HALIC
UNIVERSITESI

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FIZYOTERAPi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON TEZLi YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA AGRI, FONKSiYON,
KINEZYOFOBI VE PROPRIOSEPSIYON ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI

Hazirlayan
Biisra KOC

Tez Danismani
Prof. Dr. Ayse Nur Tunah

ISTANBUL
Haziran 2023



HALIC
UNIVERSITESI

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON TEZLi YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA AGRI, FONKSIiYON,
KINEZYOFOBIi VE PROPRIOSEPSiYON ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan
Biisra KOC

Tez Danismani
Prof. Dr. Ayse Nur Tunah

ISTANBUL
Haziran 2023



HALIC
ONIVERSITESI Mo6- Yiiksek Lisans Tey, Onay Sayfas

LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Biisra
KOC tarafindan hazirlanan “.I)iz Osteoartritli Hastalarda Agrt, Fonksiyon, Kinez, (.;fohlfshl
Propriosepsiyon Arasindaki lliskinin Incelenmesi” konulu galismasi jﬁrimizc’:c Yiik'»;}::k Li:arleg
Tezi olarak Kabul edilmigtir. A o

Tez Savunma Tarihi: 21.06.2023

Jin Uyesinin Unvani, Adi, Soyadi ve Kurumu: Imzasi

Jiiri Uyesi @ Prof. Dr. Nur TUNALIL
Medipol Universitesi, SBF,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Jiiri Uyesi : Dr. Ogr. Uy. Seda SAKA
Hali¢ Universitesi, SBF,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi

: Dr. Ogr. Uy. Hikmet UCGUN
Atlas Universitesi, SBF,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Jiiri Uyesi

Bu tez yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu'nun

karariyla kabul edilmistir.

(Enstitii Miidirtiniin Unvant, Adi, Soyadt)
Prof, Dr. Zafer UTLU
Mudiir

CamScanner ile tarandi



Kaynaga gére Benzerlik |

NUMARA. 2107336635
: 1459 Benzerlik Endeksi
b Internet Sources: 13

o %14 B e n3
DiZ OSTEOARTRITLE HASTALARDA AGRI,
FONKSIYON, KINEZYOFOBI VE
PROPRIOSEPSIYON ARASINDAKI ILISKININ
—— INCELENMESI Busra Kog tarafindan——

1% match (25-Sub-2023 tarihli internet)
mwvmgwmevammm
sAllowed =y&sequence=-1
1% match (24-Eki-2022 tarihli internet)
mmﬂmmum&ﬁmac."du.trBOBO/xmlul/brtslream/handlf*/11655/2586911031&510_1&
sAllowed =y&sequence=1

1% match (02-Oca-2023 tarihli 6grenci ddevleri)

Submitted to The Scientific & Technological Research Council of Turkey (TUBITAK) on 2023-01-02

1% match ()
CEVIK. FATMA NUR. "Gonartroz tanisi almig kadin hastalarda plateletten zengin plazma (PRP) tedavisi ve fizyoterapinin

agn. fonksiyonellik, kinezyofobi ve yasam kalitesi Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi”, Hasan Kalyoncu Universitesi,
2020

< 1% match (16-Eki-2022 tarihli internet)
hjas:/"aokbuhm.vok.qov.tr/bltstream/handle/ZO.500.12812/62484ﬂv0kAC|kB|hm 10216675.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (30-Eyl-2022 tarihli internet)
https: //acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/398759/yokAcikBilim 362169.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (24-Eyl-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/213590/yokAcikBilim 10336556.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (15-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstreamn/handle/20.500.12812/254101/yokAcikBilim 10199342.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (03-Sub-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/267398/y0okAcikBilim 10334952.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (13-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/282975/yokAcikBilim 10206404.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (03-Eki-2022 tarihli internet)
httus://acgbilim.vok.qov.tr/bitstream/handlelzo.500.12812/491857/vok§cik8ilim 10127928.pdf?

isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (03-Eki-2022 tarihli internet)
httos://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/431175/yokAcikBilim 398828.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (15-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/493398/yokAcikBilim 10111569.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (25-Eyl-2022 tarihli internet)
https://acikbilim,yok,gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/107844/yokAcikBilim 10334986.pdf?
isAllowed=y&seguence=-1

< 1% match (11-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.goy.tr/bitstream/handle/20.500.12812/41786/yokAcikBilim 10247522.pdf?
isAllowed=y#&sequence=-1

< 1% match (15-Eki-2022 tarihli internet)
p_t;ps;[[acilgpilim yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/376732/yokAcikBilim 10321984.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1

< 1% match (10-Oca-2022 tarihli Internet)

https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500,12812/142766/yokAcikBilim 10233058, pNf?
isAllowed=y&sequence=-1 &Y

< 1% match (04-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500,12812/349546/yg]

isAllowed=y&sequence=-1
< 1% match (03-Eki-2022 tarihli internet) (
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/494840/yol

isAllowed=y&sequence=-1

CamScanner ile tarandi



TEZ ETiK BEYANI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Diz Osteoartritli Hastalarda Agri,
Fonksiyon, Kinezyofobi ve Propriosepsiyon Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ”
baglikli bu calismay1 bastan sona kadar danigmanim Prof. Dr. Ayse Nur Tunali‘nin
sorumlulugunda  tamamladigimi,  veriler/6rnekleri  kendim  topladigimu,
deneyleri/analizleri ilgili laboratuvarlarda yaptigimi/yaptirdigimi, baska kaynaklardan
aldigim bilgileri metinde ve kaynakcada eksiksiz olarak gosterdigimi, calisma
stirecinde bilimsel arastirma ve etik kurallara uygun olarak davrandigimi ve aksinin

ortaya ¢ikmasi durumunda her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Biisra Kog¢



ONSOZz

Tez ¢alismamin tiim siirecinde her konuda bilgi ve birikimiyle bana anlayigla
yol gosterici olan ¢ok kiymetli tez danigmanim Ayse Nur Tunalt’ya,

Biitiin egitim hayatim boyunca bana olan desteklerinden dolay1 canim aileme,
Calismamin gergeklestirilmesini saglayan katilimcilarima tesekkiirlerimi

sunarim.

Haziran, 2023 Biisra KOC



ICINDEKILER

Sayfa No

TEZ ETIK BEYANI ......c.oiiiiiiiieiiiee ettt i
(0] 1T )RR i
ICINDEKILER .........oooiiiiiieeeeeeeeeeee ettt iii
KISALTMALAR .ottt e e e e e e s e a e e e e e e s e anranees Y
SEMBOLLER ...t a e Vi
TABLO LISTESI ......cocooiiiiiiiiicce st vii
SEKIL LISTESI.......ocoiiiiiiieeee et viii
OZET. ....... ... 00 A R IX
A B ST R A CT L. e e e e e e e e e e e s —aes X
Lo GHRIS oottt ettt ettt e ettt 1
2. GENEL BILGILER .........ccoooiiiiiiiiiii s 3
2.1. Diz Osteoartrit TanIMI.........coouuviiiiiiiieeiiiiiiiiie e e e 3
2.2. Osteoartrit Ve EPIdemiyOl0ji.......cccvveeiiiieiiiieiie e 3
2.3. Osteoartrit RiSK FaKIOTIEIT..........cooviiiiiiiieiie e 4
2.3.1. Degistirilemeyen Sistemik Risk Faktorleri.............cocevviviiiiiiiiiie i, 4
2.3.2. Degistirilebilir Sistemik Risk Faktorleri.........ccoooceiiiiiiiiiiiiii, 5
2.3.3. Lokal D1§ Etmenler..........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 5
2.3.4. LoKal I¢ BAMENIET ....c.vcvvieiieicieeee ettt 6

2.4. Osteoartritin KINiK OZeIHKIEr ...........cccccveeiiiiiieeeiceceee e, 6
2.5. Diz Osteoartriti Tant Kriterleri ........covuviiveiiieiiieiie e 7
2.6. Radyolojik BUIQUIAK ...........ooeiiiieiec e 8
2.6.1. Konvansiyonel Radyografi ..........cccceeovieeiiiii i 8
2.6.2. Manyetik Rezonans GOrlntlleme ..........coovvveiiieeiiiec e 9
2.6.3. Bilgisayarli Tomografii (BT) ........cooiiiiiiiiiiiiii e 9
2.6.4. URTASON....c.uiiiiiiieiie ettt ettt ettt et 9

2.7. Diz Osteoartriti ve Agr1 Arasindaki TlsKi ........cccoovoveeeerieieiirceieeececeee, 10
2.8. Diz Osteoartrit ve Fonksiyonel Durum Arasindaki Tligki...........c.c..cccoovvnnnnnn. 11
2.9. Diz Osteoartriti ve Kinezyofobi Arasmdaki Tliski ..........ccccovovrririririririiinenn. 12
2.10. Diz Osteoartrit ve Propriosepsion Arasmdaki Tligki ...........ccovoviviviririienenen. 12
3. GEREC VE YONTEM ....ooiiitiiiieteeeeceee ettt 15



3.1. Arastrrmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi ........cocceveveveeevereeieensrerenenns 15

3.2. Verilerin Toplanmast........ccccoiiiiiiiiiiiiii e 16
3.2.1. Sosyo Demografik FOrm (EK 4) ......coooviiiiiiiiiiiece e 17
3.2.2. Vistiel Analog Skalast (VAS) (EK 5)..ccveiiiiiiiiiii e, 17
3.2.3. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (Ek 6).17
3.2.4. Tampa Kinezyofobi Olgegi (EK 7) .....cccvevevererireeieeeeeeieeeee e 18
3.2.5. EKlem Pozisyon Duyusu ( EK 8) .......ccooveiiiiiiiiiieiiiee e 18

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiic e 19

4. BULGULAR ...ttt 20
5. TARTISMA ...ttt ettt 23
6. SONUGLAR ...ttt 30
7. ONERILER ...ttt 30
KAYNAKLAR ...ttt et be e 32
ERLER ...ttt bttt bttt 44
[0777€] 00317 § 15RO 56



ACR

BT

etal.

KL

MRG
OA

VAS

ve ark.
BKI
WOMAC

KISALTMALAR

: Amerikan Romatoloji Dernegi

: Bilgisayarli Tomografi

: ve digerleri

: Kellgren ve Lawrance

: Manyetik Rezonans Goriintuleme
: Osteoartrit

: Visiiel Analog Skalas1

: ve arkadaslari

: Beden Kitle Indeksi

- Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi



%

Ss

el

SEMBOLLER

. Ylzde

: Hipotez

: Katilime1 Sayisi

: Anlamlilik Degeri

: Standart Sapma

: Aritmetik Ortalama

Vi



TABLO LiSTESI

Sayfa No
Tablo 2.1. Amerikan Romatoloji Dernegi Klinik Tani Kriterleri ...........c.ccocevevieninenn 8
Tablo 2.2. Kellgren ve Lawrence’in Radyolojik Smiflandirmasi .............ccccceeevnnn. 9

Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Degiskenlerine Iliskin Tanimlayici
VBIHIET .o 20
Tablo 4.2. Olgeklere Alinan Puanlara Iliskin Tanimlayici Istatistik Bilgileri ........... 21
Tablo 4.3. Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Agri, Fonksiyon, Kinezyofobi ve
Propriosepsion Bulgulart Arasmda TISKi..........ccccoveeeviiiveriiririiieicceeeeeceeese e 22

vii



SEKIL LISTESI

Sekil 3.1 Uygunluk Degerlendirmesi

viii



OZET

DiZ OSTEOARTRITLi HASTALARDA AGRI, FONKSIYON,
KINEZYOFOBI VE PROPRIOSEPSIYON ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Calismanin amaci 40-65 yas arasi diz osteoartritli bireylerde agri, fonksiyon,
kinezyofobi ve propriosepsiyon arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calismaya Ozel
Rami Hastanesi Fizik Tedavi Unitesine bagvuran diz osteoartrit tamli ve gonulli 30
hasta dahil edilmistir. Agr1 degerlendirilmesi i¢cin Visiiel Analog Skalas1 (VAS);
fonksiyonel degerlendirme igin Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC); kinezyofobi degerlendirmesi i¢cin Tampa
Kinezyofobi Olgegi ve propriosepsiyon degerlendirmesi i¢in; Eklem Pozisyon Hissi
kullanilarak oSl¢iilmiistiir. VAS, WOMAC, Tampa Kinezyofobi ve Eklem Pozisyon
Hissi arasindaki iligki incelendi. Yapilan analiz neticesinde uyku agr1 6lgegi puani ile
45 derece hata farki ortalamas1 ve WOMAC arasinda sirasiyla orta (r=,475; p=0.009)
ve ylksek derecede pozitif yonde iliski (r=,764; p<0,001), istirahat agr1 6lgegi puani
ile WOMAC arasinda yiiksek derecede pozitif yonde iliski (r=,675; p<0,001), aktivite
agr1 Olcegi ile 30 (r=,393; p=0,027), 45 derece hata ortalamas1 (r=,393; p=0,032) ve
WOMAC arasinda (r=,650; p<0,001) sirasiyla orta ve yiiksek derecede pozitif yonde
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore uykuda
agr ile 45 derecelik propriosepsiyon hata farki ortalamasi ve fonksiyonellik arasinda,
istirahatte agr1 ile fonksiyonellik arasinda, aktivite agri ile ise 30,45 derece de yapilan
propriosepsiyon degerlendirmesi ve fonksiyonellik arasinda korelasyon goriilmiistiir.
Fakat kinezyofobi skorlar1 diger parametreler arasinda anlaml iliski saptanamamustir.
Sonug olarak agr1, farkli derecelerde propriosepsiyon ve fonksiyonellik arasinda iliski
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Fonksiyon, Kinezyofobi,Osteoartrit, Propriosepsiyon



ABSTRACT

EXAMINING RELATIONSHIP BETWEEN PAIN, FUNCTION,
KINESIOPHOBIA AND PROPRIOCEPTION IN PATIENTS WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS

The aim of this study is to determine the relationship between pain, function,
Kinesiophobia and proprioception in patients aged 40-65 years with knee
osteoarthritis. The study included 30 volunteer patients with knee osteoarthritis who
applied to the Physical Therapy Unit of Private Rami Hospital. Visual Analogue Scale
(VAS) for pain assessment; Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) for functional assessment; Tampa Kinesiophobia
Scale for assessment of kinesiophobia and for assessment of proprioception;
Measured using Joint Position Sense. The relationship between VAS, WOMAC,
Tampa Kinesiophobia and Joint Position Sense was analyzed. As a result of the
analysis, there was a moderate (r=.475; p=0.009) and highly positive correlation
(r=.764; p<0.001) between the sleep pain scale score and the mean 45 degree error
difference and WOMAC, respectively, with the rest pain scale score. There was a
highly positive correlation between WOMAC (r=.675; p<0.001), activity pain scale
and 30 (r=.393; p=0.027), 45 degree mean error (r=.393; p=0.032), and WOMAC
(r=.650; p<0.001), a moderate and high degree of positive correlation was found,
respectively. According to the results obtained from our study, a correlation was
observed between pain during sleep and the mean proprioception error difference of
45 degrees and functionality, between pain at rest and functionality, and between
activity pain and proprioception evaluation performed at 30.45 degrees and
functionality. However, no significant relationship was found between kinesiophobia
scores and other parameters. As a result, it is thought that there may be a relationship
between pain, different degrees of proprioception and functionality.

Keywords: Pain, function, Kinesiophobia, Osteoarthritis, Proprioception



1. GIRIS

Osteoartrit (OA), diinya lizerinde en ¢ok goriilen ve en sik engellilik olusturan
nedenlerden biridir. Diinyada yash niifusun artmasiyla goriilme sikligi da dogru
orantili olarak artan dejeneratif bir durumdur (Tuncer ve ark., 2012). Yas, cinsiyet,
obezite ve kas gii¢siizliigii diz OA gelisiminde en onemli risk faktorleridir. OA
prevelansi 25-34 yas arasi kisilerde %0,1 oraninda bulunurken, 65 yas iizeri kisilerde
veriler %80’lerin tizerinde oldugunu gostermektedir (Srikanth et al., 2005). Turkiye
de yapilan bir calismada 50 yas ve ilizerinde semptomatik diz osteoartrit prevalansi
%14,8 olarak tespit edilmistir (Kagar ve ark., 2005). Yas gibi cinsiyet de diz OA
gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir (Zhang et al., 2011). Diz OA goriilme oran
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (Tuncer ve ark., 2012).

Diz osteoartriti olan hastalarda agri, eklem hassasiyeti, eklem cevresinde
sislik, krepitasyon, kas zayifliklari, varus-valgus deformiteleri ve fonksiyonel
kisithliklar goriilebilmektedir (Kim et al., 2011). En sik gorilen semptomlardan biri
agridir. Aym1 zamanda agr1 fonksiyonelligi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Olusan eklem agrilariyla birlikte fonksiyonellik ve buna bagli hastanin yasam kalitesi

azalir (Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019).

Diz OA tanimlanirken hem radyolojik hem klinik verilerden
yararlanilmaktadir. Radyografik olarak OA smiflandirmasi i¢in en yaygin kullanilan
Kellgren-Lawrance skalasidir (Kellgren and Lawrance, 1957). Literatiire bakildiginda
fiziksel fonksiyon ve radyolojik osteaoartrit evrelemesi arasindaki iliski agisindan bir
netlik olmadig1 goriilmektedir. Bunun yani sira osteoartrit evrelemesi arttikca fiziksel
fonksiyonunun anlamli olarak azaldigini gdsteren c¢alismalar da bulunmaktadir.
Ayrica fiziksel fonksiyon diizeyine bakilarak radyografik evrenin tahmin
edilebilecegini one siiren ¢alismalar da vardir (Iijima et al., 2019; Naili et al., 2019).
Dolayisiyla radyografik goriintelemeye gore daha basit, ucuz ve zararsiz olan fiziksel
fonksiyon degerlendirmeleri olas1 radyografik degerlendirme dezavantajlarmi

azaltabilir (Gomes et al., 2018; Suzuki et al., 2020).



Kinezyofobinin diz OA hastalarinda kronik agri, yaralanma, depresyon,
anksiyete gibi bircok biligsel ve psikolojik faktorle iligkisi zamanla daha iyi
anlagilmistir (Areeudomwong and Buttagat, 2017). Bu hastalarda agriya bagl olarak
gelisen kinezyofobinin hastalarin daha az aktif bir yasam tarzina sahip olmasimna ve

fiziksel fonksiyonlarmin azalmasina sebep olmustur(Brand et al., 2013).

Vicudun pozisyon duyusunu iletme, buna ait bilgiyi algilama ve yorumlama,
yaklasik postiir ve hareketi gerceklestirecek uyariya bilingli veya bilingsiz bir yanit
verme yetenegine propriosepsiyon denir (Yilmaz ve Gok, 2006). Diz osteoartriti olan
hastalarda propriosepsiyon duyusunun azaldigi saptanmistir (Hassan et al., 2001). Diz
ekleminde ortaya ¢ikan inflamasyon agriy1 artirir; hareket ve eklem duyu bilgisinin
iletimini engeller. Boyle durumlarda proprioseptif kayiplar diz eklem g¢evresinde yer
alan kaslarin dinamik stabilitesini negatif yonde etkileyerek hastanin fonksiyonelligini

azaltir (Silva et al., 2012) .

Literatiire bakildiginda diz osteoartriti olan hastalarda agri, fonksiyon,
kinezyofobi ve propriosepsionu arastiran bircok c¢aligma bulunmaktadir. Fakat
literatlirde diz osteoartritli hastalarda bu degerlendirme parametelerinin tamaminin
birlikte degerlendirildigi ¢alisma sayis1 oldukca azdir. Bu nedenle bu parametlerelerin

birbirleriyle olan iliskisinin incelenmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Bu calismanin amaci; diz osteoartriti olan hastalarda agri, fonksiyon,

kinezyofobi ve propriosepsion arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Bu ¢alismanin hipotezleri su sekildedir;

Hi: Diz osteoartriti olan hastalarda agri, fonksiyon, kinezyofobi ve

propriosepsion arasinda iliski vardir.

H.: Diz osteoartritli hastalarda agri1 ve farkli derecelerde propriosepsiyon

arasinda iligki vardir.

Hs. Diz osteoartriti olan hastalarda istirahat, aktivite veya uyku sirasindaki

agr1 durumu ile fonksiyonellik iligkisi farklilik gosterebilir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diz Osteoartrit Tanimi

Osteoartrit, eklem kikirdak kaybi, subkondral kemik sklerozu ve osteofitlerin
gelisimini iceren ¢ok faktorlii etiyolojiye sahip kronik dejeneratif yaygin bir eklem
hastaligidir (Charlesworth et al., 2019) . Hastalik ilk olarak kendini normal olmayan
bir eklem doku metabolizmasi olarak gosterse de ilerleyen sireclerde bu duruma
anatomik ve/veya fizyolojik bozulmalarda (eklem kikirdak dokusunun hasari, kemik
yapisinin degisimi, osteofit olusumu, eklem inflamasyonu ve eklem fonksiyon kaybi)
eklenir (Kraus et al., 2015). Osteoartrit tespit edilmesi, tanis1 ve tanimm zor bir
hastaliktir. American College of Rheumatology Diagnostic and Therapeutic Criteria
Committee Osteoartrit Alt Komitesi, osteoartriti “’Eklem kikirdagmm kusurlu
biitiinligi ile iliskili eklem semptomlarina ve belirtilerine yol acan ve altta yatan
kemikte 1ilgili degisikliklere ek olarak heterojen bir kosullar grubu” olarak
tanimlamaktadir (Altman et al., 1986).

2.2. Osteoartrit ve Epidemiyoloji

OA konusu iizerine yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, OA’nin toplumlari
en sik etkileyen eklem hastaliklarindan biri oldugu bulunmustur (Buchanan et al.,
2002). Diz osteaortirt tanisi1 genellikle 55 yas civarinda konulmaktadir ve hastalar diz
osteoartritleriyle ortalama 30 yil yasamaktadirlar (AUS, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii'niin 2010 yilinda yaptig1 bir calismada, kalca ve diz osteoartritinin 291
engellilik nedeni arasinda 11. swrada yer aldigi bildirilmistir. Ayrica 2020 yili
itibariyle diinyada tahmin edilen 4. en yaygin engellilik nedeni olacagi da
bildirilmistir (Cross et al., 2014). OA insidans1 ve prevelansi yiiksek olan bir hastalik
olup Global Hastalik Yiikii verilerine gore kalca ve diz osteoartriti olan hasta sayisi
yaklagik 250 milyon kisi olarak bildirilmis ve bu hastalar semptomatik ve fonksiyonel
kisithlik yOniinden osteoartritten etkilenmektedir. Radyografik olarak tanimlanan
osteoartrit ile semptomlarla tanimlanan osteoartrit prevelanslar1 esit olmamakla

beraber radyografi olarak tanimlanan osteoartrit sayist daha fazladir (Yaliman, 2020).



2.3. Osteoartrit Risk Faktorleri

Osteoartrit giiniimiizde etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Ancak yapilan
caligmalarda osteoartritin olusumu ve progresyonunu tetikleyen birgok risk faktorii
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri sistemik ve lokal olmak iizere iki ayr1 baglikta
gruplandirilir.  Sistemik risk faktorleri de kendi igerisinde degistirilemez ve
degistirilebilir risk faktorleri olarak iki alt baslhiga ayrilmaktadir. Degistirilemez risk
faktorleri yas , cinsiyet, irk ve genetik olarak siralanirken degistirilebilir risk faktorleri
ise obezite, kemik mineral yogunlugu ve beslenme olusturur. Lokal risk faktorleri de
kendi icerisinde dis ve i¢ etmenler olarak iki alt baghiga ayrilmaktadir. Dis etmenleri
mesleki ve fiziksel aktivite diizeyi, travma ve/veya cerrahi 6ykisu olustururken ig
etmenleri ise kas giiclinde ve propriosepsiyonda azalma olusturmaktadir (Demiriz ve

Sarikaya, 2021).

