris ve tensor fasia latae dizi eksternal



rotasyona alir. Distalde sartorius, gracilis ve semitendinozusun olusturdugu tiglii yap1 pes

anserius dizin medial dinamik stabilitesine 6nemli katkida bulunur (Neumann, 2016).

2.1.5. Diz ekleminin motor-duyusal innervasyonu ve damarlanmasi

Diz ekstansorlerinin motor inervasyonu femoral sinir tarafindan saglanirken; diz
fleksorlerinin ve rotatérlerinin motor inervasyonunda lumbal ve sakral pleksustan gelen
obturator, tibial, fibularis kommunis ve femoral sinirlerden gelen dallar gérev alir. Diz
ekleminin duyusal inervasyonu L3-L5 seviyesindeki spinal sinirler ile saglanir (Esmer ve
ark.,2011; Neumann, 2016).

Diz ekleminin beslenmesinde popliteal arterin superior, inferior ve orta genikiiler

dallar1 gérev alir (Esmer ve ark.,2011).

2.2. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), genetik, mekanik ve biyokimyasal faktorlerin etkisi ile viicutta
bircok eklemi etkileyebilmesine ragmen Ozellikle yiik tasiyan eklemlerde osteofit
olusumuna, subkondral skleroza ve progresif kikirdak erozyonuna yol agarak, sinovyal
membran ve eklem kapsiilinde meydana gelen morfolojik ve biyokimyasal
degisikliklerle karakterize toplumda en fazla goriilen dejeneratif romatizmal bir
hastaliktir (Atalay ve ark., 2013; Bilge ve ark., 2018; Egloff ve ark., 2012; Uysal ve
Bafiaran, 2009). Onceden OA’ nin sadece kikirdagin dejeneratif hastaligi olduguna
inaniliyordu; ancak mevcut son kanitlar travma, mekanik kuvvetler, inflamasyon,
biyokimyasal reaksiyonlar ve metabolik bozukluklar gibi birden fazla nedensel faktorii
iceren multifaktoriyel bir hastalik oldugunu gostermektedir (Mora ve ark., 2018).
Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Dernegi (QARSI) osteoartriti, dogustan gelen
bagisikligin proinflamatuar yollar da dahil olmak iizere uyumsuz onarim yanitlarin
harekete geciren mikro ve makro yaralanma tarafindan baglatilan hiicre stresi ve hiicre
dis1 matriks bozulmasi ile karakterize bir hastalik olarak tanimlamistir. Hastalik 6nce

molekiiler diizensizlik olarak kendini godsterir sonra da anormal eklem metabolizmasi



olarak ortaya cikar. Eklem kartilaj dokusunun bozulmasi, osteofit olusumu, eklemde
inflamasyon, kemikte yeniden sekillenme ve normal eklem islevinin kaybi ile

sonuglanabilen anatomik ve/veya fizyolojik diizensizlikler ortaya ¢ikar (Kraus ve ark.,
2015).

Artritin en yaygin sekli olan osteoartrit, en sik goriilen kas-iskelet sistemi
bozuklugunun ve fiziksel yetersizligin nedenidir (Atalay ve ark., 2013; Egloff ve ark.,
2012; Hedbom ve Hauselmann, 2002). Ayrica diinya ¢apinda yaklasik 302 milyon insan1
etkiledigi tahmin edilmektedir. (Kolasinski ve ark.,2020). Genellikle 50 yas sonrasi,
erkeklere oranla kadnlarda siklikla yiik tasiyan diz ve kalca gibi biiyiik eklemlerin
tutulumu yaygin olarak goriiliir. 60 yas tlizeri katilimcilarin incelendigi bir ¢aligsmada,
katilimcilarin %37,4’inde radyografik diz OA oldugu bildirilmistir (Lawrence ve ark.,
2008). Ulkemizde 2005 yilinda yapilan bir calismada semptomatik diz osteoartrit
prevelansi %14,8; 50 yas tistii diz osteoartriti prevalansi kadinlarda %22,5, erkeklerde %8
olarak bildirilmistir (Kagar ve ark., 2005).

Epidemiyolojik  arastirmalar, = komorbiditelerin ~ osteoartritin  etkisini
siddetlendirdigini ve bu nedenle zamanla kétiilesen semptomlarin prognozunu olumsuz
etkileyebilecegini ileri stirmiistiir. Yiiksek komorbidite sayisinin, agrinin siddetini ve
perfomansa dayali fiziksel isleyisin sonuglarini kotiilestirmesiyle iligkilendirilmistir
(Calders ve Ginckel, 2018). OA'l1 bireylerin %67'sinde en az bir bagka kronik durum
vardir ve bu, OA'st olmayanlara gore %?20 daha yiiksektir. OA'l bireylerde,
komorbiditelerden etkilenme olasilig1 en yiiksek olan sistemler {ist gastrointestinal,
psikolojik, kardiyovaskiiler ve endokrin sistemlerdir (Swain ve ark.,2020). Yapilan bir
calismada diz OA hastalarinda ortalama 3,2 komorbidite vardi ve 1,7’si kas -iskelet
sistemi komorbiditesiydi. Genel olarak da hastalarin %78’inde en az bir kas iskelet
sistemi komorbiditesi vardi (Chan ve ark., 2009). Diinya ¢apinda artan yasam siiresiyle
birlikte kazanilan yillarin saglikli m1 yoksa sagliksiz m1 gegtigi sorusu daha fazla 6nem
kazanmistir (GBD 2017 DALYs and HALE Collaborators, 2018). Topluma ve saglik
sistemlerine 6nemli bir sosyoekonomik yiik getiren kronik ilerleyici bir hastalik olan

OA’nin prevalansi son 10 yilda 2 katindan fazla artmistir (Dantas ve ark., 2021).

Onemli miktarda saglik hizmeti kaynag1 ve maliyeti tiikketen bu hastalikla iliskili
medikal ila¢ kullanimi, hastanede kalis siiresi ve eklem cerrahisi saglik sistemlerinin
yiikiinii arttirmaktadir (Vina ve Kwoh, 2018). Yapilan bir ¢alismada hastalikla ilgili daha

yiiksek harcamalar, daha yiliksek agr1 seviyeleri, zayif sosyal ve zihinsel islev ve daha
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uzun hastalik siiresi ile iligkilendirildi (Brooks, 2002). Bu nedenle kiiresel niifusun saglik
durumundaki egilimlerini ve hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenlerinde zaman icinde
meydana gelen degisiklikleri anlamak gerekir (GBD 2017 DALYs and HALE
Collaborators, 2018). Siirecin birey ve toplum iizerindeki etkisini azaltmak ve halk
sagliginda uygun bilimsel temeli olugturmak icin 6nleme ve tedavi programlarinin kanita

dayali miidahalelerine odaklanmak 6nemlidir (Sakalauskien¢, ve Jauniskien¢, 2010).

2.2.1. Osteoartrit patogonezi

Osteoartritte, anormal biyomekanik stres faktorlerinin eklem kikirdag: iizerinde
acike¢a bir rolli olmasina ragmen, bunun hastalik i¢in kismi bir ac¢iklama oldugu kabul
edilmektedir (Esser ve Bailey, 2011). Giliniimiizde osteoartritin sadece mekanik
yiiklenmeye bagli kikirdak kaybiyla karakterize bir hastalik olmadigini, eklemdeki tiim
dokular1 etkileyen; doku yapisinda, metabolizmasinda ve islevinde saptanabilir
degisikliklere neden olan bir durum oldugunu biliyoruz (Primorac ve ark., 2020). Modern
goriintiileme yaklasimlari, osteoartrit patogenezinin kikirdagin parcalanmasini ve tiim
eklemdeki yapisal degisiklikleri icerdigini gostermistir.  Ozellikle, kikirdak
dejenerasyonunun subkondral kemik lezyonlarindan 6nce geldigi gozlemlenmistir. Bu da
bu mekanizmanin osteoartritin patogenezi ve ilerlemesinde kilit bir rol oynadigim

diistindiirmektedir (Coaccioli ve ark., 2022).

Kikirdak-kemik arayiiziinde, subkondral kemik degisiklikleri ile eklem kikirdag:
dejenerasyonu arasinda ters bir iliski bildirilmistir. Subkondral kemik kalinlastikca,
eklem kikirdagindaki dejeneratif siire¢ ilerler. Kikirdakta bulunan tek hiicre tipi olan
kondrositlerin proliferasyonu, matriks kaybima tepki olarak hizlanir. Kondrositlerde
goriilen bu aktivite artis1 erken donemde doku onarimi yaniti olarak kabul edilir. Bazi
kondrositler, biiyiime plakalarinin hipertrofik bolgelerinde bulunan hiicrelere benzer
sekilde fenotipik bir degisime ugrar, hipertrofik kondrositlere doniistir. OA ilerledikge,
eklem dokusu tarafindan iiretilen sitokin ve proteinaz enzim aktivitelerinde artig gozlenir.
Matriks bilesenlerinin sentezi azalir, yikici enzimlerin yapimi artar ve kondrosit
cogalmasi baskilanir. Onemli matriks hasar1 meydana geldikge, kondrosit yikiminin bir
sonucu olarak matrisin hiicrelerden yoksun alanlar goriilebilir. Bu degisiklikler,

kikirdagin kompresyon ve mekanik streslere karsi daha zayif hale gelmesine ve ilerleyici
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kikirdak kaybina yol agmasina neden olur. OA'da kemik degisiklikler arasinda artmig
kollajen iiretimine bagli olarak subkondral skleroz, daha ileri evrelerde de osteofit
olusumu ve kemik Kkistleri yer alir. Kikirdak dokuya gore daha iyi sok emici olan
viskoelastik yapidaki subkondral dokuda, agirlik tasiyan eklemlerdeki mekanik strese
bagli olarak gelisen mikrofraktiiler olusur. Kikirdak hasari arttik¢a subkondral skleroz ve
yeniden yapilanma stireciyle sertlesmis kemik doku cevabi artar. OA gelisim siirecinde
eklem yilizeyindeki diizensizlesmelere cevap olarak, kemik proliferasyonunun sonucu
eklem bolgesinde ve kikirdak tabaninda {istii diizensiz fibroz ve hyalin kikirdak ile kapl
osteofit denilen c¢ikintilar olusur. Biyomekanik faktorler osteofit gelisimini destekler.
Semptomatik OA'l1 ¢ogu hastada sinovyal inflamasyon ve hipertrofi goriiliir. Kikirdak
yikimi ile birlikte sinovyal siviya ge¢en makromolekiiller antijen gibi hareket ederek
sitokin salinimina yol acar ve bu durum kikirdak yikimini arttirarak inflamasyonun daha
da artmasina neden olur. Dolayisiyla, sinovyal inflamasyon agri ve hastaligin ilerlemesine

katkida bulunur (Soyocak ve ark., 2016; Yunus ve ark., 2020).

2.2.2. Diz osteoartrit tanis1 ve siniflamasi

Diz eklemi, osteoartritin en sik tuttugu eklemdir ve erigkinlerin %6’sinda gortliir
(Michael 2010). Primer diz osteoartriti yavas ve progresif olarak diz ekleminin medial ve
lateral femurotibial ve patellofemoral kompartmanlarindan birini veya daha fazlasini
etkiler (Colak ve ark., 2020; Demiriz ve Sarikaya, 2021).

Osteoartrit tanis1 oykii ve fizik muayene temelinde laboratuvar ve radyolojik
verilerle birlikte konulur (Hunter ve Lo, 2008). Diz osteoartrit tanisi i¢in en sik uygulanan
kriterler Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR), Avrupa Romatizmal Hastaliklarla Savas
Birligi (EULAR) ve Saglhik ve Bakim Ulusal Enstitiisii (NICE) tarafindan
tanimlananlardir (Skou ve ark., 2020). Hastaligin tanisin1 dogrulamak i¢in en kalici klinik
kriterlerden biri 1986 yilinda Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan ACR kriterleri
olarak listelenmistir. Amag, yaygin diagnostik teknikleri kullanarak idiopatik
osteoartritin klinik tanimini agikliga kavusturmaktir (Arden ve ark., 2018). Tani igin 1,2

veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 numarali kriterlerin birlikte saglanmasi gerekir (Arendt, 2016).
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ACR Tani Kriterleri:

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisinin olmasi
2. Radyografide eklem kenarlarinda osteofitler
3.Osteoartrite 6zgl sinovyal s1vi

4. 40 yas ve uistii olmak

5. Aktif eklem hareketi sirasinda krepitasyon

6. Sabah tutuklugunun 30 dakika ve altinda olmasi

EULAR radyografinin tek basina ‘altin standart’ kullanilmasma ragmen tek
belirtec olmadigint ve diz osteoartriti tanimmin bakim diizeylerine ve klinik
gereksinimlere bagli olarak degisebilecegini belirtmislerdir. 40 yas iistii eriskinlerde
radyografik incelemeye gerek kalmadan veya radyografiler normal goriinse bile kesin tani
konulabilecegini belirtmislerdir (Arden ve ark., 2018). Buna gore kriterler; harekete bagl
eklem agrisi, sabahlar1 30 dakikadan az siiren tutukluk ve fonksiyonel kisitlilig1 olan 40
yas lstli hastalarda ek olarak krepitasyon, kisith eklem hareket agikligi ve kemik
biiylimesi muayene bulgularindan en az bir tanesi varsa diz osteoartrit tanis1 konmaktadir.
NICE kriterlerine gore, 45 yas ve istii harekete bagli eklem agrisi olan ve sabahlar1 diz
sertligi olmayan veya 30 dakika veya daha az siiren hastalara diz osteoartrit tanis1 konulur

(Skou ve ark., 2020).

Hastaligin tan1 ve siddetinin saptanmasi agisindan 6nemli yer tutan radyolojik
degerlendirmelerde eklem araliginda daralma, subkondral kistler, osteofitler, subkondral
skleroz ve kemik anormallikleri sik karsilasilan radyolojik bulgulardir (Celik ve ark.,
2021).

Diz osteoartritinin radyolojik siniflandirmas1 ig¢in Kellgren ve Lawrence
radyolojik smiflandirmasi kullanilir (Kellgren ve Lawrence, 1957).
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Tablo 2.1. Kellgren-Lawrence radyolojik derecelendirme siniflamasi.

Grade 0 Normal Osteoartrit 6zelligi yok

Grade 1 Stipheli Osteofitik olugumlar ihtimali

Grade 2 Minimal Osteofit var, eklem araliginin minimal daralmasi

Grade 3 Orta Eklem araliginda orta derecede daralma, kemik

uglarinda minimal deformite ve hafif skleroz

Grade 4 Siddetli Eklem araliginda biiyiik Olciide daralma, subkondral
kemikte ciddi skleroz, kemik uglarinda belirgin
deformite

2.2.3. Diz osteoartriti icin risk faktorleri

Diz osteoartrit olusumu ve ilerlemesiyle ilgili risk faktorlerini sistemik ve lokal
faktorler olarak ayirmak miimkiindiir. Sistemik faktorler yas, cinsiyet, genetik ve 1rk gibi
degistirilemez faktorler ile obezite, kemik metabolizmasi ve beslenme Kkalitesi gibi
degistirilebilir etkenleri kapsamaktadir. Lokal faktorler ise travma, fiziksel aktivite, asir1
mesleki aktivite gibi dis faktorler ile eklem dizilim degisiklikleri, ligaman laksitesi, kas
giicii eksikligi ve propriosepsiyon kaybi gibi i¢ faktorlerdir (Demiriz ve Sarikaya, 2021).
Bu riskleri azaltmaya yonelik cabalar, osteoartritin etkisini azaltmaya yardimei olur

(Allen ve Golightly, 2015).

Osteoartrit i¢in yas 6nemli bir risk faktortidiir (Celik ve ark., 2021). 55 yas {isti
bireylerin yaklasik %10’unda agrili diz osteoartriti vardir (Heidari, 2011). Diz OA’s1 en
sik 65 yas iistii bireyleri etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminine gére 65 yas
iistli kisilerin ortalama %25’inde bu hastaliga bagl agr1 ve fonksiyon kayb1 mevcuttur
(Atalay ve ark., 2013). llerleyen yasla birlikte artikiiler kartilaj perfiizyonunun
azalmasinin yan sira eklem dizilim degisikliklerinin de artmasi prevalansin artmasinda
etkendir. Azalmis kas fonksiyonu, eklem instabilitesi, kondrosit kaybi, kikirdagin
incelmesi ve biiylime faktorlerine verilen metabolik cevabin azalmasi gibi nedenler

osteoartrit sikliginin artmasina neden olmaktadir (Tiitiin ve ark.,2010).

Cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlar erkeklere gore 2,6 kat daha fazla
etkilenir. Bunun nedenleri olarak, diz kikirdagi hacmindeki farkliliklar ve kadinlarin
baslangigta daha yiiksek kikirdak defekti prevelansina sahip olmalari, erkekler ve

kadinlar arasindaki diz kinetik farkliklari, diz yaralanmalar1 6zellikle 6n ¢apraz bag
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yaralanma insidansinin artigi, kadinlarda menoOpoz sonrasi dstrojen hormonu azalmasi
gosterilebilir (Hame ve Alexander, 2013). McAlindon ve ark. (1992) toplumda diz agrisi
ve sakatlikla ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada diz osteoartriti ile ilgili rapor edilen sakatlik
sikligimin  kadinlarda erkeklere oranla O©nemli Olgiide daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Genetik osteoartritin giliglii bir belirleyicisidir. Osteoartrite olan yatkinligin
%50’sinin genetik faktorlerle agiklanabildigi gosterilmistir (Spector ve MacGregor,
2004). Spector ve ark. (1996) disi ikizleri inceledikleri klinik bir calismada el ve diz
osteoartritinde genetik faktorlerin etkisinin %39 ile %65 arasinda oldugunu
belirtmislerdir. Irksal farkliliklar incelendiginde Afro Amerikan irki ile riskin arttigi
gosterilmistir (Jordan ve ark., 2009).

Obezite’'nin metabolik etkileri, alt ekstremite fonksiyonlar1 icin mekanik bir
dezavantaj olusturmasi, postiirii ve yiiriiyiisii bozmasi, fiziksel aktiviteyi azaltmasi ve
biyomekanik yapiy1 etkilemesi ile diz osteoartrit olusumunda ve ilerlemesinde rol
oynamaktadir (Celik ve ark.,2021; Tiitin ve ark., 2010). Ayrica obez hastalarda sistemik
ve lokal inflamatuar siireclerin kikirdak yikimina yol agmasiyla patogenezde etkili oldugu
gosterilmistir (Gliven ve ark., 2016). Obezitenin diz osteoartrit riskini 3 ila 10 kat arasinda
arttirdig1 ortaya konulmustur. Viicut agirligindaki her 5 kg’lik artisin, osteoartrit riskini
%35 arttirdi@1 belirtilmistir (Gliven ve ark., 2016). Ackerman ve Osborne (2012)’un,
5000 katilimciyr dahil ettikleri ¢alismalarinda obez bireylerde osteoartrit riskinde artisa

ek olarak, agr1 ve tutuklugun daha fazla oldugu ve fonksiyonelligin azaldig1 saptanmaistir.

D vitamini ile ilgili ¢alismalar c¢eligkili olsa da kemik ve kikirdak
metabolizmasinda énemli bir rol aldig1 i¢in diisiik D vitaminin diizeylerinin osteartrit

riskini arttirabilecegi varsayilmaktadir (Vina ve Kwoh 2018).

Comelme ve diz ¢okmeyle birlikte tekrarlayan eklem kullanimini igeren bazi
mesleki faaliyetler 6n ¢apraz bag, meniskiis, kollateral baglarda yirtilma ve kikirdaga
hasar verme riskini arttirabildigi i¢in diz osteoartriti i¢in risk olusturmaktadir. Yogun
yiiksek etkili fiziksel aktivite diz osteoartrit riskini arttiriyor gibi goériinse de bu durumun
spordan m1 yoksa yaralanmadan m1 kaynaklandigi belirsizdir (Neogi, 2013, Palazzo ve
ark., 2016). Diz yaralanmasinin osteoartrit tizerindeki etkisi agridan kaginmanin sonucu
olarak meydana gelen kas zay1flig1 ve atrofi nedeniyle meydana gelebilir ancak osteoartrit

gelisimi i¢in bir risk faktori olup olmadigi net degildir (Neogi, 2013).
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Diz osteoartritli hastalarda dizin proprioseptif diizglinliiiniin bozulmus oldugu
goriilmektedir ve degistirilebilir bir faktor olarak Onerilmistir. Bozulmus proprioseptif
kontroliin yiirime sirasinda diz korumasii azaltmasi, zayif kontrollii asir1 diz
yiiklemesine sebep olmasi ve diz ekleminde dejenerasyonu baslatmasi veya hizlandirmasi
nedeniyle diz agrist ve aktivite kisitlamasina neden oldugu one siiriilmistiir. Olas1
nedenleri arasinda; kas zayifli§1 veya atrofi, osteoartrit ile iligki inflamasyon, 6n ¢apraz

bag ve meniskiis yaralanmalari sayilabilir (Knoop ve ark., 2011).

Azalmis kas kuvveti diz ekleminde yiik dagiliminin bozulmasina yol agar. Buna
bagli olarak eklem kikirdag: iizerindeki mekanik stresin dejeneratif siirece katkida
bulundugu ileri strilmistir (Suzuki ve ark., 2022). Kuadriceps kas zayifligi diz
osteoartriti olan hastalarda sik goriilen bir bulgudur. Hareketsizlik ve diz agrisindan
kaynakli kas atrofisi bu diisiise daha fazla katkida bulunur (Segal ve ark., 2010). Yapilan
bir sistematik derlemede diisiik diz ekstansor kuvvetinin tibiofemoral ve patellofemoral

osteoartrit riskini arttirdigi gosterilmistir (Patterson ve ark., 2022).

2.2.4. Diz osteoartritinde klinik bulgular

Diz osteoartritinde semptomlar yavas yavas, aralikli ve sinsi baglar. Agri,
osteoartrit ilerlemesinin en yaygin, kronik gostergesidir. Istirahatle azalan &zellikle
merdiven inip ¢ikma gibi aktivitelerle artan derin, sizlayici karakterde olan agri,
hastaligin ilerlemesiyle daha yogun ve daha direngli hale gelir ve tabloya gece agrilar1 da
eklenir. Eklem kikirdaginda sinir doku bulunmadigindan agri, intraartikiiler ve
periartikiiler yapilardan kaynaklanir. Agrinin nedeni multifaktoriyeldir. Periost
irritasyonu, trabekiiler mikrokiriklar, subkondral kemigin aciga ¢ikmasi ve baskiya maruz
kalmasi, sinovit, osteofitlerin yumusak doku irritasyonu, kapsiiler distansiyon, bursit,
eklem g¢evresindeki kaslarda spazm gibi etkenler agriya neden olabilir (Ergin, 2011).
Eklem tutuklugu sabahlar1 veya inaktivite sonrasi ortaya ¢ikar. Tutukluk hareket ile 30
dakikadan daha az siirebilir. Eklem hareketi veya yliriime sirasinda dejenere olmus eklem
yiizeylerinin birbiri lizerinde kaymasi sonucu olusan krepitasyon énemli fizik muayene
bulgularindan biridir. Hareket kisitliligi eklem yiizeylerinin diizensizligi, kaslarin
kuvvetinin azalmasi, kas spazmi, periartikiiler yapilarda esnekligin azalmasi, sinovyal

hipertrofi, osteofitik olusumlar ve kapsiiler kontraktiir nedeniyle ortaya ¢ikar (Demiriz ve
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Sarikaya, 2021). Eklem hassasiyeti eklem sivist i¢ine dokiilen kalsiyum kristallerinin
eklemde kizariklik, 1s1 artis1 ve efiizyon gelistirmesi nedeniyle olusur (Atalay ve ark.,
2013). ileri osteoartrit olgularinda eklem yiizeylerinin bozulmasi, yumusak doku
kontraktiirleri, ¢evre ligamanlarda instabilite ve kas giicii kayb1 gelisebilir. Olusan
degisikliklerle birlikte dizde genu varum veya genu valgum deformitesi meydana gelir

(Arden ve ark., 2018).

