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KISALTMALAR

TDA  Total diz artroplastisi

360°DT 360° DOnme Testi

AST  Alternatif Step Test

YKALT Yerden Kalem Alma Testi (

HSS Hospital For Special Surgery

COSMIN COnsensus based Standards forthe selection of health status
Measurement INstruments

ZKYT  Zamanl kalk ve yuru testi

5TKOT  Bes tekrarh kalk otur testi

10MYT  On metre yurime testi

BKi Beden Kdtle Indeksi

ICC Sinif i¢i korelasyon kat sayis1

ROC Alici isletim karakteristigi egrisi

AUC ROC egrisi altinda kalan alan

WOMAC McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi



DUSME RiSKi ve DENGEYi DEGERLENDIREN PERFORMANS TESTLERININ
TOTAL DiZ ARTROPLASTISi GECIREN HASTALARDAKI GECERLIK,
GUVENIRLIK ve YANIT VEREBILIRLIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Doktora Tezi

Hac1 Ahmet YARAR
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

OZET

Bu arastirma, diisme riski ve denge degerlendirmesinde kullanilan U¢ performansa
dayali gorev testinin total diz artroplastisi (TDA) geciren hastalardaki kullanilabilirligini

incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmaya TDA geciren 50 hasta ve ileri evre diz osteoartriti olan 50 hasta olmak
uzere toplam 100 kisi katildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, postoperatif siire, diisme
Oyklsu gibi demografik ve kisisel bilgileri tanimlayici istatistikle Ozetlendi. Performans
testlerinin [360° Donme Testi (360°DT), Alternatif Step Test (AST) ve Yerden Kalem Alma
Testi (YKALT)] test-tekrar test giivenirligi icin ayn1 katilimeiya birer saat arayla yapilan test
strelerinin smif igi korelasyon katsayisi1 (ICC) hesaplandi. Testlerin yap1 gegerligi ve yanit
verebilirligi i¢in hipotez testi kullanildi. Testlerin ayirt edici gecgerligi icgin alic1 isletim
karakteristigi altindaki alan (AUC) hesaplandi.

Bu arastirma sonucunda, TDA ge¢irmis hastalarda, 360°DT, AST ve YKALT’nin
mukemmel test-tekrar test glivenirligi olan testler oldugu ve degerlendiricinin farkli zamandaki
6lcim sonuglar1 arasinda bir tutarlilik ve uyum oldugu bulunmustur (ICC>0.81). Ayrica,
360°DT, AST ve YKALT’nin TDA ge¢irmis hastalarda, denge degerlendirmesindeki temsil
glicu yapisal olarak yeterli bulunmustur (karsilanan hipotezler>%70). Dahasi, 360°DT, AST ve
YKALT’nin TDA geciren hastalarda, diisme riskini gostermede ayirt edici gecerliklerinin
oldugu bulunmus ve kesme degerleri saptanmistir (AUC>0.75). Ilaveten, 360°DT ve
YKALT’nin TDA geciren hastalarda, denge bozuklugunu gostermede ayirt edici
gecerliklerinin oldugu bulunmus ve kesme degerleri saptanmistir (AUC>0.75). Son olarak, her

Uc performansa dayali testin de TDA gecirmis hastalarda, denge durumu degisimini
4



goOsterebilecek yeterli yanit verebilirlige sahip olmadiklart  bulunmustur  (karsilanan
hipotezler<%70).

Elde edilen veriler; her U¢ performansa dayali testin de TDA geciren hastalarda diisme
riski degerlendirmesinde kullanilabilecek gegerligi olan ve test-tekrar test giivenirligi yiksek

testler oldugunu ancak degisime yanit verebilir testler olmadigini gosterdi.

Anahtar Sozcukler: denge, diisme riski, diz artroplastisi, performans testi, degerlendirme
Tezin sayfa adedi: 115

Damsman: Dog. Dr. Selnur NARIN ARAL
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LEVELS OF PERFORMANCE TESTS ASSESSING FALL RISK AND BALANCE IN
PATIENTS UNDERGOING TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

PhD Thesis
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the usability of three performance-based task tests
used in fall risk and balance assessment in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA).

A total of 100 people participated in the study, including 50 patients who underwent
TKA and 50 patients with advanced knee osteoarthritis. Demographic and personal information
of the participants, such as age, gender, height, weight, and postoperative period, were
summarized with descriptive statistics. For the test-retest reliability of the performance tests
[360° Turn Test (360°TT), Alternative Step Test (AST) and Pen Pick up Test (PPT)], the
intraclass correlation coefficient (ICC) of the test times given to the same participant one hour
apart was calculated. Hypothesis testing was used for construct validity and responsiveness of
the tests. The area under the receiver operating characteristic (AUC) was calculated for the
discriminant validity of the tests.

As a result of this study, it was found that in patients who had undergone TKA, 360°TT,
AST and PPT were tests with excellent test-retest reliability and that there was consistency and
agreement between the evaluator's measurement results at different times (ICC>0.81). In
addition, the representativeness of 360°TT, AST and PPT in balance assessment in patients who
underwent TKA was found to be structurally sufficient (hypotheses met>70%). Moreover,
360°TT, AST, and PPT were found to have discriminant validity in predicting fall risk in
patients undergoing TKA, and cut-off values were determined (AUC>0.75). Additionally,
360°TT and PPT were found to have discriminant validity in indicating balance impairment in
patients undergoing TKA, and cut-off values were determined (AUC>0.75). Finally, all three
performance-based tests were found to lack sufficient responsiveness to indicate a change in
homeostasis in patients undergoing TKA (hypotheses met <70%).

The data obtained; showed that all three performance-based tests have validity and high
test-retest reliability that can be used in the assessment of fall risk in patients undergoing TKA,
but they are not tests that are responsive to change.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Osteoartrit eklem kartilajinin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz sekilde kaybinin yol agtig
eklem agris1 ve disfonksiyonu ile karakterize dejeneratif eklem hastaligidir[1]. Osteoartrit 70
yasin Uzerindeki hastalari etkileyen en yaygin kronik durumdur[2]. 45 yas Ustl yetiskinlerin ise
%7-14’l0k kisminda goriildiigii tahmin edilmektedir[2]. Kalca ve diz osteoartriti, ylrime
zorlugunun en yaygin nedenidir[3]. Ulkelerde is giicti kayb1 ve erken emeklilik gibi nedenlerle
ekonomi tzerinde olumsuz etkileri vardir. Osteoartrit prevalansi yasla birlikte artar ve yaslanan
bir populasyonla, bu hastaligin etkisi, saglik hizmetlerinde giderek artan bir yiki temsil
edecektir [4].

Total diz artroplastisi (TDA), yapay bir eklemin veya protezin hasarli diz ekleminin
yerini aldigi cerrahi bir prosedurdir[5]. Konservatif tedaviye cevap vermeyen ileri evre
osteoartritli hastalarda agriyr azaltmak, deformiteyi diizeltmek, fonksiyonel diizey ve hareket
acikhigimi artirmak amaciyla en sik kullanilan cerrahi prosedurlerden biridir[6]. Bununla
birlikte, elektif TDA cerrahisi uygulanan hastalarin ¢ogunu diz osteoartriti tanili hastalar
olusturmaktadir[7]. Mevcut bilimsel c¢alismalar ve Kklinik gozlemler, osteoartrit kaynakli
semptomlarin azaltilmasi, deformitenin duzeltilmesi ve eklemin fonksiyonelliginin geri
kazandirilmasi amaciyla TDA cerrahisinin kullanilmasin1 desteklemektedir [8]. Agrida azalma
ve eklemin fonksiyonelliginde artisin dengeyi olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilse de yapilan
calismalar, eklem yuzlerinin degistirilmesi nedeniyle diz ekleminde olusan proprioseptif duyu
kaybi ve operasyon sonrasi kas zayifligi gibi nedenlerin hastalarda denge kaybi ve diisme
riskinin operasyon sonrasi da devam ettigini gostermektedir [9]. TDA geciren hastalarda denge
kayiplarinin halen devam ettigi bildirilmistir [10]. TDA gegirmis bireylerin ameliyat sonrasi
birinci yildaki diisme siklig1 %6-43 olarak bildirilmistir[9].

Diisme sonucu hastalarda gesitli yaralanmalar gorulir ve diismeler; kiriklar, subdural
hematomlar ve 6lim gibi ciddi olumsuzluklara neden olur [11]. Buna ek olarak, diismeler;
diisme korkusu, hastanede kalig suresini uzatma ve bakim maliyetlerindeki artis1 beraberinde
getirir [12]. Bu nedenler g6z 6nunde bulunduruldugunda, TDA sonrasi hastalarda diisme riski
ve dengenin kapsamli olarak degerlendirilme ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Diisme riskinin ve
dengenin belirlenmesi icin kompleks motor fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekir. TDA

geciren hastalarda, diisme riski ve dengeyi degerlendirmek icin bilgisayar destekli dl¢im



yontemleri (statik ve dinamik postirografi, elektromyografik ol¢limler, yiiriiyiis analizi vb.),
hasta 6z bildirimli anketler (Aktiviteye Spesifik Denge Guvenlik Skalasi, Uluslararas1 Diisme
Etkililik Skalas1 vb.), performansa dayali denge degerlendirme olgekleri (Berg Denge Olgegi,
Dinamik Yiiriime indeksi vb.) ve performansa dayali testler (Zamanli Kalk ve Yuri Testi, 360°
Donme Testi, Alternatif Step Test, Yerden Kalem Alma Testi vb.) kullanilmaktadir[13-15].
Bilgisayar destekli 6lcim yontemlerinin; pahali olmasi, 6lcim icin uzun zaman gerektirmesi,
cihaz  kullanimi1 igin  egitimli personel gerektirmesi gibi sebepler kullanimini
siirlandirmaktadir. Performansa dayali denge Olgekleri ise birden ¢ok performans testini
icerdigi icin uygulanmasi uzun zaman almakta ve rutin kullanima elverisli olmamaktadir. Hasta
0z bildirimli anketler ise hastalarin yapabilecegi aktivite algisin1 sorgulamakta fakat gercekte
ne yapip yapamayacagimi objektif olarak degerlendirememektedir. TDA gegiren hastalarda;
kullanim kolaylig1 ve pratikligi, diisik maliyet gerektirmesi, bircok ortamda uygulanabilir
olmasi, objektif bir degerlendirme yontemi olmasi gibi sebeplerle diisme riski ve dengeyi
degerlendirmek icin siklikla performansa dayali testler kullanilmaktadir. Cunkl performansa
dayali testler, gunlik hayatta yapilan aktivitelerin kisa bir provasini sunarak; hastanin
fonksiyonel kapasitesi, olas1 diisme riski ve dengesi hakkinda klinisyenlere ve arastirmacilara
fikir vermektedir. Kas kuvveti ve denge gibi birgok faktorin kullanildigi; 360° Dénme Testi
(360°DT), Alternatif Step Test (AST) ve Yerden Kalem Alma Testi (YKALT) birgcok motor
kompleksin degerlendirilmesine olanak saglayan klinik testlerdir. Bu testler, klinik ortamlarda
az ekipman gerektiren, uygulamasi kolay, diisitk maliyetli, basit degerlendirme yontemleridir
[16-18].

Klinikte kullanilan testler kullanildigi populasyona 6zgu olarak gecerli, guvenilir ve
yanit verebilir olmalidir. Clink{ bu testler hastanin degerlendirme ve tedavisinde belirleyici rol
oynamaktadir. Bu ylzden, bu ¢alismada, TDA geciren hasta popllasyonunda, diisme riski ve
dengeyi degerlendiren bazi performansa dayali testlerin gecerlik, givenirlik ve yanit
verebilirlik dizeyleri incelenerek kullanilabilirligi belirlenerek, literatiire ve Kklinisyenlere

kazandirilacaktir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci diz artroplastisi geciren hastalarda performansa dayali ti¢c denge

testinin psikometrik dzelliklerini incelemektir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri
360° Donme Testi

HO: 360°DT TDA geciren hastalarda diisiik diizeyde psikometrik 6zellikler gosteren

kullanilabilir olmayan bir testtir.

H1: 360°DT TDA gegiren hastalarda yuksek diizeyde psikometrik 6zellikler gosteren

kullanilabilir bir testtir.
Alternatif Step Test

HO: AST TDA geciren hastalarda diisiik diizeyde psikometrik 6zellikler gosteren

kullanilabilir olmayan bir testtir.

H1: AST TDA geciren hastalarda yiiksek diizeyde psikometrik 6zellikler gosteren

kullanilabilir bir testtir.
Yerden Kalem Alma Testi

HO: YKALT TDA geciren hastalarda diisiik diizeyde psikometrik 6zellikler gdsteren

kullanilabilir olmayan bir testtir.

H1: YKALT TDA gegiren hastalarda yuksek dizeyde psikometrik ¢zellikler gosteren

kullanilabilir bir testtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Diz Eklemi

Femur distali, tibia proksimali ve patella kemiklerinin eklemleserek olusturdugu sinovyal
mentese tipi bir eklemdir. Sagittal dizlemde fleksiyon ekstansiyon hareketleri yaparken,
mentese yapisinin ekseni geregi transvers diizlemde rotasyon, frontal diizlemde de abdiiksiyon
ve adduksiyon hareketleri ortaya ¢ikar. Sinovyal eklem kompleksini femur ve tibianin iki
kondiler tip eklemi ile femur ve patellanin sellar tip eklemi meydana getirir. Femur kondilleri
dis biikey eklem yizini olustururken tibianin kondilleri i¢ bikey eklem yizini olusturur[19].
Tibianin kondillerinin konkavitesini i¢ ve dis kondile oturmus halde bulunan medial ve lateral
meniskusler artirarak eklem stabilitesine katki saglar. Meniskusler ayn1 zamanda sok emici
Ozellik gostererek diz ekleminin dejenerasyonunu yavaslatmaya ¢alisir[20]. Diz ekleminin asil
hareketi olan fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda eklem yizleri arasinda yuvarlanma, dénme ve
kayma hareketleri ortaya ¢ikar. EKlemin normal eklem hareket agikligi 140° civarindadir. Tibia
ile femur mekanik ekseni arasinda 5°-7°’lik valgite acist bulunur. Bu sayede eklemin yik

dagilimi dengelenir ve minimum eforla maksimum verim elde edilir [21].

Diz eklemini stabilitesi statik olarak eklem ydzlerinin uyumu, meniskusler, eklem ici ve
cevresi baglar, eklem kapsuli, eklem ici negatif basing tarafindan karsilanirken, dinamik olarak
kas-tendon bilesigi ve proprioseptif sistem tarafindan karsilanir. Diz eklemi gevresindeki kas
tendon bilesikleri ayn1 zamanda statik stabiliteye de katki saglar. Eklemin i¢inde bulunan 6n ve
arka capraz baglar temel olarak tibial ylzeyin femoral ylzeyden 6ne ve arkaya dogru asiri
translasyonuna kars1 koyar ve rotasyonel stresleri dnlerler. Ayni zamanda proprioseptif sisteme
katki saglarlar. EKlemin disinda bulunan medial ve lateral ligament kompleksleri ise eklemin
varus ve valgus yuklenmelerine kars1 koyar [22]. Dort parca halinde seyreden ve eklemi
tendonuyla dnden kat eden kuadriseps femoris kas1 patellofemoral eklem ve tibiofemoral eklem
dinamiginden sorumlu kastir. Semitendinozus, semimembranozus ve biseps femoris kaslari ise
tendonlartyla eklemi posteromedial ve posterolateralden kat ederek fleksiyon yaptirirlar
[23,24].

2.1.1. Diz Eklemi Patomekanigi

Genu valgum, genu varum, genu rekurvatum ve tibial torsiyon diz ekleminin baslica

deformiteleridir.



Genu valgum, tibia ve femur mekanik eksenleri arasindaki 7°’lik aginin artmasi olarak
tariflenebilir. Valgite agisindaki bu artis vicudun agirlik merkezinin dizin daha lateralinden
gecmesine yol acar. Bdylece tibiofemoral eklemde lateral kondiler yiklenme artarken,
patellofemoral eklemde medial fasetlerde yiklenme artar. Gelisimsel genu valgum en sik
ortalama dogumdan sonra dordlnci yasta, sonrasinda da ergenlik déneminde olusabilmektedir.
Gelisimsel deformite c¢ogunlukla tibianin (st metafizinde meydana gelmektedir. Genu
valgumun diger sebepleri ise medial kollateral ligament yetersizligi, kemiksel deformiteler,
romatoid artrit gibi eklemsel deformiteler ve diger alt ekstremite kisaligina kompansatuvar

mekanizma olarak sayilabilir [25].

Genu varum, tibia ve femur mekanik eksenleri arasindaki 7°’lik aginin azalmasi olarak
tariflenebilir. Valgite agisindaki bu azalig viicudun agirlik merkezinin dizin daha medialinden
gecmesine yol acar. BOylece tibiofemoral eklemde medial kondiler yuklenme artarken,
patellofemoral eklemde lateral fasetlerde yiklenme artar. En sik osteoartrit nedeniyle
olusmaktadir. Diger baslica sebepleri arasinda kemiksel deformiteler ve lateral kollateral

ligament yetersizligi gelmektedir [26].

Dizdeki 20°’lik normal tibial eksternal rotasyonun kaybolmasina yani tibianin femura
gore artmus internal rotasyonua tibial torsiyon denir. Genelde gelisimsel veya dogumsal olarak

coklu deformitelerle birlikte ortaya ¢ikar[27].

Dizdeki 5°’lik normal hiperekstansiyon derecesinin artmasina genu rekurvatum denir.
Ekin deformitesi, kuadriseps femoris paralizisi, kemik deformitesi ve ligament yetersizligi gibi

durumlara bagli olarak ortaya ¢ikabilir[28].
2.1.2. Diz Ekleminin Propriosepsiyonu

Diz ekleminin c¢esitli somatosensoriyel girdiler sayesinde (st merkezlerce hangi
pozisyonda oldugunun algilanmasina eklemin propriosepsiyonu denir. Propriosepsiyon hem
eklem stabilitesi icin hem de dlizgun hareket paterni icin hayati 6nem tasir. Vestibuler, gorsel
ve somatosensoral sistemler yoluyla merkezi sinir sitemine gelen impulslar sayesinde agonist
ve antagonist kaslarda kokontraksiyon olusur. Yani bu impulslar beyin sapi, spinal kord ve
beynin Ust seviyelerinde degerlendirilerek diz cevresi kaslarin uygun kokontraksiyon
olusturmasi saglar. Boylece stabilite ve postiral kontrol saglanir [29].

Proprioseptif girdi saglayan proprioseptorlerin baslicalari; golgi tendon organi,kas

.....



pacinian cisimcigi gibi mekanoreseptorler duyu korteksine ve talamusa impuls yollayip
pozisyon hissiyati, ivme, hiz ve basing gibi bilgilerin anlasilmasini saglar. Golgi tendon organi
hareketin degerlendirilmesine katki saglar. Boylece diz eklemiyle iligkili denge, koordinasyon

ve fonksiyon gibi 6zellikler saglanmis olur [30].
2.2. Denge

Denge, vertikal pozisyon gerektiren bir gorevi gerceklestirmek amaciyla sensoriyel girdilerin
elde edilmesi ve diizenlenmesiyle, ataletin tasarlanmas1 ve uygulanmasini igeren kompleks bir
srectir. Diger bir deyisle, kisinin aktiviteleri sirasinda vicudun agirlik merkezini, ortamdaki

destek alani icinde tutabilme yetenegidir [31].
2.2.1. Denge Biyomekanigi

Bedenin her bir kitlesel ve momentsel kuvvetlerini sanal bir merkezi noktaya gore buyuklik
ve yon olarak topladigimizda sifir olan nokta viicudun agirlik merkezi olarak kabul edilir. insan
normal bir posturde ayakta dururken vicudunun agirlik merkezi yaklasik olarak sakral ikinci
vertebranin anterioruna diismektedir. Vlcut bolimlerinin hareketi ile agirlik merkezinin yeri
degiskenlik gosterir. Destek yizeyi ise vicudun agirlik altinda bulunan temas alanini ifade eder.
Yani ayakta durus esnasinda ayak tabanlari, sinav ¢cekerken eller ve ayagin palmar distali destek
ylzeyini olusturur. Destek ylzeyinin genis olmasi denge gorevini kolaylastirirken, destek
ylizeyi daraldik¢a dengede kalmak da zorlasmaktadir [32].

Vicut hareketiyle birlikte strekli degisen agirlik merkezini destek alaninda tutabilmek
icin somatosensoriyel sistem, merkezi sinir sistemi ve néromuskiler sistemin uyum icinde
calismasi gerekir. Somatosensoriyel sistem reseptorleri, ortam, propriosepsiyon ve ortama gore
hareket girdileri gibi bilgileri algilar. Bu bilgiler merkezi sinir sisteminde degerlendirilir ve
uygun cevap icin periferik sinirler aracihigiyla efektor organa impuls gonderilir. Ayrica merkezi
sinir sistemine olusan cevabin diizglinliigii, kalitesi gibi bilgiler iletilerek sonraki cevaplar igin
deneyimsel bir bellek olusur [33].

Destek ylzeyi degiskeni, agirlik merkezi degiskeni, ortam 6zellikleri gibi degiskenler
dengenin denetimini ve ince ayarin1 yapan merkezlerde islenerek uygun cevaplarla dengeyi
saglarlar. Denge sistemlerinin yeterliligi ve uyum iginde ¢alismalari kisinin aktivitelerde denge

sorunu yasamadan basarili olmasini saglar.



2.2.2. Postiral Kontrol

Postiral kontrol, yercekimi kuvvetlerine karsi koyarak ve dis gevre degiskenlerinin
neden oldugu postural degisimleri Ongorerek dengeyi koruyan karmasik bir duyusal-motor
davranistir. VUcudun kemikleri, eklemleri, baglar1 ve kaslar1 biyomekanik kisitlamalarla
postiiral kontrole statik katki saglar. Dinamik kontrol ise guicli duyusal girdilere sahip omurilik
ve supraspinal ndron aglari sayesinde yergekimine kars1 kas aktivitesini kontrol ederek saglanir.
Ek olarak biligsel ve algisal faktorler de postural kontrol tizerinde etkilidir [34].