2.3.1. Degistirilemeyen Sistemik Risk Faktorleri

Yas: Yas OA gelisiminde en onemli degistirilemez risk faktoriidiir. Yasin
artmasiyla birlikte semptomatik ve radyografik osteoartritin goriilme orani da
artmaktadir. Yapilan bir insidans ve prevelans arastirmasinda 30 ile 65 yas arasinda
arastirilan parametrelerin 2-10 kat arasi arttig1 ve bu artisin yas artisiyla parallel

oldugu goriilmiistiir (Oliveria et al., 1995).

Cinsiyet: OA prevelansi cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Kadmnlarda
OA goriilme orani erkeklere gore 6zelikle menopoz sonrast donemde ¢ok daha
fazladir. Menopoz sonrasi kadinlardaki bu durumun nedeninin dstrojen hormonundan

kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Xu et al., 2019).

Irk: OA prevalansi ve OA'dan etkilenen eklem paternleri ik ve etnik gruplar
arasinda degisiklik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada beyaz wkin siyah ve Latin
rka gére OA prevelansinin oldukca fazla oldugu goriilmiistiir (Cavanaugh ve ark.,
2019). Yas araliklar1 biribirine yakin olan Beyaz ve Cinli rkin hem semptomatik hem
radyografik agidan diz osteaortrit prevelansinin Kkarsilastirildign bir ¢alismada

Cinlilerde prevelansin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Muraki et al, 2009).



Genetik: Cesitli calismalardan elde edilen sonuglar, OA'nin kalitsal oldugunu
ve eklem bolgesine gore degisebilecegini gostermistir. ikiz bireyler iizerinde yapilan
bir ¢calismada OA kalitsal bileseninin %50 ila 65 arasinda oldugu ve el ve kalca
OA'sinda diz OA'sindan daha biiyiik genetik etkiler oldugu tahmin edilmistir (Palotie
et al., 1989; Spector et al.,1996; Felson et al., 1998).

2.3.2. Degistirilebilir Sistemik Risk Faktorleri

Obezite: Yuksek beden kitle indeksi modifiye edilebilir giglu bir risk
faktoriidiir. Cok sayida calisma, 30'un iizerinde beden kitle indeksi (BKI) olarak
tanimlanan obezite ile radyografik diz OA's1 arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermektedir (Spector et al., 1994; Felson et al.,, 1997). Kadmlar {izerinde kilo
verme ile semptomatik diz osteoartriti arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada
yaklasik 5 kilogram veren kadmlarin osteoartrit gelistirme risklerinin %50 azaldig1
goriilmiistiir (Felson et al., 1992). Ayrica yapilan baska bir ¢alismada ise 5
kilogramlik artisin OA riskini %32 artirdiginin bulunmas1 BKI ile OA arasindaki
iliskiyi desteklemektedir (Fowler-Brown et al., 2015).

Kemik Mineral Yogunlugu (KMY): Yapilan bir¢ok ¢alismada yiiksek KMY
olan kisilerde OA gelisme riskinin fazla oldugu goriilmiistiir (Hannan et al., 1993,
Hart et al., 1994; Nevit et al., 1995; Lethbridge-Cejku ve et al., 1996; Burger et al.,
1996). Kadmlar {izerinde yapilan 3 prospektif ¢alismada yuksek kemik mineral
dansitesinin OA riskini artirdigimi saptamistir (Sowers et al., 1999; Zhang et al., 2000;
Hart et al., 2002).

Beslenme: Beslenmede C ve D vitamin yoksunluguna bagh gelisen yetersiz
kikirdak beslenmesi OA i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Amin et al., 2007)

2.3.3. Lokal Di1s Etmenler

Travma ve Cerrahi: Eklemde meydana gelen travma ve/veya cerrahi gibi
durumlar OA gelisimi i¢in 6nemli risk faktdrii etmenleridir. Ozellikle yash bireyle
yeni bir diz travmas: OA gelisim hizin1 arttirir (Davis et al.,, 2017). Meniskuslerde
olusan ywrtiklar ve kismi menisektomi cerrahileri diz OA olusum ve progresyon

riskini artirmaktadir (Englund et al., 2009; Paradowski et al., 2016; Roemer et al.,



2017). Bununla birlikte menisektomi cerrahilerinin diz osteoartriti nedeniyle yapilan

diz protez cerrahisi olma prevelansin1 3 kat artirdigi bulunmustur (Rongen et al.,
2017).

Mesleki ve Fiziksel Aktivite Diizeyi: Osteoartrit sadece yasa veya yaslanmaya
bagli olarak gelisen bir durum degil, meslek ve mesleki aktivitelerle de iliskili oldugu
goriilmiistiir (Kim et al., 2010; Showery et al., 2016). Insaat iscileri, ziraat ¢alisanlar1
(¢iftgiler), balikgilar ve hizmet sektorii calisanlarmin (saglik c¢alisanlary, polis
memurlari, satis danigmanlar1 vb.) mesleki ve fiziksel aktivite diizeylerinin zor
olmasmin bu populasyonlarda hem kalga hem diz osteoartri riskini artirdigi sonucuna
varilmistir (Holmberg et al., 2004; Thelin et al., 2004; Allen et al., 2010; Franklin ve
et al., 2010; Andersen et al., 2012).

2.3.4. Lokal i¢ Etmenler

Propriosepsion: Eklem stabilitesinin  saglanablmesi i¢in en Onemli
komponentlerden biri propriosepsiondur. Diz ekleminde OA gelisimiyle birlikte
propriosepsionun azaldig1  bilinmektedir. Propriosepsionun azalmasi OA’y1
tetikleyebilecek bir instrinsik risk faktorii olabilecegi gibi OA’ya bagh gelisen bir

sonug 6znesi de olabilir (van Tunen et al., 2018).

Kas giicii kayb1: Kuadriceps kasi, patellar stabilizatér olmasi ve sok emilimi
saglamas1 yoniinden diz eklemi i¢in dnemlidir. Bu kasin zayiflamasi diz osteoartriti
icin sebep veya sonug iliskisi tasiyabilmektedir. Bu nedenle tedavide kuadriceps
kasmin kuvvetlendirilmesi diz biyomekanigi yoniinden vazgecilmez bir etmendir

(Kemnitz et al., 2017).

2.4. Osteoartritin Klinik Ozellikleri

Agri, eklem sertligi ve azalmis fiziksel fonksiyon OA'nin en temel ii¢
semptomudur (Arden et al., 2014). Agr1 OA semptomlar1 arasinda en sik tibbi yardim
bagvuru nedenidir (Lawrance et al., 1966; Diepe, 2004). OA ilk donemlerinde bir
hareket veya fiziksel aktivite nedenli tetiklenen ve artan mekanik agrilar
goriilmektedir. Bu agrilar istiharetle azalmaktadir. OA orta veya kronik donemlerinde

ise stirekli ve/veya istirahatte, gece agrilar1 belirginlesmektedir (Neogi et al., 2010).



OA sabah veya gilin iginde uzun siireli immobilizasyon sonrasi eklem
tutukluluguna neden olabilir. Fakat bu tutukluluk siiresi romatoid artrit gibi 45 dakika
veya daha uzun siire degil aksine 30 dakikadan daha az stirmektedir. Agr1 ve tutukluk

yasam kalitesini ve fonksiyonelligi azaltmaktadir (Manek et al., 2000).

Eklem yiizeylerinde meydana gelen diizensizlikler nedeniyle agrili veya
agrisiz hareketle birlikte gelen ses olarak tamimlanan krepitasyon da osteoartritli
hastalarda goriilmektedir. (Altman et al., 1986; Jiang et al., 1993; Ike ve O’Rourke ,
1995; Cibere et al., 2010).

Diz osteoartritinde eklem hareket kisithligi goriilmektedir. Buna eklem
ylizeylerinin diizensizlesmesiyle uyumun bozulmasi, kas kisaliklari, osteofitler ve
eklem kontraktiirleri neden olur. Hastaligin ilk evrelerinde fleksiyon kisithlig:
goriiliirken ilerleyen donemlerde ise ekstansiyon kisithligi da goriilebilir (Diniz,

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon; 2000).

OA ilerleyen evrelerinde kemik ve eklem yapilarinda yikimin 6n plana
gecmesiyle bazi deformiteler goriilebilmektedir. Bunlardan en sik goriilen varus

deformitesidir.

Ilerleyen OA vakalarinda eklem yiizeylerinde uyumun bozulmasi,
propriosepsionun azalmasi, ligamentlerin gevsekligi ve diisiik kas kuvveti
gibinedenlerle ortaya ¢ikan baska bir sorun ise instabilitedir. Instabilite hastada
giivensizlik duygusuna ve buna bagl giinlik yasam aktivitelerinin ve
fonksiyonelliginin azalamasina, diisme korkusunun ortaya g¢ikmasina sebep olur.

Guvensizlik ve instabiliteyi propriosepsion tetikler (van Tunen et al., 2018).

2.5. Diz Osteoartriti Tam Kriterleri

Diz OA tanisi i¢in genellikle fizik muayeneye bagvurulur. Diz hareket acgikligi
boyunca agrilidir ve eklem hareket agikliginda kisithlik bulunmaktadir ( Sinusas,
2012). Diz OA tamisinda en sik ‘‘Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR)”’
tarafindan olusturulan, radyolojik ve klinik tam kriterlerini i¢eren degerlendirme
Olgiitii kullanilmaktadir ( Altman et al, 1991). Bu tam kriterleri Tablo 2.1.°de

gosterilmektedir.



Tablo 2.1. Amerikam Romatoloji Dernegi Klinik Tami Kriterleri

- . _ Tani i¢in gerekli
Numara | Klinik Tan1 Kriterleri

maddeler
1 Son 4 haftanmn birgok giinlinde diz agris1 1,2,3 4
2 Aktif eklem hareketinde krepitasyon veya
3 Yarim saat veya daha az siiren sabah diz eklem sertligi 125
4 38 yas veya daha fazla T
5 Fiziksel muayenede dizdeki kemik yiizeyinin biiyiimis Veya

olmasi 1,4,5

Numara | Klinik ve Radyografik Tan1 Kriterleri

1 Son 4 haftanin birgok glninde diz agrisi 1,2

2 Radyografide eklem kenarlarinda olusan osteofitler veya

3 OA igin tipik sinovyal siv1 bulgular 1,356
4 40 yas ve Ustu olmak veya

5 Yarim saat veya daha az slren sabah diz eklem sertligi 1,456
6 Aktif eklem hareketinde krepitasyon

Kaynak: Altman et al., 1991
2.6. Radyolojik Bulgular

2.6.1. Konvansiyonel Radyografi

Konvansiyonel radyografi, goriintiileme yontemleri arasinda maaliyetinin ucuz
olmasi, tan1 koymada kolay ve ulasilabilir olmas1 yoniiyle en sik ve en 6nemli tani
yontemidir. OA radyografik sonuglar1 smiflandirmak ve bu smflandirmalarin
tanimlamasini yapabilmek i¢in ilk girisimler, 1957 yilinda Kellgren ve Lawrence
tarafindan yapilmistir. Olusturulan bu yontemle grafide eklem araliginda daralma,
subkondral skleroz, osteofitler, kist formasyonu, dizilim bozukluklari(genu valgum ve
varum deformiteleri vb.) ve subluksasyonlar gorintilenebilir. Bu skorlama
yonteminde diz ekleminin bilateral ve anteriorposterior grafisi cekilmektedir. Diz OA
evrelemesinde Kellgren ve Lawrence’in (KL) radyolojik smiflandirmasi
kullanilmaktadir. Bu smiflandrma Tablo 2.1.°de goriintiilenmektedir (Kellgren and

Lawrance, 1957).



Tablo 2.2. Kellgren ve Lawrence’in Radyolojik Simiflandirmasi

Derece Simiflandirma Aciklama

0 Normal Normal diz grafisi

1 Stipheli Eklem araliginda siipheli daralma, olas1 osteofit

2 Minimal Eklem aralig1 olas1 daralma, osteofit var

3 Orta Eklem araliginda orta derece daralma ve osteofit,
skleroz baslangic1

4 Siddetli Eklem araliginda siddetli daralma ve skleroz,
yaygin osteofit

Kaynak: Kellgren and Lawrance, 1957

2.6.2. Manyetik Rezonans Gortntileme

OA hastalarinin klinik degerlendirmesinde baslangic olarak veya hastalik
takibi sirasinda maaliyet nedeniyle rutin olarak kullanilan bir degerlendirme yontemi
degildir. MRG, konvansiyonel radyografilerde tespit edilemeyen eklem kikirdagi,
meniskis, ligament, kas ve sinovyumun 3 boyutlu degerlendirilmesini saglayan

onemli bir degerlendirme yontemidir (Roemer et al., 2014).