2.2.5. Diz osteoartrit tedavisi

Osteoartritte yapisal degisikliklerin ortaya c¢iktigi ve ilerledigi mekanizmay1
onleyen veya geri dondiiren bir tedavi olmadig: i¢in, tedavide amag; hastaligin belirti ve
semptomlarini hafifletmek ve miimkiinse ilerlemesini yavaslatmaktir (Michael ve ark.,
2010). Osteoartritin 6nemli bir toplum sagligi sorunu olmasi ve tedavisinde onerilen farkli
yaklagimlarin olmasi nedeniyle ¢alismalardan elde edilen kanitlara ve uzman konsensus
raporlarina dayanan tedavi rehberleri bulunmaktadir (Celiker, 2009; Uysal ve Bafiaran,
2009).

QARSI tarafindan kanita dayali olarak hazirlanan giincel rehbere gore tedavide

amag;
e Eklem agris1 ve sertligini azaltmak
e Eklem mobilitesini korumak ve arttirmak
o Fiziksel yetersizligi ve engelliligi azaltmak
e Saglikla iligkili yagsam kalitesini arttirmak
e Eklem hasarinin ilerlemesini kisitlamak

e Hastaligin dogast ve yonetimi hakkinda bireyi bilgilendirmek olarak

belirtilmistir (Uysal ve Bafiaran, 2009).

Osteoartrit tedavisinde semptomlarin azaltilmasina ve fonksiyonel kapasitenin
tyilestirilmesine odaklanilmalidir. Hastanin bireysel ihtiyaglari, inflamasyonun varligi,
obezite, mekanik faktorler, eslik eden hastaliklar ve risk faktorlerine gore uyarlanan
tedavi farmakolojik yontemler, non-farmakolojik yontemler ve cerrahi girisimler olarak

3 baslikta toplanir (Nazlikul ve ark., 2020). Konservatif tedavi, diz osteoartritinde cerrahi
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tedavi ihtiyacin1 6nlemek veya geciktirmek icin geleneksel olarak birinci basamak tedavi
olarak kullanilir. Konservatif tedavinin amaci, hastaligin semptomatik rahatlamasini
saglamak ve son asamadaki cerrahi segeneklerden kagcinmak veya Oniine ge¢mek icin
ilerlemesini yavaslatmaktir (Lim ve Al-Dadah, 2022). Non-farmakolojik ve farmakolojik
tedaviye ragmen agri ve fonksiyon kaybi yasayan hastalar cerrahi agisindan
degerlendirilmelidir (Atalay ve ark., 2013). Farmakolojik tedavide hastanin yasi,
hastaligin siddeti ve eslik eden hastaliklar goz 6niinde bulundurularak eklem hasarini
yavaslatmak ve agr1 kontroliinii saglamak amacli asetaminofen (parasetamol), nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, topikal nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, opioidler, intraartikiiler
kortikosteroidler, intraartikiiler hyaluronikasit, glukozaminler, kondroitin siilfat kullanilir

(Ugar ve Bozkurt, 2012).

Fizik tedavi yontemleri, Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tarafindan tavsiye
edilen ila¢ dis1 yontemlerdir. Tedavi yontemleri hasta egitimi, 6z yonetim programlari,
kilo verme, egzersiz, manuel terapi, terapatik miidahaleler, Tens, lazer, ultrason,
elektroterapi, sicak-soguk uygulamalari, biyomekanik miidahaleler, akupunktur, tai-chi,
yoga gibi farkli uygulamalar1 da barindirmaktadir (Bijlsma ve ark., 2011; Kolasinski ve
ark., 2020).

Hastaligin dogasi ve yonetimi, travma ve asirt mekanik zorlamalar ve giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda eklemleri koruma yontemleri ile ilgili hastanin
bilgilendirilmesi hem agriy1 azaltir hem de eklemlerdeki ilerleyici hasar1 6nler (Ugar ve
Bozkurt, 2012). Asir1 kilolu ve 6zellikle obez kisilerde yiiksek OA riski vardir. Yasam
tarz1 degisiklikleri ve kilo vermenin 6nemi osteoartrit yonetiminde giderek daha fazla
kabul gormekte ve birgok tedavi kilavuzunda onerilmektedir (Giliven ve ark., 2016).
QARSI 20 haftalik siire iginde %5 kilo kaybi olmasi gerektigini Onermektedir.
Katilimcilarinin viicut kitle indeksi 28 kg/m? {izeri olan 8 haftalik bir calismada %10’ luk
kilo kaybinin fonksiyonu %28 oraninda iyilestirdigi goriilmiistir (Christensen ve
ark.,2005).

Fizik tedavi ajanlar1 arasinda kisa dalga diatermi, TENS, enterferansiyel akimlar,
laser ve terapdtik ultrason kullanilir. Elektromanyetik terapi olan kisa dalga diatermi derin
dokularda 1s1 liretir. Anti-inflamatuar yanit1 indiiklemek, eklem sertliginin azaltmak, kas
spazmi ve agrisin1 azaltmak i¢in kullanilsa da diz osteoartriti tizerindeki etkinligi hala
kesin degildir (Atamaz ve ark., 2012). TENS ve enterferansiyel akimlar agr1 algisinin kapi

kontrol teorisine dayanan elektroanaljezi bigimleridir (Atamaz ve ark., 2012). TENS,
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inhibitdr interndronlar1 aktive eden kutandz afferent lifleri uyararak ve merkezi sinir
sisteminde endojen opioid salimmini saglayarak agri tedavisinde ve fonksiyonlarin
iyilestirilmesinde kullanilan bir yontemdir (Nazlikul ve ark., 2020). Yapilan bir galismada
TENS tedavisinin agr1 ve fiziksel fonksiyon tizerindeki etkisi incelenmis olup VAS skoru
diizelmis ve 6 dakika yiiriime testi (6 DYT)’nde yiiriime mesafesinin arttigi bulunmustur
(Shimoura ve ark., 2019). TENS, aktiviteler sirasinda agriy1 azaltmak i¢in egzersiz veya
fiziksel aktivite ile birlikte kullanilabildigi gibi tek basina bir tedavi olarak kullanilabilir
(Fitzgerald ve Oatis, 2004). Diz osteoartriti tanis1 alan 32 hastanin TENS ve egzersiz
uygulamasi olarak 2 gruba ayrildigi bir calismada VAS ve WOMAC skorlarinda anlaml
diizelmeler oldugu gosterilmistir (Nazlikul ve ark., 2020). Terapotik ultrason (US), klinik
olarak anlaml1 olabilecek hem diz agris1 hem de fonksiyon {izerindeki potansiyel faydalar
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Vaishya ve ark., 2016). Diz osteoartriti olan
kisilerde agriy1 azaltmak ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmek i¢in US’nin etkinliginin
incelendigi bir meta-analizde, US tedavisinin kontrol grubuna kiyasla agriytr %21
oraninda azaltabildigine dair kanitlar bulunmustur (Loyola-Sanchez ve ark., 2010). Diz
osteoartrit tanis1 alan 40 hastanin egzersiz, TENS ve US olarak 3 gruba ayrilarak haftada
iki kez 12 hafta boyunca tedaviye alindig1 bir calismada egzersiz, TENS ve US’nin agriy1
azaltmada ve WOMAC skorunu iyilestirmede, egzersiz ve US’nin 6 DYT performansini
arttirmada etkili oldugu gosterilmistir (Mascarin ve ark., 2012). Sicak ve soguk
modaliteler artrit tedavisinde en sik kullanilan fiziksel ajanlardir. Is1 kullanilarak analjezi
ve periartikiiler elastikiyet saglanir ve kas spazmi giderilir. Termoterapi sicak paket,
parafin veya hidroterapi olabilir. Uygulamalar giinde bir veya iki defa 10-20 dk tavsiye
edilir. Eklem icinde 1s1 artis1 istenmeyen hareketli eklemlerde soguk uygulama tercih
edilir. Soguk paket, buz veya kriyoterapi gibi uygulamalar tercih edilir (Sharma ve ark.,
2021).

Kas, eklem, bag doku veya sinir doku gibi kisitli alanlarda agri ile ilgili
semptomlar1 ve hareketliligi iyilestirmek i¢in hastaya manuel kuvvet uygulanmasi olarak
tanimlanabilen manuel terapi, yumusak doku teknikleri, germe, masaj, aktif veya pasif
mobilizasyon ve manipiilasyon tekniklerini icerir. Tam mekanizmas1 bilinmemekle
birlikte, kan akisimi iyilestirebilecegi, kas giiclinii artirabilecegi, enflamatuar
reaksiyonlar1 hafifletebilecegi ve fiziksel islevi iyilestirmeye yardimci olabilecegi

varsayillmaktadir (Feng ve ark., 2023). Pozsgai ve ark. (2022), manuel tedavinin, sham
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manuel tedaviye kiyasla agrinin hafiflemesinde kisa siirede etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Diz veya ayak desteginin medial veya lateral tibiofemoral kompartmani tutan
osteoartritli kisiler i¢in agriy1 azaltmada ve fonksiyonu iyilestirmede yararli oldugu
bulunmustur (Fitzgerald ve Oatis, 2004; Vaishya ve ark., 2016). QARSI ve ACR medial
kompartman diz osteoartriti i¢in lateral kama kullanilmasin1 6nermektedir (Vaishya ve
ark., 2016). Kerrigan ve ark. (2002) medial kompartman diz osteoartiriti olan 15 hastada
yaptiklar1 ¢alismada 5°’lik kamanin dizdeki varus momentine karsi koyarak valgus
momentini desteklemesiyle medial diz kompartmani iistiindeki stresi azalttigini, daha
siddetli osteoartriti veya dizilim bozuklugu olan bireylerde de her zaman olumlu yanit
vermeyebilecegini bildirmislerdir. Diizeltici veya yeniden hizalama ortezleri orta veya
siddetli osteoartritte basing ylikiinii azalttig1 ve propriosepsiyon ve kuadriseps giiclinii

gelistirdigi icin Onerilmektedir (Vaishya ve ark., 2016).

QARSI 2008 OA tedavi kilavuzunda pasif terapiler yerine hastanin katiliminin
oldugu tedavilerin seg¢ilmesini uyum konusunda hastanin cesaretlendirilmesini

onermektedir (Celiker, 2009).

Egzersiz terapisi, farkli terapatik hedeflere ulasmak icin tasarlanan hastanin kendi
kas giicli veya ekipmanin yardimiyla tamamlanan 6zel bir fiziksel aktivite tiiriidiir (Deng
ve ark., 2023; Skou ve ark., 2018). Mevcut uluslararasi kilavuzlar, kronik osteoartritli
kisilerin fiziksel olarak daha aktif olmalarima yardimci olmayr amaglayan, islev
bozukluklarin1 ve semptomlar1 hedef alan egzersiz terapisini birinci basamak tedavi
olarak 6nermektedir (Bannuru ve ark., 2019; Fernandes ve ark., 2013; Kolasinski ve ark.,
2020). Osteoartritte egzersiz, dogrudan kas giiclinii, néromotor kontrolii, eklem hareket
acikligini, aerobik kondisyonu ve psikolojik sagligi iyilestirmeyi ve agriyr hafifletmeyi
amaglayan bir dizi hedefe yonelik fiziksel aktiviteyi kapsayan giivenli ve diisiik maliyetli
bir yontemdir (Fransen ve ark., 2015; Chen ve ark., 2019). Egzersiz tipini, frekansini,
optimal dozunu, ilerlemesini veya uygulama yontemini tedavi hedeflerine bagl olarak
kisisellestirmek i¢in biyopsikososyal bir yaklagim kullanilabilir (Holden ve ark.,2021).
Osteoartritin 6nlenmesinde ve tedavisinde kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik egzersiz,
noromuskiiler egzersiz, proprioseptif egzersiz, denge egitimi gibi cesitli egzersiz
yontemleri kullanilmaktadir (Deng ve ark., 2023). Egzersizler karada veya suda
yapilabilir. Diz OA tedavisinde egzersiz terapisinin semptomlar1 ve bozulmalar

iyilestirme etkisi karada yapilan egzersiz terapisinden daha diisiik olmasina ragmen, suda
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yapilan egzersiz terapileri tam kapsamli egzersiz yapamayacak kadar agrisi olan ve
giinliik fiziksel aktivite diizeyi diisiik bireyler i¢in uygun olabilir (Bartels ve ark., 2016).
Kuvvetlendirme egzersizleri kas giiciinii arttirmak, agriy1 hafifletme, fiziksel fonksiyonu
tyilestirmek ve yiirlimede alt ekstremite kaslarinin sok absorban yetenegini arttirmak
amaciyla kullanilir (Zeng ve ark., 2021). Eyigor ve ark. (2004) diz osteoartriti olan
hastalarda izokinetik ve progresif direncli egzersiz programlarinin etkinligini
karsilastirdiklar1 caligmalarinda agri, fonksiyonel kapasite, yiirlime siiresi ve kas
kuvvetinde anlamli diizeyde iyilesme saglandigini bildirmislerdir. Kuvvet egitimine
yapilan uyarlamalar egzersiz sirasinda kullanilan hareket diizenine, hiza, kasilma tipine
ve kuvvete 6zel olsa da agr1 ve fonksiyon agisindan benzer faydalar elde edilir (Holden
ve ark., 2020). Diz osteoartritinde eksantrik ve konsantrik direngli egzersizlerin
karsilastirildigi bir ¢alismada, her iki direngli egzersiz tiiriiniin kas kasilma tipinde
bagimsiz olarak fonksiyonu ve agri semptomlarini iyilestirebildigi bildirilmistir (Vincent
ve ark., 2019). Aerobik egzersizler diz osteoartrit hastalarinda kardiyopulmoner aktiviteyi
arttirmak, yag dokusu metabolizmasini hizlandirmak, oksidatif stresi azaltmak, kas
atrofisini Onlemek amaciyla kullanilir (Gay ve ark., 2016). Ayni1 zamanda hasarli
kikirdagin iyilesmesini hizlandirir, eklem fonksiyonunu ve agrisini iyilestirir (Chua ve
ark., 2018; Kilig ve ark.,2020; Tanaka ve ark., 2013,). Farkli yogunluklardaki aerobik
egzersizin sonuglart tutarli olsa da degisen derecelerdeki diz osteoartritli bireyler
tizerindeki etkileri farklidir. Yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz hafif diz osteoartritli
hastalarda terapatik etkiye sahipken, diisiik yogunluklu aerobik egzersiz siddetli diz
osteoartritli hastalarda etkilidir (Messier ve ark., 2021; Zeng ve ark., 2021).
Kuvvetlendirme ve aerobik egzersizin yani sira, eklem hareket agikligi egzersizlerinin
akut diz 6demi veya uzun siireli immobilizasyon sonrasinda periartikiiler yumusak
dokunun etkilendigi durumlarda faydali oldugu belirtilmistir (Esser ve Bailey, 2011).
Noromuskiiler egzersiz, duyu-motor kontrolii, propriosepsiyonu, denge ve fonksiyonel
hareketi, kas aktivasyonunu gelistirmek i¢in kullanilabilir (Holden ve ark., 2020; Zeng ve
ark., 2021). Clausen ve ark. (2017) hafif ve orta dereceli diz osteoartriti olan hastalarda
noromuskiiler egzersizin eklem yiikiinii azaltmada ve kikirdagi korumada etkili oldugunu
bildirmislerdir. Artan agr1 ve fonksiyonel yetersizlige bagl olarak diz eklemi lizerine yiik
bindirmekten ve aktivitelerden kaginan diz osteoartritli hastalarda diz kas giicii,
dayanikliligr ve propriosepsiyon onemli Ol¢iide etkilenir (Alshahrani ve ark., 2022).
Proprioseptif egzersizler eklem pozisyon duyusu, Kinestezi ve dinamik stabiliteyi

iyilestirmek amaciyla kullanilir (Adhama ve ark., 2021). Yapilan randomize kontrollii bir
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calismada uygulanan proprioseptif egzersizin diz osteoartritli hastalarin yiiriime siiresini
ve eklem ekstansiyon giiciinii arttirdig1 bildirilmistir (Lin ve ark., 2009). Diz osteoartritli
hastalarda dinamik postural kontrolii siirdiirme yetenegini etkileyen noromuskiiler
degisiklikler, dengeyi geri kazanmanin gerektigi durumlarda kasin hizli bir sekilde kuvvet
liretme yeteneginin azalmasi ve diz agrisina bagli diisme riskinin artmasi denge kaybina
ve kontrol kaybini telafi etmek i¢in biligsel kaynaklara bagimliligin artmasina neden olur
(Abdallat ve ark., 2020; Levinger ve ark., 2017). Denge egitimi ile yiiriime yeteneginin,
denge performansinin ve fiziksel fonksiyonun iyilestirilmesi, motor fonksiyonlarin
stabilizasyonu ve diisme riskinin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Deng ve ark., 2023; Zeng
ve ark., 2021). Lee ve ark. (2020) yaptiklari randomize kontrollii galismada, gorsel geri
bildirime dayali dinamik denge egitiminin asimetrik eklem dizilimini 6nleyerek, dizin
mekanik siirtlinmesini azaltarak ve dizin eklem hareketini arttirarak diz agrisinda ve

eklem sertliginde iyilesme saglandigini bildirmislerdir.

2.2.6. Diz osteoartinde denge ve yiiriiyiis

Diz osteoartriti yalnizca eklem boslugu igindeki dokularda degil ayn1 zamanda
baglarda, tendonlarda, kaslarda ve periartikiiler dokularda da osteoartritik degisikliklerin
nedenidir. Kuadriseps kas kuvvetinin ve proprioseptif kontroliin azalmasinin
goriilebildigi baz1 néromuskiiler adaptasyonlar vardir (Uzunkulooglu ve ark., 2020). Diz
osteoartritli hastalarda ilerleyici eklem dejenerasyonu kuadriceps motor ndron
uyarilabilirligini azaltip merkezi sinir sisteminin kasi istemli olarak aktive etme
yetenegindeki bozulmaya neden olarak kuadriseps zayifligina katkida bulunur (Hassan
ve ark., 2001; Hurley, 1997; Q’Reilly ve ark., 1998).

Anormal eklem afferent bilgisi ayn1 zamanda gama motor ndron uyarilabilirligini
de azaltarak proprioseptif etkilenime neden olur (Hurley, 1997). Proprioseptif etkilenim,
hastalarin agrisin1 ve algisin1 anormal hale getirip hareketlerin kontroliinii zorlastirarak
cevre dokularda anormal stres olusumuna neden oldugu dolayisiyla yaralanma riskini

arttirabilecegi gosterilmistir (Akseki ve ark., 2008).

Denge ¢ok sayida ndromuskiiler siireci igeren karmasik bir fonksiyondur.
Dengenin kontrolii vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemlerden gelen duyusal

girdilerle saglanir. Dengenin bozuldugu durumlarda kiitle merkezinin destek tabani i¢inde
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kalmasini saglayan koordineli néromuskiiler tepkiler gerekir. Dolayisiyla etkili denge
kontrolii sadece duyusal girdiye degil ayn1 zamanda kaslarin zamaninda tepki vermesine
dayanir (Hinman ve ark., 2002). Merkezi aktivasyondaki basarisizliga bagli daha yavas
kas tepkisi ve daha zayif kas giicti gibi dengesizliklerin dinamik postural kontrolii
stirdirme ve diz ekleminin darbe kuvvetlerini absorbe etme yeteneginde bozukluk

gosterdigi belirtilmistir (Levinger ve ark., 2016; Levinger ve ark., 2017).

Ayakta dengenin kontrolii, fiziksel fonksiyon ve diisme riskinin 6nemli bir
gostergesidir (Hunt ve ark., 2010). Yapilan bir ¢alismada alt ekstremite diziliminin, diz
agrisinin ve kuadriseps kuvvetinin medial diz osteoartritli hastalarda tek ayak {izerinde
durma dengesinin belirleyicileri oldugu gosterilmistir (Hunt ve ark., 2010). Hassan ve
ark. (2001) diz osteoartrit hastalarin1 cinsiyet ve yasla uyumlu kontrollerle
karsilastirdiklar1 caligmalarinda diz osteoartrit grubunda kuadriseps kas kuvveti ve
propriosepsiyonun azalmasindan dolayr agri ve kas kuvvetinin postural salinimi
etkiledigini ve postural salinimin arttigini bildirmiglerdir. Diz osteoartrit siddetinin denge
kontrolii lizerindeki etkisini arastiran bir calismada, orta ve siddetli derecelerde diz
osteoartriti tanis1 alanlarin hafif dereceli diz osteoartrit tanisi alanlara gdére denge

kontroliinde daha fazla bozukluga sahip oldugu belirtilmistir (Kim ve ark., 2011).

Yiiriime, giinlik yasamin en yaygin aktivitesidir. Kas gruplarinin koordineli
aktivasyonuyla olusan ve yiiksek yiiklenme kosullar1 altinda dongiisel olarak tekrarlanan
bir harekettir. Yiriiylis sirasinda kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinde olusan kas
momentleri viicudun dikey desteginin korunmasindan ve kiitle merkezinin ileriye dogru
yonlendirilmesinden sorumludur (Kaufman ve ark., 2001; Zeni ve Higginson, 2011). Diz
osteoartritinde hastalar agri, eklem sertligi, azalmis eklem hareketi ve kas kuvveti,
propriosepsiyon kaybi, dizilim bozuklugu ve eklem kikirdagindaki degisikliklere tepki
olarak ylirliylis adaptasyonlar1 gelistirebilir. Bu durum yiiriiyiisiin kinetik, kinematik ve
zaman mesafe parametrelerinde degisikliklere neden olabilmektedir (Bejek ve ark., 2005;
Kaufman ve ark., 2001; Wang ve ark., 2023).

Mekanik olarak kinetik zincir gibi hareket eden alt ekstremitede bir seviyede
meydana gelen yiiklenme paternindeki degisiklik diger seviyeleri de etkiler. Diz yiikiiniin
ambulasyonla birlikte yaklasik 3 kat arttig1 diisiiniiliirse osteoartritin baslangicinda ve

ilerlemesinde anormal biyomekanigin rolii 6nemlidir (Block ve Shakoor, 2010).
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Yiiriiylis parametrelerindeki degiskenligin artmasi yiiriiyilis stabilitesinin
azalmasina dolayisiyla diisme riskinin artmasina neden olur (Kiss, 2011). Yiiriiylisiin
zaman mesafe parametrelerindeki degisiklikler hastanin kendi algiladigi agri,
osteoartritin siddeti, yiirime kapasitesindeki azalma ve giinliik yasam aktivitelerindeki
islevsellik ile baglantilidir (Heiden ve ark., 2009, Kaufman ve ark., 2001). Diz
osteoartritli bireylerde topuk temasi sirasinda diz ekstansiyonunda azalma, sallanma
fazinda diz fleksiyonunda azalma, durus fazinda diz fleksiyonunda azalma, govde lateral
saliniminda artma, kalga adduksiyon ve ayak plantar fleksiyonunda artma gibi kinematik
degisiklikler ve tepe diz adduktér momentinde artma, diz ekstansiyon momentinde
azalma gibi kinetik degisiklikler yapilan ¢aligmalarla tespit edilmistir (Astephen ve ark.,
2008; Childs ve ark., 2004; Duffell ve ark., 2014; Huang 2008, Landry ve ark., 2007; Guo
ve ark., 2007; Silva ve ark. 2012; Wang ve ark., 2023).