Postiral kontrol sistemi Sekil 1 ile gosterilmistir [35].

Vicut pozisyonunun
belirlenmesi

EE— Hareket se¢imi

Santral islemleme Motor gikti

I A

Vestibiiler sistem Somatosensériyel
sistem

Viziel sistem

Cevresel Hareket Gretimi

etkilesimler

Sekil 1. Postiral kontrol sistemi

Ayak bilegi Diz Kalga ve govde



2.2.3. Denge Siiflamasi

Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Statik denge, kisinin sabit bir zemin
Uzerinde pozisyonunu koruyabilme yetenegini ifade eder. Dinamik denge ise sabit veya
hareketli bir zeminde kisinin vicut agrilik merkezi yer degistirirken postiiral kontrolini
saglayabilme yetenegidir. Dinamik denge esnasinda vicudun agirhik merkezine gore
momentum  kuvvetleri degisimi, hiz ve hareket zamanlamasi arasindaki etkilesim
gereksinimleri arttig1 icin postiral kontroli saglamak ileri kompleks motor beceriler gerektirir
[36].

2.2.4. Dengenin Klinik Degerlendirmesi

Dengenin klinikte degerlendirilmesi, hastanin islevsel yetilerini, duysal kompleks motor
becerilerini ve postiral kontrol sistemini degerlendirmeyi kapsar. Denge degerlendirmesi
yapilirken hareketlerin niceliksel olarak hizi, sayisi, postiiral sapma dereceleri Olculurken,
niteliksel olarak diizgiinliigiine, simetrisine ve basarisina bakilir. Klinikte hastalarin diisme riski
ve dengesini degerlendirmek icin bilgisayar destekli 6l¢cim yodntemleri (statik ve dinamik
postirografi, elektromyografik olcumler, yiiriiytis analizi vb.), hasta 6z bildirimli anketler
(Aktiviteye Spesifik Denge Guvenlik Skalasi, Uluslararasi Diisme Etkililik Skalasi vb.),
performansa dayali denge degerlendirme Olgekleri (Berg Denge Olgegi, Dinamik Yuriime
Indeksi vb.) ve performansa dayal: testler (Zamanl kalk ve yir( testi, 360°DT, AST, YKALT
vb.) kullanilmaktadir[13-15]. Bilgisayar destekli 6l¢im yontemlerinin; pahali olmasi, 6lgim
icin uzun zaman gerektirmesi, cihaz kullanimi igin egitimli personel gerektirmesi gibi sebepler
kullantmin1 sinirlandirmaktadir. Performansa dayali denge 6lcekleri ise birden ¢ok performans
testini igerdigi i¢in uygulanmasi uzun zaman almakta ve rutin kullanima elverisli olmamaktadir.
Hasta 0z bildirimli anketler ise hastalarin yapabilecegi aktivite algisin1 sorgulamakta fakat

gercekte ne yapip yapamayacagini objektif olarak degerlendirememektedir.

Klinikteki hastalarda; kullanim kolaylhigi ve pratikligi, diisik maliyet gerektirmesi,
bircok klinik ortamda uygulanabilir olmasi, objektif bir degerlendirme yontemi olmasi gibi
sebeplerle diisme riski ve dengeyi degerlendirmek igin siklikla performansa dayali testler
kullanilmaktadir. Clnku bu testler, ginlik hayatta yapilan aktivitelerin kisa bir provasini
sunarak; hastanin fonksiyonel kapasitesi, olasi diisme riski ve dengesi hakkinda klinisyenlere

ve arastirmacilara fikir vermektedir [37].



2.3. Diz Osteoartriti

Osteoartrit; eklemde geri doniissiiz kartilaj kaybi, subkondral kemikte skleroz ve eklem
araliginda daralma ile kendini gosteren dejeneratif bir eklem hastaligidir. Eklemde olusan bu
problemler; agri, hareket kaybi, krepitasyon, fonksiyonel yetersizlikler gibi olumsuzluklar
beraberinde getirir [38]. En cok ylk tasiyan eklemlerde gortlmekle birlikte, kalca ve diz
eklemlerinde gorilme insidansi en fazladir. Kadin cinsiyet, ileri yas ve artan beden kutle
indeksi (BKI) diz osteoartriti icin risk faktorudir [39]. Diz osteoartritli hastalarda artmis denge
kayiplar1 ve diisme riskleri bildirilmistir [40]. Denge kayiplarinin ve diisme risklerinin
olusumunda bozulmus proprioseptif mekanizma ve agri, kisitlilik gibi faktorler suglanmistir
[41]. Diz osteoartritinde, eklemdeki bozulma radyografik olarak siklikla dort evrede
derecelendirilir. Bu dort evreden baslangig diizeyinde olan evre | ve Il erken evre diz osteoartriti
olarak anilirken, evre Il ve IV ileri evre diz osteoartriti olarak anilmaktadir [42]. Ileri evre diz

osteoartritli hastalarda artmis denge kayiplar1 ve diisme riski bildirilmistir [43]
2.4. Total Diz Artroplastisi

Cerrahi bir islem olan TDA, diz eklemindeki bozulan tibial, femoral ve bazen patellar
yizeylerin rezeke edilerek metal ve polietilen malzemelerden olusan suni eklem proteziyle
kaplanmasi islemidir. Bu kaplama islemi 6ncesi dizde osteotomlar, meniskus, kartilaj ve bag
rezeksiyonu gibi islemler yapilarak yerlestirilecek protez malzemesine uygun ortam saglanir
[44].

Diz eklemindeki agriy1 gidermek, eklemin islevinin yeniden kazanilmasi, yasam
kalitesinin artirilmasi ve dizdeki ileri evre osteoartrit tedavisi icin TDA yaygin olarak yapilan
bir cerrahidir. Gegmisten guinimize iyilesen ameliyat kosullari, gelistirilen etkili antibiyotikler
ve protez materyali, artan cerrahi deneyim gibi faktorler protez dmrini, hasta sag kalimimi ve
memnuniyetini artirmistir [45,46]. Bu sebeplerden 6turt dizde yaygin kullanilan bir cerrahi

secenektir.
2.4.1. Postoperatif Propriosepsiyon

Cerrahi esnasinda yapilan osteotomlar, Kartilaj, meniskis, bag ve diger yumusak
dokularin eksizyonu, mekanoreseptor kaybma yol agmaktadir. EK olarak cerrahi esnasinda

bircok serbest sinir sonlanmas1 da zarar gérmektedir. Yine cerrahi girisim sirasinda kuadriseps



kayb1 meydana gelmektedir. Propriosepsiyondan sorumlu bu somatosensoriyel sistem

elemanlarinin kaybina bagl olarak dizde propriosepsiyon azalmaktadir [47].
2.4.2. Postoperatif Denge ve Diisme Riski

Postoperatif dénemdeki alt ekstremite kaslarinda kuvvetsizlik, diz eklem hareketinde
yetersizlik ve dizdeki propriosepsiyon kaybi dengeyi olumsuz etkilemekte ve diisme riskini
artirmaktadir. Dengenin somatosensoriyel sistemle birlikte gorsel ve vestibller sistemle de
iligkili oldugu, TDA geciren hastalarin ¢cogunlukla ileri yasta olan kisilerden olustugu, bu
kisilerin yasa baglh olarak viziel ve vestibiler sistemlerinde yetersizlikler oldugu
diistiniildiigiinde, TDA geciren hastalarda denge kaybinin ve diisme riskinin arttiginm
sOyleyebiliriz. Literatirde TDA operasyonu geciren hastalarda denge kayiplarmin halen devam
ettigi bildirilmistir [10]. TDA operasyonu gegirmis bireylerin ameliyat sonras1 birinci yildaki
diisme siklig1 %6-43 olarak bildirilmistir [9].

2.5. Klinik Testlerin Psikometrik Ozellikleri

Olgim araglari; arastirma, Klinik degerlendirme ve tedavide 6nemli rol oynar. Olgim
araglarinin psikometrik 6zellikleri Uzerine yapilan ¢alismalar, 6lcim &zelliklerinin nasil
degerlendirildigine dair kamit saglayarak Olgim aracinin kullanilabilirligini gosterir ve
degerlendiricinin kullanilacak en iyi araci segmesine yardimet olur. Guvenilirlik ve gegerlilik,
bu tlr cihazlarin ana 6lgum 6zellikleri olarak kabul edilir. Glvenilirlik, bir sonucu zaman ve
mekanda tutarli bir sekilde yeniden Uretme yetenegidir. Gegerlilik, bir aracin tam olarak

Olcilmek istenen degiskeni 6lgme 6zelligini ifade eder [48].

Klinik testlerin temsili gegerlik ve giivenirligi Sekil 2 ile gosterilmistir.
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| L ]
.
Me Guvenilir, Ne de Gecerli Gecerli ama, Givenilir Degil

Givenilir ama, Gegerli Degil Hem Givenilir, Hem de Gegerli

Kaynak: De Souza ve ark.tan uyarlandi [48].

Sekil 2. Klinik testlerin temsili gecerlik ve giivenirligi [48].

2.5.1. Kiriter Gegerligi (Es Zamanh Gegerlik)

Bir testin 6lcim sonuglarinin, altin standartla ne 6lgtde iliskili oldugunu ifade eder.
Kullanilan standardin gergekten “altin” yani yeterli gecerli olduguna dair ikna edici argtimanlar
sunulursa ve altin standartla korelasyon en az 0,70 ise o testin Kriter gegerligi veya es zamanl

gecerligi var demektir [49].
2.5.2. Yapi Gegerligi

Bir testin, olculecek yapiy1 gercekten temsil edip edememe durumu yapr gegerligiyle
incelenir. Diger bir deyisle, test sonuglarinin, 6l¢ulen degiskenle ilgili teorik olarak tiiretilmis
hipotezlerle tutarli olacak sekilde diger 6lcumlerle ne 6lglide iliskili oldugu anlamina gelir. Yap1
gegerliliginde, 6nceden tanimlanmig hipotezlerin (6lcimler arasinda beklenen korelasyonlar
veya 0lcuim sonuglarindaki beklenen farkliliklar gibi) test edilmesi yoluyla degerlendirilir. Daha
onceden belirlenen spesifik hipotezlerin en az %75’inin karsilanmasi halinde testin yapi

gegerligi var olarak kabul edilir [48].
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2.5.3. Ay (Diskriminatif) Gegerlik

Bir testin, 6lctilmek veya ayirt edilmek istenen durumu (denge bozuklugu, artmis diisme
riski vb.), hastalar arasinda yeterli ayirt edebilme gliclindeyse ayirt edici gegerligi var olarak
kabul edilir [50]. Bu testin harici bir kritere gore degisen ve degismeyen hastalar ayirt etme
yeteneginin bir 6l¢iisii olan Alict Isletim Karakteristigi (ROC) egrisi altindaki alandir (AUC).
Klinik testlerin AUC degeri > 0,75 ise ayirt edici gecerligi var demektir [51].

2.5.4. Guvenirlik (Yeniden Uretilebilirlik)

Tekrarlanabilirlik veya yeniden Uretilebilirlik, stabil kisilerde tekrarlanan 6lgtimlerin
(test-tekrar test) benzer sonuglar1 saglama derecesi ile ilgilidir. Tekrarlanan 6lctimler vakitsel
olarak farkli zaman dilimlerinde yapilabilecegi gibi, ayn1 zaman diliminde farkl: kisilerce de
yapilabilir. Ayn1 zaman diliminde farkli kisilerce yapilan Ol¢limlerin uyumu gdzlemciler arasi
giivenirligi gosterirken, farkli zaman dilimlerindeki ayni kisi tarafindan yapilan Olglimlerin
uyumu test-tekrar test giivenirligini gosterir. Tekrarlanan testler arasindaki sure, taklidi
onleyecek kadar uzun olmali, ancak Klinik degisikligin meydana gelmemesini saglayacak kadar
da kisa olmalidir. Sinif i¢i korelasyon kat sayis1 (ICC), stirekli dlcimler igin en uygun ve en sik
kullanilan guvenirlik parametresidir. Genellikle glvenirlik i¢cin minimum ICC degeri olarak

0,70 uygun anlagsmay1 gosterir [49].
2.5.5. Yamt Verebilirlik

Yanit verebilirlik, bir testin zaman iginde hastada klinik olarak olusan 6nemli
degisiklikleri, bu degisiklikler kiicik olsa bile, tespit etme yetenegidir. Bir testin yanit
verebilirligini incelemek icin baz1 yontemler olmakla birlikte, hipotez testiyle incelenmesi
tavsiye edilmektedir [50]. Yapisal gegerlilige benzer sekilde, 6lglimlerdeki degisiklikler
arasindaki beklenen korelasyonlar veya Olcumler arasindaki degisikliklerdeki beklenen
farkliliklar gibi 6nceden tanimlanmus hipotezlerin test edilmesiyle degerlendirilmesi Onerilir
[49].

2.5.6. Zemin veya Tavan EtkKisi

Bir test, katilimcilarin %15'inden fazlasinda mimkun olan en diisiik veya en yiksek
ucta 6lciim sonuglar1 elde ederse, bu testin taban veya tavan etkilerinin mevcut oldugu kabul
edilir. Bir testin taban veya tavan etkilerinin mevcut olmasi halinde, mimkin olan en diisiik
veya en yuksek olgume sahip hastalar birbirinden ayirt edilemez. Dolayistyla testin ayirt edici
gegcerligi saglanamaz [49].
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2.5.7. Yorumlanabilirlik

Yorumlanabilirlik, niceliksel puanlara niteliksel anlam yiklenebilme durumu olarak
tanimlanir. Yani, hastaya bir testin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan degere gore 6lctlen durum
hakkinda bir yargiya varilabilme yetenegidir. Test sonucunda, var, yok, iyi, kétl, bozulmus,

korunmus gibi s6zel yorumlara varilir [49].
2.5.8. Populasyona Ozgui Psikometri

Bir testin 0lcum 6zellikleri, populasyonlar ve ortamlar arasinda farklilik gésterir. Yani, bir
testin gecerlik, guvenirlik, yanit verebilirlik gibi 6zellikleri sadece testin 6zelligi degil, testin o
popllasyondaki  psikometrik  o6zelligidir. Bu nedenle, tum 6lcim  6zelliklerinin
degerlendirilmesinin, anketin kullanilacagi evreni ve ortami temsil eden bir evrende ve ortamda
yapilmast gerekir. Bu ylzden, testlerin psikometrik 06zellikleri incelenirken; arastirma
orneklemi, evreni yansitacak demografik ve klinik 6zellikteki hastalardan olusmalidir. Ayrica,

testler rutin kullanim ortamlarinda hastalara uygulanmalidir [49].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Calisma prospektif, kesitsel, metodolojik bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yyeri, Zamam ve Plam:

Arastirma, Kasim 2021 — Mart 2024 tarihleri arasinda, Dokuz Eylil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ve Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

Arastirma plan1 Sekil 3’te gosterilmistir.

Temmuz - Eylil 2021 Kaynak Tarama
Ekim — Kasim 2021 Izinler / Onaylar
Arahk 2021 — Subat 2022 Tez 6nerisinin hazirlanmasi

Tez dnerisinin sunulmasi ve kabuli

Mart 2022 — Mart 2024 Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi
Mart 2024 Verilerin analizi

Ocak 2024 — Nisan 2024 Tez yazim asamasi

Agustos 2024 Basim / Sunum

Sekil 3. Arastirma Plan

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar:

Arastirmanin evrenini; Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Polikliniginde takip edilen TDA gecirmis hastalardan ve ileri evre diz osteoartriti olan

hastalardan, alinma / alinmama kriterlerine uyan gonilli kisiler olusturdu.
Arastirmaya alimma Kriterleri

= Diz osteoartriti nedeniyle primer TDA gecirmek veya grade 3-4 radyolojik diz
osteoartriti bulunmak

= Primer TDA sonrasi en az 6. ayini1 doldurmus olmak
14



Herhangi bir yardimci cihaza ihtiya¢ duymadan ayakta durabilmek ve yuruyebilmek

Yazili veya s6zIU komutlar: anlayabiliyor olmak

Arastirmaya alimmama Kriterleri

Diger mevcut agr1 problemi veya duyusal disfonksiyona neden olan merkezi veya
periferik sinir sistemi durumu (6rn. Felg, multipl skleroz, omurilik bozukluklari veya
periferal sinir lezyonu)

Primer TDA 6ncesinde veya sonrasinda gegirilmis farkli alt ekstremite cerrahisi
Yuriime ve dengeyi etkileyebilecek norolojik ya da ortopedik bozukluk

Diger stabil olmayan hastaliklar (6r. Kanser, akut travma veya enfeksiyon)
Inflamatuar artrit veya diger sistemik bag dokusu hastalig1 bulunmasi

Y urtime fonksiyonunu kaybetmis olanlar

BKI>40 olmas1 (morbit obez)

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

Calisma esnasinda hemodinamik instabilite olugsmast

Katilimcinin ¢alismadan ¢ikmak istemesi

Calisma Orneklem biiyiikliigi COSMIN (COnsensus based Standards forthe selection

of health status Measurement INstruments) kriterlerine gore belirlenmistir [52]. Bu konsensusta

testlerin givenirlik ¢alismalari icin en az 30 katilimci, gecerlik ve yanit verebilirlik ¢alismalari

icin 50 katilimci olmasi gerektigi belirtilmistir [53]. Bu nedenle ¢alismaya TDA gegiren 50

hasta ve diz osteoartriti olan 50 hasta olmak tizere toplam 100 hasta dahil edildi.

Arastirmanin farkli kollarina ait 6rneklem sayilari ¢aligma akis semasinda yer almistir.

Calisma akis semas1 Sekil 4 ile gosterilmistir.
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Arastimaya dahil edilme
kriterlerine uyan hastalar

ileri diz osteoartritli
hastalar (n=50)

Total diz artro plastisi gegiren
hastalar (n=61)

Calismada devamlilik
gosteremeyen hastalar (n=11)

Nihai veri analizine katilan
hastalar

Diz osteoartritli 1astalar (n=50)

Total diz artrop lastisi gegiren
hastalar (n=50)

Guvenirlik (n=50)

Yapi gegerligi (n=50)

Kriter gegerligi (n=50)

Ayirici gegerlik (n=100)

Sekil 4. Calisma akis semasi

Yanit verebilirlik (n=50)
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3.4.Cahsma Materyali
Arastirmada ¢alisma materyali kullanilmamagtir.

3.5.Arastirmanmin Degiskenleri
3.5.1. Bagmh degiskenler
= Hospital For Special Surgery (HSS) Diz Skorlamas1 Skoru
= Zamanh kalk ve yuri testi (ZKYT) skoru
= 360°DT skoru
= AST skoru
=  YKALT skoru
= Bes tekrarl kalk otur testi (5TKOT) skoru
= On metre yurime testi (10MYT) skoru
3.5.2. Bagimsiz degiskenler

] Yas
= Cinsiyet
= BKI

= QOperasyon tarafi
= Postop sure
= Diisme Oykiisii

3.6.Veri Toplama Araclan

Arastirmaya alinma ve alinmama Kriterlerine gore arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan TDA geciren 50 hasta ve diz osteoartritli 50 hasta ¢alismaya katildi. TUm hastalarin
yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, BKI gibi demografik bilgileri kaydedildi. Hastalarin diisme
Oykulsi sozel olarak sorgulandi ve kaydedildi. Arastirmanin givenirlik boluminde, TDA
geciren hastalarin 360°DT, AST, YKALT skorlar1 Olculdi. Bu testler hastalar 1 saat
dinlendirildikten sonra tekrarlandi. Arastirmanin yapr gecerligi boliminde, TDA geciren
hastalarin fonksiyonel seviyelerini belirlemek icin HSS Diz Skorlamasi, diisme riski ve denge
durumunu belirlemek icin ZKYT, 5TKOT ve 10MYT kullanildi. Arastirmanin ayirict gegerlik
bolumunde diz osteoartritli hastalar 360°DT, AST, YKALT ile degerlendirildi. Arastirmanin
yanit verebilirlik bolimiinde, TDA geciren hastalara ilk degerlendirmeden sonra ev programi
seklinde alt ekstremite kuvvetlendirme ve denge egzersizleri dgretildi. Egzersiz programinda,
alt ekstremite kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik aktif eklem hareketini iceren egzersizler ve

temel denge egzersizleri yer aldi1 [54]. Hastalarin ev programinda yer alan egzersizler Sekil 5
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ve Sekil 6 ile gosterilmistir. Alt1 haftalik egzersiz programindan sonra TDA geciren hastalar,
360°DT, AST, YKALT, HSS skorlamasi, ZKYT, 5TKOT ve 10MYT ile tekrar degerlendirildi.
Ikinci degerlendirme, ilk degerlendirmeyi takiben 6-8 hafta arasinda tekrarlandi.

Sekil 5. Alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri
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Sekil 6. Denge egzersizleri
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3.6.1. Hospital For Special Surgery Diz Skorlamasi

Bu skorlama agr1 (30 puan), fonksiyon (22 puan), eklem hareket acikligi (18 puan), kas
kuvveti (10 puan), diz eklemi fleksiyon deformitesi (10 puan), instabilite (10 puan)
parametrelerini icermektedir ve toplamda 100 puandir. Ylrime yardimcilari igin 3 puana kadar,
ekstansiyon kaybi icin 5 puana kadar ve her 5 derecelik varus/valgus agis1 i¢in 1 puan toplam
puandan c¢ikarilarak HSS skoru elde edildi. Elde edilen puan araliklar1 85-100 puan igin
mikemmel, 70-84 puan icin iyi, 60-69 puan icin orta, 60 puan alt1 icin kotl seklinde
smiflandirilmaktadir. Her bir diz igin ayr1 skorlama yapilip aritmetik ortalamasi alinarak

fonksiyonel diizey belirlenir [55].
3.6.2. 360° Donme Testi

Dinamik dengeyi 6lgmeye yarayan bu teste katilimer tam tur 360° doner. Katilimcinin
doniisii tamamlama siresi ve adim sayis1 kaydedildi. Yasli popilasyonda kesme deger > 3,8

saniye ise diisme riski vardir [56].