2.6.3. Bilgisayarh Tomografii (BT)

BT, yalnizca osteoartrit tanis1 i¢in ¢ok tercih edilen bir goriintiileme yontemi
degildir. Osteoartritin yani sira trabekiiler kemigin yeniden sekillenmesi, subkondral
kist ve kemik sklerozu gibi OA ile ilgili farklilagsmalar1 tespit etmek amaciyla
kullanilmakta ve yiiksek uzaysal ¢oziiniirlik ve contrast saglamaktadir (Johnston et
al., 2009). BT sadece subkondral kemikte meydana gelen degisikleri degil ayni
zamanda OA’nin baslamasinda ve progresyonunda bir faktér oldugu varsayilan

kondrokalsinoz gibi doku mineralizasyonlarini da 6lgmek icin faydali bir yontemdir

(Misra et al., 2015).

2.6.4. Ultrason

Ultrason gorintileme, diisiik maliyetle ¢ok diizlemli goriintiileme saglar.
Inflamatuar durumu ve olusan yapisal degisiklikleri saptamada onemli bir
degerlendirme seklidir (Conaghan et al., 2010). Ultrasonun kullanicinin beceri ve

pratik bilgisine bagli bir teknik olmasi, sesin fiziksel dzelliklerinden dolay: kemik ara
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ylzlerine veya derin eklem yiizeylerine ulasamamasi gibi smirlilik ve dezavantajlari
icermektedir. Ayrica ultasonun konvansyonel radyografiye gore avantajlari, radyasona
maruz brakmamasi, yumusak dokuyu goriintiileyebilmesi ve sivovyal patolojiyi

saptamasidir (Monteforte et al.,1999; Kenn ve Conaghan, 2009).

2.7. Diz Osteoartriti ve Agr1 Arasindaki Iliski

Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi agriy1 “ger¢ek veya potansiyel doku
hasariyla iligkili veya bu tiir bir hasarla tanimlanan hos olmayan bir duyusal ve

duygusal deneyim” olarak tanimlamaktadir (IASP, 1994).

Agr1, bireye 6zgl, biyolojik, psikolojik, sosyal faktorlerden etkilenen karmagsik
bir yapiya sahiptir. Agri, kisiye zarar verebilme ihtimali olan tehlikeli durumlarda
koruyucu bir faktdr olarak gorev almaktadir. Ornegin, bir eklem yaralanmasi
durumunda kisiye doku iyilesmesi i¢in istirahat etmesi veya tibbi yardim talep etmesi
gibi durumlarda uyar1 verir (Neogi, 2013). Kikirdak andral bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle agr1 kikirdak kokenli degil eklem igerisinde veya cevresinde yer alan
subkondral kemik, sinovyum, ligamanlarin etkilenmesiyle olusmaktadir (Kidd et al.,
2004). Artmig intraosseus basinci, kemik iligi 6demi, yapisal degisiklikler ve
periosteal gerilme gibi kemik ve/veya subkondral kemikteki ¢esitli siireclerin eklem
agrist ile iliskili olabilecegi One siiriilmistir (Felson et al., 2001). Osteoartritin en
baskin en 6nemli semptomu agridir. Agrinin yerini lokalize etmek olduk¢a zordur.
Bazi durumlarda diz ve eklem ¢evresinde goriilirken bazi durumlarda baska bir
bolgeye de yansiyabilmektedir. Agri, OA ilk evrelerinde hareket ile artmakta ve
istirahatle azalmakta ve/veya kaybolmaktadir. Fakat bu durum ilerleyen dénemlerde
degismekte ve istirahat ya da uyku durumunda da agr1 hissedilebilmektedir
(Karaaslan, 2000; Atay, 2000; Felson, 2006). Agr sikayeti yasayan hastalar restoratif
uykuya gecmekte zorluk ¢ekerler ve bu probleme bagl olarak yorgunlugun artmasi ve
iyilik halinin azalmasi ile agri esikleri azalabilir ( O’ Reilly et al., 2003). Radyolojik
olarak osteoartrit tanis1 almis hastalarin neredeyse yarisinda herhangi bir semptom
gorilmez. Bununla birlikte agr1 doktora bagvurma nedenleri arasinda en biiyiik orana
sahiptir (Bijlsma et al., 2011). Diz osteoartrit agris1 ile radyolojik degerlendirme ile
belirlenen eklem degisiklikleri arasindaki sonug korele degildir (Bedson and Croft,

2008). Bu korele olamamanin sebepleri merkezi ve/veya periferik sinir sisteminde yer
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alan nosiseptif isleme degisikliginin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik diz
agr1 sikayeti olan ve radyografik OA olmayan hastalarda 12 yil takipli yapilan
calismada radyografik OA insidansinin %50 ile %86 arasinda degismekte oldugu

gOriilmiistiir.

Agr1, hastalarda yasam kalitesi ve fonksiyonun azalmasma sebep olan ana
faktordur (Guccione et al., 1994). Ayrica Osteoartritli hastalarda kas glcinln
zayiflamasma neden olan en biylk etmende agridir. Bu nedenle rehabilitasyon
programlarma kas kuvvetlendirme egzersizlerinin eklenmesi agriy1r ve agriya bagh
gelisen fiziksel fonksiyonu diizeltebilir (Henriksen et al., 2011). 55 yas isti diz
osteoartritli hastalarda yas ile kas kuvveti arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada
kuadriceps kas kuvvetinin azaldig1 ve yas ile kas kuvveti arasinda ters negatif bir

iliski oldugu saptanmistir (McAlindon et al., 1993).

2.8. Diz Osteoartrit ve Fonksiyonel Durum Arasindaki Iliski

Osteoartritten etkilenen popiilasyonun %80’inde hareketler kisitlanmakta ve
%25’inde ise giinliik yasam aktivitelerini etkileyecek diizeyde fonksiyonel kisithilik
yasanabilmektedir (Kimet al ., 2010). Hareket ve fonksiyon kaybi, hastalarin tibbi
yardima basvurma nedenlerinden bir digeridir. Uluslararas: Islevsellik, Sakatlik ve
Saghk Smiflandirmasi (ICF) tanimlamasma gore diz osteoartritinden fiziksel
fonksiyon etmenlerinin tamamu etkilenmektedir (Dreinhéfer et al, 2004). Hastalar
merdiven ¢ikma, yiirlime ve ev isleri yapma gibi giinlilk aktivitelerini smirlayan
semptomlar bildirmektedir (CDC, 2001). Bu tiir faaliyetleri yapmaktan kagmmak,
kardiyovaskiiler kondisyon kaybi, kas kuvvetinde azalma ve diz eklem hareket
acikliginin azalmasi gibi fonksiyon kayiplarina yol acarken morbidite ve mortalite
riskini artrrmaktadir (Blair et al., 2012; Holla et al., 2015). Osteoartriti olan ve
olmayan kisileri 10 y1l boyunca takip edildigi bir ¢aligmada giinliik yasam becerileri
icin gerekli olan fiziksel fonksiyonun osteoartritli hastalarda daha fazla azaldigi
sonucuna varilmustir (Covinsky et al., 2008). Osteoartrik dizde fonksiyonun
azalmasinda prognostik faktorlerin propriosepsionda azalma, yas, viicut Kkitle
indeksinin yiiksek olmasi ve artmig diz agrist oldugu belirtilmistir (Van Dijk et al.,
2006). Ayrica unilateral diz agr1 sikayeti olan hastalar fiziksel fonksiyonlarini saglikli

diz ile destekleyebilmektedir. Fakat bilateral tutulumda bu durum s6z konusu degildir.
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Bu nedenle bilateral etkilenimde fiziksel aktivite duzeyi daha kotl etkilenmektedir (
Riddle and Stratford., 2013; Cotofana et al., 2015). Fiziksel fonksiyon, kas kuvveti,
propriyosepsiyon, gorsel ve vestibiiler sistemler, denge, eklem hareket agiklig1 gibi

birgok parametre ile iligkilidir.

2.9. Diz Osteoartriti ve Kinezyofobi Arasindaki Tliski

Kinezyofobi, bireyin fiziksel aktivite veya hareketin agriya veya yaralanmaya
yol acacagi endisesiyle fiziksel fonksiyondan kac¢inma korkusu olarak
tanimlanmaktadir (Vlaeyen et al., 1995). Osteoartritli hastalarda giinlilk yasam
aktivitelerinin yapilabilmesi, osteoartrit nedenli agri ve fonksiyonel yetersizligi
yonetebilmek adma Onemlidir. Fakat bu ydnetim siirecinde kinezyofobiye sahip
hastalar harekete baslamak ve/veya devam ettirmekte kaygi yasayarak zorluk
cekebilmektedirler. Bu sekilde, hareketin agr1 olusturacagi korkusuyla giinliik fiziksel
fonksiyonlar1 kisitlamak ya da birakmak kisir bir dongiliye yol acar (Dekker et al.,
1993). Agriya karst verilen bu tepkiler korku kaginma modelini olusturmaktadir (
Yiicel, Bel Agris1 Tan1 ve Tedavi, 2002). Kas kuvvetinin azalmasi diz osteoartriti olan
hastalarda diz eklem instabilitesine ve buna baglh gelisen fonksiyonel kisitlanmaya
neden olmaktadir (van der Esch et al., 2012). Yiiriime gibi aktiviteler sirasinda diz
cevresinde yer alan aktif ve pasif stabilizatérler gérev almaktadir. Osteoartrite bagh
kas yapisinda meydana gelen deformasyonlarla birlikte diz eklemine binen yiik
dagilimmda dengesizlik olusur ve bu durum hastanin giivensizlik ve korku
hissetmesine neden olmaktadir. Bu nedenle kas zayiflig1 kinezyofobi olasilig1 i¢in bir
risk faktoridir(Schipplein and Andriacchi., 1991) . Kinezyofobisi olan bireyler
genellikle su durumlari bildirirler: kotii postural salinim (Sanchez et al., 2016); artmis
agr1 (Odole et al., 2019); diz stabilizasyonunda azalma (Skou et al., 2015); ve fiziksel
aktivitelere katilimin azalmasi (Gay et al., 2018). Agr1 sonucu gelisen kinezyofobi

hastalarin saglikli davranislar sergileyebilmesi adina bir engeldir (Hurley et al., 2018).

2.10. Diz Osteoartriti ve Propriosepsion Arasindaki Iliski

Propriosepsiyonun kabul edilmis tek bir tanmmmi yoktur. Cogunlukla bir
ekstremitenin veya bir eklemin uzayda pozisyon ve hareketinin bilingli veya bilingsiz
olarak algilanmasi1 olarak tanimlanir (Taner, 2014). Literatiire bakildiginda diz

propriosepsionun 3 temel islevi su sekilde tanimlanmaktadir; ilk olarak,
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propriyoseptif bilginin refleks tepkiler yoluyla dizi asw1 ve olast yaralanma
hareketlerine karsi korumak i¢in kullanildig1 varsayilmaktadir (Wada et al., 2002).
Ikinci olarak, statik postiir sirasinda dizi stabilize etmek i¢in dizin propriyoseptif
dogruluguna ihtiyag¢ duyuldugu varsayilmaktadir (Jan et al., 2009). Ugiinciisii,
karmasik hareket sistemlerini ve hassas diz eklemi hareketlerini koordine etmede diz
propriyosepsiyonunun 6nemli oldugu varsayilmaktadwr (Linet et al, 2007).
Propriosepsion degerlendirmesi bircok sekilde yapilabilmektedir. Fakat bu
degerlendirme yOntemleri arasinda korelasyon azdwr (Barret et al, 1991). Diz
osteoartritinde fonksiyonel kisitlamaya neden olabilecek biyomekanik problemler
vardir ve bunlara ek olarak propriosepsionunda etkili oldugu diistiniilmektedir (Mark
(2),1994; Mark(b),1994; Hurley et al., 1997; Sharma et al., 1997; Bennell et al., 2003;
Sharma, 2003; Sharma et al., 2003). Diz eklemi proprosepsiyonu, eklem pozisyonu
hareket duyusunu kapsamaktadir. Bu duyularm bir kismini1 kas, eklem ve tendonlarla
iliskili mekanoreseptorlerden gelen girdiler saglamaktadir (Sharma, 2003; Vilensky et
al., 2003). ). Diz eklemi propriyosepsiyonu, hareket duyusu ve eklem duyusunu igeren
bir dizi afferent reseptorden gelen duyusal girdiyi biitiinlestirir (Henry and Baudry,
2019).