Diz osteoartritli bireylerin zaman mesafe parametrelerindeki degisiklikler yiiriime
hizi, ¢ift adim uzunlugu, kadans ve durus fazi uzunlugunda meydana gelmektedir. Diz
osteoartritli bireyler daha yavas hizlarla, daha yavas tempoyla, daha kisa adimlarla ve
daha uzun durus siireleriyle yiirtimektedirler (Landry ve ark., 2007; Mills ve ark.,2013).
Tas ve ark. (2014) yaptiklar1 caligmada diz osteoartritinin ileri evresinde kadans, yiiriime
hiz1 ve ¢ift adim uzunlugunda azalma, ¢ift destek zamani ve durus fazi uzunlugu

parametrelerinde de belirgin artma oldugunu bildirmislerdir.

2.3. Ikili gorev

Ikili gérev, motor-motor veya biligsel-motor performansin ayni anda siirdiiriilmesi
esasina dayanir. Ikili gorev, ikincil gorevin birincil gérev performans iizerindeki
etkilesimini veya etkisini incelemek i¢in postural gorevin ve motor veya biligsel bir
gorevin es zamanli performansini degerlendirmek i¢in kullanilir. Amaca yonelik bir
harekette ¢evresel yliklerin iistesinden gelmek ve hedefe ulagsmak i¢in uyum saglama
becerisine sahip olmak gerekir. Bu ayni zamanda motor gérevi yerine getirirken es
zamanl bilissel gorev gergeklestirmeyi de igerir (Abdallat ve ark. 2020, Al-Yahya ve
ark., 2011; MacPherson, 2018).
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Giinliik yagsamda bir¢ok isin ayni anda yapilmasi hayatimizin bir pargasi halinde
gerceklesir. Ayn1 anda birden fazla is yapmanin etkilerini anlamak sosyal, fiziksel ve
psikolojik sonuglar1 olan ¢ok yonlii bir siiregtir. Ornegin; araba kullanirken trafige
konsantre olup ayni zamanda is toplantilar1 yapmak, vitrinlere bakarken kaldirimda
yiiriimek, yiiriirken telefonla konusmak veya bisiklet stirerken miizik dinlemek gibi ayn1
anda birden fazla eylemi gergeklestirdigimiz giinliik davranis 6rnekleridir. Bunun gibi
aktiviteler, insanlarin birden fazla es zamanli davranis1 gergeklestirirken dikkatlerini
bolmesini gerektirir. Bilissel veya motor bir gorevi ayn1 anda gergeklestirmek, bireyin
daha fazla dikkat kaynagina ihtiya¢ duydugu veya sinirli dikkat kapasitesine sahip oldugu
durumlarda sorunlu hale gelebilir (Mclsaac ve ark., 2015, Ruffieux ve ark., 2015;
Schaefer, 2014).

Burada incelenen soru, bir gérevin baska bir gorevle mesgul olmaktan dolayi nasil
etkilendigidir (McPhee ve ark., 2022). Es zamanl bir gérevin eklenmesi genel dikkat
taleplerini arttirir ve isleme kapasitelerinin asilmasi durumunda gorevlerden birinde veya
her ikisinde performans azalmasiyla kendini gosterebilir (Ruffieux ve ark., 2015). Iki
gorevi ayn1 anda gergeklestirmek genellikle performans maliyetlerini beraberinde getirir.
Ikili géreve bagh performansta meydana gelen bu degisim ikili gérev karmasas olarak
adlandirilmaktadir. Ikili gérev karmasas1 gorevin dikkat talepleri, tiirii, zorlugu, éncelik
strast, es zamanli gorevlerin engelleyici etkileri, kisinin yasi, diisme korkusu, kognitif ve
motor becerileri gibi faktorlere baglidir (Huang ve Mercer, 2001; Plummer ve ark.,2013;
Plummer ve Eskes, 2015).

Ikili gérev karmasasinin altinda yatan mekanizmalar1 agiklayan {i¢ temel teori
vardir. Merkezi kapasite paylagim teorisine gore birden fazla gorev ayni anda devam
edebilir ancak kapasite sinirli oldugu icin istege veya gorev dzelligine gore gorevlerden
birine daha az kaynak tahsis edilebilir, bu nedenle performans diisebilir. Dar bogaz
teorisinde gorevler ayni noral yollar1 ve kaynaklar1 kullandigi i¢in es zamanli iki goreve
paralel islem miimkiin degildir. Gorevler arasi rekabet ikili gorev performansini etkiler.
Gorev karigimu teorisi ise iki gorevin igerik bazli Ortlistiigli durumlarda birbirlerini
etkilemeyeceklerini 6ne stirer (Kalron ve ark., 2010; Novan ve Miller, 1987;
Pashler,1994).

Diz osteoartritinde goriilen néromuskiiler adaptasyonlar, agrinin artan postural
salimim ile denge kaybina, diisiik yliriiylis performansina ve yiiksek diisme insidansina

neden olmasi fiziksel veya fonksiyonel yetersizlige neden olur (Duffell ve ark., 2014).
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Duyusal ve motor bozukluklar sonucu karmagik hareket olusumunun yeniden
yapilandirilmas1 gerekir. Hareket organizasyonunun kaybolmasiyla birlikte postural
kontrol bilissel dikkat unsurlarina ve ek motor gorevlere karsi savunmasiz hale gelir
(Laessoe ve ark., 2008). Fiziksel yetersizlik birey ve toplum i¢in bir yiik olustururken
yiriitiicii islevler iizerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir. Saglam biligsel siiregler
karmagik motor gorevleri yaparken ve istikrarli yiiriiyiisii saglarken oldukc¢a 6nemlidir
(Hamacher ve ark., 2015). Ciinkii postural stabilite ve dengedeki kontrol kaybini telafi
etmek i¢in bilissel kaynaklara bagimlilik artar (Urguhart ve ark., 2015). Fonksiyonel ve
biligsel talepler arasindaki etkilesim osteoartritli bireylerde hareket kaliplarim
degistirebilir (Abdallat ve ark., 2020). Bu sebeple bireyin yiiriiyligiinii ayarlama yetenegi,
giivenli yiiriylis i¢in Onemlidir (Mazaheri ve ark.,, 2016). Yiirime ve denge
otomatiklesmis bir gorev gibi diisiiniilse de es zamanl bir gorevle islem kapasitesinin
asildign durumlarda performansta azalma gériiliir (Ruffieux ve ark., 2015). Ikili gérev
calismalarinda yiiriiyiisiin tek ve ¢ift destek fazlarindaki artisa bagli olarak adim siiresinde
artis oldugu ve adim uzunlugunda azalma oldugu bildirilmistir. Bu durum ikili gérev
kosullarinda dengeyi saglamak amaciyla gelistirilen bir strateji olarak yorumlanmistir
(Beauchet ve ark., 2005; Dubost ve ark., 2006). Yapilan ¢alismalarda diz osteoartritli
bireylerin ikili gérev kosullarinda yiiriime gorevlerini tamamlama siirelerinin daha uzun
zaman aldig1 ve dinamik postural kontroliin azaldigi bulunmustur (Hiyama ve ark., 2011;

Levinger ve ark., 2016).

Bu nedenle ikili gorev etkilerinin daha iyi anlasilmasi fiziksel ve biligsel
performans acisindan daha iyi rehabilitasyon programlarinin uygulanmasina olanak

saglayacaktir.

2.4. Hipotezler

Hia: Diz osteoartritli kadin hastalarda uygulanan tekli gdorev egitimi bireylerin

yiirliyiis ve dengesini gelistirir.

Hi-e: Diz osteoartritli kadin hastalarda uygulanan ikili gorev egitimi bireylerin

yiiriiyiis ve dengesini gelistirir.
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Hic: Diz osteoartritli kadin hastalarda uygulanan tekli ve ikili gorev egitimlerinin

bireylerin yiirliylis ve dengesine etkileri agisindan fark vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahismanin Yapildig1 Yer

Calismamizdaki hastalarin degerlendirme ve egitimleri Denizli Devlet Hastanesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde uygulandi.

Calismamizin etik kurul onayi, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 24.11.2020 tarih ve 22 sayili (Sayr: 60116787-
020/70765) karar1 ile alinmistir (Ek-2).

3.2. Calisma Siiresi

Calismamizda, hastalarin degerlendirme ve egitimleri Agustos 2021- Subat 2022

tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Bireyler

Calisma kapsaminda Denizli Devlet Hastanesi Dokuzkavaklar Semt Poliklinigi
Fizik Tedavi Unitesi’nde diz osteoartrit tanis1 ile tedavi goren 50-75 yas araliginda 57
kadin hasta degerlendirildi. Hastalardan 4’i uygun yas araliginda olmadigi igin, 7’si
okuma yazma bilmedigi i¢in, 11’1 eslik eden baska bir alt ekstremite problemi oldugu igin

ve 15’1 ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi (Sekil 3.1.).
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Dahil etme kriterleri dikkate alinarak, 20 kadin hasta egitime alindi. Yapilan

randomizasyonla tekli gérev grubunda 10 ve ikili gérev grubunda 10 kisi olmak iizere 20

hasta ile ¢alisma tamamlandi.

Calismaya dahil edilme ve dislama kriterleri asagidaki gibidir:

Dahil edilme kriterleri:

Uzman hekim tarafindan ACR kriterlerine gore bilateral diz osteoartriti tanisi

almis olmak,

Okuma yazma bilmek,

Mini mental test skoru > 24 olmalk,
Calismaya katilmaya goniillii olmak,

Ciddi gérme ve isitme probleminin olmamasi ve toplum iginde bagimsiz bir

sekilde yiirliyebilmek.

Diglama kriterleri:

Serebrovaskiiler olay, Parkinson, alzhemier gibi ndrolojik problemi olanlar
Alt ekstremite ile ilgili cerrahi operasyon geg¢irmis olmak,
VKIi > 30 olanlar,

Calismada yer alan degerlendirme yontemlerinin ve verilecek egitimlerin

uygulanabilirligini etkileyecek akut (kirik) hastalig1 gelisenler,

Coklu ilag kullananlar (polifarmasi).



Diz osteoartrit tanili kadin hasta (n=57)

Dislanan hasta (n=37)

i -Calismaya katilmay1 kabul etmeyen (n=15) |

i -Eslik eden alt ekstremite problemi (n=11)
i -Okuma yazma bilmeyen (n=7)
| -Yas araligina uygun olmayan (n=4)

Dahil etme kriterlerine uygun hasta
(n=20)

Randomizasyon

Tekli gorev egitimi

(n=10)

Ikili grev egitimi
(n=10)

Sekil 3.1. Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme semasi.
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3.4 Degerlendirme Araclar1 ve Egitim

Calismamizda tim bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur onay1 alindiktan
sonra bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, egitim durumlari, meslekleri,

sosyodemografik bilgileri ve 6zgegmisleri yiiz yiize goriigme yontemi ile kaydedildi.

Bireylerin yiiriiytigleri 10m yiiriime testiyle ve LEGSys cihazi ile; denge becerileri
Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUDT) ve Berg
Denge Skalas1 (BDS.) ile; bilissel fonksiyonlar1 Standardize Mini Mental Test (SMMT)
ve Stroop Testi (ST) ile degerlendirildi. Ayrica agri, Visual Analog Skala (VAS) ile ve
osteoartritle iliskili agr1, fonksiyonel durum ve tutukluk WOMAC ile degerlendirildi. Tlk
degerlendirmelerden sonra yapilan randomizasyona gore bireylere tekli gorev egitimi
veya ikili gorev egitimi verildi. Tiim egitimler ardisik giinlerde olmayacak sekilde haftada
3 giin 4 hafta boyunca devam etti. Tekli veya ikili gorev egitimleri tamamladiktan sonra
son degerlendirmeler yapildi. Biitiin degerlendirmeler ve egitimlerde yer alan egzersizler
bireylere uygulamali olarak gosterildikten sonra uygulandi. Ayrica yorgunluk faktori

dikkate alinarak degerlendirmeler sirasinda 5 dk’lik dinlenme molalar1 verildi.

3.4.1. Degerlendirme

3.4.1.1. Agrimin degerlendirilmesi

3.4.1.1.1. Vizuel analog skalasi

Vizuel analog skalast (VAS) algilanan agri siddeti degerlendirilmesi igin
kullanildi. Hastalarin istirahat ve aktivite sirasinda diz agri siddetleri degerlendirildi.
Hastalara “agr1 yok” i¢in 0, “en siddetli” agr1 icin ise 10 degerinin verilmesi gerektigi
anlatildiktan sonra, 0-10 cm’lik yatay bir ¢izgi lizerinde, hissettikleri agr1 miktarini 0 ile
10 araliginda isaretlemeleri istendi. Daha sonra ise isaretlenen nokta cetvelle ol¢iilerek

kaydedildi (Langley ve Sheppeard, 1985).
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3.4.1.1.2. Bat1 Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit iIndeksi (WOMAC)

WOMAC agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon olmak {izere {i¢ boyutu irdeleyen 24
maddelik bir 6lgektir. Her soru igin 5 tane cevap sikki (Yok / Hafif / Orta siddette / siddetli
| Cok siddetli) mevcuttur. ilk béliimde agr1 degerlendirilmektedir. 5 sorudan olusur,
toplam 20 puandir. ikinci boliim ise, sertligi degerlendiren toplam 8 puan olan 2 soruluk
bir bolimdiir. Uciincii bolimde ise kalan 17 soru, fiziksel fonksiyonlari
degerlendirmektedir ve toplam 68 puandan olusur. WOMAC toplam puani ise 0-96 puan
arasinda skorlanir. Yiiksek skorlar, fiziksel fonksiyon diislikliiglinii ve limitasyonun
arttigin1 ve gilinliik yasam kalitesinin daha kotii oldugunu gostermektedir. WOMAC,
farmakolojik, cerrahi ve fizik tedavi alanlarindaki gesitli girisimleri takiben saglik
durumunda olusan anlamli degisiklikleri saptayabilmektedir. Gegerlik ve giivenirligi
gosterilmis, cesitli dillere uyarlamas1 yapilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu mevcuttur.
Calismada WOMAC LK 3,1’in Tiirkge versiyonu kullanildi (Kiigiikdeveci, 2011; Tiiziin
ve ark., 2005).

3.4.1.2. Dengenin degerlendirilmesi

3.4.1.2.1. Berg denge skalasi

On dort maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in yapilan aktivitedeki yeterlilik
seviyesi 0; “yapamaz”, 4; “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak iizere 5 puan (0-4) ile
belirtilir. BDS igerisinde yer alan 14 fonksiyonel parametre oturma pozisyonundan ayaga
kalkma, gozler acik desteksiz ayakta durma, desteksiz oturma, ayakta durus
pozisyonundan oturmaya geg¢me, transferler, gozler kapali desteksiz ayakta durma,
ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, ayakta dururken kollar 90° fleksiyonda iken 6ne
uzanma, yerden bir cisim alma, sag ve sol omuzlar {izerinden arkaya bakmak i¢in donme,
360° donme, basamaga adim alma, desteksiz tandem durusu yapma ve tek ayak iizerinde
durma gibi giinliik fonksiyonel isleri igerir. Bireylerin testten alabilecekleri maksimum
skor 56’dir ve miikkemmel bir denge fonksiyonunu yansitir (Sahin ve ark., 2008). Tiirk¢e

gecerligi ve giivenirligi ¢alismasi, Sahin ve ark. (2008) tarafindan yapilmastir.
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3.4.1.2.2. Fonksiyonel uzanma testi

Fonksiyonel uzanma testi; bireyin ayakta durus pozisyonundayken dengesini
bozmadan horizontal planda uzanabildigi maksimum mesafe olarak tanimlanmistir. Sabit
ayakta durma pozisyonunda 0ne uzanma mesafesi Ol¢iilerek bireyin stabilite sinirlar
degerlendirilmektedir. Bu testte, hastadan duvara dogru omzunu yaslayarak yan donmesi
istendi ve kisilerin akromion seviyesi duvar iizerinde isaretlendi. Sonrasinda hastadan
kolunu 90° derece fleksiyona getirmesi ve elini yumruk yapmasi istendi. Ik once,
hastanin 3. metakarpalinin bulundugu baslangi¢ noktasi dl¢tilerek kaydedildi. Daha sonra,
hastadan 90° derece fleksiyondaki kolunun pozisyonunu koruyarak uzanabildigi kadar
aym hizada 6ne uzanmasi istendi ve 3. metakarpalin hizas: tekrar isaretlendi. Iki isaret
arasindaki uzaklik 6l¢iildii.15 cm ve alt1 diisme riskinin 6nemli derecede arttigini, 15cm
ile 25 cm arasi1 orta derecede diisme riski oldugunu gostermektedir. Hastaya bu test ii¢
kere yaptirildi ve skorlarin ortalamasi alindi (Blomqvist ve ark., 2012; Hatfield ve ark.,
2016).

3.4.1.2.3. Tek ayak iizerinde durma testi

Bu test, bireyin denge ve statik ayakta durma yetenegini degerlendirmek igin
kullanilir. Test, gozler acik ve kollar gévde yaninda baglar, daha sonra kisi yardimsiz tek
ayaginin iizerinde durur. Testte siire bir ayak yerden kalktig1 anda baslar ve tekrar yere
degdigi anda, asir1 salimim olmast veya yerdeki ayagiyla sigramasi durumunda
sonlandirilir. Kisiye tek ayagmin lizerinde durabildigi kadar uzun durmasi sdylenir. Siire
saniye cinsinden kaydedilir. Caligmada, diismeleri 6nlemek amaciyla gerektigi zaman
destek alabilecekleri bir bar ya da masanin yaninda tek ayaginin iizerinde durmalari
istendi. Bu degerlendirme tedavi Oncesi ve sonrasi olmak iizere her hasta i¢in 2 kez

bilateral olarak uyguland: (Hatfield ve ark., 2016).
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3.4.1.3. Fonsiyonel mobilitenin degerlendirilmesi

Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek i¢in Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT)
kullanildi. Bu testte bireyden, kolluklu ve tekerleksiz bir sandalyede otururken ‘Bagla’
komutu ile ayaga kalkip, diiz bir zeminde daha 6nceden 3 metre uzaga yapistirilan renkli
banda kadar kendi normal hiziyla yiiriimesi ve sonra doniip sandalyeye dogru yiiriimesi
ve tekrar oturmasi istendi. Testte gecen siire saniye olarak kaydedildi. Saglikli bireyler
testi 10 saniyenin altinda tamamlamaktadir. Otuz saniyenin iizerinde tamamlayanlar ise

diisme konusunda riskli grup arasinda yer almaktadir (Freter ve Fruchter, 2000).

3.4.1.4. Yiiriiyiisiin degerlendirilmesi

Bireylerin yliriiylisiinii degerlendirmek amaciyla 10 metre yiiriime testi kullanildi.
Bu testte, bireyden ayak bileklerine LEGSys (Hareket Degerlendirme ve Yiiriiyiis
Sistemi) cihazinin sensorleri takiliyken isaretlenmis 10 m uzunlugundaki diiz zeminde
kendi normal hiziyla yiirimesi istendi. Bluetooth araciligiyla bilgisayara veri transferi
yapan sensorler sayesinde yiiriiylisiin zaman-mesafe parametreleri (yiiriiyiis hizi, kadans,
adim uzunluklari) hakkinda verileri kaydedildi. 10 m isaretli test alaninin 6ncesinde ve
sonrasinda 2 metrelik bir yilirimeye baslama ve sonlandirma mesafesi hizlanma ve
yavaslama etkilerini dislamak amaciyla teste dahil edilmedi. iki 6lgiim yapilip, en iyi elde

edilen deger metre/saniye (m/sn) cinsinden kaydedildi (Ozyakup ve Angin, 2019).

3.4.1.5. Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi

3.4.1.5.1. Standardize mini mental test

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve ark. (1975) tarafindan
yayinlanmistir. Test, yash bireylerin degerlendirilmesinde uygulamasi kisa ve kullanish
olan bir degerlendirme metodu olarak gelistirilmistir. Tirkce gegerlik giivenilirligi

Giingen ve ark. (2002) tarafindan yapilmistir. Calismada, Standardize Mini Mental Testin
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Tiirkge versiyonu kullanildi. Bu versiyon; yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama ve lisan olmak lizere bes ana baglik altinda toplanmistir ve basliklarin igindeki
sorularla birlikte on bir maddeden olusmaktadir. Maksimum 30 puan {iizerinden
degerlendirilmektedir. 24 ile 30 puan aras1 normal kabul edilir. Skorun 24'iin altinda

olmas1 kognitif bozuklugu gosterir (Giingen ve ark., 2002).

3.4.1.5.2. Stroop testi

Frontal lob fonksiyonlarini, bilgi isleme hizini, dikkat ve biligsel siireclerdeki
otomatik ve paralel islemeyi degerlendirir. Stroop Testi TBAG formu kullanilacak
puanlama yontemi, testin giivenirlik ve gecerligi Karakas ve ark. (1999) tarafindan
yapilmistir. Katilimeilardan 1. boliimde siyah renk kullanilarak yazilmis renk isimlerini
iceren karttaki, renk isimlerini okumalart; 2. boliimde farkli renkler kullanilarak yazilmis
renk isimlerini i¢eren karttaki renk isimlerini okumalari; 3. boliimde renkli daireleri
iceren karttaki dairelerin renklerini sdylemeleri; 4. boliimde renkli yazilmis notr
kelimeleri igeren karttaki kelimelerin renklerini sdylemeleri; 5. boliimde farkli renkler
kullanilarak yazilmis renk isimlerini igeren karttaki renk isimlerinin renklerini
sOylemeleri istendi. Katilimcilarin performanst her bolim igin {ic ayr1 Kkriter
dogrultusunda puanlandi: (1) “Baslaymn” komutu ile bdliimiin son maddesinin
yanitlanmasina kadar gegen siire; (2) hata sayisi; (3) diizeltilen tepki sayisi. Her
degerlendirmeden 6nce en az bir deneme testi yapildi. Degerlendirme yOnteminin
anlagilabilmesi i¢in gerektiginde testler ¢alismayr yapan arastirmaci tarafindan

uygulamali olarak gosterildi (Karakas ve ark., 1999).
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1. KART 2.ve 5. KART
mavi sart  kirmizi  yesil mavi  sari yesil
esil mavi sart  kirmizi mavi sar1  kirmizi
yesil kirmizi mavi san yesil kirmizi sari
kirmizi  yesil sart  mavi kirmizi sarlt mavi
sart1 kirmizi  yesil mavi sart  kirnmizi  yesil
kirmizi mavi sar  yesil mavi sar1 vyesil
3. KART 4. KART
® @ ® kadar zayif orta
® ® & kadar zayif ise
® ® @ prta 1se I zayf
® ® ° ise zayif kadar
zayif 1se orta
® ® ® kadar zawvif orta

Sekil 3.2. Stroop testi.