360° Sekil 7 ile gosterilmistir.

Sekil 7. 360° Donme testi
3.6.3. Alternatif Step Test

Vicut agirlik aktarimi ve lateral stabiliteyi test etmek icin kullanilan bir testtir. Katilimer
bir basamaga (-yukseklik 18 cm, genislik 60 cm, en 40 cm- ebatinda) sira sira sag ve sol olacak
sekilde ayak tabaniyla temas etti. DOrt sag ve dort sol olmak Uzere toplam sekiz step suresi
saniye cinsinden kaydedildi [30].

AST Sekil 8 ile gosterilmistir.
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Sekil 8. Alternatif step test

3.6.4. Yerden Kalem Alma Testi

Hareketlilik, esneklik ve dinamik dengenin degerlendirildigi bu testte, katilimci ayakta
duruken ayak ucuna 30 cm uzakliktaki bir kalemi egilerek aldi ve tekrar dik pozisyona geldi.

Hareketin siresi saniye cinsinden kaydedildi [57].

YKALT Sekil 9 ile gosterilmistir.
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Sekil 9. Yerden kalem alma testi

3.6.5. Zamanh Kalk ve YUuru Testi

Diisme riski ve dengeyi degerlendirmek igin siklikla kullanilan bir fiziksel performans
testidir. Katilimer standart yukseklikteki bir sandalyeden el desteksiz olarak kalkti, ¢ metre
yurudikten sonra geri dondu ve tekrar desteksiz olarak oturdu. Stre kaydedildi. TDA gegiren

hastalarda gegerligi ve giivenirligi gosterilmistir. [58].

ZKYT Sekil 10 ile gosterilmistir.
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Sekil 10. Zamanl kalk ve y(r( testi

3.6.6. Bes Tekrarh Kalk Otur Testi

Kisilerin standart bir sandalyede bes kez seri sekilde kalkip oturma performanslarinin
stire cinsinden kaydedilerek dinamik dengenin degerlendirildigi bir performans testidir. TDA
geciren hastalarda gecerligi ve giivenirligi gosterilmistir [58].

5TKOT Sekil 11 ile gosterilmistir.
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Sekil 11. Bes tekrarli kalk otur testi

3.6.7. On Metre YUurime Testi

Kisilerin on metrelik mesafeyi ylrime performanslar1 siire cinsinden kaydedilerek
dinamik dengenin degerlendirildigi bir performans testidir. TDA gegiren hastalarda gegerligi ve

giivenirligi gosterilmistir [58].

10MYT Sekil 12 ile gosterilmistir.
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Sekil 12. On metre yiriime testi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bagimli ve bagimsiz degiskenler ile ilgili veriler SPSS (v20.0, SPSS Inc, Chicago, IL)
programina girildi. Sdrekli verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov analizi ile
belirlendi. Cinsiyet, yas, diisme Oykisti ve BKI gibi bilgiler tamimlayici analizler ile

degerlendirildi.
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Test-tekrar Test Giivenirligi

TDA geciren hastalarda klinisyen tarafindan Olgilen 360°DT, AST, YKALT
sonuglarinin test-tekrar test giivenilirligi 2-yonli karma-etki ICC ile kiyaslanarak analiz edildi.
Elde edilen ICC degerleri Bland-Altman'in 6nerdigi sekilde yorumland: (<0,20 kétu, 0,21-0,40
uygun, 0,41-0,60 orta, 0,61-0,80 iyi ve 0,81-1,00 mikemmel) [59].

Yapr Gegerligi

360°DT, AST ve YKALT testlerinin yap1 gecerligi icin 6nceden belirlenen hipotezlerin
en az %75’ini karsilanma durumu arastirildt [53]. Hipotezlerdeki degiskenlerin iligkisi
Spearman korelasyon katsayisi ile analiz edildi. Korelasyon sonuglari; r<0,1 yok, 0,11<r<0,3

zayif, 0,31<r<0,6 orta, 0,61<r<0,9 gucli, 0,91<r<1 mikemmel olarak yorumlandi [60].
Yapr Gegerligi Hipotezleri
360° DOnme Testi
ZKYT ile 360°DT arasinda orta ila gucli diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)
5TKOT ile 360°DT arasinda orta ila giicli dliizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)
10MYT ile 360°DT arasinda orta ila gu¢lt duzeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)
HSS toplam skoru ile 360°DT arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11)

360°DT ile performansa dayal: testler (ZKYT, 5TKOT, 10MYT); HSS toplam skorundan daha
yiiksek korelasyon gosterir

360°DT; HSS toplam skoru ile HSS agr1 skorundan daha yuksek negatif korelasyon gosterir
Alternatif Step Test

ZKYT ile AST arasinda orta ila guclu diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

5TKOT ile AST arasinda orta ila gucli diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

10MYT ile AST arasinda orta ila glicli diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

HSS toplam skoru ile AST arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11)

AST ile performansa dayal testler (ZKYT, 5TKOT, 10MYT); HSS toplam skorundan daha

yiiksek korelasyon gosterir
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AST; HSS toplam skoru ile HSS agr skorundan daha ytiksek negatif korelasyon gosterir
Yerden Kalem Alma Testi

ZKYT testi ile YKALT arasinda orta ila guiclu diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

5TKOT ile YKALT arasinda orta ila gu¢lt duzeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

10MYT ile YKALT arasinda orta ila gii¢li duzeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

HSS toplam skoru ile YKALT arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11)

YKALT ile performansa dayali testler (ZKYT, 5TKOT, 10MYT); HSS toplam skorundan daha

yiiksek korelasyon gosterir
YKALT; HSS toplam skoru ile HSS agr1 skorundan daha yiiksek negatif korelasyon gosterir
Diskriminatif (Aywt Edici) Gegerligi

360°DT, AST ve YKALT testlerinin diskriminatif gecerligi i¢in grade 3-4 diz osteoartriti
olan homojen demografiye sahip hasta populasyonuyla, diz artroplastisi gegiren hasta
populasyonundaki 360°DT, AST ve YKALT degerleri karsilastirildi ve kesme deger hesaplandi.
Ayrica duyarlilik ve 6zgullik degerleri hesaplandi. Ek olarak diisme 0ykusi olan ve olmayan
diz artroplastisi geciren hastalarda 360°DT, AST ve YKALT degerleri karsilastirildi ve kesme
deger hesaplandi. Kesme degerlerin hesaplanmasinda Youden’s indexi kullanildi [61]. ROC
egrisinin AUC degeri hesaplanarak diskriminatif gecerlik degerlendirildi [51]. Duyarlilik ve

6zgulllk degerleri hesaplandi.
Yanit \lerebilirligi

360°DT, AST ve YKALT testlerinin ilk élctimler (test-tekrar test) ortalama degerleri ile
son 6l¢tim (kuvvetlendirme ve denge egzersiz programi sonrasi) degerleri degisiminin; HSS diz
skorlamasi, ZKYT, 5TKOT, 10MYT 6lcumlerinin, kuvvetlendirme ve denge egzersiz programi
oncesi ve sonras1 degisimlerinin korelasyonu hesaplandi. Onceden belirlenen hipotezlerin en az
%75’ini karsilama durumuna gore yanit verebilirlik degerlendirildi. Olglim sonug degisimleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile, ile analiz edildi. Korelasyon sonuglari;
r<0.1 yok, 0.11<r<0.3 zayif, 0,31<r<0.6 orta, 0.61<r<0.9 gucli, 0.91<r<1 mikemmel olarak
yorumlandi [60].
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Yanut Verebilirlik Hipotezleri
360° Donme Testi

ZKYT ile 360°DT surelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gucli

diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

STKOT ile 360°DT surelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila guclu
diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

10MYT ile 360°DT surelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gigcli

diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

HSS toplam skoru ile 360°DT surelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda zayif

diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11)

360°DT ile performansa dayali testlerin (ZKYT, 5TKOT, 10MYT) zaman icindeki ortalama
degisimleri arasinda; HSS toplam skorundaki zaman i¢indeki ortalama degisimden daha yiiksek

korelasyon olusur

360°DT suresinin zaman i¢indeki degisimi; HSS toplam skoru degisimi ile HSS agri1 skorundaki
degisimden daha ytiksek korelasyon gosterir

Alternatif Step Test

ZKYT ile AST strelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila giicli diizeyde
korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

STKOT ile AST surelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gii¢li diizeyde
korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

10MYT ile AST surelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gucli

diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

HSS toplam skoru ile AST surelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11)

AST ile performansa dayali testlerin (ZKYT, 5TKOT, 10MYT) zaman icindeki ortalama
degisimleri arasinda; HSS toplam skorundaki zaman i¢indeki ortalama degisimden daha yiiksek

korelasyon olusur
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AST siresinin zaman i¢indeki degisimi; HSS toplam skoru degisimi ile HSS agr1 skorundaki
degisimden daha yiksek korelasyon gosterir

Yerden Kalem Alma Testi
ZKYT ile YKALT surelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gugli
diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)
5TKOT ile YKALT surelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gigcli
diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)
10MYT ile YKALT surelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gugli
diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

HSS toplam skoru ile YKALT sirelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11)

YKALT ile performansa dayali testlerin (ZKYT, 5TKOT, 10MYT) zaman icindeki ortalama
degisimleri arasinda; HSS toplam skorundaki zaman icindeki ortalama degisimden daha yuksek
korelasyon olusur

YKALT siresinin zaman icindeki degisimi; HSS toplam skoru degisimi ile HSS agn
skorundaki degisimden daha yliksek korelasyon gosterir

3.8. Arastirmanmin Simmirhhiklar:

Veri toplama araglar arasinda hastalarin denge degerlendirmesi icin bilgisayar destekli
Olcim yontemlerine yer verilmedi. Clnki caligma tasarimi klinikte rutin kullanilan denge
testlerine yonelik bir arastirma idi ve bilgisayar tabanli 6lglim cihazlar1 her klinikte
bulunmuyordu.

Calismanin  yanit verebilirlik bolimi icin verilen kuvvetlendirme ve denge
egzersizlerinin ev programi olarak verilmesi hastalarin egzersizleri yapip yapmayacagini
garanti etmedi.

3.9.Etik Kurul Onay1

Arastirma, Dokuz Eylul Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
06.10.2021 tarih ve 6680-GOA protokol numarali 2021/27-38 karar numarasiyla bilimsel ve
etik degerlere uygun bulundu ve onaylandi (EK 2). Daha sonra ¢alisma metodolojisinde yapilan
degisikliklerle birlikte arastirma, 29.06.2022 tarih ve 2022/22-54 karar numarasi ile goriisiilerek
etik kurul tarafindan onaylandi (Ek 2).
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigi’nde takip edilen, arastirmaya gonilli olarak katilmay1 kabul eden, ¢alismaya alinma
/ alinmama Kriterlerine uyan TDA geciren 61 hasta, ileri diz osteoartritli 50 hasta olmak tzere
toplam 111 hasta katildi. TDA gegiren 11 hasta caligmada devamlilik gosteremedigi i¢in nihai
analizler, TDA gegiren 50 hasta ve ileri diz osteoartriti olan 50 hasta olmak (zere toplam 100
hasta Uzerinden yapildi.

4.1. Olgularin Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

Tum olgularin analizi yapildiginda arastirmamiza katilan TDA geciren ve ileri diz
osteoartritli hastalarin demografik ve fiziksel 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. TDA gegiren
olgular ve diz osteoartritli olgularin; yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi ve BKi gibi 6zellikleri

acisindan homojen oldugu goéruldi (p>0,05).
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Tablo 1. Olgularin demografik ve fiziksel 6zellikleri

Diz Osteoartritli

TDA Gegiren Olgular
Degisken Toplam (n=100) Olgular (n=50) (n=50) p
Yas (y1l)
X+SS 67,9845,47 68,80+5,98 67,16+4,82
Medyan 68,0 68,50 67,0
AS-US 53-85 53-85 58-79 0,061°
Cinsiyet (n, %)
Kadin 83 (83) 43 (86) 40 (80)
Erkek 17 (17) 7 (14) 10 (20) 0,424°
Boy (cm)
X+SS| 160,47+8,32 159,68+7,63 161,26+8,96
Medyan 160,0 160,0 160,0
AS-US 143-185 143-180 144-185 0,443°
VA (kg)
X+SS 79,81+£11,0 79,52+10,87 80,10£11,23
AS-US 53-105 55-105 53-105 0,794%
BKIi (kg/m?)
X+SS 31,06+4,21 31,18+3,69 30,94+4,72
AS-US 23,31-39,72 24,22-38,57 23,31-39,72 0,7772

TDA: Total diz artroplastisi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, AS-US: Alt smir-Ust sinir,

Medyan: Ceyrekler agikligi ortancasi, VA:Viicut agirligi, BKi: Beden kitle indeksi, a: T-Test,
b: Mann-Whitney U testi, ¢: Ki-kare testi, *p<0,05

4.2. Total Diz Artroplastisi Gegiren Olgularin Kisisel Ozellikleri

Cerrahi geciren olgularin operasyonlu tarafi, postoperatif siiresi ve son alt1 aya ait diisme

Oykisu Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Total diz artroplastisi gegiren hastalarin kisisel 6zellikleri

Degisken TDA Gegiren Olgular (n=50)
Operasyon Tarafi (n,%)
Unilateral | 25 (50)
Bilateral | 25 (50)
Postop Suresi (y1l)
Medyan | 1
AS-US|1-10
Diisme Oykiisu (n,%)
Var |13 (26)
Yok|37 (74)

TDA: Total diz artroplastisi, Medyan: Ceyrekler aciklig1 ortancasi, AS-US: Alt sinir-Ust sinir

4.3. Total Diz Artroplastisi Gegiren Olgularm Klinik Olgiim Sonuclari

Cerrahi geciren olgularin egzersiz programi 0ncesi ve sonrasi; fonksiyonel durumunu
gosteren HSS diz skorlari, agr1 durumunu gosteren HSS agr1 skorlari, denge durumunu gésteren
performansa dayali test (ZKYT, 5TKOT, 10MYT, 360°DT, AST, YKALT) skorlar1 Tablo 3 ile
gosterilmistir. HSS agr1 skoru disinda diger tlim parametrelerde egzersiz programi sonrasinda,

oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gorildi (p<0,001; Tablo 3).

Tablo 3. TDA gegiren hastalarin klinik 6l¢im sonuglari

Degisken Egzersiz Oncesi | Egzersiz Sonrasi Degisim p

Medyan / AS/US | Medyan / AS/US Medyan /

AS/US

HSS Toplam 78,50/ 53/96 81,25/57/97,5 3,560/-5,50/11 p<0,001?
Diz Skoru
HSS Agn 25/12,50/30 27,5/ 15/30 0/-5/5 p=0,572
Skoru
ZKYT Sdresi 9,31/5,01/33,0 | 8,64/4,65/31,20 -1,59/ - p<0,0012
(sn) 4,78/0,94
5TKOT Suresi 12,99 /6,0/40,55 | 10,82/ 4,95/38,31 -2,24 [ - p<0,0012
(sn) 7,70/1,84
10MYT Sdresi 8,03/5,34/27,40 | 7,68/5,18/27,07 -0,33/ - p<0,0012
(sn) 3,17/0,48
360°DT Sdresi 2,26/ 1,41/9,55 2,14/ 1,15/9,35 -0,20/ - p<0,0012
(sn) 0,93/0,80
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AST Siiresi 9,65/5,88/37,65 | 8,64 /4,98/38,93 -0,88/ - p<0,0012
(sn) 2,36/1,29
YKALT Siiresi | 1,96/0,97/7,91 | 1,79/0,91/8,75 -0,14 / - p<0,0012
(sn) 0,97/1,02

HSS: Hospital For Special Surgery, ZKYT: Zamanl kalk ve yirQ testi, 5STKOT: Bes tekrarl
kalk ve otur testi, L0MYT: On metre yirime testi, 360°DT: 360° donme testi, AST: Alternatif
adim testi, YKALT: Yerden kalem alma testi, Sn: Saniye, Medyan: Ceyrekler agiklig1 ortancasi,
AS/US: Alt smir-Ust sinir, a: Wilcoxon isaretli siralama testi, p<0,05: Istatistiksel anlamli fark

4.4. Performansa dayal testlerin test-tekrar test giivenirligi

Her U¢ performansa dayali test de mukemmel diizeyde test-tekrar test giivenirligi
gosterdi. 360°DT, AST ve YKALT e ait test, tekrar-test, test-tekrar test arasi fark, test-tekrar
test arasi farkin standart sapmasi, siif i¢i korelasyon katsayisi ve %95 guven araligindaki alt

ve Ust degerleri Tablo 4 ile gosterilmistir.

Tablo 4. Performansa Dayal1 Testlerin Test-tekrar Test Giivenirligi

Performansa Test Retest | Test-retest| Test-retest

Dayal Test XSS X+£SS XA XASS ICC (%95 GA)
360°DT (sn) | 2,64+1,34 | 2,67+1,28 -0,02 0,31 0,972 (0,952-0,984)
AST (sn) 10,81+5,09 | 10,09+4,52 0,72 1,17 0,960 (0,888-0,982)
YKALT (sn) | 2,20+1,21 | 2,03£1,05 0,17 0,49 0,896 (0,815-0,941)

360°DT: 360° donme testi, AST: Alternatif adim testi, YKALT: Yerden kalem alma testi, Sn:
Saniye, X: Ortalama, SS: Standart sapma, XA: Ortalama fark, XASS: Ortalama farkin standart

sapmasi, ICC: Smif'ici korelasyon katsayisi, GA: Gliven araligi

TDA geciren hastalarda 360°DT icin test-tekrar test verilerinin uyum dizeylerinin
ortalama, alt sinir ve Ust sinir degerleri sirasiyla -0,0242, -0,63506 ve 0,586663’tlir. TDA
geciren hastalarda AST icin test-tekrar test verilerinin uyum dizeylerinin ortalama, alt sinir ve
Ust sinir degerleri sirasiyla 0,7226, -1,58291 ve 3,028109’dur. TDA gegiren hastalarda YKALT
icin test-tekrar test verilerinin uyum duzeylerinin ortalama, alt sinir ve st sinir degerleri
sirastyla 0,1724, -0,8058 ve 1,150597°dir. Erken ve ileri diz osteoartriti olan hastalarda 360DT,
AST ve PPT icin test-tekrar test verilerinin uyum dizeyleri, sirastyla, Sekil 13-15 ile Bland-

Altman grafikleriyle gosterilmektedir.
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360°DT'nin total diz artroplastisi geciren hastalardaki test-tekrar test giivenirligi
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Sekil 13. 360° donme testine ait Bland-Altman grafigi
AST'nin total diz artroplastisi geciren hastalardaki testtekrar test giivenirligi
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Sekil 14. Alternatif step testine ait Bland-Altman grafigi

34



YKALT nin total diz artroplastisi geciren hastalardaki test-tekrar test giivenirligi
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Sekil 15. Yerden kalem alma testine ait Bland-Altman grafigi
4.5. Klinik Testler ve Olciimlerin Tliskisi

360°DT siresi ile diger performansa dayali test sureleri (ZKYT, 5TKOT, 10MYT)
arasindaki iligki anlamhidir. GUclU diizeyde ve pozitif yonludir (p<0,001). 360°DT sresi ile
HSS diz toplam skoru ve HSS diz agri skoru arasindaki iliski anlamhidir. Orta dlzeyde ve

negatif yonlidiir (sirasiyla; p<0,001; p=0,02).

AST siresi ile diger performansa dayali test sireleri (ZKYT, 5TKOT, 10MYT)
arasindaki iliski anlamhidir. Gic¢lu duzeyde ve pozitif yonludur (p<0,001). AST suresi ile HSS
diz toplam skoru ve HSS diz agri skoru arasindaki iliski anlamhidir. HSS diz toplam skoru ile
orta duzeyde ve negatif yonli iken HSS diz agri skoru ile zayif diizeyde ve negatif yonlidir
(sirastyla; p=0,002; p=0,046).

YKALT suresi ile diger performansa dayali test sureleri (ZKYT, 5TKOT, 10MYT)
arasindaki iligki anlamhidir. GUcli diizeyde ve pozitif yonludir (p<0,001). YKALT sdresi ile
HSS diz toplam skoru ve HSS diz agri skoru arasindaki iliski anlamlidir. Orta dlzeyde ve
negatif yonlidiir (sirasiyla; p<0,001; p=0,008).
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360°DT, AST ve YKALT’nin; HSS diz toplam skoru, HSS agr skoru, ZKYT, 5TKOT
ve 10MYT ile korelasyonu Tablo 5 ile gosterilmistir.

Tablo 5. Klinik testler ve dlgtimlerin korelasyonu

Klinik Testler ve ﬁislgrinz HSSDiz Agri| ZKYT | 5TKOT | 10MYT
Olgtmler SKkoru Skoru suresi (sn) | sudresi(sn) | suresi(sn)
360°DT rho | -0,473** -0,320* 0,838** | 0,665** | 0,797**
suresi (sn) [ 0,001 0,02 <0,001 <0,001 <0,001
AST siresi |rho | -0,435%* -0,284* 0,755%* | 0,711%* | 0,723**
(sn) D 0,002 0,046 <0,001 <0,001 <0,001
YKALT rho -0,486** -0,369** 0,784** 0,687** 0,782**
suresi (sn) [ <001 0,008 <0,001 <0,001 <0,001

HSS: Hospital For Special Surgery, ZKYT: Zamanli kalk ve yurQ testi, 5TKOT: Bes tekrarli
kalk ve otur testi, 10MYT: On metre yurime testi, 360°DT: 360° donme testi, AST: Alternatif
adim testi, YKALT: Yerden kalem alma testi, Sn: Saniye, rho: Sperman korelasyon katsayisi, *:
p<0,05, **: p<0,01

4.6. Performansa Dayah Testlerin Yapi Gegerligi

Performansa dayali testlerin yap1 gegerligini incelemek icin hipotez testi kullanildi.
360°DT, AST ve YKALT, hipotezlerin 5/6’ini (%83) karsiladi. Performans testlerinin

hipotezleri karsilama durumu asagidaki gibidir.