Propriosepsion yoluyla gelen bildirimler diz kaslarin1 uygun sekilde modiile
etmektedir (Johansson et al., 2000; Hurley(a), 2003; Hurley(b), 2003). Proprioseptif
sistem, gorsel ve vestibiiler sistemlerle yakin calisarak viicut dengesinin
korunmasinda ¢ok Onemli bir rol oynar (Ribeiro and Oliveria., 2007). Bozulmus
propriyosepsiyon, eklem cevresindeki somatosensoriyel ve motor kontrolii dnemli
Olcude etkileyebilir (Alshahrani et al., 2022). Propriosepsiyon, OA’ingelisim siireci
ile yakindan iliskilidir ( van der Esch et al., 2007) . Diz ve ayak bilegi eklemlerinin
propriyosepsiyonunun bozulmasi, OA’l1 bireylerde alt ekstremite eklem dengesinde
ve koordinasyonunda azalmaya yol agmustr (Knoop et al, 2011). Diz
propriyosepsiyonu, dizin farkli yapilarindaki propriyoseptif reseptorlerden gelen
afferent sinyallerin entegrasyonundan kaynaklanir ve ayrica dizin digindan gelen
sinyallerden de etkilenir (Jan et al., 2009). Diz osteoartriti olan hastalar ayni yastaki
saglikli bireylerle karsilastirildiginda diz osteoartriti olan hastalarda propriosepsionun
bozuldugu goriilmiistiir (Bayramoglu ve ark., 2007). Bu bozulmanin etyolojisi net
olarak bilinmemektedir( Bennel et al., 2004). Radyografik osteoartritin baglamasinda

veya progresyonunda proprioepsionun etkinligi hakkinda net bir kanit yoktur ( Felson
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et al., 2009). Ancak azalmis proprioseptif duyu hastalarda agrinin artmasma ve
fonksiyonun azalmasina neden olabilmektedir (Hurley et al., 1997). Son arastirmalar
OA'sinin erken evrelerinde bozulmus diz propriyosepsiyonu ile patolojik degisiklikler
arasinda potansiyel bir iliski oldugunu 6ne slirmiistiir. Propriosepsiyon iskelet kaslari,
tendonlar ve eklemlerdeki fibroz kapstllerdeki propriyoseptorler tarafindan saglanir
(Olsson et al., 2004). Diz OA'l1 hastalarda diz kaslari, tendonlari, baglar1 ve eklem
kapsiilleri zayiflayip hasar gordiigiinden propriyoseptif duyu da azalabilir. Ayrica,
propriyoseptif bozukluklar diz OA'lhn hastalar1 agr1 veya sakathiga yatkin hale
getirebilir (Smith et al., 2012). OA’ bireyler eklem sismesi, agri, sertlik, kas zayifligi,
deformite, azalmis eklem hareketi ve sakathiga ek olarak her zaman zayif denge ,
stabilite eksiklikleri ve bozulmus propriyosepsiyon gibi ciddi semptomlar gosterir
(Hinman et al., 2002). Durus kontrolii, diigme insidansi i¢in énemli bir faktor olarak
goriilmektedir (Kakatum et al., 2021). Viicudun agirlik merkezindeki dengesizlik
dengeyi azaltabilir ve diisme riskini artirabilir (Zhang et al., 2020). Diisme bireyler
icin kemik kirilmalarina veya 6liimciil yaralanmalara neden olur (Anvari et al., 2020).
Bu arada propriyosepsiyon, postiral kontrolde blytik rol oynayan uzuv koordinasyon
yetenegini etkileyebilir (Henry et al., 2019). Bildirildigi {izere agri, OA'll hastalarda
postiiral saliim, propriyosepsiyon ve kuadriseps kuvveti i¢in 6nemli bir faktor olarak
gorev yapmaktadir (Hall and Baudry, 2006). Tibbi tedaviler semptomatik agriy1
hafifletebilir ve sonu¢ olarak denge, postir stabilitesi ve propriyosepsiyonun

tyilestirilmesi i¢in fayda saglamaya katkida bulunabilir (Ye et al., 202).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu gozlemsel-kesitsel tip ¢alisma, diz osteoartritli hastalarda agri, fonksiyon,
kinezyofobi ve propriosepsion arasindaki iligkiyi arastirmayr amaglamaktadir.
Arastirma igin Istanbul Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 25.04.2023 tarihli etik kurul onayi alinmistir (Ek 1). Caligmanin
yiiriitiilecegi Ozel Rami Hastanesinden izin alinmistir (Ek 2). Calisma, Nisan 2023-
Haziran 2023 tarihleri arasinda Ozel Rami Hastanesi ayaktan servisine diz osteoartriti
sikayetiyle bagvuran 40-65 yas aras1 30 diz osteoartriti hasta ile yiiriitiilmiistiir. Tim
katilimcilara ¢alismanin amaci ve yontemi, ¢alismay yliriiten fizyoterapist tarafindan

anlatilms ve goniillii onam formu imzalatilmistir (Ek 3).

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi icin G-power v3.1 programi
(Universitat Kiel, Almanya) kullanildi (Faul et al., 2007). Benzer literatir
incelendiginde agr1 ve kinezyofobi degerlendirme sonuglari arasnda orta diizey
korelasyon (r=0.55) saptandigi bildirilmektedir (Alshahrani, 2022). Buradan yola
¢ikarak, ¢alismamizin benzer korelasyon hedefi ile, %80 gii¢c ve %95 giiven diizeyine
sahip olabilmesi igin 6rneklem biiyiikliigiiniin 30 olgu olmasi1 gerektigi hesaplanmistir
(Algina and Olejnik, 2003). Calisma igin 34 kisiye ulasilmig ancak diglanma kriterleri
nedeniyle 4 katilimci ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya 5 erkek 25 kadm
toplam 30 katilimci1 dahil edilmistir.

Calhsmaya dahil edilme Kriterleri;
Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olmak,
Koopere olabilmek,
40-65 yas aras1 olmak,

Diz osteoartrit tanisi almis olmak ( Kellgren- Lawrance 2-4 arasi olmak)
olarak belirlenmistir.
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Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri ise;

Diz cerrahisi 0ykusu,

Malignite tanist almis olmak,

Diz eklemi cevresinde enfeksiyon bulgusu,

Alt extremite kirik oykiist,

Calismaya engel ciddi derecede gérme ve/veya isitme kaybi olanlar,

Son 1 yil igerisinde enjeksiyon uygulamasi yapilmis olanlar,

Herhangi bir yiiriime yardimc1 kullananlar

Agri kesici 0zellikte farmakolojik tedavi alan hastalar olarak belirlenmistir.
3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilabilmek i¢in dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya
katilmaya goniillii olan bireylere fizyoterapist tarafindan yiiz yiize sekilde sozli ve
yazili bilgilendirme yapildiktan sonra goniilli onam formu imzalatilmistir (EK 3).
Daha sonra katilimcilarini 6zelliklerini saptalayabilmek adma yas, cinsiyet, boy, kilo,
alkol sigara kullanim durumu, sistemik hastalik, ilag kullanimi, cerrahi 6ykiisii, son 1
yil igerisinde diz enjeksiyon yapilma durumu, alt extremite kirik oykiisii, diz cerrahisi
Oykiisii, yardimci cihaz kullanip kullanmadigr ‘Sosyo Demografik Form’ (Ek4) ile
sorgulanmistir. Katilimcilarin aktivite, uyku ve istirahat sirasinda agri1 degerlendirmesi
icin ‘Vistiel Analog Skala (VAS)’ (EkS), bireylerin fonksiyonel durumunun
degerlendirildigi ‘WOMAC’ (Ek6), kinezyofobi degerlendirmesi i¢in ‘Tampa
Kinezyofobi’ (Ek 7), propriosepsiyon degerlendirmesi igin ‘Eklem Pozisyon Duyusu’
(Ek 8) uygulanmugtir.
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Uygunluk Degerlendirmesi (n=34)

Dahil Edilmeyen (n=4)

A

Diz Cgrrahi'dyk'[]'s[] (n=1) . Cahismaya dahil edilen (n=30)
Son bir y1l igerisinde enjeksiyon

uygulamasi yapilmasi (n=2)
Yiiriime yardimeisi kullanimi (n=1)

Y

Analiz edilen erkek
(n=5)

v

Analiz edilen kadin
(n=25)

v
Sekil 3.1 Uygunluk Degerlendirmesi

3.2.1. Sosyo Demografik Form (Ek 4)

Calimaya dahil elden bireylerin sosyo demografik 0Ozellikleri, saglik
durumlari, son 1 yil i¢inde aliman tedavilerin sorgulandigi bir sosyodemografik formu

doldurmustur.

3.2.2. Visiiel Analog Skalasi (VAS) (Ek 5)

VAS, subjektif agr1 seviyesini objektif bir veriye doniistiirmek adma
kullanilan, giivenilen bir agr1 ol¢egidir. Katilimcilar 0-10 arasindaki sayilarin yer
aldig1 10 cm’lik bir ¢izgi lizerinde agr1 siddetini belirterek tanimlanmasini saglar. 0=
hic agrim yok, >3 hafif agri, 3-6 orta derecede agri, <6 siddetli agr1i ve 10
dayanilamayacak derecede agri olarak ifade edilmektedir (Downie et al., 1978).
Yaptigimiz ¢alismada agr1 seviyesi uyku, aktivite ve istirahat sirasinda olmak tizere ii¢

ayr1 parametrede degerlendirilmistir.

3.2.3. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (Ek 6)

Diz fonksiyonunu degerlendirmek icin Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) kullanilacaktir. Womac diz ve kalca
osteoartriti olan hastalara 6zgili bir fonksiyonel degerlendirme Olgegidir. Tiirkce
adaptasyon ve gegerlilik giivenilirligi Tiiziin ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda
yapimustir. Bu degerlendsrme 6lgegi fonksiyonel durumu 3 alt baglikta (5 soru agri, 2

soru sertlik ve 17 soru fonksiyon) ve toplamda 24 soru ile sorgulamaktadir. Her bir
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degerlendirme sorusu i¢in 0 ila 4 arasinda toplamda 5 cevap secenegi bulunmaktadir
(0= hig; 4= ¢ok ¢ok siddetli). Katilimcinin bu 6lgekten alabilecegi maksimum puan
96°dir ve puanun yiiksek olmasi fonksiyonelligin daha ktii ve daha zor oldugu

anlamina gelmektedir (Tiizlin ve ark 2005).

3.2.4. Tampa Kinezyofobi Olcegi (Ek 7)

Korku kagmma modeli davranis ile ilgili yapilan ¢alismalarda kinezyofobiyi
degerlendirmek igin genellikle Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanilmaktadir. Bu
Olgek, fiziksel aktiviye ve/veya harekete karsi farkli derecelerdeki kinezyofobiyi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6zbildirim dl¢egidir (Vlaeyen et al., 1990). Bu
Olcek kinezyofobiyi degerlendiren 17 sorudan olusmaktadir. Her bir soru i¢in 4 Likert
puanlamas1 (1= Kesinlikle katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Katiliyorum, 4=
Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden
sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Bireyler 17-68 arasinda bir puan alirlar, 37

puan ve zeri ise kinezyofobili birey olarak degerlendilir (Yilmaz ve ark 2011).