3.4.2. Egitim

Calismamizda tiim egitimler, ardisik giinlerde olmayacak sekilde haftada 3 giin 4
hafta boyunca verildi. Her egitim yaklasik 45-60 dakikadan olustu. Her bir egzersiz 5
tekrarli baslayip en fazla 10 tekrarli olacak sekilde giderek arttirildi. Yiiriime egzersizleri
10 metrelik mesafede ¢alistirildi. Her egitimin yogunlugu, hastalarin egitim seviyesine
adapte olma yeteneklerine bagli olarak asamali olarak arttirildi. Egitimde verilen

egzersizler ve biligsel gorevler Tablo 3.1°de verilmektedir.



Tablo 3.1. Egzersizler ve biligsel gorevler.

Egzersizler Bilissel Gorevler ve Ilerleme
Semi-tandem Harfleri karisik 3 harfli kelimelerden
Tandem yazilmig kelimeleri baglayip ve harf sayisi
Ayakta Durma Gozler agik bulma giderek arttirilarak
Gozler kapali

Siirenin uzatilmasi

Tek Ayak Uzerinde
Durma

Gozler agik
Gozler kapal
Siirenin uzatilmasi

Yilin aylarini sayma

-Yilin aylarini sirayla
ileri sayma

-Herhangi bir aydan
baglayarak ileri sayma

-Yilin aylarmi sirayla
geri sayma

-Herhangi bir aydan
baglayarak geri sayma

-Verilen  bir  harfle
Agirlik Aktarma Ayaklar  baslangicta kelime tiiretme
Egzersizleri bitisik sonrasinda  Alfabeyi sayma
omuz hizasinda -Verilen bir harfle
1- One Gozler agik baglayan sehir
Gozler Kapali isimlerine 6rnek verme
2- Arkaya Tekrar sayl1s1
arttirilarak
1- Iki basamakli bir 1- 3’er 3’ er sayma,
Uzanma Egzersizleri:  Gozler agik sayidan geriye 2’ser 2’ 4’er 4’ er sayma
Gozler kapalt ser sayma

1- One uzanma

Siirenin uzatilmasi

2- Soylenen sayidan

2- 0-100 arasinda iki sonra gelen say1y1
2- Yanlara uzanma verilen sayidan bir sOyleme, {i¢ sonra
sonra gelen sayiyr gelen sayiy1 sOyleme
sOyleme
Yiriime Egzersizleri:  Yiiriyls hizinm  1- 0-100 arasinda 1- Soylenen sayidan ii¢
arttirilmasi verilen sayidan bir sonra gelen sayiyi
1- One Destek ylizeyinin Once gelen sayiyr sOyleme, dort sonra
azaltilmasi sOyleme gelen sayiy1 sGyleme
2- Yanlara Gozler agik 2- Seri ¢ikarma islemi
Gozler kapali 3- Seri toplama islemi 2- Verilen sayiya 3
3- Geri yapma ekleme, 4 ekleme

3- Verilen sayiya 3
ekleme, verilen sayiya
4 ekleme

36



3.4.2.1. Tekli gorev egitimi

Tekli gorev egitiminde denge ve yiirlime egzersizleri uygulandi:
e Ayakta durma (semi-tandem ve tandem)
e Tek ayak tlizerinde durma
e Agirlik aktarma egzersizleri

e Uzanma egzersizleri

e Yiirlime egzersizleri

Sekil 3.3. Tekli gorev egitimi, denge egzersizleri.
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3.4.2.2. ikili gorev egitimi

Tekli gorev egitiminde verilen egzersizlere biligsel gorevler eklenerek uygulandi:

e Ayakta durma (semi-tandem ve tandem) ile birlikte harfleri karisik

yazilmis kelimeleri bulma
e Tek ayak tlizerinde dururken yilin aylarini sayma
o Agirlik aktarma egzersizleri ile birlikte alfabeyi sayma
e  One uzanma ile birlikte iki basamakli bir sayidan geriye 2’ser 2’ser sayma

e Yanlarauzanmaile birlikte 0-100 arasinda verilen sayidan bir sonra gelen

say1y1 sOyleme

e One dogru yiiriime ile birlikte 0-100 arasinda verilen sayidan bir once

gelen sayiy1 soyleme
e Yanlara dogru yiirtime ile birlikte seri ¢ikarma islemi yapma

e Geriye dogru yiirlime ile birlikte seri toplama islemi yapma

3.5 istatistiksel Analiz

Referans calismada elde edilen etki biiyiikliigliniin kuvvetli oldugu (d=1.16)
goriildi. Calisma i¢in referans calismadaki etki biiyiikliigli degerini kullanarak yaptigimiz
gii¢c analizi sonucunda, ¢alismaya en az 20 kisi (her grup i¢in en az 10 kisi) alindiginda
%95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplandi. Calisma verilerinin giris
ve analiz siirecinde SPSS 26.0 (IBM SPSS Statistics 26 software (Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanmilmugtir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ve
kategorik degiskenler say1r ve yiizde olarak verildi. Egitimlerin birbirlerine olan
tistlinliiklerinin karsilastirilabilmesi igin delta degeri (A) hesaplandi, A=e8itim sonrasi
deger-egitim Oncesi deger olarak kabul edildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda
bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik

testi, parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin
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karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup karsilagtirmalarinda,
parametrik test varsayimlar1 saglandiginda Iki es arasindaki farkin onemlilik testi;
parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

kullanildi (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2004).
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4. BULGULAR

Calismaya 55-75 yas araliginda toplamda 20 kadin hasta dahil edildi. Tekli gorev
grubunda 10 kadin (%50), ikili gérev grubunda 10 kadin (%50) yer aldi. Hastalar egitime

%100 oraninda katilim sagladilar.
Tekli gorev (n=10) ve ikili goérev grubundaki (n=10) bireylerin ilk
degerlendirmelerine ait yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi (VKI)’ni

iceren fiziksel Ozellikleri karsilastirildiginda, gruplar birbirleri ile benzerlik gosterdi

(p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Bireylerin tanimlayici verileri.

Tekli Gérev Grubu ikili Gorev Grubu
Degiskenler (n=10) (n=10) p degeri
X+SS X+SS
Yas (y1l) 54,700+3,653 56.520+4,530 0,247
Boy (cm) 1,560+0,533 1,578+0,599 0,393
Vicut agirligi (kg) 71,000+7,302 69,700+3,497 0,631
VKI (kg/cm?) 29,113+1,808 28,029+1,853 0,052

*p<0,05 VKI.: Viicut Kitle Indeksi; X: Aritmetik ortalama; SS: Standard Sapma

Tekli ve ikili gérev grubunun egitim Oncesi istirahat ve aktivite agr siddetlerine
ait VAS degerlerinin ve  WOMAC skorlarinin Kkarsilagtirilmast  Tablo 4.2.’de
gosterilmektedir. Egitim oncesi tekli ve ikili gorev grubuna ait istirahat agr1 siddeti,
aktivite agr siddeti ve WOMAC skoru karsilastirildiginda iki grup arasinda istatiksel
olarak farklilik yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.2 Gruplarin egitim dncesi agr siddeti degerlerinin karsilastirilmast.

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Grubu
(n=10) (n=10)
Degiskenler Min  Max X+SS Min  Max X+SS p degeri

VAS Istirahat 1,20 7,10 4,160+£2,074 0,00 6,90 3,160£1,909 0,272
VAS Aktivite 3,80 9,10 6,260+1,690 3,40 9,30 5,870+1,907 0,570

WOMAC 34,38 80,21 50,945+14,511 26,04 69,79 42,081+14,326 0,121

X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma, Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik,
*p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir, VAS: Vizuel Analog Skala

Egitim 6ncesinde tekli ve ikili gérev grubunun denge parametreleri ve fonksiyonel
mobiliteleri karsilastirildi. Egitim Oncesi tekli ve ikili gorev grubuna ait denge ve
fonksiyonel mobilitelerine ait verilerin karsilastirilmast Tablo 4.3.’te gosterilmektedir.
Egitim 6ncesi yapilan BDS, TAUDT, SKYT ve FUT sonuglarinda, tekli ve ikili gérev
grubu arasinda istatiksel olarak farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 4.3. Gruplarin egitim Oncesi denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerinin
karsilagtirilmasi.

Tekli Gorev Grubu ikili Gérev Grubu
(n=10) (n=10)
Degiskenler Min  Max X+£SS Min  Max X+£SS p degeri
BDS 44 52 46,800+2,440 46 50 47,900+1,728 0,192
TAUDT (sn) 7,42 26,30 15,864+6,422 10,33 26,78  19,146+5,287 0,131
SKYT (sn) 8,06 14,56 10,690+1,823 8,03 14,08 10,340+1,830 0,520
FUT (cm) 13 27,90 23,900+4,816 24,90 32,90 27,871+2,464 0,064

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma, BDS: Berg Denge Skalasi, TAUDT:
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi.

Tekli ve ikili gorev grubunun egitim Oncesi yliriiylis parametrelerine ait verilerin
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.4.’te gosterilmektedir. Egitim Oncesi yiiriiylis parametreleri

incelendiginde gruplar arasinda ¢ift adim uzunlugu, yiiriime hizi, sol adim uzunlugu ve
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sag adim uzunlugu degerlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Kadansta ise ikili gérev grubu lehine istatiksel agidan anlamli bir farklilik vardi (p<0,05).

Tablo 4.4. Gruplarin egitim Oncesi ylirliyiis parametrelerinin karsilastirilmasi.

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Grubu
(n=10) (n=10)

Degiskenler Min Max X+SS Min Max X+SS p degeri
Cift Adim 1,10 1,36 1,231+0,093 0,90 1,49 1,187+0,184 0,447
Uzunlugu (m)
Kadans 94,89 118,62 106,840+7,411 103,48 131,05 114,976+8,155 0,034*
(adim/dk)
Yiiriime Hiz 0,92 1,35 1,100+0,130 0,81 1,51 1,142+0,216 0,705
(m/sn)
Sol Adim 0,55 0,80 0,665+0,079 0,52 0,78 0,643+00,094 0,649
Uzunlugu (m)
Sag Adim 0,37 0,68 0,568+0,078 0,30 0,71 0,545+0,128 0,570
Uzunlugu (m)

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma

Egitim Oncesi tekli ve ikili goérev grubunun biligsel diizeylerine ait verilerin

karsilastirilmasi: Tablo 4.5.’te gdsterilmektedir. Gruplarin egitim oncesi biligsel diizeyleri

karsilagtirildiginda, ikili gorev grubunun Stroop Testi alt parametrelerinden 1., 2. ve 3.

testi daha kisa siirede tamamladigi gozlendi (p<0,05). Stroop Testi’nin diger

parametrelerinde egitim oncesinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.5. Gruplarin egitim oncesi bilissel diizeylerinin karsilastirilmas.

Tekli Gérev Grubu ikili Gérev Grubu
(n=10) (n=10)

Degiskenler Min  Max X+SS Min  Max X+SS p degeri

ST Siire (sn)

1. Test 9,68 27,09 16,156+£5,579 9,03 14,45 11,110+1,895 0,004*
2. Test 9,26 2462 15,614+4,463 8,20 1550  11,843+2,034 0,034"
3. Test 10,54 20,99 15,40243,624 953 1526  11,666+1,834 0,013*
4. Test 21,74 38,05 28,128+4,979 18,85 3552  24,441+5,466 0,070
5. Test 19,74 50,58 33,907+8,732 22,86 44,62 30,223+6,771 0,257

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir, ST: Stroop Testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma

Calismada tekli ve ikili gérev gruplarinin egitim Oncesi ve egitim sonrast agri
siddeti, denge, fonksiyonel mobiliteleri, yiiriiylis parametreleri ve bilissel diizeyleri

degerlendirildi.

Tekli ve ikili gérev gruplarindaki bireylerin istirahat agri siddeti, aktivite agri
siddeti. ve  WOMAC sonucunda meydana gelen degisimlerin grup igi
degerlendirmelerinde egitim Oncesi ve egitim sonrasina ait veriler Tablo 4.6.’da ve Tablo
4.7.°de gosterilmektedir. Grup i¢i incelemede, egitim sonrasinda istirahat agr1 siddetinin
tekli gorev grubunda istatiksel olarak anlamli diizeyde azaldig: goriiliirken (p<0,05); ikili
gorev grubunun istirahat agr1 siddetindeki azalma istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Aktivite agr1 siddetinin ise grup i¢i karsilastirilmasinda her iki grupta da egitim
sonrasinda egitim dncesine gore meydana gelen azalma istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). WOMAC skorunun grup i¢i karsilastirilmasinda her iki grupta da verilen

egitimler sonrasinda meydana gelen azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.6. Tekli gorev grubunda egitim Oncesi ve sonrast agrt siddeti degerlerinin
karsilastirilmasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Degiskenler Min  Max X+SS Min Max X+SS p degeri

VAS Istirahat 1,20 7,10 4,160+2,074 0,00 6,00 2,510£2,214 0,005"
VAS Aktivite 3,80 9,10 6,260+1,690 1,10 8,30 4,330+1,985 0,005*

WOMAC 34,38 80,21 50,945+14,511 16,66 52,08  34,580+12,498 0,005*

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir, VAS: Vizuel Analog Skala, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard
Sapma

Tablo 4.7. ikili gérev grubunda egitim 6ncesi ve sonrasi agr1 siddeti degerlerinin karsilastiriimast.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degiskenler Min Max X+SS Min Max X+SS p degeri
VAS Istirahat 0,00 6,90 3,160+£1,909 0,00 5,70 2,270+1,549 0,051
VAS Aktivite 3,40 9,30 5,870+£1,907 0,80 5,70 3,620+1,432 0,005*
WOMAC 26,04 69,79 42,081+14,326 12,50 40,62  24,683+8,974 0,005*

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi, p degeri: istatistiksel anlamhlik, *p<0,05 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir, VAS: Vizuel Analog Skala, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard
Sapma

Calismada katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi denge parametrelerine
ait veriler Tablo 4.8.’de ve Tablo 4.9.’da gosterilmektedir. Tekli ve ikili gérev
gruplarinda, benzer sekilde, egitim sonrasinda denge parametrelerinde gelismeler oldugu,
BDS skorunda, TAUDT siiresinde ve FUT mesafesinde anlamli artis oldugu tespit edildi
(p<0,05). SKYT siiresi, her iki grupta da azaldi. Fonksiyonel mobilite a¢isindan her iki
grupta da olumlu yonde ilerleme oldugu tespit edildi (p<0,05).



45

Tablo 4.8. Tekli gorev grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi denge parametreleri ve
fonksiyonel mobilitelerinin karsilagtiriimas.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degiskenler Min  Max X+SS Min Max X+SS p degeri
BDS 44 52 46,800+2,440 46 52 50,200+2,149 0,007"

TAUDT (sn) 742 26,30 15,864+6,422 14,63 46,98  28,046+10,319 0,005*
SKYT (snh) 8,06 14,56 10,690+1,823 8,82 10,17 9,543+0,497 0,028*

FUT (cm) 13 27,90 23,900+4,816 24,60 38,10 29,700+4,534 0,005*

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma, BDS: Berg Denge
Skalasi, TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, FUT: Fonksiyonel
Uzanma Testi.

Tablo 4.9. ikili gdrev grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi denge parametreleri ve
fonksiyonel mobilitelerinin karsilastirilmasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degiskenler Min Max X+£SS Min Max X+£SS p degeri
BDS 46 50 47,900+1,728 48 52 50,500+1,178 0,011"

TAUDT (sn) 10,33 26,78  19,146+5,287 19,83 46,98  33,157+11,011 0,005*

SKYT (sn) 8,03 14,08 10,340+1,830 6,65 10,70 8,989+1,223 0,012*

FUT (cm) 2490 32,90 27,871£2,464 26,90 35,10  31,47543,373 0,007*

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi, p degeri: istatistiksel anlamllik, *p<0,05 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma, BDS: Berg Denge
Skalas1i, TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, FUT: Fonksiyonel
Uzanma Testi.

Calismada katilimcilarin - grup i¢i  egitim Oncesi ve sonrasi yiirlyiis
parametrelerine ait elde edilen veriler Tablo 4.10.’da ve Tablo 4.11.’de gosterilmektedir.
Tekli gorev grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi yiirliyiisiin zaman-mesafe
ozellikleri karsilastirildiginda ¢ift adim uzunlugu, kadans, yliriiyiis hiz1 ve sag adim
uzunlugundaki artis istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ancak sol adim
uzunlugunda istatiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktu (p>0,05). Ikili gérev grubunun
egitim Oncesi ve egitim sonrasi ylirliylisiin zaman-mesafe 6zellikleri karsilastirildiginda

ise ¢ift adim uzunlugu, yiirliylis hiz1 ve sag adim uzunlugunda artis istatiksel olarak
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anlamli bulunurken (p<0,05); kadans ve sol adim uzunlugunda istatiksel olarak anlamli

bir artis yoktu (p>0,05).

Tablo 4.10. Tekli gorev grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi yirilylis parametrelerinin

karsilastirilmasi.
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Degiskenler Min Max X+SS Min Max X+SS p degeri
Cift Adim 1,10 1,36 1,231+0,093 1,18 1,50 1,307+0,100 0,032"
Uzunlugu (m)
Kadans 94,89 118,62 106,840+7,411 108,74 124,35 115,395+5,266 0,009*
(adim/dk)
Yiiriime Hizi 0,92 1,35 1,100+0,130 1,11 1,53 1,259+0,138 0,007*
(m/sn)
Sol Adim 0,55 0,80 0,665+0,079 0,58 0,77 0,679+0,071 0,444
Uzunlugu (m)
Sag Adim 0,37 0,68 0,568+0,078 0,50 0,73 0,627+0,067 0,047*
Uzunlugu (m)

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi, p degeri: istatistiksel anlamhlik, *p<0,05 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma

Tablo 4.11. ikili gorev grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi yiiriiyli parametrelerinin

kargilastiriimasi.
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Degiskenler . . o

Min Max X+SS Min Max X+SS P degeri
Cift Adim 0,90 1,49 1,187+0,184 0,93 1,49 1,28+0,16 0,014"
Uzunlugu (m)
Kadans 103,48 131,05 114,976+8,155 109,24 136,52  121,054+9,161 0,059
(adim/dk)
Yiiriime Hizi 0,81 1,51 1,142+0,216 0,89 1,60 1,297+0,210 0,005
(m/sn)
Sol Adim 0,52 0,78 0,64+0,09 0,55 0,82 0,673+0,075 0,333
Uzunlugu (m)
Sag Adim 0,30 0,71 0,54+0,12 0,27 0,74 0,609+0,130 0,021*

Uzunlugu (m)

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma
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Katilimeilarin grup i¢i egitim dncesi ve egitim sonrasi biligsel degerlendirmelerine
ait elde edilen veriler Tablo 4.12.’de ve Tablo 4.13.’de gosterilmektedir. Tekli gorev
grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilissel diizeyini karsilastirdigimizda, Stroop
Testinin alt parametrelerinden sadece 2. test siiresindeki azalma istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Ikili gorev egitimi alan grubun ise Stroop Testi’nin alt
parametrelerinden 1,3,4 ve 5. test siirelerinde istatiksel olarak anlamli azalma oldugu

tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.12. Tekli gorev grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi biligsel diizeylerinin
karsilastirilmasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Degiskenler Min Max X+£SS Min Max X+£SS p degeri
ST Siire (sn)

1. Test 9,68 27,09 16,156+5,579 7,16 24,12 14,289+4,872 0,074
2. Test 9,26 24,62 15,614+4,463 1,77 24,12 14,590+4,825 0,009"
3. Test 10,54 20,99 15,402+3,624 8,80 18,34  14,846+3,489 0,646
4. Test 21,74 38,05 28,128+4,979 15,34 34,38 24,489+6,021 0,114
5. Test 19,74 50,58 33,907+8,732 20,83 51,51 31,759+9,614 0,878

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir, ST: Stroop Testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma



48

Tablo 4.13. Ikili goérev grubunda egitim &ncesi ve egitim sonrasi biligsel diizeylerinin
karsilastirilmasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Degiskenler Min  Max X+SS Min  Max X+SS p degeri
ST Siire (sn)

1. Test 9,03 1454 11,110+1,895 8,29 12,99 10,354+1,474  0,009"
2. Test 8,20 1550 11,843+2,034 9,63 20,31 13,141£3,125 0,445
3. Test 9,53 1526 11,666+1,834 856 13,82 11,065+1,775 0,047*
4. Test 18,85 3552 24,441+5466 16,96 27,55 20,723+3,555  0,005*
5. Test 22,86 44,62 30,223+6,771 20,54 36,14 26,573+4,928  0,013*

Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir, ST: Stroop Testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma

Calismada egitim sonrasi tekli ve ikili gorev gruplarmin agri siddeti, denge
becerileri, fonksiyonel mobiliteleri, yiirliylis parametreleri ve biligsel diizeyleri
karsilastirildi. Tekli ve ikili gorev grubunun egitim sonrasi agri siddeti ve WOMAC
skoruna ait veriler Tablo 4.14.’te gosterilmektedir. Verilen egitimler sonrasinda istirahat
agr1 siddeti ve aktivite agr1 siddetindeki degisimler agisindan, gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Egitim sonrasi gruplarin WOMAC skoru
karsilastirildiginda ise; ikili gorev grubunda tekli gorev grubuna gére WOMAC skorunda
daha fazla azalma oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.14. Gruplarin egitim sonrasi agr1 siddeti degerlerinin karsilastirilmasi.

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Egitimi
(n=10) (n=10)
Degiskenler Min Max X+SS Min Max X+£SS p degeri
VAS Istirahat 0 6 2,510+2,214 0 5,70 2,270+1,549 1,00
VAS Aktivite 1,10 8,30 4,330+1,985 0,80 5,70 3,620+1,432 0,384
WOMAC 16,66 52,08 34,580+12,498 12,50 40,62 24,683+8,974 0,044"

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir, VAS: Vizuel Analog Skala, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma
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Tekli ve ikili gorev grubunun egitim sonrast denge parametreleri ve fonksiyonel
mobilitelerine ait veriler Tablo 4.15.’de gosterilmektedir. Tekli ve ikili gérev grubunun
egitim sonras1 BDS, TAUDT, SKYT ve FUT sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.15. Gruplarin egitim sonrast denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerinin
karsilastirilmasi.

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Egitimi
(n=10) (n=10)
Degiskenler Min Max X+£SS Min Max X+£SS p degeri
BDS 46 52 50,200+2,149 48 52 50,500+1,178 0,906

TAUDT (sn) 14,63 46,98  28,046+10,319 19,83 46,98 33,157+11,011 0,307
SKYT (sn) 8,82 10,17 9,543+0,497 6,65 10,70 8,989+1,223 0,290

FUT (cm) 24,60 38,10  29,700+4,534 26,90 35,10 31,47543,373 0,198

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamhlik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard sapma, BDS: Berg Denge Skalasi, TAUDT:
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi

Tekli ve ikili gbrev grubunun egitim sonras1 yiiriiyiis parametrelerine ait veriler
Tablo 4.16.”da gosterilmektedir. Tekli ve ikili gbrev grubuna ait egitim sonrasi ¢ift adim
uzunlugu, kadans, yiiriime hizi, sol adim uzunlugu ve sag adim uzunlugu verileri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05).
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Tablo 4.16. Gruplarin egitim sonras1 yiirilylis parametrelerinin karsilastirtimasi.