360°DT

ZKYT ile 360°DT arasinda orta ila gui¢lt duzeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31). «/

5TKOT ile 360°DT arasinda orta ila gii¢li diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31). </

10MYT ile 360°DT arasinda orta ila gucli duzeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31). /

HSS toplam skoru ile 360°DT arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11). X

360°DT ile performansa dayal: testler (ZKYT, 5TKOT, 10MYT); HSS toplam skorundan daha v

yiiksek korelasyon gosterir.

360°DT; HSS toplam skoru ile HSS agr1 skorundan daha yuksek negatif korelasyon gosterir. v
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AST

ZKYT ile AST arasinda orta ila guclu diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31). v
5TKOT ile AST arasinda orta ila glcli duzeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31). v
10MYT ile AST arasinda orta ila gii¢li diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31). v
HSS toplam skoru ile AST arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11). X

AST ile performansa dayal testler (ZKYT, 5TKOT, 10MYT); HSS toplam skorundan daha </

yiiksek korelasyon gosterir.

AST; HSS toplam skoru ile HSS agr1 skorundan daha yiiksek negatif korelasyon gosterir. v
YKALT

ZKYT testi ile YKALT arasinda orta ila gicli diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31). v
5TKOT ile YKALT arasinda orta ila giclt dizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31). 4
10MYT ile YKALT arasinda orta ila gucli duzeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31). v

HSS toplam skoru ile YKALT arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11). X

YKALT ile performansa dayali testler (ZKYT, 5TKOT, 10MYT); HSS toplam skorundan daha

yiiksek korelasyon gosterir.

YKALT; HSS toplam skoru ile HSS agri skorundan daha yiiksek negatif korelasyon gosterir. v

4.7. Performansa Dayah Testlerin Diskriminatif Gegerligi

TDA geciren hastalarin 13’0nln (%26) son bir yilda diisme yasadigi goraldi. Diisme
Oykilsi yasayan TDA gegirmis hastalar ile diisme Oykisl yasamayan homojen demografik,
fiziksel ve kisisel Ozellikteki TDA gecirmis hastalarin; yas, cinsiyet, boy, kilo, BKi, operasyon
tarafi, postoperatif suire 6zellikleri agisindan dagilimi Tablo 6 ile gosterildi.

37



Tablo 6. Diisme 0ykusi olan ve olmayan TDA geciren hastalarin demografik, fiziksel, kisisel

ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler Diisme Oykiisii | Diisme Oykusi Yok P
Var (n=13) (n=14)
Yas (y1l)
X+SS 71,92+6,51 70,42+4,97 0,5072
AS/US 57/79 66/85
Cinsiyet n (%)
13 (100) 8 (57,1) 0,016°
E 0 (0) 6 (42,9)
Boy (cm)
X+SS 16046 161+9 0,634%
AS/US 150/170 143/180
VA (kg)
X+SS 73+10,64 77,50+10,04 0,269?
AS/US 55/91 60/100
BKI (kg/m?)
X+SS 28,42+3,20 29,60+2,04 0,2702
AS/US 24,22/33,06 25,01/32
Operasyon Tarafin
(%) 6 (46,1) 9 (64,3) 0,343°
Unilateral 7 (53,9) 5(35,7)
Bilateral
Postop Suresi (yil)
Medyan 2 2 0,458°
AS/US 1/10 1/7

X: Ortalama, SS: Standart sapma, AS/US: Alt smir/Ust sinir, %: Yiizde, Medyan: Ceyrekler
aciklig ortancas1, VA:Vicut agirligi, BKI: Beden kiitle indeksi, a: T-Test, b: Mann-Whitney U
testi, c: Ki-kare testi, e: Fisher kesin olasilik testi, *p<0,05
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Diisme Oykisl olan hastalarin, 360°DT, AST ve YKALT surelerinin diisme 0ykusi

olmayanlara gére daha uzun oldugu goruldi (sirasiyla; p=0,022; p=0,001; p=0,017). Diisme

Oykusu olan ve olmayan gruplarin test surelerinin dagilimi Tablo 7 ile gosterilmistir.

Tablo 7. Diisme Oykiisii olan ve olmayan TDA gegiren hastalarmn test sirelerinin dagilimi

Performansa Diisme Oykiisii Var | Diisme Oykiisii Yok P
Dayah Testler (n=13) (n=14)
Medyan / AS/US Medyan / AS/US
360°DT suresi (sn) 2,79/1,84/9,55 2,03/1,53/4,16 0,022°
AST suresi (sn) 12,70/ 7,41/37,65 7,74 15,88/13,47 0,001°
YKALT stresi (sn) 2,18/1,28/7,91 1,80/1,19/2,55 0,017°

TDA: Total diz artroplastisi, 360°DT: 360° donme testi, AST: Alternatif adim testi, YKALT:
Yerden kalem alma testi, Sn: Saniye, Medyan: Ceyrekler agiklig1 ortancasi, AS/US: Alt sinir-
Ust sinir, b: Mann-Whitney U testi, p<0,05: Istatistiksel anlam fark

Diisme riskini 6ngérmede; 360°DT’nin AUC degeri 0,758 (p=0,023), AST’nin AUC
degeri 0,857 (p=0,002) ve YKALT’ nin AUC degeri 0,769 (p=0,017) olarak bulundu. TDA
geciren hastalarda diisme riskini dngérmede, performansa dayali testlerin (360°DT, AST,
YKLAT) ROC egrisi Sekil 16 ile gosterilmistir. TDA geciren hastalarda diisme riskini 6n
gormede, 360°DT, AST ve YKALT’ye ait %95 guven araligindaki AUC degerleri, kesme
degerleri, duyarlilik ve 6zgulluk degerleri Tablo 8 ile gosterilmistir.

Tablo 8. TDA geciren hastalarda diisme riskini én gdrmede performans testlerine ait

psikometrik ozellikler

Performans AUC (%95 GA) | Kesme Deger p Duyarhhk Ozgulluk
Testleri (sn) (%) (%)
360°DT 0,758 (0,570-0,946) 2,08 0,023 92,3 64,3
AST 0,857 (0,716-0,998) 11,51 0,002 69,2 92,9
YKALT 0,769 (0,586-0,952) 1,94 0,017 84,6 714

360°DT: 360° donme testi, AST: Alternatif adim testi, YKALT: Yerden kalem alma testi, Sn:
Saniye, AUC: ROC egrisi altindaki alan, GA: gliven araligi
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Diisme Riskini Ongérmede Performans Testlerinin ROC Egrisi
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Sekil 16. Performans testlerine ait ROC egrisi
Ileri evre diz osteoartritli hastalarin, 360°DT, AST ve YKALT siirelerinin TDA gegiren hastalara

gore daha uzun oldugu goruldi (sirastyla; p<0,001; p=0,007; p<0,001). Diz osteoartritli hasta

ve TDA geciren hasta gruplarinin test sirelerinin dagilimi Tablo 9 ile gosterilmistir.
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Tablo 9. ileri evre diz osteoartritli hastalarin ve TDA gegiren hastalarin test stirelerinin dagilimi

Performansa Diz Osteoartritli TDA Gegiren p
Dayah Testler Hastalar (n=50) Hastalar (n=50)
Medyan / AS/US Medyan / AS/US
360°DT suresi (sn) 3,56 /1,40/12,95 2,26/ 1,41/9,55 <0,001°
AST suresi (sn) 11,16/ 7,01/27,33 9,65/ 5,88/37,65 0,007°
YKALT suresi (sn) 2,62/1,16/8,14 1,96/0,97/7,91 <0,001°

TDA: Total diz artroplastisi, 360°DT: 360° donme testi, AST: Alternatif adim testi, YKALT:
Yerden kalem alma testi, Sn: Saniye, Medyan: Ceyrekler agiklig1 ortancasi, AS/US: Alt sir-
Ust sinir, b: Mann-Whitney U testi, p<0,05: Istatistiksel anlaml fark

Denge degerlendirmesinde; 360°DT’nin AUC degeri 0,751 (p<0,001), AST’nin AUC degeri
0,658 (p=0,007) ve YKALT nin AUC degeri 0,796 (p<0,001) olarak bulundu. TDA geciren
hastalardaki denge bozuklugunu belirlemede, performansa dayali testlerin (360°DT, AST,
YKLAT) ROC egrisi Sekil 17
degerlendirmesinde, 360°DT, AST ve YKALT’ye ait %95 guven araligindaki AUC degerleri,

ile gosterilmistir. TDA geciren hastalarda denge

kesme degerleri, duyarlilik ve 6zgullik degerleri Tablo 10 ile gosterilmistir.

Tablo 10. TDA geciren hastalarda denge bozuklugunu belirlemede performans testlerine ait

psikometrik ozellikler

Performans AUC (%95 GA) Ozgulluk
Testleri (sn) (%) (%)

Kesme Deger p Duyarhhk

360°DT 0,751 (0,653-0,849) 2,92 <0,001 74,0 76,0
AST 0,658 (0,550-0,766) 10,38 0,007 78,0 58,0
YKALT 0,796 (0,705-0,887) 2,35 <0,001 76,0 80,0

360°DT: 360° donme testi, AST: Alternatif adim testi, YKALT: Yerden kalem alma testi, Sn:
Saniye, AUC: ROC egrisi altindaki alan, GA: gliven araligi
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Denge Bozuklujunu Belirlemede Performans Testlerinin ROC Edrisi
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Sekil 17. Performans testlerine ait ROC egrisi

4.8. Klinik Testler ve Olciimlerin Degisiminin Tliskisi

Egzersiz programi sonrasi 360°DT suresi degisimi ile ZKYT ve 10MYT siresi
degisimleri arasindaki iliski anlamhdir. Orta diizeyde ve pozitif yonlidlr (sirasiyla; p<0,001;
p=0,005). 360°DT siresi degisimi ile 5TKOT siresi degisimi arasindaki iligki anlamlidir. Gugll
diizeyde ve pozitif yonlidir (p<0,001). 360°DT suresi degisimi ile HSS diz toplam skoru ve
HSS diz agri skoru degisimleri arasindaki iliski anlamli degildir (sirasiyla; p=0,07; p=0,513).

Egzersiz programi sonrasi AST suresi degisimi ile ZKTY ve 10MYT siresi degisimleri
arasindaki iligki anlamlidir. Orta diizeyde ve pozitif yonlidur (sirasiyla; p=0,02; p=0,005). AST
stresi degisimi ile 5STKOT siresi degisimi arasindaki iliski anlamli degildir (p=0,142). AST
stresi degisimi ile HSS diz toplam skoru ve HSS diz agr skoru degisimleri arasindaki iliski
anlamli degildir (sirasiyla; p=0,312; p=0,992).

Egzersiz programi sonrast YKALT siresi degisimi ile diger performansa dayali test
(ZKYT, 5TKOT, 10MYT) suresi degisimleri arasindaki iliski anlamhidir. Orta dlizeyde ve
pozitif yonludir (sirasiyla; p=0,011; p=0,013; p=0,025). YKALT slresi degisimi ile HSS diz
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toplam skoru ve HSS diz agn skoru degisimleri arasindaki iliski anlamli degildir (sirasiyla;

p=0,493; p=0,361).

Egzersiz programi sonrasi1 360°DT, AST ve YKALT sire degisimlerinin; HSS diz

toplam skoru ve HSS agri skoru degisimleri, ZKYT, 5TKOT ve 10MYT suresi degisimleri ile

korelasyonu Tablo 11 ile gosterilmistir.

Tablo 11. Klinik testler ve 6lgtimlerin degisiminin korelasyonu

Klinik  Testler ve | HSS Diz|HSS Diz | ZKYT STKOT 1I0MYT

Olguimlerin Degisimi | Toplam Agn Skoru | slresi suresi suresi
Skoru Degisimi Degisimi Degisimi Degisimi
Degisimi (sn) (sn) (sn)

360°DT rho -0,253 -0,095 0,419** 0,602** 0,389**

sUresi p 0,07 0,513 <0,001 <0,001 0,005

degisimi

(sn)

AST suresi | rho -0,146 -0,001 0,328* 0,211 0,392**

degisimi p 0,312 0,992 0,02 0,142 0,005

(sn)

YKALT rho -0,099 -0,132 0,356* 0,35* 0,317*

sUresi p 0,493 0,361 0,011 0,013 0,025

degisimi

(sn)

HSS: Hospital For Special Surgery, ZKYT: Zamanl kalk ve yirQ testi, 5STKOT: Bes tekrarl
kalk ve otur testi, 10MYT: On metre yurime testi, 360°DT: 360° donme testi, AST: Alternatif

admm testi, YKALT: Yerden kalem alma testi, Sn: Saniye, rho: Sperman korelasyon katsayisi, *:

p<0,05, **: p<0,01

4.9.Performansa Dayal Testlerin Yanit Verebilirligi

Cerrahi geciren hastalarda egzersiz programi sonrast HSS diz toplam skoru artarken,

HSS diz agrn skoru degismedi (sirasiyla; p<0,001; p=057). Egzersiz programi sonrasinda
hastalarin tum performansa dayali test sdreleri (360°DT, AST, YKALT, ZKYT, 5TKOT,

10MYT) azald1 (p<0,001). Hastalarin egzersiz 6ncesi, sonrasi ve degisim degerleri Tablo 3 ile

gosterilmistir.
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Performansa dayali testlerin yanit verebilirligini incelemek igin hipotez testi kullanildi.
360°DT ve YKALT hipotezlerin 4/6’Unt (%67), AST ise hipotezlerin 2/6’sini (%33) karsiladu.

Performans testlerinin hipotezleri karsilama durumu asagidaki gibidir.
360°DT

ZKYT ile 360°DT surelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gicli
diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

STKOT ile 360°DT surelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila guclu
diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

10MYT ile 360°DT strelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila guclu
diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

HSS toplam skoru ile 360°DT surelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda zayif

diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11)

360°DT ile performansa dayali testlerin (ZKYT, 5TKOT, 10MYT) zaman icindeki ortalama
degisimleri arasinda; HSS toplam skorundaki zaman i¢indeki ortalama degisimden daha yiiksek

korelasyon olusur

360°DT suresinin zaman i¢indeki degisimi; HSS toplam skoru degisimi ile HSS agri1 skorundaki
degisimden daha ytksek korelasyon gosterir

AST

ZKYT ile AST surelerinin zaman i¢indeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gu¢lu dizeyde
korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

5TKOT ile AST sirelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gucli diizeyde
korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

10MYT ile AST surelerinin zaman icgindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gucli

diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

HSS toplam skoru ile AST surelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11)
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AST ile performansa dayali testlerin (ZKYT, 5TKOT, 10MYT) zaman icindeki ortalama
degisimleri arasinda; HSS toplam skorundaki zaman icindeki ortalama degisimden daha yuksek

korelasyon olusur

AST suresinin zaman icindeki degisimi; HSS toplam skoru degisimi ile HSS agri skorundaki
degisimden daha yiksek korelasyon gosterir

YKALT

ZKYT ile YKALT surelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gucli

diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

STKOT ile YKALT surelerinin zaman igindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila guclu
diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

10MYT ile YKALT surelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda orta ila gugli
diizeyde korelasyon vardir (0,91>r>0,31)

HSS toplam skoru ile YKALT surelerinin zaman icindeki ortalama degisimleri arasinda zayif

diizeyde negatif korelasyon vardir (0,31>r>0,11)

YKALT ile performansa dayali testlerin (ZKYT, 5TKOT, 10MYT) zaman igindeki ortalama
degisimleri arasinda; HSS toplam skorundaki zaman icindeki ortalama degisimden daha yuksek

korelasyon olusur

YKALT siresinin zaman icindeki degisimi; HSS toplam skoru degisimi ile HSS agn

skorundaki degisimden daha yliksek korelasyon gosterir
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma TDA geciren hastalarda diisme riski ve dengeyi degerlendirmek icin klinikte
kullanilan performansa dayali bazi testlerin (360°DT, AST, YKALT) kullanilabilirligini
incelemek amaciyla gergeklestirildi. Elde edilen veriler; her (¢ performansa dayali testin de
TDA geciren hastalarda diisme riski ve denge degerlendirmesinde kullanilabilecek yapi
gecerligi olan ve test-tekrar test giivenirligi ylksek testler oldugunu ancak degisime yanit
verebilir testler olmadigin1 gosterdi. Ek olarak, yapilan analizlerde; her t¢ performans testinin
de TDA geciren hastalarda diisme riskini dngérmede ayirt edici gecerliklerinin oldugu
saptanirken, TDA geciren hastalardaki artmis denge bozuklugunu belirlemede 360°DT ve
YKALT nin ay1rt edici gecerliklerinin oldugu saptandi.

Calismanm 0ne ¢ikan bazi giclii yonleri vardir. Oncelikle 360°DT, AST ve YKALT nin
TDA gegiren hastalardaki kullanilabilirligini inceleyen ilk c¢alismadir. ikinci olarak, bu
caligmanin, testlerin gegerligini; yap1 gecerligi, ayirt edici gegerlik olarak incelemesi, ayrica,
testleri yanit verebilirlik yoninden incelemesi, TDA geciren hastalarda baska performansa
dayali testlerin kullanilabilirligini inceleyen literattirdeki az miktardaki arastirmanin arasinda
yerini almasimi saglamistir. Son olarak, ¢alismamizin guivenirlik, yapt gecerligi ve yanit
verebilirlik kismi i¢in Ornekleminin 50 katilimcidan, ayirt edici gecerlik kismi igin
ornekleminin 100 katilimcidan olusmas: glgli bir Orneklemde yapilmasini saglamis ve

arastirma evrenini temsil glicini artirmistir.

Literatur incelendiginde, TDA gegiren hastalarin, 65 yas tizerinde, BKi’ye gore obez ve
daha ¢ok kadin cinsiyette kisiler oldugu goze g¢arpmaktadir [62,63]. Yine, TDA endikasyonu
olan ileri evre diz osteoartriti olan kisilerinde benzer demografik 6zellikler gosterdigi literaturde
yer almaktadir [64]. Kadin cinsiyette diz osteoartriti goriilme insidansinin menopoz dénemiyle
hizlandig1 ve osteoartrit gelismesinde Ostrojenin iskelet sistemi metabolizmasindaki olumlu
etkilerinin azalmasimin etkili oldugu vurgulanmistir [65]. Yaslanmayla birlikte iskelet sistemi
metabolizmasinin bozuldugu ve eklem dejenerasyonunun hizlandig, ayrica, artan BKi’nin hem
sistemik olarak inflamasyonu artirdigi, iskelet sistemi metabolizmasini etkiledigi hem de
fiziksel olarak diz eklemine etkiyen yuki artirarak dejenerasyonu hizlandirdigi, dolayisiyla;
ileri yas ve BKI’deki artisla es gudimli olarak osteoartrit insidansimin arttig: literatiirde
bildirilmistir [38,66]. Literatiirde dikkat ¢eken diger husus ise obezite insidansinin artma ve
obezite gorilme yasmin azalma trendi gostermesidir. Obeziteyle iliskili olarak kisilerde

osteoartrit ve TDA cerrahisi gegirme insidansinin zaman iginde artma trendinde oldugu
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bildirilmistir [67]. Bu ¢alismadaki TDA geciren ve diz osteoartritli hastalarin 6zellikleri; yas,
cinsiyet ve BKI acisindan literatiirle benzer ozellik gostermektedir. Bu da arastirma
ornekleminin evreni temsil ettigini ve g¢alisma sonuglarini evrene genelleyebilecegimizi

gostermektedir.

Calismaya katilan TDA gegirmis toplam 50 hastanin yarist unilateral TDA geciren
hastalardan olusurken diger yaris1 da bilateral TDA geciren hastalardan olusuyordu. Literatlirde
TDA geciren hastalarin ameliyat 6ncesine gore dengesinde iyilesme olsa da denge kayiplarinin
devam ettigi bildirilmistir [10]. TDA sonras1 denge kayiplarinin devam etmesinde, osteoartrit
nedeniyle dejenere olan eklem kikirdagi ve cerrahi sirasinda eksize edilen eklem, ligament,
yumusak doku gibi yapilarin kaybi, dolayisiyla; ihtiva ettigi mekanoreseptorler, serbest sinir
uclart gibi yapilarin kaybi suglanmistir [68]. Literatirde, TDA geciren hastalarin ileri diz
osteoartritli hastalara gore dengesinin daha iyi oldugu bildirilmistir [69]. Fakat, denge ve diisme
riski acisindan bilateral ve unilateral TDA geciren hastalar arasinda bir fark bulunmadigi ve
denge kayiplarinin saglikli kontrollere gére devam ettigi bildirilmistir [47,70]. Arastirma
ornekleminde hem unilateral hem de bilateral hastalarin bulunmasi, érneklemin evreni temsil
gucund artirmistir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin postoperatif sire ortanca degeri 1 yil idi.
Literatirde TDA geciren hastalarin dengeye ait iyilesmesinin postoperatif altinci ayda
gerceklestigi bildirilmistir. Calismaya katilan hastalarin %26’simin  diisme 6Oykisi vardu.
Literatirde TDA geciren hastalarin, TDA sonrasi ilk bir yilda %6-43 oraninda diisme yasadigi
bildirilmistir [9]. Calisma 6rneklemimizin diisme Oykusl literatiirde bildirilen sonuglarla

benzerlik gostermektedir.