3.2.5. Eklem Pozisyon Duyusu ( Ek 8)

Eklem pozisyon duyusu olgclimleri bireyin eklem pozisyon derecesinin ne
kadar keskinlik dogrulugu oldugu 6l¢en bir proprioseptif dl¢iim yontemidir (Beynnon
et al., 2000). Kisiye gosterilen hedef bir agmin, aktif ( kisinin kendi kendine yagtigi
eklem hareketi) ya da pasif ( bir bagkas1 tarafindan gergeklestirilen eklem hareketi)
ayni dogrulukta yapilmaya c¢alisilmasidir (Cetinkaya, 2005). Katilimciya gosterilen
actyt hangi dogrulukta tekrarlayabildigi Olciimler genellikle acisal yontemler
kullanilarak yapilir ve bunun icinde gonyometreler ya da dinamometreler
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada ise proprisepsion duyusunu degerlendirmek i¢in aktif
pozisyon yetenegi gonyometre kullanilarak degerlendirilmistir. Dizin aktif pozisyon
verme yetenegini test etmek icin hasta sirtiistii yatma pozisyonunda diz 90 derece
fleksiyondan pasif olarak 15, 30, 45 derece hedef agilara getirildi. Her agida 3 sn
bekletildi ve baslangi¢ pozisyonuna tekrar doniildiikten sonra ayni agilar1 hastanin
tekrar etmesi istendi. Gonyometre ile hastaya pasif olarak gosterilen hedef a1 ile aktif
olarak yapti1 ag¢1 arasindaki sapma hata farki kaydedildi. Her bir ag1 i¢in ii¢ kez
Olglim yapildi ve yapilan hata farklarmin ortalamas: alindi. Katilimci kendisine

gosterilen agiya ne kadar yaklasti ise propriosepsionu o kadar iyidir, ne kadar
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uzaklagtiysa propriosepsionu o kadar kotiidiir sonucuna ulagilmaktadir (Cho et al.,

2015).

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 26 versiyon paket programi kullanilmistir.
Analiz siirecinde, tanmimlayict istatistik kullanilarak degiskenlerin  minimum,
maksimum, yiizde ve frekans degerleri hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluklar1 ise, basiklik ve carpiklik degerlerine bakilarak tespit edilmig, + 2
degerinde olan verilerin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmistir (George and
Mallery,2010). Yapilan analiz sonucu verilerin  normal dagilima uydugu
gbzlemlenmistir. Degiskenler arasinda iliski olup olmadigini incelemek i¢in pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi %95 (p<0,05)

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, 30 diz osteoartritli birey katilmistir. Katilimcilarin demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.°de gosterilmistir. Yapilan analiz neticesinde
calismada yer alan kadinlarin oram %83.3 iken erkeklerin orani%16.7’dir. Ayrica,
katilimcilarin ¢ok biiylik ¢ogunlugu (>%66,7) sigara, alkol veya ila¢ kullanmamakta
ve sistematik bir hastali§1 bulunmamaktadir. Bununla beraber, katilimcilarin ikinci ve
dordlncii seviyelerde ayni sayida katilimci bulunurken, iigiincii seviyede bulunana
katilimct oran1 %26,7 dir.Katilimeilarin hicbirinde, operasyon gegirme, son bir yil
icinde dize enjeksiyon, daha Once tedavi alma, kirik hikayesi, herhangi bir yiirtime
yardimcis1 kullanma hikayesi bulunmamaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 60.63+
4,27, boy ortalamas1 164+0,09 cm, kilo ortalamas1 76,40+10,44kg, BKI ortalamasi
28,63+3,55 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Degiskenlerine Iliskin Tanimlayici
Veriler

X+£Ssya dan(%o)

Yas 60,63+4,27
Kilo 76,40+10,44
Boy 164+0,09
BKi(kg/m?) 28,63+3,55
Cinsiyet

Erkek 5(16,7)

Kadin 25(83,3)
Alkol kullanim1

Evet 1(3,3)

Hayir 29(96,7)
Sigara Kullanimi1

Evet 9(%30)

Hayir 21(%70)
Sistematik Hastalik

Evet 10(%33,3)
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Hayir 20(%66,7)

Ila¢ Kullanim1
Evet 10(%33,3)
Hayir 20(%66,7)
Grade
Grade 2 11(36,7)
Grade 3 8(26,7)
Grade 4 11(36,7)

Katilimeilarin ~ dlgeklerden aldiklar1 puanlarm  dagilimlari  (minimum,
maksimum, yiizdelik ve say1) tanimlayici istatistik analizi ile incelenmistir. Yapilan
analiz sonuclar1 tablo 4.2.’de sunulmustur. Katilimcilardan kinezyofobi puani 37°nin
altinda olan sadece 3 katilimci mevcuttur. Geriye kalan 27 katilimcmnm tamaminin
kinezyofobi puan1 37 ve lzeridir. Toplamda 27 hasta kinezyofobiktir. Dolayisiyla

hastalarin %90’inda kinezyobi mevcuttur.

Tablo 4.2. Olgeklere Ahnan Puanlara Iliskin Tanimlayic Istatistik Bilgileri

N Minimum Maximum X SS

15 derece hata farki 30 2 27 10,94 7.24
ortalamasi

30 derece hata farki 30 9 17 6,33 4,92
ortalamasi

45 derece hata fark 30 3 97 6.61 7.74
ortalamasi

Womac 30 16 78 44,67 17,12
Uyku agr1 vas 30 0 10 3,9 3,93
[stirahat agri vas 30 0 10 3,23 3,15
Aktivite agr1 vas 30 5 10 7,43 2,01
Kinezyofobi 30 33 63 47,6 6,93

Tablo 4.3.te diz osteoartritli hastalarda agri, fonksiyon, kinezyofobi ve
propriosepsion arasindaki iliskinin anlamlhilik diizeylerine dair sonuglar belirtilmistir.
Yapilan analiz neticesinde Uyku agr1 6l¢egi puani ile 45 derece hata farki ortalamasi
ve WOMAC arasinda smrasiyla orta (r=,475; p=0.009) ve yuksek derecede
(r=,764,p<0,001)pozitif yonde iliski, istirahat agr1 6lcegi puani ile WOMAC arasinda
yuksek derecede pozitif yonde iliski, (r=,675; p<.0,001), aktivite agr1 dl¢egi ile 30
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(r=,404;p=0,027),45 derece hata ortalamasi (r=,393;p=0,032)ve WOMAC arasinda
(r=,650;p<0,001)sirasiyla orta ve yiiksek derecede pozitif yonde anlamli bir iligki

tespit edilmistir. Diger degiskenler agisindan anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Tablo 4.3. Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Agri, Fonksiyon, Kinezyofobi ve
Propriosepsion Bulgular Arasinda Iliski

15 derece 30 derece 45 derece Uyku istirahat  Aktivite
ir: . .
hata fark1 hata farki  hata farki  WOMAC agri s' aha . Kinezyofobi
agrivas  agri vas
ortalamast  ortalamasi  ortalamasi vas

15 derece
hata farks
ortalamasi P

Py
-

30 derece

hata farki R 0.345 .
ortalamasi p 0,062

45 derece R 0,341 0,357 1
hata farki

ortalamasi 0,065 0,053

0,208 0,243 ,385* 1

0,269 0,196 0,036

0,086 0,168  ,475**  [764** 1
0,65 0,376 0,008 0,000

P
WOMAC R
P
R
P
Istirahat R 0,015 -0,017 0,333 ,675** 0700 1
P
R
P
R

Uyku agri
vas
agr1 vas 0937 0929 0072 0,000 0,000

0,192 A04% 393%  B50**  639* 724** 1

0,31 0,027 0,032 0,000 0,000 0,000

Kinezyofo 0201 0,016 0139 0,263 0,175 0,289 0,008 1
bi P 0,288 0933 0464 0161 0,356 0,122 0,967

Aktivite
agr1 vas

*Pearson Korelasyon Testi
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5. TARTISMA

Diz osteoartriti (OA), diinya ¢apinda kadin ve erkekleri etkileyen yaygin bir
dejeneratif kas-iskelet sistemi hastaligidir (Jordan et al., 2009; Cross et al., 2014). Diz
osteoartriti prevelans ¢alismalarmin tutarlilk durumlari farklihik gosterebilmektedir.
Fakat bu hastalarin %60’ a yakmmi kadin cinsiyet olusturmakta ve dolayisiyla
kadmlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Ayrica kadin cinsiyet hastaligin
progresyonu agisindan bir risk etmenidir (Blagojevic et al., 2010; Chen et al., 2021;
Wallace et al., 2017). Kagar ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptiklar1 calismada 50 yas
ve ilizerinde semptomatik diz osteoartrit prevalansi %14,8 olarak tespit edilmistir
(Kacar ve ark., 2005) . Neogi et al. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada 2940 hastanin
%60’ kadind1 ve yas ortalamasi 62’ydi. Cubukc¢u ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
caligmada da hastalarin ¢ogu kadindi ve yas ortalamasi 56.98’di (Cubukc¢u ve ark.,
2012). Bizim ¢alismamizda 25 kadin ve 5 erkek olmak tizere ¢ogunlugu kadinlar
olusturmaktadir. Bununla birlikte katilimcilarin yas ortalamasi1 60.63’tiir ve literatlrle

uyumludur.

Obezite, diz osteoartriti i¢cin degistirilebilir 6nemli bir risk etmenidir ( Lee and
Kean., 2012). Artan vicut kitle indeksi ile birlikte daha fazla osteofit gelisimi,
subkonral skleroz ve eklem kikirdagi dejenerasyonu ile karsilasilir . Obez kisilerin
sagliklr aralikta viicut kitle indeksine sahip olan kisilere oranla diz osteoartriti gelisme
oran1 3 kat daha fazladir(Blagojevic et al., 2010). Dorio et al., (2021) ¢alismaya dahil
ettikleri hastalarin ortalama beden kitle indekslerini 28,0 Kg/m2 olarak bildirdiler.
Yine Zheng et al., (2021) yaptiklar1 ¢alismada BKi 29,6 + 4,9 arasinda buldular.
Literatiir incelediginde BKI 25 Kg/m2 ve Ustii olarak bulunmustur ve bu calismada da
BKI 28,63+3,55 Kg/m2 bulunaral literatiirle uyumludur.

Diz osteoartritli hastalarda agri, fonksiyon, kinezyofobi ve propriosepison
arasindaki iligkileri inceledigimiz ¢aligmamizda, agrinin tiim parametreleri ile
fonksiyon arasinda anlamli iligki bulunurken kinezyofobi ile agri ve fonksiyon

arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Buna benzer sekilde Durna ve
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arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada diz osteoartritli hastalarda agri, kinezyofobi,
islevsellik ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin degerlendirilmis agr1 ve kinezyofobi
arasinda iliski saptanamamigtir (Durna ve ark., 2023). Yine Erden ve arkadaslarinin
ortopedik cerrahi planlanan 80 olgu tlizerinde agri, hareket korkusu, kaygi bozuklugu,
depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda agr1 ve
kinezyofobi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligski olmadig1 belirtilmistir (Erden ve

ark., 2016).

Heuts et al. (2004) 254 hastay1 dahil ettikleri ¢alismalarinda, hastalarda agri,
fonksiyon ve kinezyofobiyi degerlendirmesi icin calismamizla ayni Olcekler
kullanilarak degerlendirilmis ve agridan kaynakli korkunun fiziksel fonksiyondaki
azalmanin veya yetersizligin biiyiik bir kismmin kinezyofobi ile iliskili oldugunu

calismamizdan daha fazla bir 6rneklem biiyiikligi ile bildirmislerdir.