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Egitimi
(n=10) (n=10)

Degiskenler Min Max X+SS Min Max X+SS p degeri
Cift Adim 1,18 1,50 1,307+0,100 0,93 1,49 1,282+0,168 0,910
Uzunlugu
(m)
Kadans 108,74 124,35 115,395+£5,266 109,24 136,52 121,054+9,161 0,151
(adim/dk)

Yiirime Hizi 1,11 1,53 1,259+0,138 0,89 1,60 1,297+0,210 0,449
(m/sn)

Sol Adim 0,58 0,77 0,679+0,071 0,55 0,82 0,673+0,075 0,790
Uzunlugu

(m)

Sag Adim 0,50 0,73 0,627+0,067 0,27 0,74 0,609+0,130 0,732
Uzunlugu

(m)

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard sapma

Tekli ve ikili gérev grubunun egitim sonrasi bilissel degerlendirmelerine ait elde
edilen veriler Tablo 4.17.’de gosterilmektedir. Egitim sonrasi tekli ve ikili gorev
gruplarinin  biligsel ~ diizeylerini  karsilastirdigimizda  Stroop  Testi’nin  alt
parametrelerinden 1. ve 3. testlerin siirelerindeki azalma ikili gorev grubunda istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Stroop Testi’nin diger parametrelerinde ise gruplar

arasinda istatistiksel a¢idan farklilik yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.17. Gruplarin egitim sonras1 biligsel diizeylerinin karsilagtiriimasi.

Tekli Gorev Grubu ikili Gérev Grubu
(n=10) (n=10)

Degiskenler Min Max X+SS Min Max X+SS p degeri
ST Siire (sn)

1. Test 716 25,12  14,289+4,872 8,29 12,99  10,354+1,474 0,013"
2. Test 7,77 24,12 14,590+4,825 9,63 20,31  13,141+£3,125 0450
3. Test 8,80 18,34  14,846+3,489 8,56 13,82  11,065+1,775 0,023*
4. Test 15,34 34,38  24,489+6,021 16,96 27,55  20,723+3,555 0,199
5. Test 20,83 5151  31,75949,614 20,54 36,14  26,5734+4,928 0,257

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir, ST: Stroop Testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard Sapma

Calismada tekli ve ikili gorev egitiminin birbirlerine stiinliiklerini
degerlendirebilmek i¢in gruplarin agr1 siddeti, yirlyiis ve denge parametreleri,
fonksiyonel mobiliteleri ve biligsel diizeylerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi fark

degerleri karsilastirildi

Tekli ve ikili gorev grubunun agri siddeti verilerine ait delta degerlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.18.’de gosterilmektedir. Tekli ve ikili gorev egitimlerinin
istirahat agr1 siddeti, aktivite agr1 siddeti ve WOMAC skorunda benzer etkiler meydana
getirdigi ve farkin istatiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0,05).

Tablo 4.18. Gruplarin agri siddeti egitim Oncesi ve egitim sonrast fark degerlerinin
kargilastiriimasi.

Tekli Gorev Grubu ikili Gérev Grubu
(n=10) (n=10)
Degiskenler X+SS X+SS p degeri
VAS Istirahat -1,650+1,570 -0,890+1,322 0,306
VAS Aktivite -1,930+1,200 -2,250+1,371 0,705
WOMAC -16,365+6,685 -17,39749,319 0,970

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir, VAS: Vizuel Analog Skala, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard sapma
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Tekli ve ikili gorev grubunun denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerine
ait delta degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.19.’da gosterilmektedir. Verilen egitimler
sonrast her iki grubun BDS skorunda, TAUDT siiresinde, SKYT siiresinde ve FUT
mesafesinde meydana gelen degisim karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.19. Gruplarin denge parametreleri ve fonksiyonel mobilitelerinin egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi fark degerlerinin karsilagtirilmasi.

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Grubu

(n=10) (n=10)
Degiskenler X£SS X£SS p
BDS 3,4000+2,270 2,600+2,221 0,356
TAUDT (sn) 12,182+6,550 14,011+£8,916 0,705
SKYT (sn) -1,147+1,537 -1,351+1,321 0,545
FUT (cm) 5,800+3,845 3,604+3,141 0,290

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard sapma, BDS: Berg Denge Skalasi, TAUDT:
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi

Tekli ve ikili gorev grubunun yiiriiylis parametrelerine ait delta degerlerinin
karsilagtirilmast Tablo 4.20.’de gosterilmektedir. Gruplarin yiiriiyiis parametrelerinde
meydana gelen degisimleri karsilastirdigimizda, gruplar arasinda istatistiksel agidan
farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.20. Gruplarin yiiriiyiis parametrelerinin egitim dncesi ve egitim sonrasi fark degerlerinin
karsilastirilmasi.

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Grubu
(n=10) (n=10)

Degiskenler X+SS X+SS p degeri
Cift Adim Uzunlugu 0,076+0,087 0,095+0,092 0,791
(m)

Kadans (adim/dk) 8,555+8,534 6,078+8,341 0,496
Yiriime Hizi (m/sn) 0,159+0,137 0,155+0,124 0,705
Sol Adim Uzunlugu 0,014+0,080 0,030+0,076 0,880
(m)

Sag Adim Uzunlugu 0,059+0,085 0,064+0,088 0,940
(m)

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard sapma

Tekli ve ikili gérev grubunun biligsel degerlendirmelerine ait delta degerlerinin
karsilastirilmast Tablo 4.21.°de gosterilmektedir. Verilen egitimler sonrasi gruplarin
Stroop Testi alt parametrelerindeki test siirelerinde meydana gelen degisimler
incelendiginde, iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.21. Gruplarin biligsel degerlendirmelerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi fark
degerlerinin karsilagtirilmast

Tekli Gorev Grubu ikili Gorev Grubu
(n=10) (n=10)

Degiskenler X+SS X+SS p degeri
ST Siire (sn)

1. Test -1,867+2,070 -0,756+0,605 0,326
2. Test -1,024+1,243 1,298+3,248 0,131
3. Test -0,556+3,000 -0,601+0,948 0,880
4. Test -3,639+5,159 -3,718+3,192 0,496
5. Test -2,148+6,352 -3,650+4,714 0,096

Mann Whitney U Testi, p degeri: istatistiksel anlamlilik, *p<0,05 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir, ST: Stroop Testi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standard sapma
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5. TARTISMA

Diz osteoartritli kadin hastalarda tekli gorev egitiminin ve ikili gorev egitiminin
etkinligini incelemeyi planladigimiz ¢alismamizda, her iki grubumuzda 12 seans verilen
egitimler sonrast agri, fonksiyonellik, denge, yiirime parametreleri ve bilissel
becerilerdeki degisimler egitim Oncesi ve egitim sonrasi ayr1 ayr1 degerlendirilip verilen

egitimlerin etkileri ve birbirlerine gore tistiinliikleri arastirildi.

Sonu¢ olarak, diz osteoartritli kadin hastalarda tekli ve ikili gdrev egitimi
incelenen parametreler iizerinde olumlu gelismeler saglamistir. Ancak ikili gorev
egitiminin tekli gérev egitimine gore tistiinliigii olmadig gorilmiistiir. Bu iki grup bilissel
becerilerin gelisimi acisindan incelendiginde ise ikili gorev egitiminin daha etkili oldugu

sonucuna ulasildi.

OA eklem kikirdaginin dejenerasyonu, sinovit ile sinirli eklem i¢i inflamasyon ve
periartikiiler ve subkondral kemikte cok sayida anatomik ve fizyolojik degisiklikleri
iceren bir hastaliktir (Goldring ve Goldring, 2007). Bu durum agri, eklemde sislik, sertlik
ve eklem fonksiyonlarinda islev kaybina yol acar. OA prevalansi ve insidansina yonelik
yapilan toplum temelli c¢alismalar sonucu diz OA’nin 50 yasindan sonra arttigi

bildirilmistir (Allen ve ark., 2022).

Literatiirde 6zellikle 50 yas sonrasi kadinlarda diz osteoartrit prevalansinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Srikanth ve ark.,2005). Cushnaghan
ve Dieppe (1991) eklem osteoartriti olan 500 hastay: inceleyerek semptomatik bolgelerin
yas ve cinsiyete goOre analizini yaptiklart c¢alismalarinda etkilenen 847 eklemden
349’unun (%41,2) diz eklemi oldugunu ve kadin cinsiyeti yoniinde anlamli fark
bulduklarin1 bildirmislerdir. Tiitiin ve ark. (2010) yas ortalamalar1 60,6+8,80 olan diz
osteoartritli hastalarda demografik 6zelliklerle yas, agri, cinsiyet ve obezite arasindaki
iliskiyi inceledikleri c¢aligmalarinda kadinlarda yasla birlikte ortaya g¢ikan hormonal

degisiklerin kemik yapim-yikim dengesini etkilemesi nedeniyle kadin cinsiyetinde diz
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osteoartrit prevelansinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Osteoartritte semptomlarin
yasgla birlikte artmasi ve kadin cinsiyet tutulumunun daha fazla olmasi nedeniyle

calismamiza 50-75 yas araligindaki diz osteoartrit tanis1 alan kadin hastalar1 dahil ettik.

Yiiksek VKI diz osteoartritinde hem belirleyici hem de hastaligin ilerlemesine
sebep olan bir risk faktoriidiir (Pereira ve ark., 2015). Reijman ve ark. (2007) viicut kitle
indeksi ile radyolojik diz ve radyolojik kalca osteoartritinin goriilme siklig1 ve ilerlemesi
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda viicut kitle indeksinin 27 kg/m? iizerinde
olmasinin diz osteoartriti gelisme riskini arttirdigini bildirmislerdir. Calismamizda tekli
ve ikili gorev egitimi grubundaki hastalarin ilk degerlendirmelerine ait ortalama viicut
kiitle indeksi verileri sirayla 29,11£1,80 kg/m? ve 28,02+1,85 kg/m? olarak kaydedildi.
Istatiksel olarak birbiriyle benzerlik gdsteren gruplarimizdaki hastalar igin viicut kiitle
indeksi ortalamalarinin 27 kg/m?’den yliksek olmasinin hem bir risk faktorii oldugunu ve
hem de osteoartrit semptomlarinin ortaya ¢ikmasina sebep faktorlerden biri oldugunu

diisiinmekteyiz.

Hastalarin  demografik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda yas
ortalamalari, boy uzunlugu, viicut agirligi ve V.K.1I. agisindan fark olmadig1 goriilmiistiir.
Bu bakimdan demografik o6zelliklerin iki grup arasinda calisma sonuclarina etki

etmedigini kabul etmekteyiz.

Agr1, osteoartritin en belirgin ve en yaygin semptomu olmakla beraber istirahatle
azalirken aktiviteyle artar. Agriya bagli olarak fiziksel islevsellikte meydana gelen
azalma giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmeyi zorlastirmaktadir (Felson, 2005; Kim ve
ark., 2018; Peat ve ark., 2001). Literatiir incelendiginde yapilan birgok ¢alismada diz
OA’l1 bireylerin agr1 siddetinin VAS ile degerlendirildigini gormekteyiz (Kul-Panza ve
Berker, 2006; Sun ve ark., 2006; Tunay ve ark., 2010; Zhao ve ark., 2013). Calismamizda
hastalarin agr1 siddetini VAS kullanarak degerlendirdik.

Her iki grupta da egitim Oncesi agr1 diizeylerinin istirahatte daha diisiik
seviyedeyken aktiviteyle arttig1 goriilmiistiir. Istirahat agrist VAS skorlarinda her iki
grupta da diisiis olmasina karsin elde edilen iyilesme sadece tekli gorev grubunda
istatiksel olarak anlamli bulundu. Literatirde VAS skorundaki klinik agidan anlamli
minimum farkin 1,7 cm oldugu ve agr siddeti daha fazla olan bireylerde klinik olarak
anlamli azalma veya artis saglayabilmek i¢cin VAS skorunda daha yiiksek farklar gerektigi
bildirilmistir (Bird ve Dickson, 2001; Mark ve ark., 2009). Bundan dolay1 ¢alismamizda
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ikili gorev grubundaki bireylerin istirahat agrisindaki iyilesmenin istatiksel olarak anlamli

olmadigini diisiinmekteyiz.

Aktivite agris1 VAS skorlarindaki azalmanin ise her iki grupta da istatiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Ancak egitim 6ncesi ve sonrasi agr1 degerlendirmelerinde ve
agrida saptanan azalma agisindan iki grup arasinda yapilan karsilastirmada ikili gorev
grubundaki degisim tekli gérev grubundan daha etkin olmasina ragmen istatiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmedi. Calismamizin sonuglar ikili ve tekli gérev egitiminin
agr siddeti {lizerinde benzer iyilesmeyi saglayarak tedaviyi olumlu yonde etkiledigini

gostermektedir.

WOMAC diz OA’s1 ile ilgili agr, tutukluk ve fiziksel zorluk hakkinda soru
sorulmasini hedef alir. Bu sayede belirli gorevlerin kisitlanmasi ve diz agrisinin ve buna
bagli giinliik yasamdaki etkisi hakkinda bilgi toplamak miimkiindiir (Jinks ve ark., 2002).
Literatiir incelendiginde diz osteoartritli hastalara uygulanan tedavi programlarinin genel
olarak WOMAC skorlarinda azalma sagladigi goriilmektedir (Eyigor, 2004; Topp ve ark.,
2002; Tiiziin ve ark. 2013). Calismamizda uyguladigimiz her iki egitim programinin
WOMAC skorlarinda istatiksel olarak anlamli azalma sagladigi goriilmektedir.
Calismamiz bu yoniiyle literatiirle paralellik gostermektedir. Egitim sonrasi bagimsiz
gruplar arasinda yaptigimiz istatiksel analizler sonucunda da ikili gorev egitiminin

WOMAC skorunu iyilestirmede daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismamuz literatiirdeki klasik fizik tedavi ve egzersiz uygulamalarindan farkli
olarak egzersizle birlikte biligsel gorev uygulamasinin WOMAC skoru lizerinde daha

etkili sonuglar sagladigini géstermektedir.

Ayakta durma ve yiiriime gibi temel koordinasyonlarimiz1 yoneten biiyiik 6l¢ekli
motor sinerjilerin; viicudun dengesini, hareketini ve giivenligini destekleyen otonom
organizasyonlar olarak denge ve hareketin korunmasi sirasinda algisal-bilissel islevlerle
birlikte incelenmesi postural islevlerin kolaylastirilmasinda anahtar role sahiptir.
Fizyolojik ve norobilissel calismalar, ¢evresel etkenlere kars1 dengeyi yeniden kazanma
stirdiirme ¢abasinin, zihinsel ¢aba gerektiren gorevleri yerine getirirken kullanilan ayni

tiireden biligsel siirecleri talep ettigini gostermektedir (Fraizer ve Mitra, 2008).

Statik postural stabilite ve dinamik denge kontroliiniin osteoartrite bagli olarak
azalmasinin yan1 sira ikili gorev kosullarinda da azaldigi yapilan ¢alismalarla

gosterilmistir (Hill ve ark., 2013; Levinger ve ark., 2016; Negahban ve ark., 2016).
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Levinger ve ark. (2016) diz osteoartriti olan kisilerin ikili gorev kosullar1 altinda
indiiklenen diismeye kars1 dengeyi yeniden kazanma adimi sirasinda darbeyi absorbe
etmekte ve viicudun ileri momentumunu yavaslatmakta asemptomatik kontrol grubuna
kiyasla zorluk yasadiklarini bildirmislerdir. Hill ve ark. (2013) osteoartritli hastalari
saglikli kontrollerle karsilagtirdiklari caligmalarinda dinamik denge kontroliinii Chatteecx
Denge Sistemini kullanarak degerlendirmislerdir. Katilimecilardan denge sistemindeki
platformun ritmik olarak one arkaya egilmesi sirasinda rastgele secilen lic basamakli bir
sayidan geriye dogru liger iiger saymalar1 istenmistir. Saglikli kontrol katilimcilarin OA

katilimcilarindan 6nemli 6l¢lide daha iyi performans gosterdigi belirtilmistir.

Negahban ve ark. (2016) yaptiklari ¢alismada saglikli  kontrollerle
karsilastirildiginda diz OA’l1 hastalarda bilissel yiiklemenin postural salinim tizerindeki
etkilerini arastirmislardir. Kuvvet platformu postiirografisi kullandiklar1 ¢aligmalarinda
hastalardan, ¢esitli kosullar altinda (sert/kopiik yiizey, gozler acik/kapali) ayakta cift
bacak iizerinde sessizce durmalar tek gorev ve ikili gérev kosullarinda istendi. Biligsel
gorev, 200 ile 500 arasinda rastgele bir sayidan baslayarak {i¢ adimli sessizce geriye dogru
sayma seklinde verilmistir. Ayrica 6grenme etkilerini en aza indirmek i¢in kosullar
katilimcilara rastgele verilmistir. Sonug olarak, biligsel zorluk seviyesinin artmasiyla
birlikte diz OA’l1 hastalarda ve saglikli kontrollerde denge sonuglarinin biiyiikliigiiniin
istatistiksel olarak anlamli bir azalmayla sonug¢landig1 ve postural salinimin arttig tespit
edilmistir. Bu durum gorsel girdi ve proprioseptif bilgi kaybi nedeniyle postural
stabilitenin tehdit altinda oldugu durumlarda degiskenligin daha fazla gdzlemlendigi
seklindedir. Arastirmacilar; postural salinimdaki optimal degiskenligin, zorlu kosullar
altinda yeni ¢oziimlerin kesfedilmesi icin postural kontroliin saglanmasina olanak
taninmasinin, biligsel taleplerle karsilagilan giinlilk yasam aktivitelerinde dengeyi

tyilestirecegini ve diigme riskini azaltacagini bildirmislerdir.

Otomatiklesmis, 1y1 6grenilmis caba gerektirmeyen yiiriime gibi giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda postural kontroliin siirdiiriilmesi dikkat kaynaklari tizerinde yiiksek
talep yaratmaz. Ancak, duyusal veya motor bozukluklar meydana geldiginde postural
kontroldeki eksiklikler yiirliyiisiin planlanmasin1 ve devam ettirilmesini bozabilir.
Hareket otomasyonunun kaybolmasiyla birlikte postural kontrol biligsel dikkat dagitici
unsurlara ve ek gorevlere kars1 savunmasiz hale gelir. Bu durumda optimal performans
diizeyini korumak i¢in sinirl iglem kapasitesi es zamanli ikinci géreve daha az islem

kapasitesi birakacaktir. Es zamanl dikkat gerektiren biligsel veya motor gorevle birlikte
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merkezi islem kapasitesinin asilmasi sonucu gorevlerden birinde veya her ikisinde
performansin bozulmasi goriiliir (Laessoe ve ark., 2008). Diisme 6ykiisii olan ve olmayan
saglikli yashilarda yiirlimeyle birlikte verilen ek gérevin yiirlimeye olan etkisini inceleyen
bir ¢alismada yiiriime hizinin ve kadansin azaldig: bildirilmistir (Toulotte ve ark.,2006).
Bunun yani1 sira yapilan bir¢ok ¢alismada ikili gorev yiiriime ve denge egzersizlerinin
mobilite, denge ve bilis kapasitelerini gelistirdigi ve diisme riskini azalttig1 gosterilmistir
(Dorfman ve ark., 2014; Silsupadol ve ark.,2009). Ancak literatiirde diz OA hastalarinda
ikili gérev denge ve yliriime egzersizlerinin etkileri tam olarak degerlendirilmedigi i¢in;
calismamizda diz OA hastalarinda denge ve yliriime performansinin gelistirilmesinde
denge ve yiirlime egzersizlerine verilen ek biligsel bir gorevle yapilan ikili gorev

egitiminin etkisini ve tekli gorev egitimine gore listlinliigiinii incelemeyi amacladik.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin 50 yas ve iizeri yetiskinler i¢in yayimladigi
fiziksel aktivite ve halk sagligi kilavuzunun 6nerdigi egzersizler tekli veya ikili gorev
egitimi seklinde verilerek denge ve yiiriiyiis parametrelerindeki degisimler kaydedildi. Bu
egitimlerin etkileri degerlendirildi ve bu etkiler arasindaki farklar karsilastirildi.
Calismaya dahil olan hastalarin tiimiine dort hafta boyunca, haftada {ic giin 45-60
dakikalik siire boyunca yiiriime ve denge egzersizleri tekli gorev veya ikili gorev egitim
protokollerine uygun olarak verildi. Sistematik bir incelemede ikili gérev performansinda
iyilesme gosteren caligmalarda egitim siirelerinin 20-60 dakika arasinda oldugu ayrica
toplam egitim siiresinin 1 haftayla 25 hafta arasinda degistigi belirtilmistir (Agmon ve
ark., 2014). Literatiirde seans sikiligi, yogunlugu ve toplam egitim siiresindeki
degiskenlik ikili gorev egitiminin optimal dozu hakkinda fikir birligi saglamasa da bizim
calismamizda verilen ikili gorev egitiminin seans siiresinin ve toplam egitim siiresinin

yeterli oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde ikili gérev protokoliinii olusturmak i¢in birinci gorevle es
zamanli olarak gerceklestirilecek ikinci eylemin motor ya da kognitif gorevleri icerdigi
gorildii. Ek motor gorevli protokoller miizik enstriimanlarini kullanma, top yakalama ve
firlatma, bardak tagima, tepsi tasima gibi gorevleri; ek biligsel gorevli protokoller de seri
cikarma ve seri toplama gibi aritmetik gorevler, kelime iligkilendirme, kelime heceleme,
miizigin ritmindeki degisikliklere yanit verme ve hafiza oyunlari oynama gibi farkli gérev
kombinasyonlarini igeriyordu (Abdallat ve ark., 2020; Agmon ve ark., 2014; Gobbo ve
ark., 2014). Calismamizda ikili gérev protokoliinde harfleri karisik yazilmis kelimeleri

bulma, yillarin aylarin1 sayma, alfabeyi sayma, iki basamakli sayidan geriye ikiser ikiser
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sayma, 0 ile 100 arasinda verilen sayidan bir sonra gelen ve bir dnce say1y1 sdyleme, seri
cikarma ve toplama islemi yapma yontemlerini farkli zorluk diizeylerinde kullandik.
Clinkii; zorluk derecesi arttikga gorevlerden birinin ya da ikisinin uygulanmasi sirasinda
ortaya ¢ikan aksakliklar, kisiyi dikkat kapasitesini etkin sekilde paylasmaya saglamasi
konusunda ¢alistiracaktir (Mengi ve ark., 2010).

Denge fonksiyonu; vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemlerden gelen
duyusal girdilerin merkezi olarak igslenmesi sonucu koordineli néromiiskiiler tepkilerle
agirlik merkezinin destek tabaninda tutma yetenegidir (Hinman ve ark., 2002). Denge
ambulasyon, transfer ve giinlilk yasamdaki bir¢ok aktivite i¢in performansin 6nemli bir
bilesenidir (Sun ve ark., 2006). Diz OA varliginda denge kontroliiniin bozuldugu yapilan
caligmalarla gosterilmistir (Gauchard ve ark., 2010; Hassan ve ark., 2001; Hinman ve
ark., 2002). Denge bozukluklarinin diismeye bagli yaralanmalara yol acarak fiziksel
fonksiyon iizerinde ve diigme korkusuna bagli aktivite kisitlamasiyla iliskili sosyal
izolasyona yol agarak sosyal fonksiyon lizerinde ciddi sonuglari olabilir. Bu nedenle
dengenin degerlendirilmesi klinikte hem tanisal hem de bireysel ihtiyaglara gore
uyarlanmig tedavi stratejileri agisindan 6nemlidir (Mancini ve Horak, 2010; Visser ve
ark., 2008).