Performansa dayali testlerin test-tekrar test guvenirlikleri, 2-yonlt karma-etki sinif ici
korelasyon kat sayisi ile mutlak uyum aranarak incelendi. ICC degerleri ve %95 gliven araliklar
(%95GA) belirlendi. ICC degerleri Bland-Altman’in o6nerdigi sekilde yorumlandi [59].
Calismanin bulgularina goére, 360°DT’nin test-tekrar test giivenirligi mikemmel bulunmustur
(ICC=0,972, %95GA). Bu bulgu, farkli popilasyonlar izerinde yapilan énceki ¢alismalarla
benzerlik goOstermektedir. Bu ¢alismalar incelendiginde; 360°DT suresi igin farkli
populasyonlarda (yashilar[71], kronik inmeli hastalar[72], multiple sklerozlu hastalar[73],
parkinson bozuklugu olan hastalar[74,75], diz osteoartritli hastalar[76]) 0.80-0.956 arasinda
degisen ICC degerleri bildirilmistir. Bu degerler, Bland-Altman’in o6nerdigi sekilde
yorumlandiginda 360°TT suresi iyi ve mikemmel dizeyde degisen giivenirlige sahiptir.
Literatirdeki diger populasyonlarla kiyaslandiginda, 360°DT’nin test-tekrar test giivenirligine
ait ICC degeri, TDA geciren hasta popiilasyonda diger popiilasyonlardan daha yuksektir.
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Literatirde az miktarda calismada, farkli populasyonlarda AST’nin giivenirligi
incelenmistir. Yash populasyonda yapilan bir galismada, AST’nin test-tekrar test giivenirligi iyi
olarak bulunmustur (ICC=0,78, %95GA) [77]. Toplum icinde yashlarla yapilan bir baska
calismada da aynmi sekilde AST’nin test-tekrar test giivenirliginin iyi oldugu bildirilmistir
(ICC=0,78, %95GA) [77]. inmeli hastalar tizerinde yapilan bir baska calismada; AST’nin test-
tekrar test giivenirligi mikemmel olarak bulunmustur (ICC=0,95, %95GA) [78]. Erken ve ileri
diz osteoartritli hasta popilasyonunda yapilan bir baska ¢alismada AST’nin test-tekrar test
giivenirligi mikemmel olarak bulunmustur (sirasiyla; ICC=0,881 ve ICC=0,852, %95GA). Bu
calismada AST’nin TDA geciren hastalardaki test-tekrar test giivenirligi mikemmel olarak
saptand1 (ICC=0,960, %95GA). Bulgularimiz literatirdeki diger arastirmalarla benzerlik
gosterse de literatirdeki diger populasyonlarla kiyaslandiginda, AST’nin test-tekrar test
giivenirligine ait ICC degeri, TDA geciren hasta populasyonunda diger popiilasyonlardan daha

yiiksek bulunmustur.

Literaturde sadece birka¢ ¢alismada YKALT’nin giivenirligi incelenmistir. Sirt agrisi
bulunan hastalarda yapilan bir c¢alismada YKALT nin test-tekrar test giivenirligi iyi
bulunmustur (ICC=0,70, %95GA) [79]. Erken ve ileri diz osteoartritli hastalarda yapilan bir
baska calismada ise YKALT’nin test-tekrar test giivenirligi mikemmel olarak bulunmustur
(swrastyla; 1ICC= 0,815 ve ICC=0,861, %95GA) [80]. Bu g¢alismanin bulgularma gére, TDA
geciren hasta populasyonunda, YKALT nin test-tekrar test givenirligi mikemmel olarak
bulundu (ICC= 0,896, %95GA). Bu c¢aligmanimn bulgular1 literatlirdeki diger arastirmalarla
benzerlik gosterse de literatlirdeki diger populasyonlarla kiyaslandiginda, YKALT nin test-
tekrar test giivenirligine ait ICC degeri, TDA geciren hasta popllasyonunda diger

populasyonlardan daha yuksektir.

Her U¢ performansa dayali test de TDA geciren hastalarda miukemmel test-tekrar test
giivenirligi gosterdi. Fakat, bu testlerin literatlrdeki farkli popilasyonlardaki ICC degerleri,
TDA geciren hastalardaki ile kiyaslandiginda Bland-Altman’in yorumuna (kétl, uygun, orta,
iyi, mikemmel) gére benzer sonuclar ortaya ¢iksa da, TDA gegiren hastalarda daha yulksektir.
Literatirdeki diger populasyonlara (yaslilar, inme geciren hastalar, parkinsonlu hastalar,
multiple sklerozlu hastalar, diz osteoartritli hastalar, sirt agrili hastalar vb.) bakildiginda TDA
geciren hastalara gore daha kirilgan, spesifik bir rahatsizligi olmayan veya spesifik rahatsizligi
olsa da ek problemleri olma olasilig1 yiiksek olan hasta popiilasyonlar1 oldugu dikkat
cekmektedir. Bu yiizden TDA gegiren hastalarda bu testlerin test-tekrar test giivenirligine ait
ICC degerinin daha yiksek olabilecegini diisiindiik. Bu sonu¢ her ne kadar yorumsal olarak
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ihmal edilebilir diizeyde olsa da bizde, performansa dayali testlerin test-tekrar test
guvenirliklerinin spesifik problemi olan hastalarda veya az kirilgan Ozellikteki hastalarda
yiikseldigi kanisini olusturdu. Bu kaniy1 desteklemek igin bu testlerin ¢ok daha kirilgan ve ¢oklu
problemlere sahip hasta popiilasyonlarinda gtvenirliklerinin incelenmesi  gerektigini

diisiiniiyoruz.

Bland-Altman analizi, her U¢ performansa dayali test icin de test-tekrar test
degerlendirmeleri arasinda g6z ardi edilebilir bir genel yanliliga isaret eden, fark edilebilir
sistematik modeller olmaksizin, ortalama fark ¢izgisi etrafinda noktalarin daginik bir dagilimin
gosterdi. Anlagsmanin sinirlar1 nispeten dardi, bu da tatmin edici diizeyde bir anlagmaya isaret
ediyordu. TDA geciren hastalarin 360°DT, AST ve YKALT grafiginde regresyona dayali
ortalama fark cizgisinden dnemli 6lclide sapan yalnizca (¢ aykiri deger gozlendi. Bu aykiri
degerler, 6lgim hatalarina veya diger faktorlere atfedilebilir, ancak bunlarin sinirl sayida
olmasi, test ve yeniden test degerlendirmeleri arasindaki genel tutarliligi ve uyumu gosterir.
Literatiirde diz osteoartritli hastalarda yapilan AST ve YKALT ye ait Bland-Altman analizinde,
testlerin test-tekrar test degerlendirmeleri arasinda az miktarda aykirilik gorllerek genel
tutarlilik ve uyum oldugu bildirilmistir [80]. Bu ¢alismanin bulgulari da literatiirdeki sonuclarla

benzer bulunmustur.

Literaturde TDA gegiren hastalarda, performansa dayali testlerle hasta 6z bildirimli
anketler arasinda zayif ila orta diizeyde iliski bildirilirken, performansa dayali testlerin kendi
aralarinda orta ila glcli dizeylerde iligki bildirilmistir. Ponds ve ark. yaptigi TDA gegiren
hastalar Uzerinde galismada basmak ¢ikma performansiyla, Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) skoru arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur
[81]. Iliski pozitif yonludir c¢unkit WOMAC skorundaki artis hastanin durumundaki
kotilesmeyi gostermektedir. Bu yiizden kotl performans gostergesi olan basamak ¢ikma
suresinin uzamasiyla iligki ayn1 yonludlr. Aasis ve ark. yaptigi bir baska ¢alismada, 2 dakika
yirtme testi ile modifiye WOMAC agr1, sertlik, fonksiyon skorlarinda zayif diizeyde; Oxford
diz skoruyla orta diizeyde, ZKYT ile glcli diizeyde anlamli iliski bildirilmistir [82]. Rafael ve
ark. yaptigi calismada, WOMAC skoru ve 6 dakika ylrime testi suresi arasinda orta diizeyde
iligki bildirmistir [83]. Bu c¢alismanin bulgularina gore, performansa dayali testler (360°DT,
AST ve YKALT) ile HSS diz toplam skoru arasindaki iligki orta diizeydedir. 360°DT, AST ve
YKALT ile HSS diz agr1 skoru arasindaki iliski orta diizeydedir. liskilerin yonu negatiftir
cunkl performansa dayali testlerdeki diisiikk slreler ve HSS skorundaki yiksek skorlar
hastalarda iyi durum gostergesidir. 360°DT, AST ve YKALT ile ZKYT, 5TKOT ve 10MYT
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arasindaki iliski guclu ve pozitif yonludir. Tum performansa dayali testlerde gosterilen diisiik
streler hastanin durumundaki iyiligi yansitmaktadir. Bu yizden iliskinin yond pozitiftir.
Calisma bulgularimizda, performansa dayali testler kendi aralarinda gucli dizeyde iliski
gosterirken, hasta 6z bildirimli 6l¢im olan HSS diz skorlartyla orta diizeyde iligski gostererek
literatirdeki bulgularla benzer sonuglar vermistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarsak, hasta
bildirimli ¢iktilar hastalarin durumsal olarak ne diizeyde olduklar1 algismi ifade ederken,
performansa dayali testler gercekte neler yapabildiklerini gostermektedir. Bu yiizden hastalarin
durum degerlendirmesinde performansa dayali testlere objektif bir yontem olarak yer

verilmelidir.

Performansa dayali testlerle hastalarin; fonksiyonel duzeyi, aerobik kapasitesi,
hareketliligi, gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi, denge ve diisme riski gibi durumlari
degerlendirilebilir. Degerlendiren 6lglim yonteminin degerlendirdigi durumu gergcek manada
degerlendirebilme yetenegi 0 yontemin gegerligini ifade eder. Bagka bir deyisle, gecerlilik bir
aracin Olcmeyi amagladigi durumu, tam olarak ne kadar olgtiigli gercegini ifade eder [52].
Gegerlik sadece Ol¢lim aracinin 6zelligi degildir. Clnku gegerlik, dlglim aracinin kullanildig
populasyon ve diger kosullardan etkilenir. Bu yiizden 6lglim aracinin gecerligi evrene gore
degisiklik gosterir [48].

Bu calismada, 360°DT, AST ve YKALT’nin TDA geciren hastalardaki farkli gecerlik
durumlar1 incelendi. ilk olarak, performansa dayali testlerin 6lgiilecek yapiy: gercekten temsil
etme derecesini belirlemek icin yap1 gegerligini incelendi. Yap1 gecerligini incelemek icin
arastirma Oncesi belirlenen hipotezler test edildi. Hipotezlerin olusturulmasinda, bu testlerin
TDA gegciren hastalarda denge degerlendirmesinde kullanilan ve gecerligi gosterilmis bazi
performans testleriyle (ZKYT, 10MYT, 5TKOT) yakinsak ve hastanin fonksiyonel dizeyi
(HSS skorlamasi) ile iraksak gecerlikleri g6z 6niinde bulunduruldu [58]. Hipotezlerimize gore,
TDA gegciren hastalarda denge degerlendirmesinde kullanilan ZKYT, 10MYT ve 5TKOT ile
360°DT, AST ve YKALT orta ila glcli diizeyde pozitif anlamli iliski gosterecekti. Cunki bu
performans testlerinin hepsi dengeyle iliskili gorev testleri idi ve hastalarin gercekte neler
yapabilecegini gosteriyordu. Literatire g6z atildiginda performansa dayali testlerin kendi
aralarinda orta ila gucli dizeyde korelasyon gosterdigi gérilmektedir [84]. Hipotezimizin bir
digeri ise 360°DT, AST ve YKALT’nin hasta 6z bildirimli 6l¢im olan HSS toplam skoru ile
zayif duzeyde negatif yonlu iliski gosterecegi idi. Clnku hasta 6z bildirimli 6l¢timler, hem
hastalarin gergekte ne yaptigindan ziyade neler yapabilecegi algisini 6lgen bir 6lgek iken hem
de dengeyle indirekt olarak iliskili bir 6lcim aracidir. Literatlr incelendiginde hasta 0z
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bildirimli sonuclar ile performansa dayali testlerin zayif ila orta dizeyde iliskili oldugu
gorulmektedir [85,86]. Bir diger hipotezimiz ise performansa dayali testlerin HSS toplam
skoruyla, HSS agr1 skorundan daha fazla iligkili oldugu idi. Cunku denge; agri, kas kuvveti,
eklem hareketi, propriosepsiyon gibi ¢cok degiskenli faktorlerle iligkilidir [87]. Literatiirde
performansa dayali testlerin hasta 6z bildirimli 6lgeklerin toplam skoruyla, agr1 skorundan daha
yiiksek korelasyon gosterdigi bildirilmistir [85]. Calisma sonuglarimiza gore, 360°DT, AST ve
YKALT; ZKYT, 5TKOT ve 10MYT ile pozitif yonli olarak gucli diizeyde iliskili bulundu. Bu
bulgu, her bir test icin (360°DT, AST, YKAL) kurdugumuz ilk (¢ hipotezi dogruladi. Calisma
bulgularimiz ¢ performans testi icin de kurdugumuz dérdlncu hipotezi reddetti. Clnkd, analiz
sonuglarimizda HSS toplam skoru ile performansa dayali test sonuglar1 orta diizeyde negatif
iligki gosterdi. Performansa dayali testlerin (360°DT, AST, YKALT, ZKYT, 10MYT, 5TKOT)
kendi aralarindaki iliskinin, HSS toplam skoruyla olan iligkilerinden daha ylksek olacagini
ongoren besinci hipotezimiz ¢alisma sonuglarina gére dogrulandi. Son ve altinci hipotezimiz
de, ¢alisma sonuglarina gore, performans testlerinin HSS toplam skoruyla, agr1 skorundan daha
yiiksek korelasyon gostermesiyle dogrulandi. TUm hipotezlerin 5/6’inin (%83) karsilandigi
saptandi. Aragtirmanin bulgularina gore, 360°DT, AST ve YKALT hipotez testi ile
incelendiginde, TDA geciren hastalarda yap1 gecerligi saglandi. Bu testlerin TDA gegiren

hastalarda denge degerlendirmesinde temsil glicl yapisal olarak yeterlidir.

Degerlendirilen durumu degerlendirmek igin gelistirilen yontemlerden gegerligi daha
onceden belirlenmis yontemlerle benzer sonuglar verebilen 6l¢im yontemi, o durumu
degerlendirmede kullanilabilecek gecerli bir yontem olarak kabul edilir. Bu gecerlik ¢esidinde,
arastirilan yeni 6l¢im yonteminin, altin standart alinan 6l¢im yontemiyle iliskisi incelenir [48].
Bu calismada, 360°DT, AST ve YKALT’nin, TDA geciren hastalarda denge
degerlendirmesinde gecerligi daha Onceden gosterilmis olan ZKYT, 5TKOT ve 10MYT ile
gucli  diuzeyde aymi yonli iliski gosterdigi  bulunarak, bu populasyonda denge
degerlendirmesinde es zamanli gecerli oldugu sonucuna varilmustir. Literatlrde, bu testlerin diz
osteoartritli hastalarda ZKYT ile es zamanl gecerlik gosterdigi bildirilmistir [76,80]. Bu
yonuyle, aragtirma sonuglart literattirle uyumludur. Bu sonuclardan yola ¢ikarak, TDA gegiren
hastalarda denge degerlendirmesi igin 360°DT, AST, YKALT, ZKYT, 5TKOT ve 10MYT’nin

birbiri yerine kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Arastirma 6rneklemimizdeki TDA gegiren hastalarin yaklasik ¥4’inin son bir yila ait
diisme Oykiisii vardi. TDA gegiren ve diisme 0yKkiisii olan hastalar; yas, boy, viicut agirhg:, BKi,
operasyon geg¢irdigi ekstremite tarafi ve postoperatif stire gibi demografik ve kisisel dzellikleri
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acisindan homojen olan TDA gegciren ve diisme 0ykisi olmayan hasta grubunun performans
testi sonuglariyla karsilastirildi. TDA geciren ve diisme 0ykusi olan hastalar, diisme 6ykisi
olmayanlara gore daha kot 360°DT, AST ve YKALT sonucu gosterdi (p<0,05). Bu sonuca
gore 360°DT, AST ve YKLAT sonuglarinin yikselmesi TDA gegiren hastalarda artmis diisme
riskini gostermektedir. TDA geciren hastalarin performans test sonuglari literatirdeki
sonuclarla karsilastirildiginda; TDA gegiren ve diisme 0ykist olan hastalarin 360°DT sonuglari
(2,79 sn), yash hasta populasyonundaki sonuclardan (2,10 sn) yuksek iken; TDA geciren ve
diisme Oykust olmayan hastalarin 360°DT sonuglart (2,03 sn), yash hasta popiilasyonundaki
sonuclardan daha iyidir [88]. Bu sonug bizi TDA geciren ve diisme 6ykulsu olmayan hastalarin,
yash hastalara gore daha diisiik diisme riski tasiyabilecegi ¢ikarimina ulastirdi. Calisma
bulgular1 literaturle karsilastirildiginda; TDA gegiren ve diisme Oykisi olmayan hastalarin
360°DT sonuglarmin (2,03 sn), erken evre diz osteoartritli hastalarn 360°DT sonuglarindan
(1,85 sn) daha kotu, ileri evre diz osteartritli hastalarin 360°DT sonuglarindan (2,36 sn) daha
iyi oldugu gorildi [76]. Bu karsilastirma bizi, TDA geciren ve diisme Oykisu olmayan
hastalarin, ileri evre diz osteoartritli hastalara gére daha diisiik diisme riski oldugu fakat TDA
sonrasinda bile, diisme riskinin erken evre diz osteoartritli hastalarin seviyesine inemedigi
cikarimina goturdi. Literattirdeki, TDA sonrasi dengenin iyilestigi ve diisme riskinin azaldigini
fakat halen devam ettigini bildiren c¢alismalar, ¢ikarimmmizi desteklemektedir [9,10]. Ote
yandan, literatirdeki erken evre diz osteoartritli hasta grubunun daha genc kisilerden (yas
ortalamasi 54) olugmasi, TDA ge¢irmis diisme Oykist olmayan kisilerle aralarindaki 360°DT
stre farkinin ihmal edilebilir dizeyde oldugunu diisiindiirdii. Bu diisiince de, TDA gegirmis
diisme Oykusi olmayan kisilerin erken evre diz osteoartritli kisilerle yakin diisme riski tasidigi
goriisiini yazarlar arasinda daha agir bastirdi. Bu ylizden, sorunsuz bir TDA ve sonrasinda iyi
bir rehabilitasyon-bakim yonetimiyle hastalardaki diisme riskinin ciddi sekilde azalabilecegini
diisindtk. Literatlrle bulgularimiz1 karsilastirirken dikkat ceken diger nokta, TDA geciren ve
diisme Oykusi olan hastalarin (2,79 sn) , ileri evre diz osteoartriti olan hastalardan (2,36 sn) bile
daha kotti 360°DT sonucu gostermesiydi [76]. Bu sonug, ileri evre diz osteoartritli hastalarda
halen korunan mekanoreseptorler ve diger proprioseptif mekanizmaya atfedilecegi gibi gruplar
arasinda dikkati ¢eken yassal farka da yordanabilir. Bulgularimizla literatiir karsilagtirmasi
yaptigimizda; TDA gegiren ve diisme dykisi olmayan hastalarin AST sonucu (7,74 sn), diisme
Oykisi olmayan yaslilarin AST sonucundan (10,8 sn) daha iyi idi [77]. TDA geciren ve diisme
Oykusu olan hastalarin AST sonucu (12,70 sn) ise literatiirdeki diisme 6ykist olan yaslilarin
AST sonucundan (12,2 sn) daha kotu idi [77]. Bu karsilastirma sonucu bizi TDA gegiren ve

diisme Oykusu olmayan hastalarin diisme riskinin yasli hastalardan daha diisiik oldugu, fakat,
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TDA geciren ve diisme Oykisu olan hastalarin diisme riskinin yash ve diisme Oykisu olan
hastalardan daha yiksek oldugu ¢ikarimina yoOneltti. Diisme 6ykisu olan TDA gegirmis
hastalarin, diisme Oykusl olan yash kisilere gore diisme riskinin artmasi; cerrahiye bagh
komplikasyonlar, cerrahi sonrast kotl bakim, cerrahi sonrasi somatosensoriyel ve
somatomotoral adaptasyon eksiklikleriyle iligkili olabilir. Bir baska ¢alismadaki bulgularla
bulgularimiz1 karsilastirdigimizda; inme geciren hastalarin AST suresinin (15,53 sn), hem
diisme Oykist olan hem de olmayan TDA gegirmis hastalardan daha uzun oldugunu gorduk.
Bu karsilastirmadan inme gegiren hastalarda diisme riskinin TDA gegiren hastalardan daha
yiiksek oldugu sonucunu gikardik [78]. Aym ¢alismanin saglikli kontrollerinin AST suresinin
(7,89 sn), calismamizdaki diisme 6ykuisu olmayan TDA gec¢irmis hastalarin AST slresine (7,74
sn) benzer oldugu dikkatimizi ¢eken bir diger nokta oldu [78]. Bu kiyaslama bizi, sorunsuz bir
TDA ve sonrasinda 1yi bir rehabilitasyon-bakim yonetimiyle hastalardaki diisme riskinin
saglikli kontroller seviyelerine kadar indigi goriisiine ulastirdi. Bir baska arastirma sonuglariyla
bulgularimizi kiyasladigimizda, diisme Oykusl olmayan TDA gegirmis hastalarin AST suresi
(7,74 sn), erken evre diz osteartritli hastalarin AST siiresinden (6,75 sn) yiksek iken, ileri evre
diz osteoartritli hastalarin AST suresinden (8,46 sn) daha diisiiktii [80]. Diisme Oykisu olan
TDA gecirmis hastalarin AST slresi ise hem erken hem de ileri evre diz osteoartritli hastalarin
AST siresinden daha yuksekti [80]. Bu sonugclar da bizi, TDA gegirmis diisme 6ykisi olmayan
hastalarin diisme riskinin ileri evre diz osteoartritli hastalardan diisiik oldugu ve hatta erken
evre diz osteoartritli hastalarin diisme riskine yaklastigi goriisiine ulastirdi. Arastirma
orneklemimizdeki diisme oykiisii olmayan TDA gecirmis hastalarin BKI’si ile literatiirdeki
erken evre diz osteoartritli hastalarin BK1’si benzer iken yassal olarak diz osteoartritli hastalarin
daha gen¢ oldugu dikkat ¢cekmekteydi. Buna ragmen diisme Oykist olmayan TDA gegirmis
hastalarin AST sureleri, erken evre diz osteoartritli hastalarin AST sureleri ile yakindi. Bu
kiyaslama Yyazarlarda, sorunsuz bir TDA ve sonrasinda iyi bir rehabilitasyon-bakim
yonetimiyle, hastalardaki diisme riskinin saglikli kontroller seviyelerine kadar indigi goriistinii
guclendirdi. Diisme Oykusi olan TDA ge¢irmis hastalarin ise diisme risklerinin dramatik
sekilde arttig1 ve ileri evre diz osteoartritli hastalarin 0nline gectigi dikkati gcekmekteydi. Bu
sonug literatlirdeki diz osteoartritli hastalarin yas ortalamasinin daha gen¢ olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi; cerrahiye bagli komplikasyonlar, cerrahi sonras1 kotll bakim, cerrahi
sonras1 somatosensoriyel ve somatomotoral adaptasyon eksiklikleriyle iliskili olabilir. Elde
ettigimiz bulgular literatirle kiyaslandiginda, TDA gegirmis diisme Oykisl olmayan ve olan
hastalarin YKALT siresi (sirastyla; 1,80; 2,18 sn) yash ve kirilgan fenotipli kisilerin (75 yas

ortalamasi, diisiik glnlik yasam aktivitesi olan) YKALT suresinden (2,4 sn) daha diisiiktii [16].
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Bu hasta guruplar arasindaki diisme riski farkliligin1 yas ve diger faktorlere atfedebiliriz. Bir
baska ¢alismadaki sonuclarla bulgularimiz1 karsilastirdigimizda, diisme 6ykisi olmayan TDA
gecirmis hastalarin YKALT suresinin erken evre diz osteoartritli hastalarin YKALT suresine
(1,67 sn) yakin oldugu, ileri evre diz osteoartritli hastalarin YKALT suresinden (2,08 sn) diisiik
oldugu gorildu [80]. Bu sonug, TDA gegirmis diisme 0ykist olmayan hastalarin diisme riskinin
erken evre diz osteoartritli hastalara yakinken ileri evre diz osteoartritli hastalardan daha diisiik
oldugunu gosteriyordu. Literatlirdeki diz osteoartritli hastalarin yagsal olarak daha genc
olmasina ragmen ortaya ¢ikan bu test sonuglart ¢ikarimimizi destekliyordu. TDA gegirmis ve
diisme Oykist olan hastalarin  YKALT siresi, literatirdeki hem erken hem de ileri diz
osteoartritli hastalardan yuksekti. Guruplar arasindaki diisme riski farkliligi yassal ve diger
faktor farkliliklarina atfedilebilir.