Helminen ve arkadaglarinin diz osteoartritli hastalarda agri1 ve fonksiyonu
etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladiklar: bir yillik prospektif calismada, agr1 ve
fonksiyonu negatif yonde etkileyen etmenlerden birinin kinezyofobi oldugunu
tanimlamiglardir. Ayrica kinezyofobi skorlarmin daha diisik oldugu durumda
WOMAC fonksiyon parametresinin daha iyi oldugu vurgulanmistir (Helminen et al.,
2016). Calismamiz ile arasinda gelisen bu farklilik Helminen ve arkadaslarinin

yaptiklar1 calismaya VAS > 4 olan hastalar1 dahil etmelerinden kaynaklaniyor olabilir

Literatiir incelendiginde bu ¢aligmalarin sonucunda elde edilen verilerin
tutarsizligl, yasanan agrinin tiirinden kaynakli olabilir. Hawker et al. (2008)
osteoartritli hastalarda agrinin iki tiirii oldugunu agri tiirlerinden ilkinin zaman
icerisinde yavas yavas gergeklesen ve siirekli bir agr1 ikinci agri tiiriiniin ise ani
baglayan kisa bir agr1 oldugunu tammlamiglardir. Crombez et al. (1999) yaptiklari
calismada ani baglangich agrilar1 olan hastalarda, agrilar1 yavas yavas baslayan
hastalara gore agriya baglh kinezyofobinin daha ¢ok goriildiiglinii bildirmislerdir.
Ayrica Neogi et al. (2010) bilateral diz osteoartriti olan hastalarda, surekli diz agrisi
yasayan hastalarin arasira agr1 yasayan hastalara gére fonksiyon durumlarinin 6nemli
Olciide kotli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizdaki agr1 ve kinezyofobi arasinda
istatistiksel anlamda bir iligki saptanamamisinin nedeni Hawker et al. (2008) ve/veya

Neogi et al., (2010) belirttigi gibi farkli diz agr1 tiirlerinden kaynakl olabilir.
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Doury-Panchout ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan kinezyofobisi
olan ve olmayan hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin degerlendirildigi caligmada
fonksiyonel durum 6 dakikalik yiiriime testi ile Olgiilmiis ve kinezyofobiye sahip
olmayan hastalarin yliriime mesafelerinin metre cinsinden kinezyofobisi olan
hastalara gore ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir (Doury-Panchout et al., 2015).
Benzer sekilde Scopaz ve arkadaslariin diz osteoartritli hastalarda fiziksel fonksiyon
ile korku, kaygi ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin iligkisini arastirdig:
calismada, kinezyofobinin fazla olmasi durumunun fonksiyonellikte azalma ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Kinezyofobi ve fonksiyonellik arasinda bu sekilde iliski oldugu
gosteren bir¢ok ¢alisma olsa da, iki parametre arasinda tutarli olmayan sonuglar da
vardir. Biligsel, davranissal faktorler ile fonksiyonellik arasindaki iliskiyi arastiran bir
sistematik inceleme calismasma konuyla ilgili 14 c¢alisma dahil edilmistir. Bu
calismada; basa ¢ikma, agriyr katastrofiklestirme gibi durumlar "biligsel faktorler"
olarak adlandirilirken, agr1 kaynakli hareket korkusu, kinezyofobi "davranigsal
faktorler" olarak adlandirilmistir. Calismanin  sonucu olarak, kinezyofobi ile
fonksiyonel durum arasindaki iliskiye dair kanit eksikligi oldugunu bulmuslardir
(Urqubhart et al., 2015). Birch et al. (2019) yaptiklar1 arastirma sonucunda agriyi
katastrofiklestirilmesinin hem agr1i hem fiziksel fonksiyonla iligskisi oldugunu
belirtmislerdir. Yine Gunn et al. (2017) yaptiklar1 diz osteoartritli hastalarda hareket
korkusu ile iliskili depresyon, 6z yeterlilik, agr1 katastrofiklestirme gibi psikolojik
faktorlerin arastirildigi calismada bu etmenlerin kinezyofobi ile dogrudan iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica psikolojik agr1 inanglar1 olan hastalarin kinezyofobili
hastalara gore daha kotii fiziksel fonksiyona sahip olduklarini bildirmistir (Alaca,
2019). Benzer sekilde Somers ve arkadaglari hipotezlerinde agri ve fonksiyonel
yetersizlik lizerine kinezyofobinin daha etken olabilecegini diisiinmiisler fakat
hipotezlerinin aksine agriy1 katastrofiklestirme daha baskin ¢ikmistir (Somer et al.,
2009). Calismamiz da yer alan katilimcilarin kinezyofobi ve fonksiyonellik arasinda
iligki incelendiginde ise, parametreler arasinda istatistiksel anlamda bir iligki
saptanamamistir. Bunun nedeninin fiziksel fonkiyonu etkileyecek diger psikolojik
faktorlerin veya agriyt katastrofiklestirme gibi biligsel faktorlerin bu durumu
aciklayabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle bundan sonraki yapilacak ¢aligmalarda

bu parametrelerinde degerlendirme kapsamina alinmasi gerekebilir.
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Bilateral diz osteoartritli bireylerde kinezyofobi ile diz agr1 siddeti, eklem
pozisyon algisi ve fonksiyonel performansin 50 katilimci ile degerlendirildigi
calismada, calismamiza benzer sekilde agri; VAS ve kinezyofobi; TAMPA dlgegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada fonksiyonel durum otur-kalk testi ile
yapilirken bizim c¢alismamizda WOMAC kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica
eklem pozisyon hissi bu ¢aligmada dijital dlger kullanilarak 15, 30, 60 derece diz
fleksiyonu ile oturma pozisyonunda degerlendirilirken bizim calismamizda ise
gonyometre ile 15, 30,45 dereceleri sirt iistli pozisyonda degerlendirme yapilmistir.
Yapilan degerlendirme sonucunda kinezyofobi ile agri, propriosepsion ve fonksiyon
arasinda anlamli iliski bulunmustur( Alshahrani et al., 2022). Bizim ¢alismamizda ise
kinezyofobi ile diger parametreler arasinda iliski saptanamamustir. Alshahrani ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada katilimci yaslari ortalamasi 67.10 iken bizim
calismamizda ise yas ortalamasi 60.63’tlir. Bununla birlikte iki calismada pozisyon
hissi 6lgiminde eklem pozisyonu ve derece farkliligi mevcuttur. Dolayisiyla
parametrelerle ilgili durumlarin kinezyofobi disinda yas, eklem pozisyon Glgiim

farkliliklarindan kaynakl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kirsalda calisan ¢ift¢i diz osteoartritli hastalarda agri1 , fonksiyon, klinik ve
radyografik Ozelikler arasindaki iliskiyi arastiran g¢alismada, c¢alismamiza benzer
sekilde agr1 degerlendirmesi i¢gin VAS ve fonksiyonel degerlendirme icin WOMAC
kullanilmistir.  Yapilan degerlendirme sonucunda agr1 ile fonksiyon arasinda
korelasyon goriilmiistiir ( Nikolic et al.,, 2019). Cubuk¢u ve arkadaslarmin diz
osteoartritli  hastalarda agri, fonksiyon ve radyografik semptomalarmin
korelasyonunun arastirildigi kesitsel bir calismaya 40-74 yas aras1 114 katilime1 dahil
edilmistir. Agri  ve fonksiyon WOMAC alt parametreleri kullanilarak
degerlendirilmistir. WOMAC agr1 ve fonksiyon parametreleri arasmda anlamli
sekilde korelasyon bulunmustur ( Cubuke¢u ve ark., 2012). Yaptigimiz ¢alismada, bu

calismalarla benzer sekilde agr1 ve fonksiyon arasinda iliski bulunmustur.

Barrack et al. (1989) dizin propriosepsionunu degerlendirmek igin kullanilan
eklem pozisyon hissi Ol¢limlerinde hareketin baslangic ve bitis derecelerinin degil
hareketin orta derecelerinin se¢ilmesinin daha dogru bir dl¢iim sonucu verecegini
belirtmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde dizin orta dereceleri

(15,30,45) kullanilmastir.
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Erden ve ark.(2009) 40 saglikli birey iizerinde yaptiklart dizin farkli
derecelerde eklem pozisyon hissinin farkli olup olmadiklarmi arastirdiklar ¢alismada,
eklem pozisyon hissi 6l¢timii igin 15, 30, 60 ve 90 dereceleri segmislerdir. Olgiim hata
farkinin 15° den baglayarak 60 dereceye kadar arttigin1 ve 90 derecede tekrardan
azaldigint belirtmislerdir. Calismanin sonucunda farkli derecelerde farkli sunuglar
elde edilebilecegi gosterilmistir. Calismamizda en yuksek derece ve en buylk hata
farkinin 45 derece olmasiyla birlikte Erden ve arkadaslarmin calismasina benzer

sonuglar elde edilmistir.

Literatiire bakildiginda agr1 ve propriosepsion arasindaki iligki sonuglari
celiskilidir. Yapilan bir derleme ¢alismasinda diz agris1 ile propriosepsion arasindaki
iliskiye dair celigkiliyi destekleyici sonuglar bulunmustur. Calismaya dahil edilen 6
calisma 2 parametre arasinda iliskiyi dogrularken diger 5 ¢aligma iki parametre

arasinda bir iliski saptayamamistir (Knoop et al., 2011).

De Oliveira et al. (2014) hafif ve orta siddette diz osteoartrtli hastalar1 ve
saglikli katilimcilar1 calismaya dahil etmigler ve agri, propriosepsion ve merdiven inip
cikma esnasindaki kas calisma mekanizmasmi belirlemeyi amagladilar. EMG
sonuglar1 degerlendirmeye dahil edilen birgok kas i¢in anlamli bir farklilik
gostermemistir. Proprioseptif dogruluk degerlerinde iki grup arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. Ayrica hastalarm ¢ogunlugunda agri olmasma ragmen

propriosepsion ile anlamli iligki bulunamamustir ( de Oliveria et al., 2014).

2015 yilinda yapilan diz osteoartritli hastalarda eklem propriosepisonu, eklem
agrisi, kas kuvveti ve fonksiyonu arasindaki korelasyonu arastiran ¢aligmaya 56 hasta
dahil edilmistir. Hem propriosepsion hem de kas giicli izokinetik dinamometre
kullanilarak Ol¢lilmiistiir. Fonksiyon c¢alismamiza benzer sekildle WOMAC ile
degerlendirilmistir. Propsiosepsionda azalma olan hastalar da kas kuvveti ile negatif
yonde korelasyon bulunmustur. Propriosepsion ile WOMAC agr1 ve eklem sertligi
parametreleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Ancak hastalarin
propriosepsion skorlar1 ile fonksiyonel kisitlilik skorlar1 incelendiginde ¢alismamiza

benzer sekilde arasinda iliski saptanmustir.( Chen et al., 2015).
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Bennel ve arkadaglar1 tarafindan yapilan kesitsel ¢calismada, ¢alismamizla ayni
degerlendirme parametreleri olan diz osteoartriti olan hastalarda propriosepsion, agri
ve fonksiyon iliskisi arastirilmistir. Caligmaya 220 diz osteoartritli hasta dahil edilmis
ve propriosepsion degerlendirmesi i¢in 20 ve 40 derece fleksiyon agisi secilmistir.
Calismanin smuglarina bakildiginda propriosepsiyon ile agri ve fonksiyon arasinda
iliski bulunmustur (Bennel et al., 2003). Bir baska ¢alismada da Felson ve arkadaslar1
30 aylik takip siirecinde 2243 diz osteoartritli hastay1r c¢alismaya dahil etmis ve
proriosepison ile agr1 ve fonksiyon arasinda neden sonug iliskisini aciklayabilmeyi ve
propriosepsionun diz osteoartriti i¢in bir risk faktori olup olmayacagi konusunu
aydmlatmayr amaclamistir. Calismay1 kohort sekilde gergeklestirmislerdir. 30 aylik
siire¢ sonucunda osteoartrit i¢in propriosepsionun agri ve fonksiyon agisindan bir risk
etmeni olmadigr giiglii bir sekilde bulunamamistir. Uzun siireli boylamsal
degerlendirmede ise baslangigta daha kotii propriosepsiona sahip olan hastalar daha
1yl propriosepisona sahip olan hastalara gore WOMAC agr1 ve fiziksel fonksiyon
skorlarmin daha fazla kotiilestigi goriilmistiir (Felson et al., 2009). Sonug¢ olarak
bakildiginda calismamiza benzer sekilde iki ¢alismada da propriosepisonun agri ve

fonksiyon ile iliskili oldugu tespit edilmistir

Sharma ve arkadaslar1 tarafindan 18 aylik ve 3 yillik takipte 236 hasta alinmis
ve fiziksel fonksiyonu olumsuz yonde etkileyecek faktorleri belirlemek
amagclanlanmistir. Bu faktorler propriosepsionda yanlislik, viicut kitle indeksi, diz agr
ve varus valgus gevsekligi olarak Dbelirtilmistir. 3 yillik takip sonunda
propriosepsionun WOMAC sonuglarini negatif yonde etkileyecek bir iliski olmadigini
belirtmislerdir. Fakat proprioseptif azalmanin baslangicta oturmadan ayaga kalkma
testinde negatif bir sonuca neden oldugunu belirtmislerdir (Sharma et al., 2003).
Yapilan ¢aligmamizla Sharma ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismanin ilk degerlendirme
sonuglar1 géz oniinde bulunduruldugunda proprisepison ve fonksiyon arasindaki iliski

anlamlilik agisindan benzerdir.