Klinik denge degerlendirmeleri diisme riskinin ve uygulanan tedavinin etkinligini
belirlemek i¢in denge probleminin olup olmadiginin arastirilmasina ve denge sorununun
altinda yatan nedenin belirlenmesine yardimer olur (Horak, 1997). Diz OA’lh
popiilasyonda diisme riski olan bireyleri belirlemek ve uygulanan tedavinin etkinligini
takip etmek i¢in klinik ortamda uygulanan testlerin gecerli, giivenilir olmasinin yani sira

basit, ucuz ve minimum ekipmanla kolay uygulanabilir olmasi da 6nemlidir (Hatfield ve
ark., 2016).

Literatiirde tekli ve ikili gorev egitiminin denge performansina etkisinin
degerlendirilmesinde ¢esitli Ol¢iim yontemleri kullanilmis olup standart bir yontem
belirtilmemistir. Literatiirde genel olarak Berg Denge Skalasi, Dinamik Yiiriime Indeksi,
Aktiviteye Ozgii Denge Giiveni Olgegi , iic boyutlu (3D) hareket analiz sistemleri, tekli
ve ikili gorev yliriime hizi, Siireli Kalk Yiirii Testi, Tandem Yiiriime Testi, Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi, anterio-posterior ve medio-lateral postural salinimlar ve tek ayak
tizerinde durma testi kullanilmistir (Agmon ve ark., 2014; Gobbo ve ark., 2014; Hiyama
ve ark., 2012; Levinger ve ark., 2016; Uzunkulaoglu ve ark., 2020). Literatiirle uyumlu

olarak caliymamiza dahil edilen tiim hastalarin denge yetenekleri statik, dinamik ve
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fonksiyonel olarak Berg Denge Skalasi, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, Siireli Kalk

Yiirii Testi ve Fonksiyonel Uzanma Testi ile degerlendirildi.

Klinik olarak Berg Denge Skalasi, diz OA tanis1 alan hastalarda denge ve
hareketliligi O6l¢gmek igin yaygmn olarak kullanilmaktadir (Hatfield ve ark., 2015).
Islevselligi yiiksek, toplumda bagimsiz yiiriiyebilen diz OA siddeti hafif olan
poplilasyonda puanlarin az farklarla maksimum puan etrafinda toplandig1 tavan etkisi
olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Kim ve ark., 2011; Pardasaney ve ark.,2012). Kim
ve ark. (2011) klinik testler ve postiirografi kullanilarak diz osteoartrit siddetine gore
denge kontroliinii arastirdiklart ¢alismalarinda kontrol grubundaki saglik yash
yetiskinlerin Berg Denge Skalasinda maksimum 56 puana sahip olduklarini, hafif siddetli
(Kellgren Lawrence derece 1,2) diz OA’s1 olanlarin ortalama 54,6 puana sahip oldugunu
bildirmislerdir. Buna ragmen, farkli osteoartrit siddetleriyle kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu kanitlayarak, Berg Denge Skalasinin denge
kontroliinii derecelendirmek i¢in klinik olarak yararli oldugunu dogrulamislardir.
Literatiirde Berg Denge Skalas1 puanimin diisme riski ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Baslangic Berg Denge Skalasi puan1 46-54 olan bireylerdeki 1 puanlik artigin diisme
riskini %6 ile %8 oraninda azalttig1 belirtilmektedir (Shumway-cook ve ark., 1997).
Calismamizda her iki grupta da egitimler sonrast Berg Denge Skalasi puanlarinda
istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. Ancak egitim sonrasi gruplar arasi
karsilagtirma ve gruplar aras1 degisim oranlarinda karsilastirma yapildiginda, iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Bu durum her iki egitimin de
dengeyi gelistirdigini, ancak tekli ve ikili gorev egitiminin birbirinden daha etkili

olmadigin1 géstermektedir.

Tek ayak tizerinde durma testi, ayakta durma pozisyonundaki postural stabiliteyi
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan klinik bir aragtir (Harato ve ark., 2017).
Yapilan ¢alismalarla diz OA tanili hastalarin ayakta durma sirasinda denge bozukluklar
yasayabilecegi gosterilmistir (Hinman ve ark., 2002). Tek ayak tizerinde denge kontrolii
zordur ve diisme riski ile iligkilidir (Hurvitz ve ark., 2000). Calismamizda egitim 6ncesi
tek ayak iizerinde durma siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Egitim
sonrasi tek ayak iizerinde durma stiresi ikili gorev grubunda daha fazla gelisme gostermis

olsa da aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi.

QARSI'nin kalga veya diz OA tanis1 alan bireylerde 6nerdigi performansa dayali
fiziksel fonksiyon testlerinden biri de Siireli Kalk Yiirii Testidir (Dobson ve ark., 2013).
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Siireli Kalk Yiirti Testi, hastalarin fonksiyonel hareketliligini degerlendirmek i¢in
kullanilan basit ve hizli bir testtir. Hafif ve orta dereceli (grade 1-3) diz OA tanili 45-75
yas araligindaki 65 hastada SKYT’nin giivenilirligini ve minimum saptanabilir
degisikligini inceleyen bir ¢alismada tek bir degerlendirici tarafindan yapilan 6l¢timlerde
minimum saptanabilir degisiklik 1,10 sn olarak bildirilmistir (Alghadir ve ark., 2015).
Buna gore calismamizda tekli ve ikili egitim verilen gruplarda egitim sonrast minimum
saptanabilir degisikligin iizerinde gelisme goriilmesi sonuglarimizin literatiirle uyumlu

oldugunu gostermektedir.

Fonksiyonel uzanma bir¢ok giinliikk yasam aktivitesinin iginde yer alarak denge
lizerinde stres olusturan bir fonksiyondur. Istemli iist ekstremite hareketlerine kars: alt
ekstremite ve govde kaslarmin postural kontrol mekanizmalarinin korunmasini
gerektirmektedir (Balaban ve ark., 2009). Weiner ve ark. (1993) fonksiyonel uzanma
testinin rehabilitasyonla birlikte saglanan degisikliklere duyarli, hassas, giivenilir, klinik
acidan erisilebilir ve klinik caligmalarin kullanimina uygun oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda tekli gorev egitimi grubundaki hastalarin ortalama 23,90+4,81 cm
fonksiyonel uzanma mesafesi ile orta derecede diisme riski tagidigi goriilse de egitim
oncesi gruplarin fonksiyonel uzanma mesafelerinde istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Verilen egitim sonrasi her iki grubunda fonksiyonel uzanma mesafesindeki
artig istatiksel olarak anlamli bulundu ancak, bagimsiz gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik bulunmada.

Calismamizda tekli ve ikili goérev egitimi verilen gruplarda, egitim Oncesi ve
sonras1 denge parametreleri karsilastirildi ve sonug olarak statik, dinamik ve fonksiyonel
dengenin her iki egitim grubunda da gelisme gosterdigi goriildii. Ancak bagimsiz gruplar
arasinda yapilan istatistiksel analizler sonucunda dengeyi gelistirmede verilen egitimlerin
birbirlerine iistiinliigiinii bulmadik. Bu durumun ¢alismaya dahil edilen hastalarin ambule
olmasindan ve giinliikk yasam aktiviteleri acisindan kisithiliklarinin bulunmamasindan
kaynakl1 olabilecegini diisiinmekteyiz. Sonuglarimizi degerlendirdigimizde diz OA’l
hastalarin denge yetenegini gelistirmek amaciyla her iki egitim programinin da ayr1 ayri

kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Literatiirde osteoartritli hastalarda ikili gérev denge egitiminin denge iizerine olan

etkilerini inceleyen sadece bir ¢alisma biliyoruz.
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Uzunkulaoglu ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada tek gorevli ve ikili gorevli
egitimin diz  osteoartritli  yashh  hastalarda denge performansina etkisini
degerlendirmislerdir. Egitimler bireysellestirilmis sekilde haftada 3 kez 45 dakikalik
seanslarda verilmistir. Iki gruba ayrilan hastalardan tek gorevli egitim grubuna dahil
olanlara tandem durus, yar1 tandem durus, tandem yliriiylis gibi dinamik hareketler ile
topuk ve parmak ucu durug gibi denge egzersizleri verilmis, ikili gérev egitim grubuna
dahil olanlara ise ayni denge egzersizleriyle birlikte es zamanli bilissel gorevler
verilmistir. Biligsel gorevler arasinda sarki soylemek, 10’dan geriye dogru saymak ve
haftanin gilinlerini saymak yer aliyordu. Hastalarin denge parametrelerindeki degisim
Berg Denge Skalasi, Siireli Kalk Yiirii Testi, Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi ve
kinestetik yetenek antrendrii (KAT) 2000 cihazi ile dl¢tilmiistiir. Egitim 6ncesi ve sonrasi
yapilan karsilastirmalarda her iki egitimin de dengeyi gelistirmekte etkili oldugu ancak
gruplar arasinda fark olusturmadigi belirtilmistir. Sonuc¢larimiz bu ¢alismayla uyumlu

olup ikili gorev egitiminin tekli gorev egitimine gore bir listiinligiinii tespit etmedik.

Biitiinlestirme hipotezine gore iki gorevin ayni anda uygulanmasi goérev
koordinasyon becerilerinin iyilestirilmesini saglar. Dolayisiyla ikili gérev egitimleri
sirasinda iki gorev arasindaki etkilesim ve koordinasyonun gelismesi ikili gorev kosullari
altinda gorev koordinasyon becerilerinin ve motor ve biligsel performansin gelistirilmesi
icin ¢ok Onemlidir. Gorev otomatiklestirme hipotezine gore de tek bir gorevin
uygulanmas1 gorev performanslarinin otomatiklesmesine dolayisiyla islem talebinin
azalarak becerilerin hizli gelismesine neden olur (Silsupadol, 2009). Bu durum
calismamizda yaptigimiz degerlendirmelerin tekli gorev kosullari altinda yapilmis olmasi

nedeniyle her iki grupta da denge performansinda gelisme kaydettigimizi agiklamaktadir.

Dengeyi gelistirmek ve fonksiyonel hareketliligi arttirmak i¢in siklikla tek gorevli
egitimi kullanilsa da son zamanlarda farkli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarda, motor
ve biligsel gorevleri birlestiren ikili gorev egitimlerinin de dengeyi gelistirmede etkili

oldugu bildirilmektedir (Hiyamizu ve ark., 2012; Targino ve ark., 2012).

Hiyamizu ve ark. (2012) 65 yas iizeri 43 yash bireyde yaptiklar1 ¢calismalarinda
ikili gorev denge egitiminin ayakta durus postural kontroliine etkisini
degerlendirmislerdir. Kontrol grubundaki bireylere kuvvetlendirme ve denge egitimi
verilirken calisma grubundaki bireylere aymi egzersizlere ek olarak biligsel gorevler
verilmistir. Egitimler haftada 2 kez 3 ay boyunca devam edecek sekilde olusturulmustur.

Bireylerin denge degerlendirmelerinde Fonksiyonel Uzanma Testi ve Siireli Kalk Yiirii
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Testi kullanilmigtir.  Egitim sonrasi yapilan degerlendirmelerde her iki grupta da
gelismenin saglandigt ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir.
Kirilgan yash kadinlarda statik ve dinamik dengeyi gelistirmeye yonelik uygulamalarin
yapildig1 ¢alismada tekli gorev egitimi kosu bandinda yiiriime egzersizi kullanilarak
verilirken ikili gérev egitiminde biligsel bir gérev eklenmistir. Egitim sonrasi yapilan
degerlendirmelerde her iki grupta da statik ve dinamik dengenin gelistigi ve ikili gérevin
dengeyi gelistirmede ek bir degere sahip olmadigr bulunmustur. Ancak; egitimin
tamamlanmasindan 1 ay sonra gergeklestirilen degerlendirmede tekli gorev grubu
baslangi¢ degerlerine donerken ikili gorev grubunun miidahalesiz siiregte kazanimlarini
korudugu goriilmiistiir (Targino ve ark., 2012). Yaptigimiz ¢alismanin popiilasyonu farkli
olsa da egitim sonrasit denge parametrelerindeki gelisimin her iki grupta da artarak
istatiksel olarak farkin olmamasi bakimindan bizim sonuglarimizla benzerdir. Bununla
birlikte, ¢alismamizda uzun vadeli etkilerin degerlendirilmemis olmasinin da bir
limitasyon oldugunu diistinmekteyiz. Geligsmelerin uzun vadede siirekliligi acisindan

hangi egitim seklinin daha etkili oldugu sorusu yanit bulamamastir.

Literatiirde ikili gérev egitimini tekli gérev egitimine gore listlin bulan ¢caligmalar

da mevcuttur (Konak ve ark., 2016; Silsupadol ve ark., 2009).

Denge bozuklugu olan yash yetigskinlerde denge egitimine yonelik ii¢ farkli
yaklasimin ikili gorev denge performansi iizerindeki etkisinin karsilastirildigi bir
calismada, denge egitimleri katilimcilara haftada 3 kez 45 dakikalik bireysellestirilmis
seanslar seklinde 4 hafta boyunca verilmistir. Tek gorevli denge egitimi grubundaki
katilimcilara tek gorev kosullarinda denge egitimi verilmistir. Sabit oncelikli talimatlarla
ikili gorev egitimi alan katilimcilara hem postural hem de nesneleri adlandirmay: ve
sayilar1 hatirlamay1 igeren biligsel gorevlerinde dikkatlerini korumalar1 konusunda talimat
verilmistir. Degisken Oncelikli talimatlarla ikili gbrev egitimi alan katilimcilar ayni
aktiviteye katildiklari, ancak egzersizin yarisinda dengeye yarisinda da bilissel goreve
odaklanma talimati aldiklar1 belirtilmistir. Berg Denge Skalasi, tek gorev kosullari altinda
denge performansini dlgmek i¢in kullanmilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasinda yapilan
karsilagtirmalarda tiim egitim gruplarinda Berg Denge Skalasinda 6nemli dl¢iide ilerleme
oldugu kaydedilmistir. Ancak ikili gérev kosullar1 altinda degerlendirilen yiirlime hizi,
ikili gorev egitimi alan katilimcilarda 6nemli 6l¢lide daha fazla iyilesme gosterdigi

bildirilmistir (Silsupadol ve ark., 2009).
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Konak ve ark. (2016) calismalarinda tekli ve ikili gorev denge egitimini denge
bozuklugu ve osteoporozu olan yaslt yetiskinlere haftada 3 seans 4 hafta olacak sekilde
diizenlemislerdir. Statik denge, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve KAT ile
degerlendirilirken dinamik denge, Berg Denge Skalas1 ve Siireli Kalk Yiirii Testi ile
degerlendirilmistir. Tek gorevli denge egitimi grubundaki hastalara sadece denge egitimi
verilirken, ¢ift gorevli egitim egitimi grubundaki hastalara denge egitimine ek olarak es
zamanl biligsel gorevler verilmistir. Bireysellestirilmis egitimler haftada 3 kez 4 hafta
boyunca uygulanmistir. Egitim sonunda yapilan degerlendirmelerde tek ve ikili gorev
egitimlerinin statik ve dinamik dengeyi 6nemli 6l¢iide arttirdig1 gosterilmistir. Bununla
birlikte ikili gorev egitiminin daha fazla iyilesme sagladigimi da belirtmislerdir.
Sonuglarimiz her iki grupta da iyilesme saglamasi bakimimdan uyumlu olsa da ¢aligma
poplilasyonumuzun farkliligi nedeniyle ikili gdrev egitim grubunun {stinliigiinii

saptamadik.

Tekli gorev denge performansinin gelistirilmesinde etkili oldugu tespit edilen ikili
gorev egitiminin, ikili gérev denge performansinin gelistirilmesinde tekli gérev egitimine
gore fark olusturabilir. Bu nedenle, yaptigimiz ¢alismada ikili gorev denge egitimin
etkisinin ikili gorev kosullarindaki denge performansina etkisini de degerlendirmemis
olmamiz ¢alismamizin limitasyonudur. Ayn1 zamanda verilen egitimlerin uzun dénem
etkilerini degerlendirmemis olmamiz da ¢alismamizin limitasyonudur. Dengenin statik,
dinamik ve fonksiyonel olarak ele alinmasi, verilen egitim siirelerinin yeterli olmasi,
egitimin ilerleme diizeylerinin belirtilmesi, motor ve biligsel gorevlerin net bigimde
aciklanmasi ¢alismamizin giiglii yanlarnidir. Literatlirde iizerinde calismasinin gerekli
oldugunu diisiindliglimiiz konular, diz osteoartritli popiilasyonda verilen ikili gorev denge
egitimlerinin ¢esitlendirilmesi, ikili gorev denge egitimlerinin uzun donem etkilerinin
incelenmesi, ikili gérev denge egitimlerinin diz osteoartrit siddetine gore etkilerinin

incelenmesi ve degerlendirmelerinin ikili gorev kosullarinda da yapilmasi gerektigidir.

Diz osteoartritinin bireylerde yiirliylis performansin1 bozdugu iyi bilinmektedir
(Boekesteijn ve ark., 2021; Esrafilian ve ark., 2013; Ornetti ve ark., 2010). Diz eklemi
osteoartriti yer reaksiyon kuvvetini, kas momentlerini ve kas giiclinii etkilemesiyle olusan
lokomotor bozulma telafi edici veya adaptif mekanizmalarla yiirliylislerini
uyarlayabilirler. Dolayisiyla diz OA’l1 hastalarda daha kisa adim, daha kisa tek durus fazi,
daha diisiik ritim ve daha diisiik yiirlime hiz1 goriiliir (Bejek ve ark., 2006). Yapilan bir

calismada diz osteoartritli katilimeilarin yilirlime hizinda 9 kat daha hizli diislis yasama
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olasiligr oldugu ve bunun yiirime hizinda yillik %2,75’lik bir azalmaya ulastig
bildirilmistir (White ve ark., 2013). Kaufman ve ark. da (2001) benzer sekilde diz
osteoartritli bireylerin yiirlime hizinda azalma oldugunu bildirmislerdir. Yiiriiyiis rutinde
basit, otomatik ve biyomekanik bir gorev gibi goriinse de olduk¢a karmasik bir motor
gorev oldugu ve yiiksek diizeyde biligsel girdi gerektirdigi gosterilmistir (Yogev-
Seligmann ve ark., 2010). Giinliikk yasamda yiiriiyiis tek basina yapilmaz. Ek bilissel veya
motor gorevlerle birlikte ikili veya ¢oklu gorev etkinliginin bir parcasi olmasi olasilig
daha yiiksektir. Ikili gdrev kosullarida gorevlerden birinde veya ikisinde performansta
azalmaya neden olur (Wollesen ve ark., 2017). Bloem ve ark. (2001) yaptiklar
calismalarinda, saglikli geng ve yash yetigkinlerin dnceliklendirme talimati verilmedigi
durumlarda ek biligsel gorevden ziyade motor bilesenlerin uygulanmasini tercih
ettiklerini gostermislerdir. Ayakta durma veya yiirlime gorevlerinde dengenin tehdit
altinda oldugu durumlarda dikkatin biligsel gorevlerden daha ¢ok motor yetenege verme
egilimi bireylerin diisme endisesi tasimasindan kaynaklanmaktadir (Young ve Williams,
2015).

Yiiriiylis analizi, statik ayakta durma ve dinamik yiirlime sirasinda alt
ekstremitelerin uzay- zamansal parametrelerini 6lgmek ve ii¢ boyutlu alanda tek veya
coklu eklem ag1 degisikliklerini dinamik olarak incelemek amaciyla yapilir (Li ve ark.,
2022). Yiiriiyiis analizi, OA gelisiminde ambulatuar biyomekanigin roliinii anlamak ve
terapatik miidahalelerin tasarlanmasinda klinik karar verme stirecine rehberlik edebilir
(Favre ve Jolles, 2016). Yiirliylis analizinin temel avantaji, birgok OA hastasinda goriilen
fonksiyonel bozuklugun ortaya c¢ikmasindan Once meydana gelen yliriiyls
degiskenliklerindeki degisiklikleri hasta raporuna bagli olmadan tespit etmesidir.
Teknolojinin ilerlemesiyle insan yliriiylisliniin ti¢ boyutlu (3D) analizini destekleyen
sistemler elektromyografik, kinetik ve kinematik verilerle kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda klinik agidan faydali bilgiler saglamaktadir (Ornetti ve ark., 2010). Genel
olarak, diz OA's1 ile ilgili literatiirdeki ytiriiyiis verileri, kamera tabanli hareket yakalama
sistemi veya kuvvet plakalar1 ile donatilmis bir yiirliyiis laboratuvarinda elde edilmistir
(Favre ve Jolles, 2016). Ancak bunun uzun prosediirlerle zaman alict oldugu, 6zel
laboratuvar ortamlarinda pahali ekipmanlar gerektirdigi ve kolay erisilebilir sistemler
olmadig1 goz Oniline alindiginda ataletsel sensor teknolojisi klinik ortamda yliriiyiis
kalitesinin hizl1 ve objektif degerlendirilmesi i¢in yeni yollar agmistir (Boekesteijn ve

ark., 2021). Boekesteijn ve ark. (2022) tarafindan yapilan sistematik bir incelemede, atalet
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sensOrlerinin denetimli ortamlarda diz OA’sinda yiiriiyiisii incelemek i¢in yaygin
kullanildigin1 ve yiirliyilis bozukluklarini tespit etmede basarili oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda kisitlamalarin olmadigi ortamlarda yiriiylisiin ayrintili  6l¢limiinii
saglamak amaciyla giyilebilir ve taginabilir atalet sensor sistemi olan LEGSys’1 kullandik

(Chen, 2011; Homes ve ark., 2023).

Yirliylisiin - zaman mesafe parametreleri, ylirlime fonksiyonunun O6nemli
gostergeleridir. Yiriime hizi ve tempo bireyin yiirime yetenegini yansitir. Adim
uzunlugundaki azalma egzersiz kapasitesindeki azalmaya isaret ederken adim siiresindeki
artis ylrlime yetenegindeki azalmaya isaret eder. Cift destek siiresinin uzamasi yiiriiyiis
stabilitesinin zayifladiginin ve tek durus siiresinin kisalmast uzuv agrisinin varliginin

gostergesidir (Li ve ark., 2022).

Yiriiylis hizt birden fazla zaman noktasinda degerlendirildiginde, hastaligin
ilerlemesi siirecinde zaman iginde fiziksel islevin izlenmesi ve miidahalelerden sonra
iyilesmenin degerlendirilmesi amaciyla genel bir belirteg olarak kullanilabilir
(Boekesteijn ve ark., 2022). Literatiirde yiirime hizin1 degerlendirmek i¢in kullanilan test
prosediirlerini aciklayan ayrintilar degiskendir. Yiiriime hizina iliskin degerlendirmelerin
saglik literatiirlinden nasil raporlandigini agiklamak amaciyla yapilan sistematik bir
incelemede en sik segilen mesafenin 10 metre yilirime mesafesi oldugu belirtilmistir.
Ayni c¢alismanin sonuglarina gore yaygin olarak kullanilan yiiriime hizi Sl¢limiiniin
miidahale etkinliginin bir gostergesi olarak siklikla kullanildig: belirtilmistir (Graham ve
ark., 2008). Calismamizda yiiriiylis parametrelerini degerlendirmek icin 10 Metre
Yiriime Testini kullandik. Kisinin kendi belirledigi hizda yiiriidiigii mesafe basina en
diisiik seviyede enerji harcarken, bu hizin altindaki ve tistiindeki hizlarla yiirtimenin enerji
maliyetini daha da arttirdigi bilinmektedir. Kisinin yilirlimeye bagladigi ilk birkag
adimdan sonra merkezi sinir sistemi enerjiyi en verimli sekilde kullanmak i¢in yiiriime
hizin1 ayarlamaktadir (Queen ve ark., 2016; Sparling ve ark., 2014). Bu nedenle
calismamizda 10 Metre Yirime Testimizin baglangi¢ ve bitis noktalarina 2 metre daha
ekledik ve hastalarimiza kendi hizlarinda yiiriimeleri talimatini verdik. Baslangi¢ ve bitis
noktalarina eklenen hizlanma ve yavaslama mesafesi olan 2 metreyi degerlendirmeye

almadik.