Performans testlerinin (360°DT, AST, YKLAT), TDA gecirmis hastalardaki diismeleri
ongormede kullanilabilirligini belirlemek icin ROC egrilerine bakarak AUC degerlerini
hesapladik. AUC degerlerine gore her (¢ testinde diisme riskini ayirt etmek igin
kullanilabilecegini bulduk (AUC degerleri>0,75). Bulgularimiza goére; TDA gecirmis
hastalarda, 360°DT %92 duyarlilikla diisme oldugunu veya olacagini saptayabilirken, %64
spesifiklikle diisme olmadigini veya olmayacagimi saptayabilmektedir. Bu arastirmada, TDA
geciren hastalarda diisme riskini belirleyen 360°DT suresi i¢in kesme deger 2,08 sn olarak
hesaplandi. Bu bulgular baz alarak; TDA gegirmis bir hastanin 360°DT sonucu 2,08 saniyeden
blylkse ¢cok muhtemel bir yuksek diisme riski oldugunu fakat test sonucu 2,08 saniyeden
kiictkse diisme riskinin az olduguna dair kesin bir sey sdylemenin mimkin olmadig: sonucuna
vardik. Bulgularimiza gore; TDA gecirmis hastalarda, AST %69 duyarlilikla diisme oldugunu
veya olacagini saptayabilirken, %93 spesifiklikle diisme olmadigini veya olmayacagini
saptayabilmektedir. Bu arastirmada, TDA geciren hastalarda diisme riskini belirleyen AST
stresi icin kesme deger 11,51 sn olarak hesaplandi. Bu sonuglar1 kriter alarak; TDA gecirmis
bir hastanin AST sonucu 11,51 saniyeden biyikse yuksek diisme riski tasidigin1 séylemenin
mimkun olmadig: fakat test sonucu 11,51 saniyeden kugtikse diisme riskinin yiksek ihtimalle
diistik oldugu sonucunu ¢ikardik. Bulgularimiza gore; TDA gecirmis hastalarda, YKALT %85
duyarlilikla diisme oldugunu veya olacagini saptayabilirken, %71 spesifiklikle diisme
olmadigin1 veya olmayacagini saptayabilmektedir. Bu arastirmada, TDA geciren hastalarda
diisme riskini belirleyen YKALT siresi icin kesme deger 1,94 sn olarak hesaplandi. Bu
sonuclara gore; TDA gegirmis bir hastanin YKALT sonucunun 1,94 saniyeden yiiksek olmasi

blylk ihtimalle yiksek diisme riski tasidiginmi fakat test sonucunun 1,94 saniyeden kiguk
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olmasi 1lilmli ihtimalle yiksek diisme riski tagimadigim1 gostermektedir. Tim bu
cikarimlarimizi sentezlersek; TDA gegirmis hastalarda diisme ihtimali yiiksek olanlar éncelikle
belirlenmek isteniyorsa 360°DT kullanilmasmi, diisme riski disiik olanlar 6ncelikle
belirlenmek isteniyorsa AST kullanilmasini  6neriyoruz. Ek olarak, diisme riski
degerlendirmesindeki hata paylarii azaltmak icin her Uc¢ testinde kullanilarak ¢ikan

sonuclardaki kesisim kiimesinin dikkate alinmasini 6neriyoruz.

Bulgularimizda, performans testlerinin duyarlilik ve 0zgullik degerleri arasindaki
farklar dikkat cekmekteydi. TDA gecirmis hastalardaki diismeleri belirleme duyarliligi en
yiiksek test 360°DT idi. Daha sonra onu YKALT izlerken, sonrasinda da AST geliyordu.
Testlerin diismemeleri belirleme 6zgiilliigiinde ise en yuksekten diisiige dogru siralama; AST,
YKALT, 360°DT seklinde idi. Bu (¢ performans testindeki gorevleri diisiindiigiimiizde;
360°DT’de test edilen kisi kendi etrafinda adimlayarak tam tur donuyor ve yaklasik olarak
sakral ikinci vertebra seviyesinin biraz 6nlinde bulunan viicut agirlik merkezi, yarigap: yaklasik
bir dénme adim uzunlugu kadar olan daireye benzer bir alanda hareket ediyordu. AST’de ise
test edilen kisi basamagm Oniinde dururken, basamaga koyup gekecegi bacagi disinda,
viicudundun tim boéltmlerini neredeyse sabit pozisyonda tutuyordu. Bu da kisinin viicut agirlik
merkezinin, 6ne ve yukari alinan bacagin agirlik ve yer degistirme uzakligi kadar 6ne ve yukari
hareket etmesini sagliyordu. YKALT de ise test edilen kisi 6niinde yerde bulunan kalemi almak
icin govdesel olarak yere yaklasip koluyla 6ne hamle yaptiktan sonra tekrar dik konuma
geliyordu. Bu da kisinin vicut agirlik merkezinin 6nemli 6lcide, govde agirligi ve yere
yaklasma mesafesi kadar asagi ve yukari1 hareket etmesini sagliyordu. Performans testleri
gerceklesirken ortaya ¢ikarilan hareket alanlar1 ve hareket ettirilen viicut bolimlerinin viicut
agirligina oranlar1 g6z 6nunde bulunduruldugunda, vicut agirlik merkezinin en fazla degistigi
test 360°DT olarak, sonrasinda YKALT, en az degisimin oldugu test ise AST olarak
g6zikmektedir. Clnku AST sirasinda hastalar hareket edecek bacak disindaki diger viicut
kisimlarin1 olabildigince statik tutmaya calisiyordu. Bu da AST sirasindaki vicut agirlik
merkezinin yer degistirmesini diger testlere gére en aza indiriyordu. Diismenin, kisinin vicut
agirhik merkezini destek yuzeyi icerisinde tutamamasi sonucu gerceklesmesi goz ©Gnunde
bulundurulursa; diisme riski yuksek bir kisinin en ¢ok zorlanacag testin 360°DT, daha sonra
YKALT, sonrasinda da AST oldugunu soyleyebiliriz. Bu yuzden, testlerin, TDA gegiren
hastalardaki diisme belirleyici duyarliliklart arasinda fark olustugunu diisiindiik. Bu testlerin
Ozgulltklerindeki siralamanin da duyarlilik siralamasinin tam tersi olusu diisiincemizi

destekliyordu. Clnkid 360°DT’den AST’ye dogru gidiste testlerdeki tavan etkisine benzer
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durumun olusma ihtimali artiyordu. Sonug olarak, diisme riski degerlendirmesinde kullanilacak
olan performans testinin agrilik merkezini yer degistirme miktar1 énemlidir. Bu yizden, TDA
gecirmis hastalarda diisme 6ngorisu isteniyorsa agirlik merkezinin daha fazla yer degistirdigi
ve hastalarm bunu kontrol etmekte daha fazla zorlanacag: bir test olan 360°DT tercih edilebilir.
TDA gecirmis hastalarda diismeme 0ngorusi isteniyorsa, agirlik merkezinin daha az yer
degistirdigi ve hastalarin bunu kontrol etmekte daha az zorlanacag: bir test olan AST tercih

edilebilir. Degerlendiriciler amaglarina gore performansa dayali testi segerek kullanmalidir.

Literatlr incelendiginde, bu testlerin diismeyi 6ngorme yeteneklerini inceleyen
arastirma sayist sinirliydi. Parkinsonlu hastalarda dominant ve dominant olmayan taraftan
yapilan 360°DT’nin diisme riskini belirlemedeki AUC degeri (sirasiyla; 0,907; 0,931),
duyarlilik (sirasiyla; %80; %83), 6zgulllk (sirastyla; %86; %93) ve kesme degerleri (sirasiyla;
5,74; 5,46 sn) bulgularimizla kiyaslandiginda; 360°DT’nin TDA gegiren hastalarda, olasi
diismeyi belirlemede parkinsonlu hasta populasyona goére daha duyarli oldugunu fakat diisme
olmayacagini1 6ngoérmede daha 6zgul olmadigin1 sdyleyebiliriz [74]. Bu sonucun, 360°DT’nin
TDA gegirmis hasta popilasyonunun bir kism igin parkinsonlu hastalara gore, yapmasi kolay
bir test oldugu ve bu yiizden tavan etkisine benzer durumun olabilecegi, buna bagl olarak da
TDA geciren hastalarda o6zgilliigiiniin parkinsonlu hastalardan daha diisiik oldugundan
kaynaklandigim diisiindiik. Bu diistinceyi tersinden okudugumuzda, TDA geciren hastalarin,
parkinsonlu hastalara gore daha kolay olarak yapabildigi bir test olan 360°DT sonucunda;
kesme degeri asan test sonuglar1 gostermesi diisme riskini ortaya koyma ihtimalini artirarak
parkinsonlu hastalardaki duyarliligindan daha yiiksek olmasini sagladi seklinde diisiindiik. Bir
baska calismada, multiple sklerozlu hastalarda diismeyi 6ngdrmek icin, baskin ve baskin
olmayan taraftan 360°DT AUC degerleri (sirastyla; 0,829; 0,819), duyarlilik (sirasiyla; %81;
%87), 6zgulllk (sirastyla; %83; %75), kesme degerleri (sirasiyla; 3,65; 3,75 sn) bulgularimizla
kiyasland1 [73]. Kiyaslama sonucunda, Onceki ¢ikarimimizi destekler nitelikte sonug elde ettik.
Sentezlerimize gore, 360°DT’nin TDA geciren hastalarda, olas1 diismeyi belirlemede multiple
sklerozlu hasta poptlasyona gére daha duyarli oldugunu fakat diisme olmayacagin1 6ngérmede
daha 6zgul olmadigini soyleyebiliriz. Sentezlerimiz bizde, bu sonucun, 360°DT’nin TDA
gecirmis hasta populasyonunun bir kismi icin multiple sklerozlu hastalara gore, yapmasi kolay
bir test oldugu ve bu yiizden tavan etkisine benzer durumun olabilecegi, buna baglh olarak da
TDA geciren hastalarda 6zgiilligiiniin multiple sklerozlu hastalardan daha diisiik oldugundan
kaynaklandigi diisiincesini yineledi. Bu diisiinceyi yine tersinden okudugumuzda, TDA gegiren
hastalarin, multiple sklerozlu hastalara gore daha kolay olarak yapabildigi bir test olan 360°DT
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sonucunda; kesme degeri asan test sonuglar1 gostermesi diisme riskini ortaya koyma ihtimalini
artirarak parkinsonlu hastalardaki duyarliligindan daha yuksek olmasini sagladi seklinde
diistindiik. Sentezler sonucu ulastigimiz bu goriisii destekler nitelikte olan bir baska ¢ikarimiz
ise suydu: 360°DT suresi kesme degerleri ve ortalama degerlerine gore en bozulmus denge
parkinsonlu hasta grubunda, sonra multiple sklerozlu hasta grubunda, sonra da TDA gegirmis
hasta gurubunda idi. Bu U¢ hasta populasyonundaki 360°DT’nin duyarhiliklar farki ve
Ozgulltkler farki kiyaslandiginda; sentez ¢ikarimimizdaki testin populasyona gore yapabilirlik
kolaylig1 neticesinde olusabilecek tavan etkisene benzer durum neticesinde duyarlilik ve
0zgullik degerlerinin degistigi goriisii desteklendi. Cunki, TDA gecirmis hastalarla;
parkinsonlu hastalar arasindaki duyarliliklar farki ve 6zgullukler farki, multiple sklerozlu
hastalarla arasindaki duyarliliklar farki ve 06zgillukler farkindan yuksekti. Yani hasta
popiilasyonlarinin denge seviyeleri birbirine yaklastikca duyarlilik ve 6zglllik degerleri de
benzer sekilde yaklasiyordu. Literatlr karsilastirmali sentezlerimiz dogrultusunda; TDA
gecirmis hastalarda diisme ihtimali yuksek olanlar dncelikle belirlenmek isteniyorsa 360°DT
kullanilmasini, diisme riski diisiik olanlar 6ncelikle belirlenmek isteniyorsa AST veya baska
testlerin kullanilmasini 6neriyoruz. Ek olarak, diisme riski degerlendirmesindeki hata paylarini
azaltmak icin her (¢ testinde kullanilarak c¢ikan sonuglardaki kesisim kimesinin dikkate

alinmasini tekrar tavsiye ediyoruz.

Literatur taramamizda AST’nin diisme riskini belirlemek igin kullanilabilirligini
inceleyen bir arastirmaya rastlarken YKALT igin yapilmis bir arastirmaya rastlamadik. Toplum
icinde yasayan yash kisilerde yapilan ¢alismada, diisme riskini belirlemede AST’nin duyarlilik
(%69), 6zgllluk (%56) ve kesme degeri (10 sn) bulgularimizla karsilastirildiginda; AST’nin
benzer duyarlilik gosterdigi fakat TDA gecirmis hastalardaki 6zgiilliigiiniin ¢cok daha fazla
oldugu g0ze carpmaktadir [77]. Yani AST’nin, yasl hastalardaki ve TDA ge¢irmis hastalardaki
diisme yasamis veya yasayacak olan kisileri saptama ihtimali benzer iken; TDA gegirmis
hastalardaki diisme yasamamis veya yasamayacak olan kisileri belirleme ihtimali yash
hastalardan ylksektir. Bunun sebebini yash hastalarin bir kisminda AST’nin tavan etkisine
benzer bir ozellik gosterebilecegine atfedebiliriz. Ayrica, yash popilasyonda yapilan bu
calismada; AST, diisme riskinin anlamli 6n goricusi olarak belirlenmis [77]. Bulgularimiza
gbre de AST, 0,857 (0,716-0,998; %95 given araligi ile) AUC degeri ile diisme riskini

belirlemede anlamli 6ngdriictdr.

Performans testlerinin (360°DT, AST, YKLAT), TDA gecirmis hastalardaki denge
bozuklugu gostergesi igin kullanilabilirligini belirlemek amaciyla ROC egrilerine bakarak AUC
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degerlerini hesapladik. AUC degerlerine gére 360°DT ve YKALT’nin denge bozuklugu
gostergesi olarak kullanilabilecegini bulduk (AUC degerleri>0,75). AST’nin ise TDA gegirmis
hastalarda denge bozuklugunu ayirt etme yetenegini yetersiz bulduk (AUC degeri: 0,658).
Bulgularimiza gore; TDA gecirmis hastalarda, 360°DT %74 duyarhilikla denge bozuklugunu
saptayabilirken, %76 0zgullikle denge bozuklugu olmadigimi saptayabilmektedir. Bu
arastirmada, TDA geciren hastalarda denge bozuklugunu belirleyen 360°DT sdiresi igin kesme
deger 2,92 sn olarak hesaplandi. Bu bulgular1 baz alarak; TDA geg¢irmis bir hastanin 360°DT
sonucu 2,92 saniyeden bilyiikse muhtemel bir denge bozuklugu vardir. Yine 360°DT sonucu
2,92 saniyeden diisiikse dengesi iyi diyebiliriz. Bulgularimiza gore; TDA ge¢irmis hastalarda,
YKALT %76 duyarlilikla denge bozuklugunu saptayabilirken, %80 &zgullikle denge
bozuklugu olmadigin1 saptayabilmektedir. Bu arastirmada, TDA geciren hastalarda denge
bozuklugunu belirleyen YKALT suresi igin kesme deger 2,35 sn olarak hesaplandi. Bu bulgularn
baz alarak; TDA gegirmis bir hastanin YKALT sonucu 2,35 saniyeden biyukse muhtemel bir
denge bozuklugu vardir. Yine 360°DT sonucu 2,35 saniyeden diisiikse dengesi iyi diyebiliriz.
Bulgularimiza gore, AST, TDA gecirmis hastalarda denge bozuklugunu gostermede duyarli
(%78) iken, 0zgll (%58) degildi. TDA gecirmis hastalarin AST sonucu 10,38 saniyeden
blyukse denge bozuklugu olabilir ama sonu¢ 10,38 saniyeden kigiikse, denge bozuklugu olup
olmadig: rastgeledir. Bu sonug bizi testlerin diisme riskini belirleme yeteneklerini incelerken
elde ettigimiz ¢ikarima tekrar yoneltti. Test gorevi esnasinda kisinin vicut agirlik merkezinin
yer degisimi az oldugu icin tavan etkisine benzer sebeplerle, TDA gecirmis kisilerde dengenin
Iyi oldugunu goéstermede AST’nin yetersiz kaldigin1 diisiiniiyoruz. Degerlendiriciler, TDA
gecirmis hastalarda denge degerlendirmesi yaparken, AST yerine, test esnasinda viicut agrilik

merkezinin daha ¢ok yer degistirdigi 360°DT ve YKALT gibi testleri tercih etmelidir.