On capraz bag rekontriiksyonu hastalarda kinezyofobi, propriosepsiyon,
postural stabilite, diz fonksiyonu ve yasam kalitesini arastirmak amaciyla 35 sedanter
hastanin degerlendirildigi ¢aliymada, kinezyofobi ile ve propriosepsion arasinda iliski

bulunanamistir ( Aydogdu ve Sari, 2020). Calismamizda Aydogdu ve arkadaslarinin
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yaptig1 caligmanin sonucuna benzer sekilde kinezyofobi ile propriosepsion arasinda

iliski bulunamamustir.

Bizim ¢alismamiza bakildiginda; diz osteoartritli hastalarda uyku agri puani ile
45 derece hata farki ortalamasi ve fonksiyon arasinda pozitif yonde anlamli iliski ,
istirahat agr1 puani ile fonksiyon arasinda yiiksek derecede pozitif yonde anlamli
iliski, aktivite agr1 skoru ile 30,45 derece hata ortalamas1 ve fonksiyon arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu nedenle literatiirde agri, fonksiyon ve

propriosepsion arasinda iliski saptayan ¢calismalar1 desteklemektedir.

Calismamizin kisitliliklar:

e Sosyodemografik formda hastalarin tani siireleri sorgulanmamais olup
bu durumun agri, fonksiyon, kinezyobi ve propriosepison iizerinde

etkileri olabilir.

e Yavas yavas gerceklesen ve siirekli bir agr1 veya ani baslangich kisa
bir agr1 gibi agrinin tlrlerinin sorgulanmamis olmas1 kisithlik

olusturabilir.

e (Calismaya katilan kadin erkek dagiliminin esit olmamasi sonuglar1

etkileyebilir.

e Bu calismanin kesitsel tasarimi neden sonug iliskisi kurulmamasi

yoniinden bir kisithiliktir.

e Bu calisgmaya dahil edilen katilimcilarin hastane ortaminda agri
sikayetiyle basvuran hastalar olmasi nedeniyle genelleme yapmayla

ilgili kisithiliklar olusturabilir.
e Katilimecilarin psikolojik durumlar1 agri, fonksiyon ve kinezyofobi

degerlendirmesinde kullanilan, hastalarin kendi kendine bildirdigi

Olgeklerin sonucunu etkileyebilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda 40-65 yas arasi 30 diz osteoartritli hastada agri, fonksiyon,
kinezyofobi ve propriosepsiyon arasmdaki iligki incelenmis olup asagidaki sonuglar

elde edilmistir;

e Agrmin tiim parametreleri ile fonksiyon arasinda iliski bulundu.

Agrinin artmasi fonksiyonun azalmasi ile sonuglandu.

e Uyku ve aktivite sirasinda agri ile 45 derecelik propriosepsiyon hata
farki ortalamasi ve aktivite sirasindaki agri ile 30 derecelik hata farki

ortalamasi arasinda anlaml1 iliski bulundu.

e Farkli derecelerde yapilan propriosepsiyon dlgiimlerinde derecelerle
parametreler arasinda farkli iligkiler bulundu. Bu durum eklem

pozisyon hissi ve agisinin propriosepisonu etkileyebilecegini gosterdi.

e Kinezyofobi ile agri, fonksiyon ve propriosepsion arasinda iliski

bulunamad:.

Sonug olarak calismamiz agri, fonksiyon ve proriosepsiyon arasinda iligki
bulunmasi ag¢isindan literatiire katkida bulunmustur. Ayrica diz ekleminin 45
derecelik hata farki ortalamasi ile uyku swrasinda agri arasinda anlami iligki
bulunurken 30 derecelik hata farki ortalamasi ile arasinda anlamli bir iliski olmamasi
farkli derecelerde proprisosepsiyon degerlendirmelerinin farkli agri parametrelerile

iligkili olabilcegini gostermistir.
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7.ONERILER

Hastalarin agr1 durumlarinin fonksiyonu etkilemesi nedeniyle agriya yonelik
koruyucu-onleyici  bir rehabilitasyon programi uygulanmahdir. Agri  olmasi
durumunda ise agriy1 hafifletmeye ve fonksiyonu artirmaya yonelik egzersiz ve tedavi
yontemleri se¢ilmelidir. Hastalarin agr1 disinda inaktif bir yasam tarzi olmasi
durumunda fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik bilgilendirme c¢alismalar:

yapilmaldir.
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EK 2: Kurum izin Belgesi

£

T.C HALIC UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILiM DALI BASKANLIGINA

T.C Halig Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 32801002860 numarali yiiksek
lisans 6grencisi Biisra KOC un ** Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Agri, Fonksiyon,
Kinezyofobi ve Propriosepsion Arasindaki ligskinin incelenmesi’’ adli galismayi ©*Ozel Rami
Hastanesi’’ adli kurumda yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.
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EK 3: Gonulli Bilgilendirme ve Onay Formu

Sizi Prof. Dr. Nur Tunali danismanliginda Hali¢ Universitesi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Biisra Kog tarafindan yiiriitiilen ‘Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Agri,
Fonksiyon, Kinezyofobi ve Propriosepsion Arasmdaki iliskinin Incelenmesi’ bashkli
tez calismasma davet ediyoruz. Arastirmaya sizin disinizda 29 kisi katilacaktir. Bu
formun amaci arastirma i¢in sizi bilgilendirmek ve iznininizi almaktir. Caligmaya
katilim tamamen goniilliilik esasina dayali olup, formu onaylamaniz c¢alismaya

katilim i¢in onam vereceginiz anlamina gelecektir.

Bu tezin amaci; diz osteoartritli hastalarda agri, fonksiyon, kinezyofobi ve
propriosepsion arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Calisma tipi gozlemsel-kesitsel bir
calismadir. Calisma Haziran 2023 tarihinde Istanbul’da bulunan; Ozel Rami
Hastanesi ayaktan servisine bagvuran 40-65 yas aras1 30 diz osteoartritli bireyler dahil
edilecektir. Katilimcilara kisisel bilgilerin yer aldig1 sosyo-demografik form
doldurtulacaktir. Katilimcilara istirahatte, aktivite sirasinda ve gece agrisinin
degerlendirildigi Visuel Analog Skala, fonksiyonel degerlendirilmenin yapildigi
Womac,  kinezyofobinin  degerlendirildigi  Kinesyofobi ~ Tampa  Olcegi,
propriosepsionun degerlendirildigi Eklem Pozisyon Duyusu ve osteoartrit seviyesini
belirlemek amaciyla Kellgren-Lawrence Evreleme Skalasi  kullanilacaktir.
Katilimlarinizla elde edilen veriler istatiksel olarak degerlendirilecek olup; bu alanda

calisan profesyonellere, 6grencilere \ebilimsel ¢caligmalara yol gdsterici olacaktir.

Goniilliiniin Haklar1yla Ilgili Bilgi Verilmesi

Aragtirma esnasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Arastirma siiresince konu ile ilgili her tiirlii soru ve
goriigleriniz i¢in asagida iletisim bilgisi bulunan Fizyoterapist Biisra Kog ile
goriisebilirsiniz. Bu arastrmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayn1 zamanda

calismaya katildiktan sonra ¢alismadan ¢ikma hakkiniz bulunmaktadir. Arastirma i¢in
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yapilan harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluga girmeyeceginiz ve ayni

zamanda size de herhangi bir 6deme yapilmayacagini belirtmemiz gerekir.

ikinci béltim:

Saym Biisra Kog tarafindan T.C Hali¢ Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasmdan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi mudahalenin saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal biryiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Fizyoterapist Biisra Krog’a numarali telefondan arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile obn ilisgkime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve gonulltlik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliiniin Adi-soyadt:
Imzasz:
Adresi (varsa telefon no., faks no,...):

Aciklama Yapan Arastirmacinin;
Ad1 soyadi: Biisra KOC

Imzas:

Telefon:

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

Imzast:

Gorevi:
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EK 4: Sosyo-Demografik Form

BOLUM 1 - SOSYODEMOGRAFIK BIiLGILER

1- Ad Soyad:
2- Dogum Yil/Yas:
3- Cinsiyet:

BOLUM 2 — SAGLIK:

4- Boy:
5- Kilo:
6- BKI:
7- Alkol kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

8- Sigara kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

9- Sistemik bir hastaligimiz var mi? [diabet(seker hastalig1), hipertansiyon,
romatoid artrit vb.]

Evet
Hayir

10- ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

11-Herhangi bir operasyon gecirdiniz mi?

Evet
Hayir

12-Son bir yil icerisinde dizinize herhangi bir enjeksiyon uygulamasi yapildi
mi?

Evet
Hayir
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13-Daha once bir tedavi aldimiz mi?

Evet
Hayir

14-Dizinizden herhangi bir cerrahi gegirdiniz mi?

Evet
Hayir
15-Kirik hikayeniz var m?

Evet
Hayir

16-Herhangi bir yiiriime yardimcisi kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir
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EK 5: Vistel Analog Skala

0 mm 100 mm
Hi¢ Agr1 Yok Dayanilmaz Agr1
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EK 6: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi

:
~
~

Hastamn Ade Soyade Ta

Her akfivite icin tek bir numaray isaretleyin. - ‘Hafif Agr -
Morcivan inip oberakla agn _
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. E.

Her akfivite icin tek bir numaray isaretleyin.
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Her akfivite icin tek bir numarnay igaretleyin.
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EK 7:

Tampa Kinezyofobi Olgegi

TAMPA KiNEZYOFOBI GLGEGI (TKO)

Liitfen, her soruda kendinize en wygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda valmezca bir kufucugn
isaretleviniz). Tegekkir ederiz.

=| 2 | £ | %2

s |58
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1. Ef;rr::;ﬁ:;:am kendi kendimi sakatlanm diye - O - -
2. Agnmla bag etmeye gahisacak olsam, agrim artar. - O - -
el & | & o | o
4. ;E],:::r vaparsam sanki agrim hafifleyvecekmis gibi - O - -
5. i:l;.t:::licmm tibbi sorunlanm yveterinee ciddiye O O - -
. ﬁ#;;r:!j.,j;l:;z .hu olay nedeni ile vikcudum hayat boyu risk O O - -
7. :izﬂ:.::ﬁﬁ;g:z:;ﬂ:;:::ﬁfmu sakatladiFim/bir O O - -
R e T = N I = N = I =
0.  Kendimi kazara sakatlamakian korkuyorum. - O - -
1 vk nareeersapmbtan kg O |0 | 8O
11. \-';L:‘lc.uj;l::::l:il::::f_jlr;M:n bir sey olmasaydi, bu kadar 1 O O 1
12. a\;_f.zlgrllzrl;fnun, fiziksel olarak akiif olsaydim, durumum daha - O - -
N kmam gerekii komusanda b sl ver O |0 | 8O
14 B;u;::::;:;i;tr:hn birinin, fiziksel olarak aktif olmas: O [ L O
15 N:;rkr:ﬂ!.:::;ldnn yaptifn her eyt yapamam, ginki gok kolay - O - -
16. El‘-li.;ll;.:cn.;llc;lrjzl; ll!ia:lr: zguj:::nnln.ﬁn olsa bile, bunlann gergekte - O - -
17. Hrl'tl,r:gﬁnl.ld.gn hissederken egzersiz yvapmak zorunda - O - -
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OZGECMIS
Ad Soyad: Biisra KOC
OGRENIM DURUMU

e Lisans: 2019, Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Y iksekokulu, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon

e Yiiksek Lisans: 2023, Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:
TEZDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:
DIiGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

TEZDEN TURETILEN YAYINLAR/SUNUMLAR:
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