Saglikli kisilerde kendi sectigi ve dolayisiyla enerji agisindan en uygun yliriime
hiz1 1,27 ile 1,67 m/s arasinda degismektedir (Theunissen ve ark., 2021). Calismamizdaki

tekli gorev grubu ve ikili gorev grubundaki hastalarin ortalama yiirliylis hiz1 degerleri
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sirayla 1,10+0,13 m/s ve 1,14+0,21 m/s’dir. Hastalar diisiik yiiriime hiziyla, diisiik yer
reaksiyon kuvveti ve eklem momentlerini elde ederek hastaligin ilerlemesinde rol
oynayan diz kompresyon yiiklerini azaltip giivenli yliriimeyi saglayan kompansatuar bir
davranig sergilerler (Zeni ve Higginson, 2009). Yapilan bir ¢alismada, diz OA’l
hastalarla kontroller arasinda ataletsel sensor sistemi kullanilarak uzay-zamansal yiirliylis
parametreleri Ol¢lilmiistiir. Diz OA’l1 hastalarin kontrollere gére daha yavas yiirlime
hizina, daha kisa adim uzunluguna ve daha diisiik kadansa sahip oldugu bildirilmektedir
(Ismailidis ve ark., 2021). Hastalik semptomlarina bagli olarak ¢alismamizdaki her iki

gruptaki hastalarin egitim oncesi 10 m yiirlime hizlari normal degerlerin altindadir.

Farkli hasta popiilasyonlarinin (total diz protezi, total kalga protezi, diisme
oykiisii) birlikte degerlendirildigi ve %353,7’sinin kadin olan 136 katilimcinin dahil
edildigi calismanin sonuglarina gore kisa siireli rehabilitasyon sonrasi dlgiilen yliriime
hizindaki minimum saptanabilir degisikligi 0,13 m/s olarak bildirilmistir (Barthuly ve
ark., 2012). Yaptigimiz istatiksel analiz sonucu olarak tekli ve ikili gorev egitimle yiiriime
hizinin her iki grupta da 0,15 m/s artig gosterdigi goriiliirken; minimum saptanabilir
degerin lizerinde degisim sagladigimizi ve her iki egitimin de yiirlime hizin1 gelistirmede
esit derece iyi oldugunu tespit ettik. Diz OA’l1 hastalarin yiirime yetenegini inceleyen
sistematik bir ¢alismada, kas giliglendirme, denge egzersizleri, bisiklet siirme ve tai-chi
gibi egzersiz tedavilerinin genel olarak ytirtime hizin1 gelistirdigini gosterilmistir (Tanaka
ve ark., 2016). Litetatiirde diz OA’l1 popiilasyonda ikili gorev ve yliriiylis performansi
iliskisini inceleyen 3 ¢alisma bulduk (Hamacher ve ark., 2016; Hiyama ve ark., 2012;
Richards ve ark., 2018).

Hiyama ve ark. (2012)’nin diz OA’l1 40 kadin hastayi rastgele yiiriime ve kontrol
grubu olarak ayirdigi ¢aligmalarinda her iki grubun haftada bir kere dort hafta boyunca
fizik tedavi aldi@in1 ayrica hastalarinin her giin buz tedavisi, ROM egzersizleri ve
kuvvetlendirme egzersizlerini kendilerinin evde yaptigini bildirmislerdir. Yiirtime
grubundan ayrica ilk degerlendirmeye gore giinliik attig1 adim sayisin1 3000 adim kadar
arttirmalar1 istenmistir. Hastalar dort hafta sonunda 16 m uzunlugundaki yiiriiyiis
alaninda kendi sectikleri hizda tekli ve ikili gorev kosullarinda degerlendirilmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore, yliriime egitimi alan grubun ikili gorev kosullarinda ytiriime

siiresinde kontrol grubuna gore anlamli azalma tespit etmislerdir.

Hamacher ve ark. (2016), diz OA’l1 hastalarda diz replasmanindan 6nce ve sonra

agrinin biligsel islev ve yliriitlicii kontrol iizerindeki etkilerini inceledikleri caligmalarinda
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yirliylis degiskenligi yiizdesine bagli olarak ikili gorev maliyetlerinde azalma
kaydettiklerini belirtmiglerdir.

Diz OA’l1 hastalarda ayak ilerleme acisin1 degistirmeyi O0grenme yetenegini
degerlendiren bir calismada, 16 diz OA hastasina 6 hafta boyunca kendi tercih ettikleri
yiiriime hizinda kosu bandinda yiiriimeleri istenmistir ve her hafta siire kademeli olarak
3 dakika arttirilmigtir. Egitim oncesi ve sonrasi ayak ilerleme acis1 dogal yiirtiyiiste, ayak
ilerleme agisina iliskini geri bildirimle yiiriiyliste, geri bildirim olmadan yliriiyiiste ve geri
bildirim olmadan ¢ift gérev kosullarinda yiiriiyliste degerlendirilmistir. Alt1 haftalik
yirlime egitiminden sonra artan gorev siiresiyle birlikte motor gorevin otonom hale

geldigi ve biligsel yiikiin azaldig: bildirilmistir (Richards ve ark., 2018).

Calismamizda egitimlerimizi hem tekli hem de ikili gorev kosullarinda
yapmamiza ragmen degerlendirmemizi sadece tekli gorev kosullarinda yapmamiz
calismamizin bir limitasyonu olsa da literatiirle uyumlu olarak hem tekli gorev egitiminin
hem de ikili gorev egitiminin ylirliylisii gelistirdigi gérmekteyiz. Kiss ve ark. (2018) bu
durumu tek gorev uygulamasinin, egitilen alanda bir modiilasyona yol agtig1 ancak ikili
gorev uygulamasinin hem motor hem de bilissel alanda etkili bir modiilasyona yol actig1
seklinde agiklamiglardir. Ayni zamanda ikili gérev egitiminde hem motor gérevlerin hem
de es zamanli biligsel gorevlerin tiirli, karmasikligt ve optimal bigimlerinin
tanimlanmamis olmasi kapsamli karsilastirmalara izin vermemektedir (Falbo ve ark.,
2016). Caligmamizda gorevlerin karmagikligi ve ilerleyisi goz Oniine alindiginda
hastalarin gesitlilige alismak i¢in bireysel farkliliklara bagl olarak ihtiya¢ duydugu siire
nedeniyle ikili gorev egitiminin istatistiksel olarak yliriiylis parametrelerinde iistiinliik
saglayamadigini diislinmekteyiz. Ancak, sonug¢larimiz ikili gérev egitiminin gorevleri
otomatiklesmeyi ve koordinasyon yetenegini gelistirmeyi saglayabilecegini dolayisiyla

giinliik yagamda iki gérevin daha basarili sekilde yapilabilecegini 6ne stirmektedir.

Calismamizda her iki egitim grubunda da literatiirle uyumlu olarak kadansta artis
gorildii, fakat bu artis ikili gorev grubunda istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Egitim
sonunda yapilan karsilastirmada da iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.
Bulgularimizin aksine, Shin ve ark. (2014)’nin motor ikili gérev denge egitiminin yash
kadinlarin denge ve yiirlime yetenegi iizerindeki etkisinin inceledikleri ¢aligmalarinda
adim uzunlugu ve kadansin ikili gorev egitimiyle daha iyi gelisme gosterdigi
belirtilmistir. Bu durum, ¢aligma popiilasyonumuzun farkli olmasi ve ¢alismada motor

ikili gorev denge egitiminin kullanilmasindan kaynaklanabilir.
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Sonug olarak yiiriiyiisiin zaman mesafe parametreleri incelendiginde tekli gérev
egitimi ve ikili gorev egitiminin benzer etkilere sahip oldugu goriilmektedir. Diz OA’l1
hastalarda yapilacak ¢alismalarda ikincil gorevin tiirii, zorlugu ve uzun vadede etkilerinin

stirdiiriilebilirligi agisindan degerlendirilmesinin 6nemli oldugu kanisindayiz.

Hafiza, 6grenme, analitik yetenek, konsantrasyon ve karar verme ile ilgili sorunlar
bilissel eksiklikler olarak tanimlanir (Dehelean ve ark., 2021). Literatiir incelendiginde
hareketsizlik ve egzersiz eksikligi nedeniyle osteoartritin biligsel gerileme icin bir risk
faktorti oldugu belirtilmistir (Huang ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada, inflamatuar
faktorler ile biligsel performansi iligkilendirilmis ve orta yash bireylerde artan inflamatuar
belirte¢ seviyelerinin zayif biligsel islevler arasinda bir baglantt oldugunu ortaya
cikarmigtir (Gimeno ve ark., 2008). Bartolini ve ark. (2002) artritli bireylerde zayif motor
davraniglarin  subklinik biligsel bozukluklardan kaynaklanip kaynaklanmadigini
inceledikleri ¢alismalarinda, bozulmus eklem yapisi nedeniyle duyusal uyaranlarda
meydana gelen kronik azalmanin, motor planlama biligsel siireclerinde bir degisiklige yol
acabilecegini; ayrica, hastalarin %38’inde dikkat eksikligi ve %71’inde gorsel-uzaysal
gorevlerde zorluklar tespit ettiklerini bildirmislerdir. Yapilan baska bir calismada da
artritli kisilerde dikkat isleyisine odaklanilmis ve kronik agri ¢ekenlerin dikkat eksikligi
oldugu ile ilgili sonuglara varilmistir (Dick ve ark., 2002). Artritin bilissel islevler
tizerindeki etkisini anlamak giinliik yasam aktivitelerindeki fiziksel islevsellik, islevsel
tedavi yonetimi ve hastalikla basa ¢ikma stratejileri a¢isindan énemlidir (Kang ve ark.,
2023).

Yiiriitiicii islevler akil yiiriitme, karar verme, problem ¢6zme, strateji yapma,
amaca yonelik davranisin yonlendirilmesinde dikkatin odaklanmasi, planlama gibi
baglama uygun davranigi tutarli bir diizeyde tutmaya galisan biligsel islev dizisidir (Akyol
ve Kiigiikgiiclii, 2018). Yiiriitiicii islevi degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan
Stroop Testi, secici dikkat, bilgi isleme hiz1 ve bilissel esnekligi degerlendirir (Savas ve
ark., 2020). Renk kelime uyumsuzlugunu igeren gorevlerde otomatik okumanin
baskilanip rengin ifade edilmesi tepki siiresinde gecikmeye neden olur, buna Stroop etkisi

denir (Stroop, 1935).

Calismamizda diz OA’l1 bireylerin yliriitiicli islev fonksiyonlarini Stroop Testi ile
degerlendirdik. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi yapilan degerlendirmelere gore ikili
gorev egitimi alan grubun biligsel diizeyindeki gelismenin Stroop Testi’nin 1., 3., 4. ve 5.

gorevlerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi ancak; tekli gorev egitimi
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alan grubun tepki siirelerindeki azalma sadece 2. gorevde istatiksel olarak anlamli
bulunurken diger gorevlerde anlamli bulunmadi. Bagimsiz iki grup arasinda yapilan
karsilastirmada da sadece 1. ve 3. gorevde ikili gérev grubunda istatiksel olarak anlaml

etkiye sahip oldugu goriildii.

Nascimento ve ark. (2023) tarafindan yash yetiskin kadinlarda yapilan ¢alismada
12 haftalik motor-bilissel ikili gorev egitiminin biligsel fonksiyonu gelistirmede etkili
oldugu ve egitimden sonra etkilerinin 12 haftaya kadar kalici oldugu sonucuna

varmiglardir.

Literatiire paralel olarak elde ettigimiz sonuglarla ikili gérev egitiminin bilissel
fonksiyon iizerinde olumlu etkilerinin olabildigini gérmekteyiz; ancak bu etkilerin daha

uzun stireli egitimlerle daha iyi gelistirilebilecegi goriisiindeyiz.

Calismamizin giiclii yonii; egitimlerimizin fizyoterapist esliginde bireysel olarak
ve zorluk seviyesinin kademeli olarak arttirilarak verilmesidir. Ikili gérev egitimi alan
hastalarin, uygulanan biligsel gorevler ile alisilmisin disinda daha motive edici ve daha
eglenceli seans gecirdikleri geri bildirim yoluyla belirlendi. Calismamiz diz OA’l
hastalarda ikili gorev egitiminin hem denge hem de yiiriiylis parametreleri iizerine etkisini
aragtiran nadir randomize kontrollii bir caligmadir. Literatiirde ikili gorev performansini
inceleyen ¢alismalarin ¢ogunlukla geriartrik bireylerde yapilmis olmasina karsin bizim
calismamiza dahil edilen bireylerin yas ortalamasinin daha diisiik olmasi, orta yaslh
bireylerde gelisen osteoartritin tedavisi hakkinda da bilgi saglamas1 da ¢aligmamizin

0zglin yonlerindendir.

Calismamizin ~ limitasyonu ise  verilen egitimlerden sonra  yapilan
degerlendirmenin ikili gorev kosullarinda yapilmamast ve uzun donemli takip

igermemesidir.
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6. SONUC

Calismamizda;

- Ikili gorev egitiminin, diz OA’l1 hastalarda denge ve yiiriiyiis performansini

arttirdigi,

- Tekli gorev egitiminin de diz OA’l1 hastalarda denge ve yiiriiyiis performansini

arttirdigi,
- Verilen egitimlerin birbirleri lizerine iistiinliiklerinin olmadigi,

- Bilissel yetenegin yalnizca ikili gorev egitimiyle gelisme gosterdigi sonucuna

ulasildi.

Diz OA’l1 hastalarin rehabilitasyon uygulamalarina giinliik yasama uygun olarak
eklenen motor veya bilissel ek gorevler, bireylerin diisme insidansini azaltabilecegi
dolayisiyla bireyin toplum ic¢inde daha giivenle hareket etmesine katki saglayacagi ve
rehabilitasyon programlarina baslama ve siirdiirme konusunda motivasyon eksikligi olan

hasta grubuna alternatif bir se¢im oldugu i¢in tedavi programlarinda onerilebilir.
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Abstract

Introduction: The cultural adaptation of a self-report measurement in different
languages is important for developing common strategies for evaluation and
treatment. The Neck Bournemouth Questionnaire (NBQ), which was developed
to evaluate patients with neck pain, was adapted from the Bournemouth Ques-
tionnaire in accordance with the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) categories. The aim of this study was to conduct the
Turkish cultural adaptation, validity and reliability study of the NBQ.

Material and methods: The study included 119 patients (93 females,
26 males; mean age: 37.2 +11.8 years) with chronic nonspecific neck pain. The
NBQ, Neck Disability Index (NDI) and Nottingham Health Profile (NHP) ques-
tionnaires were administered to all the subjects. Test-retest reliability (in-
traclass correlation coefficient) and the internal consistency (Cronbach’s a)
were the methods used for the reliability study. The relationship between
NBQ, NDI and NHP was Investigated for concurrent validity. Exploratory and
confirmatory factor analysis was used for construct validity.

Results: The Neck Bournemouth Questionnaire showed good Internal con-
sistency (« = 0.87). The test-retest reliability coefficient was 0.913 (95% Cl:
0.875-0.940). The correlations between NBQ and NDI and NHP were signif-
icant (p < 0.05). The questionnaire was found to have one factor and the
explained variance was 59.084% as a result of factor analysis.

Conclusions: The Neck Bournemouth Questionnaire is a valid and reliable
scale for patients with chronic neck pain in the Turkish population.

Key words: validity and reliability, pain, outcome measures.

Introduction

Neck pain is an important health problem that is very common in so-
ciety. Lifetime prevalence has been reported to vary between 14.2% and
71% [1]. Symptoms recur within 1-5 years in 50-85% of the patients
[2). It was found to cause disability in 5% of the population in a study
conducted in Canada [3]. Neck pain decreases the quality of life of the
patients with the disability and the activity limitation it causes can also
lead to economic and societal costs due to significant health care use
and labor loss [4-6).
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Although the pain itself is the most important
symptom that requires treatment in spinal pain, it
is a multidimensional individual experience with
sensory, affective, cognitive, and social aspects [7].
Itis therefore more appropriate to consider a bio-
psychosocial model rather than a medical model
when identifying the assessment and treatment
approaches [4].

The sensitivity of the Functional Outcomes
Questionnaire which has been developed specif-
ically for the region is much greater than the gen-
eral health scales [7, 8]. Some pain and disability
questionnaires were developed specifically for
neck pain patients. Validity and reliability studies
have been conducted in various languages includ-
ing Turkish for the Neck Disability Index (NDI) [8,
9], the Neck Pain and Disability Scale (NPDS) [10,
11], the Northwick Park Neck Pain Questionnaire
(NPQ) [12, 13] and the Copenhagen Neck Func-
tional Disability Scale (CNFDS) [ 14] that have been
developed for this purpose. In a systematic review
published in 2010 the validity and reliability of the
NDI, NPDS and the Neck Bournemouth Question-
naire (NBQ) were reported as excellent [15].

The Neck Bournemouth Questionnaire (NBQ),
which was developed to evaluate patients with
neck pain, was adapted from the Bournemouth
Questionnaire in accordance with the Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) categories [5]. It includes 7 core items
evaluating patients with neck pain based on
a biopsychosocial approach. The NBQ was origi-
nally developed in English but studies have also
been conducted on German, French, Italian, Dutch
and Brazilian Portuguese language versions [5, 6,
16-20]. The cultural adaptation of a self-report
measurement in different languages is important
for developing common strategies for evaluation
and treatment [6]. The Turkish version study of
this questionnaire, which is easy to implement
and can be completed in a short duration, has not
yet been conducted.

The aim of planning this study was to conduct
the Turkish version of the Neck Bournemouth
Questionnaire, which is a multi-dimensional pain
assessment tool, in Turkish-speaking people with
neck pain.

Material and methods

Permission was obtained via e-mail to con-
duct this study from the author who developed
the original questionnaire [5]. The study was car-
ried out at Denizli Servergazi State Hospital and
Pamukkale University. Participants were diag-
nosed by a specialist doctor as having a nonspe-
cific chronic neck pain problem. Informed consent
was obtained from all participants included in the
study. Approval for the study was also obtained

from the Pamukkale University Non-Intervention-
al Clinical Studies Ethics Committee (601167787-
020/54425).

One hundred and nineteen patients (93 fe-
males, 26 males; mean age: 37.2 +11.8 years) suf-
fering from neck pain for at least 3 months were
included in the study. The inclusion criteria were:
(1) aged 18-65 years, (2) a minimum of 5 points
from the Neck Disability Index, (3) able to speak
and read Turkish fluently. The exclusion criteria
were: (1) patients who underwent spinal surgery,
(2) specific neck pain such as a malignancy, frac-
ture or systemic rheumatoid disorder, (3) systemic
diseases, (4) pregnancy, (5) subjects who cannot
answer the questionnaires due to inability to un-
derstand and/or answer, (6) subjects receiving
treatment such as physiotherapy or drugs at the
time of the study.

Questionnaires
The Neck Bournemouth Questionnaire

Based on the biopsychosocial disease model,
the questionnaire consists of a total of 7 ques-
tions: (1) pain intensity; (2) disability in activities
of daily living; (3) disability in social activities; (4)
anxiety; (5) depression; (6) fear avoidance behav-
ior and (7) pain locus of control. Each question
consists of an 11-point numerical rating scale.
The total score from the questionnaire ranges be-
tween 0 and 70 [5, 6, 18]. Increase in the score
indicates worsening of the patient’s condition.

Neck Disability Index

The scale consists of ten sections in total (pain
intensity, personal care, lifting, reading, head-
aches, concentration, work, driving, sleeping, and
recreation). The total score varies from 0 (no dis-
ability) to 50 (total disability) [8, 9].

Nottingham Health Profile

The Nottingham Health Profile (NHP) is a gener-
al health condition scale that evaluates the prob-
lems perceived by the patient in 6 different aspects
(physical mobility, pain, sleep, emotional reactions,
social isolation, and energy level). The maximum
score in each section is 100 and the total score of
the questionnaire is between 0 and 600 [21, 22].

Translation

Guidelines developed by Beaton et al. were
used for the translation and cross-cultural adap-
tation process [23]. For forward translation two
different people whose native language is Turkish
and who speak English at a very good level trans-
lated the questionnaire in English into Turkish (T1
and T2). One of the translators was a physiother-
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apist and was aware of the purpose of the study.
This was to ensure the equivalence from a clinical
perspective, instead of a literal equivalence. The
other translator was an English teacher and was
a blinded for the purpose of the study. This made
it possible to reflect the language used by the
population and to emphasize equivocal meanings
in the original questionnaire. Later, translations
by two translators were synthesized into a single
global translation (T12). In the back translation
stage, the synthesized T12 translation was trans-
lated into English again by two people who were
not informed about the purpose of study, whose
native language is English and who speak Turkish
ata good level (BT1 and BT2). To achieve cross-cul-
tural equivalence, an expert committee consisting
of four translators and three physiotherapists
came together to form the prefinal state of the
questionnaire for field testing. For the prefinal
test, 33 patients with neck pain were asked to
indicate the expressions they were unable to un-
derstand for each itern during the questionnaire
response. The final version of the NBQ was cre-
ated by the committee considering the feedback
from the patients and the validity and reliability
study was started.

Statistical analysis

The data were analyzed with the SPSS soft-
ware, version 2 1.0, Continuous variables were pre-
sented as mean + standard deviation and categor-
ical variables as number (percentage).

Reliability

Test-retest reliability and internal consistency
analyses were done to determine the reliability
of the questionnaire. In the test-retest reliability
analysis the intraclass correlation coefficient (ICC)
(95% confidence interval) and Spearman correla-
tion coefficient were used. 1CC values range from
0.00 to 1.00. Above 0.80 shows excellent reliabil-
ity and 0.60-0.80 means good reliability [8, 24].
NBQ was administered to the same patients again
7 days later for the test-retest reliability. For de-
termining the internal consistency Cronbach’s o
coefficient was used. Item total correlation and
item-deleted Cronbach’s alpha coefficient were
calculated during this analysis. If this value is
above 0,80, it indicates excellent reliability [25].

Validity

For the construct validity exploratory and con-
firmatory factor analyses were applied. Prior to
the exploratory factor analysis, the adequacy of
the sample was determined by the Kaiser-Meyer-
Olkin test and Bartlett's test of sphericity was
used for the suitability. Whether NBQ was unidi-

a cultural adaptation, reliability, and validity study

mensional as in the original structure was shown
with the help of various conformity indexes during
confirmatory factor analysis. For concurrent valid-
ity the correlation coefficient between NBQ, NDI
and NHP was examined. Table | shows the match-
ing of the various subscales on the NHP and NDI
questionnaires with the seven subscales on the
NBQ. The relationship was evaluated with Spear-
man correlation analysis [26].