Literatlir incelendiginde, bu testlerin denge bozuklugunu ayirt etme yeteneklerini
inceleyen arastirma say1s1 sinirliydi. Inmeli hastalar ve saglikli kontrollerde denge bozuklugunu
belirlemek icin etkilenmis taraf ve etkilenmemis taraftan 360°DT’nin saptanan AUC degeri
(sirasiyla; 0,926 ve 0,930) bulgularimizdaki AUC degerinden (0,751) bilyuktil [72]. Inmeli
taraftan doniis ve diger taraftan doniis i¢in kesme degerleri (sirasiyla; 3,49;3,43), duyarliliklar
(%84), ozgullukleri (sirasiyla; %89; %91) bulgularimizda elde edilen degerlerle kiyaslandi
[72]. Bu kiyaslamaya gére 360°DT’nin inmeli hastalardaki denge bozuklugunu, TDA geciren
hastalardan daha iyi belirledigini diisiiniiyoruz. Bunun sebebinin 360°DT’nin TDA geciren
hastalar igin, inmeli hastalara gore yapilabilirligi daha kolay bir test oldugu ve bu yiizden tavan

etkisine benzer durumlarla Ust diizey hassas 6l¢limler yapamayacagi oldugunu diisiindiik. Bir
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baska calismada, multiple sklerozlu hastalarda saglikli kontrollere gére denge bozuklugunu
belirlemede, baskin ve baskin olmayan taraftan 360°DT AUC degerleri (sirasiyla; 0,820;
0,846), duyarlilik (sirasiyla; %82; %82), 6zgullik (sirasiyla; %74; %79), kesme degerleri
(swrastyla; 2,65; 2,42 sn) bulgularimizla kiyaslandi [73]. 360°DT’nin multiple sklerozlu
hastalarda denge bozuklugunu belirlemedeki duyarliliginin biraz yuksek oldugu gorilse de
benzer kullanilabilirliklerinin oldugunu séyleyebiliriz. Yine bir baska ¢alismada, parkinsonlu
hastalarin saglikli kontrollere gore denge bozuklugunu belirlemede dominant ve dominant
olmayan taraftan 360°DT icin AUC degerleri (sirasiyla; 0,859; 0,903), duyarlilik (sirasiyla;
%75; %81) Ozgulluk (sirsiyla; %78, %76), kesme degerleri (sirasiyla; 3,89; 3,76 sn)
bulgularimizla kiyaslandiginda; benzer duyarlilik ve 6zgullikleri oldugu goriliyor [74].
Literatirde, parkinsonlu hastalar Gizerinde yapilan bir bagka ¢alismada, 360°DT’nin tremor 6n
plana ¢ikan parkinsonlu ve postural instabilitesi 6n plana ¢ika parkinsonlu hastalari ayirt etmede
kullanilabilirligi incelenmis [89]. Bulgularimizla kiyaslandiginda, 360°DT suresinin
pakinsonlu hastalardaki AUC degeri (0,740), orneklemimizdeki AUC degerinden (0,751)
kicuktl. Her ne kadar, parkinsonlu hastalardan postural instabilite fenotipli olanlarin
dengesinin tremor fenotipli olanlara gére daha kotl oldugu arastirma sonucunda goérulse de,
360°DT’nin bu iki fenotip ayrimini yeteri kadar yapabilmesi mumkin gorinmuyordu. Bu
populasyonda, 360°DT siresinin ayirt edici gecerliginin saglanamasi, norolojik hastaliklarmn
dogasindan kaynaklanan 6rneklem heterojenligi, merkezi sinir sistemi bozukluguna baglh farkl
somatik yetersizlikler, hasta fenotiplerindeki farkliligin sadece denge etkilenimi olusturmamasi
gibi sebeplerden kaynaklanabilecegini diislinliyoruz. Biligsel bozuklugu olan yash yetiskinlerde
yapilan bir ¢alismada ise denge bozuklugunu belirlemek igcin 360°DT’nin hesaplanan AUC
degerleri (0,770 ile 0,850) ile bulgularimizdaki AUC degeri yakindir [90]. Literatirdeki yash
hastalar (zerinde yapilan bir galismadaki YKALT’nin, yashlardaki ginlik yasam aktivite
eksikligine bagl kirllganligini ayirt etmedeki AUC degeri (0,72), duyarlilik (%85), 6zgullik
(%46) ve kesme degeri (1 sn) bulgularimizla kiyaslandiginda; TDA gecirmis hastalardaki
kullanilabilirliginin daha iyi oldugunu gorlyoruz. Bunu sonucu, TDA gecirmis hasta
grubundaki homojenlige ve YKALT’nin kirilganliktan ziyade dengeyle daha iligkili olmasina
atfedebiliriz. Sonug olarak, bulgularimizin literattirdeki diger populasyondaki sonuclarla benzer
oldugunu ve 360°DT ve YKALT nin TDA gegirmis hastalarda denge bozuklugunu ayirt etmede
kullanilabilecegini soyleyebiliriz.

Performansa dayali testlerin yanit verebilirliklerini incelemek icin TDA gegiren

hastalara alt ekstremite kuvvetlendirme ve denge egzersizleri egitimi verdik. Sonrasinda, ev
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programi seklinde en az alt1 hafta egzersizleri yapmalarini hastalardan istedik. Calismamizda,
TDA geciren hastalarda alt1 haftalik kuvvetlendirme ve denge egzersiz programi sonrasinda;
HSS toplam skor, ZKYT, 5TKOT, 10MYT, 360°DT, AST ve YKALT sureleri agisindan anlaml
iyilesmeler bulundu (p<0,001). Literatirde, TDA gegiren hastalarda ev tabanli egzersiz
programiyla, hastane ortaminda gergeklestirilen egzersiz programi arasinda, hastalarin denge
durumu ve fonksiyonu agisindan anlamli fark olmadigi, ek olarak; egzersizin dengeyi ve
fonksiyonu gelistirdigi bildirilmistir [91]. Arastirma bulgularimiz, literatiirle benzer sonug
vererek, egzersizin TDA gec¢irmis hastalarda fonksiyonu ve dengeyi gelistirdigini gostermistir.
Egzersiz programi sonrasinda HSS agr1 skorunda 6ncesine gore anlamli bir fark bulunmadi. Bu
sonucun, arastirma Orneklemimizin postoperatif bir yili asmis hastalardan olusmasi ve
cogunlukla agrisinin olmamasi veya agrisi varsa bunun kas kuvvetsizligi veya denge kaybina
bagli olmamasi gibi sebeplerden 6tlrl oldugunu diisliniiyoruz. Calismamizdaki egzersiz
egitiminin asil odagi olan testlerin yanit verebilirlik diizeyinin incelenmesi igin 6nceden
belirledigimiz hipotezleri test ettik. Hipotezlerimizin dayanagi yapi gegerliginde temel
aldigimiz  goriisler idi. Hipotezlerin olusturulmasinda, TDA geciren hastalarda denge
degerlendirmesinde kullanilan ve gegerligi gosterilmis bazi performans testlerindeki (ZKYT,
10MYT, 5TKOT) egzersiz 6ncesinden sonrasina degisim Ve hastanin fonksiyonel diizeyindeki
(HSS skorlamasi) egzersiz Oncesinden sonrasina degisim ile 360°DT, AST ve YKALT
sonucundaki degisimlerin iliskisi baz alindi [58]. Hipotezlerimize gore, TDA geciren hastalarda
denge degerlendirmesinde kullanilan ZKYT, 10MYT ve 5TKOT sonug degisimi ile 360°DT,
AST ve YKALT sonu¢ degisimi orta ila glicli dizeyde pozitif anlamli iliski gOsterecekti. Cunkdi
bu performans testlerinin hepsi dengeyle iliskili gorev testleri idi ve hastalarin gercekte neler
yapabilecegini gosteriyordu. Literatire g6z atildiginda performansa dayali testlerin kendi
aralarinda orta ila gucli dizeyde korelasyon gosterdigi gorilmektedir [84]. Bu ylizden test
sonuglarindaki degisimin de benzer olacagini diisiindiik. Hipotezimizin bir digeri ise 360°DT,
AST ve YKALT sonu¢ degisiminin hasta 6z bildirimli 6l¢ciim olan HSS toplam skoru degisimi
ile zayif dlizeyde negatif yonlu iliski gosterecegi idi. Cunki hasta 6z bildirimli élgtimler, hem
hastalarin gergekte ne yaptigindan ziyade neler yapabilecegi algisin1 6lgen bir 6lgek iken hem
de dengeyle indirekt olarak iliskili bir 6lcim aracidir. Literatlir incelendiginde hasta 0z
bildirimli sonuclar ile performansa dayali testlerin zayif ila orta dizeyde iliskili oldugu
gorulmektedir [85,86]. Bir diger hipotezimiz ise performansa dayali testlerin sonug
degisiminin, HSS toplam skoru degisimiyle, HSS agr skoru degisiminden daha fazla iliskili
oldugu idi. Clinki denge; agr1, kas kuvveti, eklem hareketi, propriosepsiyon gibi cok degiskenli

faktorlerle iligkilidir [87]. Literaturde performansa dayali testlerin hasta 6z bildirimli 6lgeklerin
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toplam skoruyla, agri skorundan daha yiiksek korelasyon gosterdigi bildirilmistir [85]. Bu
yiizden bu 6l¢lim araglarinin sonu¢ degisimlerinin de ayn1 prensipte iliskili olacagim diisiindiik.
Caligma sonuglarimiza gore, 360°DT ve YKALT sonug degisimleri; ZKYT, 5TKOT ve 10MYT
sonu¢ degisimleri ile pozitif yonli olarak orta diizeyde iliskili bulundu. Bu bulgu, 360°DT ve
YKALT yanit verebilirligi i¢in kurdugumuz ilk U¢ hipotezi dogruladi. AST sonug degisimi ise,
ZKYT ve 10MYT sonug degisimleriyle pozitif yonlu olarak orta diizeyde iliskili bulundu. Bu
ylzden AST yanit verebilirligi i¢in kurdugumuz ilk (¢ hipotezden ikisi karsilandi. Calisma
bulgularimiz ¢ performans testi i¢in de kurdugumuz dérdlncu hipotezi reddetti. Clinkd, analiz
sonuglarimizda HSS toplam skoru degisimi ile performansa dayali test sonuglar1 degisimi
anlamli iliski géstermedi. Performansa dayali testlerin (360°DT, AST, YKALT, ZKYT, 10MYT,
5TKOT) sonug degisimlerinin kendi aralarindaki iliskinin, HSS toplam skor degisimiyle olan
iligkilerinden daha yulksek olacagini 6ngdren besinci hipotezimiz c¢aligma sonuglarina gore
dogrulanmistir. Son ve altinct hipotezimiz, ¢alisma sonuglarina gore, performans testlerinin
sonu¢ degisimlerinin, HSS toplam skor degisimiyle, HSS agr1 skoru degisimden daha yiksek
korelasyon gostermemesiyle dogrulanamadi. 360°DT ve YKALT icin yanit verebilirlik
hipotezlerinin 4/6°Uniin (%67) karsilandig1 saptandi. AST icin yanit verebilirlik hipotezlerinin
3/6’Unun (%50) karsilandig1 saptandi. Aragtirmanin bulgularina gore, 360°DT, AST ve YKALT
hipotez testi ile incelendiginde, TDA geciren hastalarda yanit verebilirliklerinin olmadigi
gorildu (hipotez dogrulama<%?75). Bu testlerin TDA geciren hastalarda, denge durumu
degisimini gostermedeki temsil glclu yeteri kadar yanit verebilir degildir. Bunun sebebini,
denge yeteneginin dogasindan kaynaklanan komplekslik, ve kas kuvveti, eklem hareketi, agr1,
propriosepsiyon, cevresel faktorler, psikolojik faktorler gibi bir cok icsel ve digsal faktore bagh
olarak dengenin degisebilmesi ve tek bir o6lcim yontemiyle bu degisimin ortaya
koyulamamasina atfedebiliriz [34,35]. Literatirde, 360°DT, AST ve YKALT’nin yanit
verebilirligini inceleyen arastirmaya rastlanmadi. Bir arastirmada, 30 saniyelik sandalyeye kalk
otur testi 10 basamak merdiven ¢ikma testi, 40 metre hizli tempoda yuriime testi gibi baz
performansa dayali testlerin diz osteoartritli hastalarda yanit verebilirlik gosteremedikleri
bildirilmistir [92]. Baska bir arastirmada, zemine oturup kalkma testinin yanit verebilirliginin
yeterli olmadig1 bildirilmistir [93]. Literatiirde, iki dakika ytrtime testi, dort metre yuriime testi,
tek adimli test gibi baz1 performansa dayali testlerin etki biiyiikliigiine bakarak TDA gegirmis
hastalarda yanit verebilir olduklarmi bildiren ¢alismalar vardir [82,94,95]. Bu ¢alismada
hipotez testiyle performans testlerinin yanit verebilirligi incelendi ve literatlirde hipotez testiyle
Uc performans testinin yanit verebilirligini inceleyen caligmayla benzer sonuclar ortaya ¢ikti

[92]. Sonug olarak, 360°DT, AST ve YKALT nin tek basina, TDA gecirmis hastalardaki denge
61



degisimini gostermede yetersiz kaldigini soyleyebiliriz.

Arastirmamizda bazi siirlhiliklar vardi. Bunlardan biri, veri toplama araglar1 arasinda,
hastalarin denge degerlendirmesi igin bilgisayar destekli 6l¢lim ydntemlerine yer
verilmemesiydi. Bilgisayar destekli olcimlerle dengedeki sapmalar daha ayrintili ortaya
cikarilabilirdi. Fakat biz bu arastirmada bilgisayar destekli dlcimler kullanmadik. Clnki
calisma tasarimu Klinikte rutin kullanilan denge testlerine yonelik bir arastirma idi ve bilgisayar
tabanli 6l¢clim cihazlar1 her klinikte bulunmuyordu. Ayrica, bilgisayar tabanli 6lglimler vakitsel
olarak hem klinisyenin hem de hastanin daha fazla zamanini aliyordu. Bu yiizden de rutin denge
degerlendirmelerinde dncelikle tercih edilmiyordu. Bu da bizi arastirmamizda rutin kullanilan
araglar1 veri toplama araci olarak kullanmamiza itti. Ayrica, performansa dayali testlerin, sadece
niceliksel degerinin (zamaninin) degerlendirilip, hareketin niteliksel degerinin (Simetri, uyum,
plrizsuzlik vb.) degerlendirilmemesi denge degerlendirmesi agisindan bu arastirma igin bir
smirlilik gibi gorunmektedir. Clinkd denge degerlendirmesinde hareketin niceliksel degerleri
kadar niteliksel degeri de Onemlidir. Ancak testlerin niceliksel degerinin 6lgtlmesi niteliksel
degere gore daha objektif ve kolaydir. Bu bakimdan denge degerlendirmesinde gorev testlerinin
niceliksel degerleri siklikla kullanilmaktadir. Bu yuzden biz de testlerin niceliksel degerine
odaklandik. Diger bir sinirlama ise, test-tekrar test giivenirligi igin, testlerin birinci ve ikinci
denemeleri arasindaki stirenin 1 saat kadar kisa olmasiydi. Iki deneme arasindaki siire uzarsa
testlerin giivenirliginin diistip diismeyecegini bilmiyoruz. Bu bakimdan daha uzun test-tekrar
test araliklarinin kullanildigr ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Kisa test-tekrar test araligim
secmemizin nedeni, hastalar etkileyebilecek i¢ ve dis faktorleri en aza indirerek performansa
dayali testlerin ham giivenilirligini belirlemekti. Diger bir smirlilik ise testler igin
degerlendiriciler arasi giivenirligin incelenmemis olmasidir. Rutin degerlendirme takiplerinde
ayni hasta aym saglik profesyoneli tarafindan degerlendirilemeyebilir. Yani farkh
degerlendiriciler ayn1 hastaya farkli zamanlarda test uygulamak zorunda kalabilmektedir.
Dolayisiyla, testleri uygulayan degerlendiricilerin farkli olmasi sonucu; degerlendiricinin
hastaya talimatlarina, testi agiklama ve 6gretme becerisine ve hastaya uyumuna baglh olarak
degerlendiriciler aras1 glvenirlik degisebilir. Bu nedenle TDA geciren hastalarda bu testlerin
degerlendiriciler aras1 giivenirligini belirlemek i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Diger bir
smirlilik ise, ¢alismanin yanit verebilirlik bolumui igin verilen kuvvetlendirme ve denge
egzersizlerinin ev programi olarak verilmesi hastalarin egzersizleri yapip yapmayacagini

garanti etmedi. Bu ylizden hastalarin denge durumunda bir degisim olmayabilirdi. Fakat elde
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edilen bulgulara gore ve hastalardan alinan geri bildirimlere gore hastalar verilen egzersiz

programina evde uymuslardi.

Bu arastirma, TDA geciren hastalarda 360°DT, AST ve YKALT nin diisme riski ve denge
degerlendirmesinde kullanilabilirligini ilk defa inceleyen ve dizey | kanit sunan metodolojik
bir arastirmadir. Ayrica bu ¢ performansa dayali testin herhangi bir popilasyondaki yanit
verebilirligini inceleyen de ilk c¢alismadir. Arastirmanin tUm bulgulart g6z 6niinde
bulunduruldugunda; 360°DT, AST ve YKALT, TDA geciren hastalarda diisme riskini 6n
gormek icin degerlendiriciler tarafindan kullanilabilir. TDA gecirmis hastalarda denge
degerlendirmesi yapmak icin degerlendiriciler 360°DT ve YKALT yi kullanabilir. TDA geciren
hastalardaki denge ve diisme riski degisimlerini gérmek isteyen degerlendiriciler baska 6lgim

araglarina yonelmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, TDA geciren hastalarda 360°DT, AST ve YKALT nin diisme riski ve denge

degerlendirmesinde kullanilabilirligi incelendi. Arastirmaya TDA gecirmis 50 hasta ve ileri diz

osteoartriti olan 50 hasta katildi. Yapilan testler, verilen egzersiz programi ve diger 6lcumler

esnasinda herhangi bir komplikasyon olusmadi.

Arastirmamizdan elde edilen sonug ve oneriler asagidaki gibidir.

Arastirma Orneklemindeki TDA geciren hastalarin 1/4’inin diisme Oykisi vardi.
TDA sonrasi denge ve diisme riskinde iyilesmeler bildirilse de érneklemimizdeki bu
oran denge kayiplarinin devam ettigini gostermektedir.

Test-tekrar test giivenirligini gosteren ICC degeri 360°DT igin 0,972 (0,952-0,984;
%95 guven araligi ile) bulundu. 360°DT, TDA gegiren hastalarda mikemmel test-
tekrar test giivenirligi gostermektedir.

Test-tekrar test giivenirligini gosteren ICC degeri AST icin 0,960 (0,888-0,962; %95
glven araligi ile) bulundu. AST, TDA geciren hastalarda mukemmel test-tekrar test
giivenirligi gostermektedir.

Test-tekrar test giivenirligini gosteren ICC degeri YKALT i¢in 0,896 (0,815-0,941;
%95 guven araligi ile) bulundu. YKLAT, TDA gegiren hastalarda mikemmel test-
tekrar test giivenirligi gostermektedir.

Performansa dayali testlerden 360°DT’nin Bland-Altman grafiginde, regresyona
dayali ortalama fark cizgisinden onemli Olcide sapan yalmiz ¢ aykirt deger
saptandi. TDA geciren hastalarda 360°DT test-tekrar test degerlendirmeleri arasinda
az miktarda aykirilik gorilmekte ve genel tutarlilik ve uyum bulunmaktadir.
Performansa dayali testlerden AST’nin Bland-Altman grafiginde, regresyona dayali
ortalama fark ¢izgisinden nemli 6l¢lide sapan yalniz (¢ aykiri deger saptandi. TDA
geciren hastalarda AST test-tekrar test degerlendirmeleri arasinda az miktarda
aykirilik goriilmekte ve genel tutarlilik ve uyum bulunmaktadir.

Performansa dayali testlerden YKLAT nin Bland-Altman grafiginde, regresyona
dayali ortalama fark cizgisinden onemli Olcude sapan yalmiz U¢ aykirt deger
saptandi. TDA geciren hastalarda YKALT test-tekrar test degerlendirmeleri arasinda
az miktarda aykirilik gorilmekte ve genel tutarlilik ve uyum bulunmaktadir.
Performansa dayali testlerden 360°DT; ZKYT, 5TKOT ve 10MYT ile gugli
diizeyde iliski gostererek TDA gegiren hastalarda es zamanl ve yakinsak gegerlik
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gostermistir. 360°DT, TDA geciren hastalarda denge degerlendirmesinde bu
testlerin yerine kullanilabilir.

Performansa dayali testlerden AST; ZKYT, STKOT ve 10MYT ile guclu dizeyde
iliski goOstererek TDA geciren hastalarda es zamanli ve yakinsak gecerlik
gostermistir. AST, TDA geciren hastalarda denge degerlendirmesinde bu testlerin
yerine kullanilabilir.

Performansa dayali testlerden YKALT; ZKYT, 5TKOT ve 10MYT ile gucli
dizeyde iliski gostererek TDA geciren hastalarda es zamanli ve yakinsak gecerlik
gostermistir. YKALT, TDA geciren hastalarda denge degerlendirmesinde bu
testlerin yerine kullanilabilir.

Performansa dayali testlerden 360°DT; HSS diz toplam skoru ve HSS diz agr skoru
ile zayif ila orta diizeyde iliski gostererek TDA gegiren hastalarda iraksak gecerlik
gostermistir. HSS diz skorlamasi gibi hastanin fonksiyonel diizeyini g0steren
Olcimler ve agr dizeyi, dengeyle iliskili olsa da denge durumunu tam olarak
yansitmada yetersizdir.

Performansa dayali testlerden AST; HSS diz toplam skoru ve HSS diz agr1 skoru ile
zayif ila orta dizeyde iliski gostererek TDA geciren hastalarda iraksak gecerlik
gostermistir. HSS diz skorlamasi gibi hastanin fonksiyonel dizeyini gosteren
olcimler ve agr dizeyi, dengeyle iliskili olsa da denge durumunu tam olarak
yansitmada yetersizdir.

Performansa dayali testlerden YKALT; HSS diz toplam skoru ve HSS diz agr1 skoru
ile zayif ila orta diizeyde iliski gostererek TDA geciren hastalarda iraksak gecerlik
gostermistir. HSS diz skorlamasi gibi hastanin fonksiyonel dizeyini gdsteren
olcimler ve agr dizeyi, dengeyle iliskili olsa da denge durumunu tam olarak
yansitmada yetersizdir. Denge degerlendirmesinde performansa dayali testlere
mutlaka yer verilmelidir.

Performansa dayali testlerden 360°DT yapr gecerligi hipotezlerinin %83’Un
karsiladi. 360°DT’nin TDA geciren hastalarda denge degerlendirmesinde temsil
glcu yapisal olarak yeterlidir. 360°DT TDA geciren hastalarda denge
degerlendirmesinde yap1 gegerli bir testtir.

Performansa dayali testlerden AST yap1 gegerligi hipotezlerinin %83’Uni karsiladi.
AST’nin TDA geciren hastalarda denge degerlendirmesinde temsil giicl yapisal
olarak yeterlidir. AST TDA geciren hastalarda denge degerlendirmesinde yap1

gecerli bir testtir.
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Performansa dayali testlerden YKALT yap1 gecerligi hipotezlerinin %83’ (inii
karsiladi. YKALT nin TDA geciren hastalarda denge degerlendirmesinde temsil
glcu yapisal olarak yeterlidir. YKALT TDA geciren hastalarda denge
degerlendirmesinde yap1 gegerli bir testtir.

Diisme 0ykusi olan TDA gegirmis hastalarin 360°DT siresi diisme dykisu olmayan
TDA gegirmis hastalardan daha yiksekti. 360°DT suresindeki artis TDA gegiren
hastalarda artmis diisme riskini gostermektedir.

Diisme Oykisi olan TDA gegirmis hastalarin AST suresi diisme O0ykist olmayan
TDA gecirmis hastalardan daha yuksekti. AST suresindeki artis TDA gegiren
hastalarda artmis diisme riskini gostermektedir.

Diisme 0ykusl olan TDA gegirmis hastalarin YKALT siresi diisme 6ykusu olmayan
TDA gecirmis hastalardan daha yiiksekti. YKALT siresindeki artis TDA gegiren
hastalarda artmis diigme riskini gostermektedir.

Diisme 6ykiist olmayan TDA gegirmis hastalarin AST ve YKALT sure ortalamalari
literatirdeki saglikli kontrollerin ortalamalarina yakindi. Sorunsuz bir TDA ve
sonrasinda iyi bir rehabilitasyon-bakim yodnetimiyle, TDA geciren hastalardaki
diisme riski saglikli kontroller seviyesine kadar inmektedir.

Performans testlerinden 360°DT’nin TDA gegirmis hastalardaki diismeyi ayirt
etmek icgin slre kesme degeri 2,08 sn, AUC degeri 0,758 (0,570-0,946; %95 giiven
aralig1 ile) idi. Diisme tahminini %92 duyarlilik ve %64 6zgullikle yapabiliyordu.
TDA geciren hastalarda 360°DT, diisme riskini belirlemek icin kullanilabilir bir
testtir.

Performans testlerinden AST’nin TDA gecirmis hastalardaki diismeyi ayirt etmek
icin sure kesme degeri 11,51 sn, AUC degeri 0,857 (0,716-0,998; %95 guven araligi
ile) idi. Diisme tahminini %69 duyarlilik ve %93 6zgullikle yapabiliyordu. TDA
geciren hastalarda AST, diisme riskini belirlemek i¢in kullanilabilir bir testtir.
Performans testlerinden YKALT nin TDA ge¢irmis hastalardaki diismeyi ayirt
etmek icin slre kesme degeri 1,94 sn, AUC degeri 0,769 (0,586-0,952; %95 giiven
aralig1 ile) idi. Diisme tahminini %85 duyarlilik ve %71 6zgullikle yapabiliyordu.
TDA gegiren hastalarda YKALT, diisme riskini belirlemek igin kullanilabilir bir
testtir.

Performans testlerinden 360°DT sonucu, TDA gecirmis bir hastada, 2,08 saniyeden

blylkse ¢cok muhtemel bir ylksek diisme riski oldugu soylenebilir. Fakat, test
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sonucu 2,08 saniyeden kugiikse diisme riskinin az olduguna dair kesin bir sey
soylenemez.

Performans testlerinden AST sonucu, TDA gegirmis bir hastada, 11,51 saniyeden
blylkse ylksek diisme riski tasidigimi sOylemek mimkin degildir. Fakat, test
sonucu 11,51 saniyeden kiicikse diisme riskinin yuksek ihtimalle diisiik oldugu
soyleyebiliriz.

Performans testlerinden YKALT sonucunun, TDA gecirmis bir hastada, 1,94
saniyeden yuksek olmasi buyik ihtimalle yiksek diisme riski tasidigini gosterir.
Fakat, test sonucunun 1,94 saniyeden kiglk olmasi ilimli ihtimalle yiksek diigme
riski tasimadigin1 gostermektedir.

Hastalar arasinda diisme ihtimali yuksek olanlar dncelikle belirlenmek isteniyorsa
360°DT kullanilmasini, diisme riski diisiik olanlar dncelikle belirlenmek isteniyorsa
AST kullanilmasin1 6neriyoruz. Ek olarak, TDA geciren hastalarin, diisme riski
degerlendirmesindeki hata paylarmi azaltmak icin her Ug¢ testinde (360°DT, AST,
YKLAT) kullanilarak ¢ikan sonuglardaki kesisim kimesinin dikkate alinmasini
Oneriyoruz.

Ileri diz osteoartritli hastalarm 360°DT siiresi TDA gecirmis hastalardan yiiksekti.
TDA gecirmis hastalarda uzayan 360°DT sureleri bozulan denge durumunu gosterir.
Ileri diz osteoartritli hastalarin AST siiresi TDA gecirmis hastalardan yiiksekti. TDA
gecirmis hastalarda uzayan AST sureleri bozulan denge durumunu gosterir.

Ileri diz osteoartritli hastalarm YKALT siiresi TDA gecirmis hastalardan yiiksekti.
TDA gegcirmis hastalarda uzayan YKALT sureleri bozulan denge durumunu gosterir.
Performans testlerinden 360°DT’nin  TDA gecirmis hastalardaki denge
bozuklugunu ayirt etmek icin siire kesme degeri 2,92 sn, AUC degeri 0,751 (0,653-
0,849; %95 guven aralig: ile) idi. Denge bozuklugu tahminini %74 duyarlilik ve
%76 6zgulliikle yapabiliyordu. TDA geciren hastalarda 360°DT, denge kaybini
belirlemek icin kullanilabilir bir testtir.

Performans testlerinden AST’nin TDA ge¢irmis hastalardaki denge bozuklugunu
ayirt etmek igin sure kesme degeri 10,38 sn, AUC degeri 0,658 (0,550-0,766; %95
guven araligi ile) idi. Denge bozuklugu tahminini %78 duyarlilik ve %58 0zgullikle
yapabiliyordu. TDA geciren hastalarda AST, denge kaybini belirlemek icin
kullanilabilir bir test degildir.

Performans testlerinden YKALT’nin TDA gecirmis hastalardaki denge

bozuklugunu ayirt etmek igin siire kesme degeri 2,35 sn, AUC degeri 0,796 (0,705-
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0,887; %95 guven aralig: ile) idi. Denge bozuklugu tahminini %76 duyarlilik ve
%80 6zgulliikle yapabiliyordu. TDA geciren hastalarda YKALT, denge kaybinm
belirlemek icin kullanilabilir bir testtir.

Performans testlerinden 360°DT sonucu, TDA ge¢irmis bir hastada, 2,92 saniyeden
blylkse muhtemel bir denge bozuklugu vardir. Yine, hastanin 360°DT sonucu 2,92
saniyeden diisiikse dengesinin iyi oldugunu sdyleyebiliriz.

Performans testlerinden YKALT sonucu, TDA gecirmis bir hastada, 2,35 saniyeden
blylkse muhtemel bir denge bozuklugu vardir. Yine, hastanin 360°DT sonucu 2,35
saniyeden diisiikse dengesinin iyi oldugunu sdyleyebiliriz.

Performans testlerinden AST sonucu, TDA gecirmis bir hastada, 10,38 saniyeden
blylkse denge bozuklugu olabilir; ama sonu¢ 10,38 saniyeden kiigukse, denge
bozuklugu olup olmadig: rastgeledir. Bu ylizden TDA gegirmis hastalarda denge
bozuklugunu ayirt etmek i¢in kendi basina AST kullanimin1 6nermiyoruz.
Degerlendiriciler, TDA gecirmis hastalarda denge bozuklugunu belirlerken, AST
yerine, test esnasinda viicut agirlik merkezinin daha ¢ok yer degistirdigi 360°DT ve
YKALT gibi testleri tercih etmelidir.

Postoperatif siire ortanca degeri 1 yil olan TDA gecirmis hastalar alti-sekiz haftalik
alt ekstremite kuvvetlendirme ve denge egzersiz programina tabi olduklarinda,
dengelerinde ve fonksiyonel diizeylerinde iyilesme olustu. TDA geciren hastalarda
denge ve fonksiyonel dlzeyi iyilestirmek icin kuvvetlendirme ve denge egzersiz
egitimleri kullanilmalidir.

Postoperatif siire ortanca degeri 1 yil olan TDA gecirmis hastalar alti-sekiz haftalik
alt ekstremite kuvvetlendirme ve denge egzersiz programina tabi olduklarinda, diz
agrilarinda degisiklik olusmadi. TDA sonrasi diz agrist ¢eken hastalara, rutin
egzersizden ziyade agri sebebine yonelik tedavilerin olusturulmasini tavsiye
ediyoruz.

Performans testlerinden 360°DT ve YKALT yap1 gegerliginde karsiladigi
hipotezleri, hastanin degisen durumunu gostermede karsilayamadi. Yanit
verebilirlik hipotezlerinin %67’sini karsilayarak TDA gecirmis hastalarda yeterli
yanit verebilirlik gosteremedi. Degerlendiriciler, TDA ge¢irmis hastalardaki denge
durum degisimlerini takip ederken baska 6l¢ciim araglar1 kullanmalidir.

Performans testlerinden AST yap1 gegerliginde karsiladigi hipotezleri, hastanin
degisen durumunu gostermede karsilayamadi. Yanit verebilirlik hipotezlerinin

%50’sini  karsilayarak TDA gecgirmis hastalarda yeterli yanit verebilirlik
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gosteremedi. Degerlendiriciler, TDA gecirmis hastalardaki denge durum

degisimlerini takip ederken baska 6l¢tim araglari kullanmalidir.

Bu arastirma sonucunda, TDA gecirmis hastalarda, 360°DT, AST ve YKALT’nin
mukemmel test-tekrar test giivenirligi olan testler oldugu ve degerlendiricinin farkli zamandaki
6lcim sonuglart arasinda bir tutarlilik ve uyum oldugu bulunmustur. Ayrica, 360°DT, AST ve
YKALT’nin TDA gec¢irmis hastalarda, denge degerlendirmesindeki temsil glici yapisal olarak
yeterli bulunmustur. Yani, her (g test de TDA gecirmis hastalarda, denge degerlendirmesinde
yapt gegerligi olan testlerdir. Ek olarak, 360°DT, AST ve YKALT’nin; TDA ge¢irmis
hastalarda, ZKYT, 10MYT ve 5TKOT ile es zamanl1 yakinsak gegerlik gosterdigi bulunmustur.
Dahasi, 360°DT, AST ve YKALT’nin TDA geciren hastalarda, diisme riskini gostermede ayirt
edici gecerliklerinin oldugu bulunmus ve kesme degerleri saptanmistir. EK olarak, 360°DT ve
YKALT’nin TDA geciren hastalardaki denge bozuklugunu gostermede ayirt edici
gecerliklerinin oldugu bulunmus ve kesme degerleri saptanmustir. Son olarak, her (¢
performansa dayali testin de TDA gecirmis hastalarda, denge durumu degisimini gosterebilecek
yeterli yamit verebilirlige sahip olmadiklari bulunmustur. Arastirma sonuglarimiz, TDA
gecirmis hastalarda, devam eden denge kayiplarinin ve artmis diisme riskinin degerlendirilip

belirlenmesi igin degerlendiricilere nicel kanitlar sunmaktadir.
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BU BOLUM AYNEN KORUNACAKTIR

Aragtumamn Ady Diigme Pisld ve Dengeyl Degerlendiren Performans Testlerinin Total Diz
Artroplastizi Gegiren Hastalardaki Gegerlik, Givenirlik ve Yamt Verebilirlik Ditzeylerinin Incelenmesi
Sorumin Aragtmenun Adi: Dog. D Selnyy NWARTN

YVardime Aragtrmacimn Adi: Prof Dr. Mehmet ERDURAN

Vardimer Aragtumacmn Ad: Uzm. Ezt, Hac Ahmet VARAR

Desteldeyic: -

“Digme Fiski ve Dengeyi DeZerlendiren Performans Testlernin Total Diz Arfroplastisi Gegiren
Hastalardald Gegerlik, Giivenirlik ve Yamt Verebilirlik Diizeylerinm Incelenmesi™ izimli aragtrmada
ver almak fizere davet edilmiy bulummaktzsimz. Bu gahigma bilimsel aragtma amach olarak
vapilmaktadir ve kahlim gdnillilik esasma dayalidir.

Bu aragtumaya katlip katilmama kararmm vermeden énce, aragtrmanm neden ve nasil yapilacagom
bilmeniz gerelmeltedir. Bu nedenle bu forrmm olomup anlagilman bityiik dnem tagmmaktade. EZer
anlayamadifimz ve sizin igin agik olmayan geyler varsa, va da fazla bilgl isterzeniz size iletigim bilgileri
verilen aragtumactya sorabilirsiniz.

Bu caligmada diz protezi ameliyah gegimmis hestalarda digme nsld ve dengeyi degerlendiren
performans testlerinin givenithk, gegerlik ve vamt verebilirhigmmn meelenmesi amaclammgtr.
Yamlacak olan bu calismada sizin fonksiyone] ditzeviniz degerlendirecek ve siireli performans testler
vapilacakhr. Testleri yapma siireniz fizyoterapistiniz tarafindan kaydedilecek sonra 1 saat dinlenmeniz
zaglamip testler bir kez dzaha tebrar edilecektir.

Bu gahiyma sommda elde edilen veriler 1j1Zmda diz protezi ameliyat gegiren hastalarda diigme
ve dengeyl degerlendiren performans testlermin knllamlabilirlizl meelenecek: ve sizin gibi hastalar igin
diigme ve dengenin ayrmtih bir 3ekilde degerlendirilmesine olanak saflayacaktr. Béylece hastalar qok
daha 1v1 tedavi imbeam bulacaldr.

Bu galisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek diger islemlerin
masraflan size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da dzel hichir kurum veya kurulusa
ddetilmeyecektir.

Goniillii bu ¢aligmaya katilmay ret etme yada arastirma bagladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahiptir. Bu calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir safhasinda aynilmaniz
daha sonraki tibbi bakiminiz etkilemeyecektir. Arastirmaci da géniilliiniin kendi nzasina bakmadan,

olguyu arastirma disi birakabilir.
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Bu gahismada yer aldi@imiz siire igerisinde kayitlannimn yam sira iliskili saghk kayitlanniz kesinlikle
gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlanmz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saghk
Bakanh@ina aqk olacakur. Hassas olabileceginiz Kisisel bilgileriniz yalmzca arastirma amacryla
toplanacak ve islenecektir. Calisma wverileri herhangi bir yayin ve raporda kullamlirken bu yayinda
isminiz kullanilimayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukanda goniilliye arastrmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar_hakkinda

bana yazlh aciklamalar yapildi. Bu kosullarla siz konusu klinik calismaya kendi nizamla, hichir baski
ve 7orlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gondllindng

Adni Tarih:
Soyadi: imza:
Adresi: Telefon Numarase

Velayet veya Vasiyet Altinda Bulunanlar igin Veli weya Vasinin:

Adn Tarih:
Soyadn: imza:
Adresi: Telefon Numarase

Cur Alnma isteming Basidon Sonuna Kodar Tonkink Eden Kunilus Goreviisinin
Adi- Soyadi: Sorumlu Arastirmaa Dog. Dr. Selpur MARIN

Tarih:

Telefon Numarase imza:

iklamalan Yapan Ara

Adi- Soyadiz  Uzm. Fzt. H. Ahmet YARAR Tarih:

Telefon Numarase imza:
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EK 4. VERI KAYIT FORMU

WVERI EKAYIT FORMIU
Karbaberwicy Moo Tarin:
Yarg! Frofokcd Mumaras:
Cinslyet: ¥ o Opsrasyon tarlhiz
Boy: Unilateral Bilateral
Kila:
BHl: lietisim:
Sagd Sl

H55
TENT {sina):
STED [sidre):
10BAYT [sirej
IS0DT [slne]:
AST [sdire]:|
YEALT |stire]:
Dhiigene dnvliid;
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Does the 360" turn test indicate the fall risk and balance impairment in patients with
undergoing total knee arthroplasty?
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Article Type: Original article
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Abstract: Background: Healthcare professionals should be aware of the appropriateness and
features of the diagnostic method for its intended use.
Chbjectives: The aim was to investigaie the ability of the 360° Tum Test (360°TT) o
determine the risk of falls and balance disorders in patients undergoing fotal knee
arthroplasty (TKA), and to create a user manual for the test
Design: A prospective diagnostic validation study
Method: The usability of 360°TT in distinguishing fall risk in patients undengoing THA
and determining balance disorders compared o patients with ostecarthrifis was
datermined by the Area Uinder the Receiver Operating Charmadteristic (ROC) Curve
(AUC). An AUC value = 0.75 was interpreted as sufficient diagnostic discrimination
ahility for the tast.
Results: The study induded a total of 100 parficipants (50 patients who had undergane
primary TKA and 50 patients with advanced stage knee ostecarthritis). For predicing
falls, the AUC value of 360°TT was (.758 (35% confidence interval: 0.570-0.948), with
a cutoff value of 2.08 seconds, sensitivity of 2%, and specificty of 64%. For
determining balance disorders, the AUC value of 360°TT was 0.751 (95% confidence
interval: 0.653-0.843), with a cuioff value of 2.92 seconds, sensitivity of 74%, and
spedficity of TE%.
Conclusions: The 360°TT is a functional test that can predict potential falls and
differentiate balance disorders in patients who have undergone THA. Evaluators
should interpret the test results considering the cutoff value, AUC, sensitivity, and
spedficity of the 360°TT when assessing balance disorders and fall risk in patients who
have undemgone THA
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Abstract Book

Sozel Biidim
THE TEST-RETEST RELIABILITY AND VALIDITY OF AL TERNATE STEP TEST
IN PATIENTS WITH ENEE OSTEOARTHRITIS
Yarar Hao Ahmet’, Narin Selsar”, Erdoran AM***, Qurbamov Htikhar==+=*

* [nsrinure of Health Soiveces, Doz Fylsd Dianversiry, Sowir / Tarbive, Aacichmer parar@ides cd v
** [enarrmenr of Crriopedic Phyionkaerany, Fooalty of Piosical Therapy and Riehabitieson, Dol Elsd
Lifversiny fomir/ Firke, sebmr osusiich e adu o

e parnver of Drthapovdies ad Troumenlogy, Foculry of Mediviee, Dobe Eplsd bty lomir
Tirdye, mefmer crdurarslices adk. &

e neramerd of Crthopaedies et Tammseradogy, Olm Universiny Hogedael Frionbed  Tiekiye,
istmar S Mol oo
ABSTRACT

Backeronnd: Low-cost, eazily applicable, valid and reliable tests are needed to evaluase fall
rizk and balance in patents with knee ostecarthnio:. Aim: The amm of this stady is to defermine
the test-retest reliability and conoument validiy of Alernate Step Test (AST) in patients with
kpee ostecamtbritis. Methads: In this prospective methodelogical stady, fest-retest raliabilin
was imvestizated by caloulating the immaclass correlafon cosfficient between the first and
second imals of the AST performed by the same evaluator, and ifs copoument validity was
imvestizated by calculating its comelaton with the tmed up and zo test. Besolis: Final analysis
was performed on the data of 117 patients with knee estesartbmitis, 87 women and 30 men, with
an average age of 58 vears and a mean body mass indsx of 30 kg/m*. The inmaclass comelaton
coefficient between tmals of the AST was 0.827 (0.923-0.953) at the 95% confidence interval.
There was a srong positive corelation between the AST and the fimed up and po t=st (=00533;
p.001). Discnssion and Conchesion: The test-retest reliabiliy of the AST fest in patients
with knee psteoarthrits is excellent. Moreover, it baz smong concumment validiny with the fimsd
up and o test, which assesses fall rizsk and balance. Therefore, the AST stands outas ao easy,
valid and reliabls test that can be used for the aszessment of fall rsk and balance m patients
with knes estecarthnts.

Keywords: Balance, fall nsk, knee ostecarthritis, assessment, reliability, validity, performance
based test
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INSAC International Researches Congress on Health and Life Sciences (INSAC-IRHES'23)

NS&

Analyzing Of the Reliability, Validity and Responsiveness Levels of
Performance Tests Assessing Fall Risk and Balance in Patients
Undergoing Total Knee Arthroplasty: Methodological Design Study

Protocol

Hac Ahmet Yarar', Selnur Narm®, Mehmet Erduran’
! Instinte of Heaith Sciences, Da.hxl;‘mn'[.hnm kwr Thiridye, Sacimhomer yrr o e ir
? Departmant gf Orthopedic Pm.-mw an.uu qf Plysical Theramy and Refabilitaton, Dl Byl

WMEWI
mmmugr&mmwmm Fhrm;fﬁtﬂ'm Eylul Universiy, Jomir / Thirkiye,

el erahrammden ey i

Background: In ordaer to detect omgoing balance lozse: amd prevent falls in
patients undsvgoing total knes arthroplasty, tests that are easily applicable, valid,
raliable and responsive are needed. Aim: The aim of this study is to examing the
validity, reliability and responsiveness levels of three pevformance-based balance
tests (PEETs) (300° Twrn Test, Alternate Step Tast, Pick up Pen Test) in patients
wndergoing tofal knee arthroplasty. Medhods: The research & a prospeciive
methodological study. In the first pavt of our study, PBBT: will be applisd to
patients who have undsrgone at least 30 total knee arthroplasty twice, ome hour
apart, by the same evaluator. The text-retest reliability gf PEBT: will be examined
by calculating the rwo-way random gffsct intraclass correlation cogfficient (TCC
2.1) between the first and sscond test trial times of the participants. In the second
part of the study, fests and guestionnaires with proven validity and reliability in
balance assessment will be applied to patients whe have undergome at least 50
total knes avthroplasty, and the construct validity af the PBET: will be imvestigated
according to the confirmation af the ypotheses we have previously determined. In
the third part gf the study. PBRT: timas of 50 patients with homog
demographic chavacteristics and radiclogically advanced knee osteoarthritis will
be compared with PEET: times qf 50 patients whe have undergone total knee
arthroplasy, and the discriminative validity qf the PBET: will be examinad In the
Sfourth part of the study, lowsr extremity strengthening and balames exercizes will
be taught as a home program io at least 30 patients whe have undargone total
knee arthroplasty. After the patients exercise for 6-8 wesks, PBBT: and other
outcome measures will be repegted and determime PBBI: respomsivemess
according to the confirmation of the previowsly determined hypothesss.
Disenssion: Thiz methodological ressavch will previde high-grade svidence for the
determination of accurats, reliabls, valid and responsive balance assessment tests
to azsess balanecs status, determine pessible fall risk, and establizh traatment in
patients whe have undergone total knes arthroplasty.

Keywords: balance, knee arthroplasty, assessment, reliability, validit:
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