Results

The mean duration of pain and pain intensity
were 23.3 £24.6 months and 5.4 +1.8 cm respec-
tively for a total of 119 patients. Demographic and
clinical data of the patients are presented in Table Il

Reliability

The test-retest reliability coefficient was 0.913
(ICC 95% Cl: 0.875-0.940). ICC values for each
question ranged from 0.807 to 0.888. The results
of our study and the correlation coefficients are
presented in Table IIl.

Table I. Matching of the subscales between the
NEBQ NHP and NDI

NBQ subscale NHP subscale NDI subscale
Pain intensity Pain Pain intensity
Physical Physical activity  Personal care
function Lifting
Reading
Driving
Recreation
Social function Social isolation Recreation
Anxiety Emaotional
reaction
Energy level
Depression Emational
reaction
Energy level
Cognition Work
Pain locus of Pain Pain intensity
control

NBQ - Neck Bournemouth Questionnaire, NHEP — Nottingham
Health Profile, NOV — Neck Disability fndex.

Table II. Demographic and clinical characteristics of
patients (7 = 119)

Parameter Mean £SD  Min~Max.
Age [years] 37.2 #1138 20-65
BMI [kglcm?] 25.945.7 16.6-44.1
Pain duration [months]  23.3 +24.6 3-34
VAS [em] 54 218 1-9

BMf = body mass index, VAS = visual analog scale, 50 = standard
deviation.
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Table llI. Test-retest conelation coefficient values
of Neck Bourmnemaouth Questionnaire (NBQ)

NBQ ICC (95% CI) r

Total 0.913 (0.375-0.940)** 347"
Item 1 0.354 (0.791-0.5399)"* LUV
Item 2 0.333 (0.839-0.922)** 520"
Item 2 (L3583 (0.796-0.901)** 770"
Item 4 0.363 (0.310-0.908)** 0.779%"
Item 5 0.353 (0.739-0.393)"* 0.752%*
Item & 0,828 (0.753-0.580)" 0.725**
Item 7 0,307 (0.723-0.566)"" 0675

ICC = intraclass correlation coefficient. All other correlations are
significant at **p ¢ 0001, r - Spearman corelation coefficient

Table IV. Intemal consistency of the Turkish version
of the Neck Bournemouth Questionnaire (NBQ)

NBQ Cronbach's o if item deleted
item

Item 1 0.863

ltem 2 0.5354

ltemn 2 0.5850

Itemn 4 0.550

ltem & 0.574

ltem & 0846

Item 7 0.877

Table V. External longitudinal construct validity of
items of the Neck Bournemouth Questionnaire (NBQ)

NBQ item Counterpart measure r
1 MDI Pain intensity 0557
NHP Pain D461
2 NDI Personal care 0.430"*
NDI Lifting 0.261**
NDI Reading 0,397
NDI Driving 0.329*
MNDI Recreation 0.389*
MHP Physical activity 0313
3 NDI Recreation 0.429%*
MHP Social isolation 0.206*
4 NHP Emaotional reaction 0479
Energy level 0.400**
5 NHP Emotional reaction D597
Energy level 0.424*
6 NDI Work 0,380
7 NDI Pain intensity 0.223*
NHP Pain 0454
Total NDI Total 0,318
NHP Total 0.531*"

r = Spearman correlation cogfficient, * - correlation is significant
at 0.05 level, ** — comelation is significant at 0.01 level, *** -
correlation is significant at 0.001 level.

The Cronbach’s @ value of the scale was 0.87.
This result means that the internal consistency
of the scale was excellent. In Table IV it is shown
that the Cronbach’s « value decreased when each
question was deleted.

Construct validity

The results were 0846 for the Kaiser-
Meyer-Olkin test and for Bartlett's test of sphericity
£ < 0.001. The questionnaire was found to have
one factor and the explained wvariance was
59.084% as a result of factor analysis (cmin/df;
1.661, GFl: 0.952, AGFI: 0.887, RMSEA: 0.075, ¢*
19.936, p = 0.068). Factor loading values were
between 0.63 and 0.845. Item 7 had the lowest
factor loading value.

Concurrent validity

Concurrent validity results showed a correla-
tion between NBQ total score and NDI total score
{r=0.318) and also between NBQ total score and
NHP total score (r = 0.581). When the relation-
ship between the subscales of NBQ, NDI and NHP
and the total scale scores was analyzed, NBQ was
found to show correlation values between 0.206
and 0.597 with these scales (Table V).

Discussion

The aim of this study was to conduct the Turk-
ish cultural adaptation, validity and reliability
study of the Neck Bournemouth Questionnaire
in patients with chronic neck pain. Our results
showed that the questionnaire is a valid and re-
liable measurement method in Turkish speaking
patients with chronic neck pain.

The ICF is a standard framework approved by
the Waorld Health Organization (WHO) that mea-
sures health and disability at the individual and
population level [15, 19, 27]. The positive and
negative aspects of functioning from a biological,
personal and social point of view are expressed
with the terms functioning and disability. Perform-
ing version studies of ICF-based self-report mea-
surements that provide a general language for
disability in different cultures will be helpful in the
evaluation of musculoskeletal pain and in the gen-
eration of common solutions for interpretation of
treatment outcomes [27].

Ferreira et al. reported that NBQ, NDI and NPDS
have demaonstrated a well-balanced distribution
of items across the ICF components [15]. There-
fore, it is important to present the Turkish version
of the NBQ in the literature for using it in clinical
practice and research. For the questionnaire val-
idation studies, it is recommended to select the
questionnaires which are validated, considered to
be the gold standard and context specific if possi-
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ble [25]. Therefore, one of the questionnaires that
we chose in the validation study of the NBQ was
the NDI, in which the Turkish validity and reliabil-
ity study was conducted [24]. The other question-
naire was the NHP, which was in conformity with
the subparameters of the NBQ and a validity and
reliability study had been done in Turkish [22].

There are two types of reliability: internal consis-
tency and test-retest reliability. Test-retest reliabil-
ity measures over-time stability of measurements
made at two different times [28]. In this analysis,
itis recommended that an amount of time should
pass for the patients to forget the answers in the
initial assessment. However in this period of time,
not having achange in the current status of patients
associated with the disease is important [25]. Marx
et al. [29] reported no difference between test and
retest at an interval between 2 days and 2 weeks.
It was seen that in the literature, different time in-
tervals are preferred for the application of retest
of the NBQ; and in some studies the time interval
is not even specified. The test-retest time interval
appears to be 2 h (hours) in the German version,
24 h in the French version and 1 h in the Brazil-
jan Portuguese version [17, 18, 20]. It was deter-
mined that the original NBQ developed by Bolton
and Humphreys had an ICC total score of 0.65 and
that it changed between 0.50 and 0.63 for each
questionnaire [5]. In the German version of the
study it was reported that the total ICC value was
0.99 and it varied between 0.91 and 0.98 for seven
questions [17]. In the Dutch version, it was deter-
mined that the ICC value varied between 0.83 and
0.99 for each question [19]. In the French version of
the study, the total ICC value of the questionnaire
was found to be 0.97 [18]. The test-retest reliability
value of the Turkish NBQ with a week interval was
determined as 0.913 for the total score, ranging
from 0.807 to 0.913 for each question. According
to the results of this study, the test-retest reliability
of the Turkish version of the questionnaire showed
stability over time.

The Cronbach’s a value is widely used for in-
ternal consistency reliability analysis of question-
naires in different language versions [28]. In the
study of Bolton and Humphreys, developers of
the NBQ, they found Cronbach’s a. values of the
survey to be 0.87, 0.91 and 0.92, respectively in
pre-treatment, retest and post-treatment admin-
istration [5]. Pre- and post-treatment Cronbach’s
a values in the German version were 0.79 and
0.80 [17], respectively, whereas it was found to be
0.98 in the Brazilian Portuguese version [20]. In
the Turkish version study of the NBQ, we found
that the Cronbach’s o value was 0.87, similarly to
literature. This result shows that the Turkish ver-
sion of the questionnaire is reliable.

According to the Kaiser-Meyer-Olkin and Bart-
lett’s tests, the Turkish version of the NBQ has

a cultural adaptation, reliability, and validity study

a one-factor questionnaire. Before our study, in
the Italian version of the NBQ, the questionnaire
was found to be two-factor [6]. Similarly to our
results for the Turkish version of the question-
naire for back pain it was found to be one-factor
[25]. The authors commented that even though it
addresses multiple situations, the Bournemouth
Questionnaire may be one-factor because of the
small number of questions.

The concurrent validity analysis results
showed the NBQ to be correlated with NDI and
NHP total scores and items in chronic neck pain.
The two lowest correlations were between NBQ/
third question- NHP/social isolation and NBQ/
seventh question-NDI/first question. The third
question of the NBQ concerned social activity
participation associated with neck pain, where-
as the social isolation part of the NHP was not
associated with pain. This difference may be the
reason for the low correlation. Synchronizing
the pain locus of control, the seventh question
of the NBQ, with the subordinate items of NDI
and NHR, is actually very difficult. Despite this,
we wanted to analyze the correlations between
this item and the pain-related part of the other
two questionnaires. In the German version, the
correlation between pain locus of control and
NPDS pain control was also found to be low.
The authors stated that it is impossible to make
a match between NBQ/pain locus of control and
NDI [17]. Similarly to our results, also in the va-
lidity studies of the NBQ in other languages, it
was found that there was a correlation at vary-
ing levels [6, 20].

In conclusion, the studies among adult popula-
tions show that the prevalence of chronic pain is
higher in all countries [30]. Musculoskeletal sys-
tem pain is being studied in a wide range from
non-specific pain to pain as a result of an under-
lying pathological condition such as chronic renal
failure [31]. It is known that chronic neck pain,
which is very common, affects the quality of life
of the patient negatively in physical, social and
psychological aspects [5]. Therefore, multidimen-
sional analysis and determination of the factors
that cause chronic neck pain are very important
for taking the necessary preventive measures and
determining appropriate treatment strategies.
Translation of the self-report measures with prov-
en validity and reliability to different languages is
very important in terms of seeking common solu-
tions in pain related problems.

The Neck Bournemouth Questionnaire evalu-
ates chronic neck pain as multidimensional, can
be completed in a short duration in the clinical
setting and is easily understood by the patients.
In conclusion, this study showed that the Turkish
version of the NBQ is a valid and reliable measure-
ment method.
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Ek-3. Kurum Izni.

DENIZLI IL SAGLIK MUDURLUGU
IZIN BELGESI
Taraflar:
Bu protokol Denizli il Saghk Miidiirliigii ile Fizyoterapist Tuice KOSE arasinda diizenlenmistir,
Cahgmammn gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar: Denizli Devlet hastanesi

Cahgmanm Adr: “Diz Osteoarfritli kadin Hastalarda Tekli ve ikili Gorev Egitiminin Denge ve Yiiriiylig
iizerine Olan Etkisi”
Bu ¢aligmay yiiriitecek kigi/kigiler: Fizyoterapist Tugge KOSE
Protokoliin Hilkiimleri

a) Bu protokol ilimiz sirlar iginde Denizli il Saghk Mudtrligiine bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti cahismalarmi ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak
anket ¢caligmalarim kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel calg proje ag ida iken Denizli il Saghk Miudirligt tarafindan
degierlendirilecektir.

c) Cahgma uygulamiken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir,

d) Veri toplama sirasinda 11 Saghk Mudurltgi personelinden de yararlanilacaksa ayrica il Saghk
Miidiirliigtinden onay alinacaktur.

€) Cahigma yaymn/tez haline getirilmeden tnce il Saglik Miidtirliigintin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghgi  agisindan  salancali  verilerin - yaymlanmast
lasitlanabilecektir.

f) Caligma tniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde
Denizli il Saghk Mudtirligiine teslim edilecektir.

g) Cahigmayi yapacak olan kisi e ve { maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir caligmada kullamlmayacakiw,

h) Cahgma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktur.

i) Aragtirma verileri, sbzel yada yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saghk
Midiirligti vs.) ismi zikredilmeyecektir.

j) 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kigisel Verilerin islenmesi ve Mahremiyeti Y dnetmeligi
gergevesinde ve kimlik bilgilerinden armdirilmig olarak kullamlmas: gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:

a) Bugaligmanm ylrittiictisii kurumumuzda 6 ay Siire ile galigmasint yiirlitecektir.

b) Baslangic 11 Agustos 2021 /Bitig 11 Subat 2022

¢) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siivesi ile simrhdir. Uzatilmasi ancak yeni

bir protokole baghdur.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak il Saghk Miudirlagl protokolit daha tnce de

sonlandirabilir.

Stzlesme Sartlarma Aylarihk:

Protokol siiresince yapilacak gahgmal da, yapilan gahgmay1 devam ettiren kisi ya da kigiler aym
olacaktir, Saha ¢aligmasma katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmas: ya da yeni kiginin
calismaya dahil edilmesi ancak Denizli [l Saghk Midirligi onay: ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. Tlgili hikktimler ihlal edildiginde, protokolde imzas: ve beyam bulunan ilgili kigiler hakkmnda Denizli
il Saghk Mudtrligiince; kamu kurumlarimin galigmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
igleyis esaslarmna aykit davramldifi gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarm ¢bziimii:

Protokoliin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢bziimii konusunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim,

Fizyoterapist Tugige KOSE




Ek-4. Degerlendirme Formu.

DEGERLENDIRME FORMU:

Ad ve Soyad (Bas harfleri):
Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

VKi:

VAS istirahat:

iletisim No:
Adres:
Egitim Durumu:

Meslek:

ilk degerlendirme 0

Son degerlendirme 0

10

VAS Aktivite:

ilk degerlendirme 0

10

Son degerlendirme 0

10

DEGERLENDIRME METODU

iLK DEGERLENDIRME | SON DEGERLENDIRME

10 Metre Yiiriime:

Kadans (adim/dk)

Yuriyis hizi (m/sn):

Adim uzunluklan (m)

10 Metre yiirtime (kognitif):

Kadans (adim/dk)

Ydrayas iz (m/sn):

Adim uzunluklart (m)

Fonksiyonel Uzanma Testi (cm):

Tek Ayak Uzerinde Durma (sn):

Siireli Kalk ve Yiirii




Fk 1: STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yag:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi yil igindeyiz

Hangi mevsimdeyiz

Hangi aydayiz ..

Bu giin aymn kagi
Hangi giindeyiz

Hangi iilkede yasiyoruz

Su an hangi sehirde tasimz

Su an bulundugunuz semt neresidir .............

Su an bulundu@unuz bina neresidir
$Su an bu binada kaginct |

KAYIT HAFIZAST (Toplam puan 3)
Size birazdan siiyleyecegim iig¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanimir) Her dogru isim | puan
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogiru iglem 1 puan. (100, 93, 86,79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettiiniz kelimeleri hatiliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiifiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size styleyecegiim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan

¢} 3imdi sizden bir sey yapmamazi isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve styledigimi
yapin. "Masada duran kafidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakn liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan
d) Simdi size bir ciimle vereceiim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
*GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)..........

) Simdi verecegiim kafida aklimza gelen anlamb bir ciimleyi yazimn (1 puan)
f) Size gisterecefim seklin aymisim ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)

9,

280

(9]
9]
0

0
0
(9]
@]

0
9]

9]

9]



isim:

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi

(WOMAC)

Tarih:

\
[

Agiklama: Litfen her kategoride belintilen aktiviteler icin agri / zorlanma derecenize 0 lle 4 aras;ncla
bir puan verin: 0 = Yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli

Her aktivite icin tek bir numarayi isaretleyin.

AgnYok WafifAgn D

Dz zeminde yurimekle agn

Merdiven inip ¢tkmakla agn

Gece yatakta agn

Dturmak veya uzanmakla agri

Ayakta durmakla agn

ciolo c|o
e

Sertlik

Sabah ilk yiarume sirasinda sertlik

(=

Gin icinde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik

oD
[

Fiziksel
fonksiyon

Merdiven inme

Merdiven gikma

Otururken ayaga kalkma

Ayakta durma

Yere egilme (¢omelme}

Diiz zemin Gzerinde yirime

Arabaya inme-binme

Aligveris yapma

-

Corap giyme

Corap cikartma

Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

Banyo kiivetine girme-gikma

Oturma

Tuvalete girme-gikma

Agir ev isleri

Hafif ev isleri

Pk Bt P [ I T | [ [ pd B s B B (R b [P

e .

slalalalalsla|lssEwalalalalslsal

Toplam Skor =

(Toplam Puan x 100)
96

1

C



Hastann AdiSoyad: Tk [ [

Oturma Pozisyonundayken Ayada Kalkmal

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya galigin.

O, Ellerini kullanmadan ayada kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
T O, Ellerinikullanarak ayaga kalkabilir.

0, Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayada kalkabilir.

0, Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin cok az yardima ihtiyaci vardir.

O, Ayafa kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
0. 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
2 [;  Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
0, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
O, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag denemeye ihtiyaci var.

O, Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruyu atlayiniz)
Yénerge: Litfen kollanimzi kavusturarak iki dakika oturun.
O, Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
X 0O, Gozetimaltnda 2 dakika oturabilir.
;30 saniye oturabilir.
O, 10 saniye oturabilir

Qs Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek

Yénerge: Liitfen oturun,

O, Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
4 [d;  Ellerinden yardim alarak kontrolli bir sekilde oturur.

0, Bacaklanyla sandalyeden destek alarak kontrolli bir sekilde oturur.

0, Kendibasina oturabilir ama kontrolli degildir.

Q¢ Oturmak igin yardima ihtiyaci vardir.

Transfer

Yénerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gére yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz

koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

5 O,  Ellerini ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
0.  Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.
0,  sézli kilavuzlukla ve gozetimle veya gbzetimsiz transfer olabiliyor.
O Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

O, Giivende olabilmesi icin yardim edecek veya gbzetecek iki kisiye gereksinimi var,

wulud fitronling.cem



Berg Denge Ol
Gézler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Litfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye harekelsiz dururi,
s 10 saniye emniyetli bir sekilde ayaktz durabiliv.
& s Gozetimalunda 10 saniye ayskta durabilir
0; 3 saniye ayakta durabilir.
0O,  Gozlerini Ug saniyeden fazla kapal tutamaz ama ayakia sabit durabilir.

0, Digmemek icin yardima ihtiyac vardir,

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak .
Yoénerge: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun,
0. Kendibasina ayaklarim birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
7 Q;  Kendi basina ayaklanm birlestirip 1 dakika gdzetim altinda ayakra durabilir
0, Kendibasina ayaklanni birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
O, Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.

O, Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogdru Uzanmak

Yénerge: Kollannizi 90 derece kaldinn, Parmaklarimizi uzatin ve dne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uglan hizasinda bir cetvel tutar. One uzamrken hastanin parmaklar
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglanmn kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Gévdenin donmesini dnlemek icin, hastaya miimkinse iki kolunu da uzatmasini sdyleyin).

8 [d, Rahatca one uzanabilir >25 cm.
(O, Rahatca 6ne uzanabilir >12,5 cm.
[3, Rahatga éne uzanabilir >5 cm,
0, One uzanabilir ama gézleme ihtiyac vardir.
O, Oneuzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disandan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Ydnerge: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayakkabiyi/terigi alin.
Q. Terligi rahatca alabilir.
@ O, Terligialabilir ama gbzetim esliginde.
0, Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
CI1 Terligi alamaz, almaya ;éilslrken de gozetime ihtiyaci vardir.

Q, - Terligi almayi denemez/diismemek ya da dengesini kaybetremek icin yardima ihtiyac vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dbnerek Geriye Bakmak

Yénerge: Sol omzunuzun lzerinden dénerek arkaniza bakin. Aynisini sad tarafinizda tekrar edin.
[Gézetmen denedin daha iyi bir déniis hareketi gergeklestirmesini saglamak icin denedin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakig noktasi olarak belirieyebilir]

-' o O, Herikiviicut yarindan da arkaya bakabiliyor ve agurhk aktarirni iyi.
: O;  Sadece bir yarundan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktanmi ok iyi degil,
0. Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.
[1, Dénerken gozetime gereksinimi var.

o Dengesini kaybetmemek veya dismemek igin yardima gereksinimi var.




Denge Olcesi sayfa -3

360° Dénmek

Ydnerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafimizda déntin. Durun. Sonra ters yonde tam daire cizin.

Q.
1m o
.
0,
O,

4 saniye ya da daha kisa slirede emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.

4 saniye ya da daha lusa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.
Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

Yakin gbzetime ya da sozli uyanya ihtiyaci vardir.

Dénerken yardima ihtivac vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayadi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek

Yénerge: ki ayadi da sirasiyla taburenin tstiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

[mA
12 o
O,
o,
O,

Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
Gézetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/¢aba gdsteremez

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yénerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam oniine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,
topuk kismi dteki ayadinizin basparmad hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin

mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki genislige yakin olmali.)

13 0,

Normal yirtyis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

0;  Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
[, Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
1, Adim atmalk icin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor
Oy Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak

Yonerge: Tek ayagin (izerinde durabildidinizce fazla durun
0, Tekayad tizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.

l 4 0, Tekayad tizerinde 5-10 saniye durabiliyor.

O, Tek ayad: izerinde 3-5 saniye durabiliyor.
0, Tekayad tizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.
O, Tek ayagi tizerinde duramiyor.

i AN
0-20: Yiiksek Diigme Riski! Tekerlekli sandalye - Walker gerekli ~ 21-40: Orta derecede diigme riski. Baston - Tripod gerekli ~ 41-56: Dilgiik risk. Yardima arag gerekmez.

Berg K1, Weod-Dauphinee $, (1993) Scand J Rehabil Med, 1995 Mar,27(1):27-36.

| Toplam Skor (0-56):

tronline
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STROOP TESTi TBAG KAYIT FORMU

Adi Soyadt e Wygulayicimin
Dogum Tarihi Adi Soyadi TR
Yasl Uygulama Tarihi © ... d
Cinsiveli Uygulama Yeri
£qgitim Dizeyi
Bollim I; Siyah Basilmig Béliim Il: Renkli Basilmis
Renk lsmi Okuma Renk ismi Okuma
| S K Y ] S K Y
it 5 K Y S K
K M S Y K M S
I Y ht Y S M
K M K Y vl
K I Y K Y S Y
Boliim 1IV: Renk ismi Olmayan
Balam Il Sekil Rengi Sdyleme Kelime Rengi Soyleme
Y W] S K Y (] S K
S K Y ] S K Y I
Il Y S K i Y S K
vl S K Y M S K Y
K Y oM S - K Y I g
S Y M K S Y M K
Baliim V: Renk Ismi Olan
Kelime Rangi Sdyleme
TOPLAM | HATA DUZELTME
A oMo s K
sOLOM 1 ; S K Y M
BOLOM 1 “ il Y S K
BULUM 1.:| : v K Y
BaLU;;!“_IV- - . M S
sscomy | S . “ ‘
1




Ek-5. Resim Cekimi ve Kullanimi Yaym Hakki Devir Sozlesmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sdzlesmesi Formu

Calisma sirasinda cekilmis fotograflanmin geregi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek sekilde
GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar icin
kullamimasina 1ZIN VERDIGIMI beyan ederim. )

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yaymn kurallarina uygun olarak hazirlanip
sunulmasindan Proje yirGticlsi sorumiudur (29/11/2021).

Goniilli / Hasta Adi Soyadi: Nedime DURMUS
izni veren kisi (Gonulli) Adi Soyadi IMZA: Nedime DURMUS

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: Prof. Dr. Suat EREL




