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OZET

GONARTROZLU HASTALARDA DUSME RiSKi VE DENGEYi DEGERLENDIREN
PERFORMANS TESTLERININ GUVENIRLIGi VE HASTA FONKSiYONU,
YASAM KALITESI, EL KAVRAMA KUVVETI iLE ILISKIiSININ INCELENMESI

Fzt. Haci Ahmet YARAR, yarar ahmet @hotmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, [zmir

Amag: Bu c¢alismanin amaci gonartrozlu hastalarda diisme riski ve dengeyi degerlendiren
performansa dayali testlerin (PDT) gilivenirligi ve hastanin fonksiyonel durumu, yasam

kalitesi, el kavrama kuvveti (EKK) ile olan iliskisini belirlemektir.

Yontem: Caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 117 gonartrozlu hasta dahil edilmistir.
PDT’ler kapsaminda 360°Doénme Testi (360°DT), Alternatif Step Test (AST) ve Yerden
Kalem Alma Testi (YKALT) hastalara birer saat ara ile toplamda iki kez uygulanarak
sonuglar kaydedilmistir. Testlerin test-tekrar test giivenirligini analiz etmek i¢in Intraclass
correlation coefficient (ICC) modelleri kullanilmistir. Ayrica hasta fonksiyonunu belirlemek
icin Hospital for Special Surgery diz skorlamasi, yasam kalitesini belirlemek i¢in Kisa Form-
12 yasam kalitesi 6lgegi ve EKK’nin belirlenmesi i¢in Jamar el dinamometresi kullanilarak

sonuglar kaydedilmistir.

Bulgular: Tiim PDT’ler gonartrozlu hastalarda test-tekrar test giivenirliginde miikemmel
sonuclar vermistir (ICC katsayilari; 360°DT: 0.933; AST: 0.947; YKALT: 0.872). PDT’ler
hastanin fonksiyonel diizeyi ve yasam kalitesiyle diisiik ve orta diizeyde anlaml iligkiler
gostermistir. 360°DT hem erkeklerde hem de kadinlarda EKK ile anlamli sekilde iliskili
bulunurken, AST sadece kadinlarda EKK ile anlamli iligki géstermistir.

Sonug¢: Caligmamizin sonuglarina gore; 360°DT, AST ve YKALT leri gonartrozlu hastalarda
giivenirlikleri yiliksek testlerdir. Ek olarak, hastanin foksiyonel durumu, yasam kalitesi ve el

kavrama kuvveti diigme riskini ve dengeyi etkileyen faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, Denge, Performans, Glivenirlik



ABSTRACT

RELIABILITY OF PERFORMANCE TESTS EVALUATING FALL RISK AND
BALANCE IN PATIENTS WITH GONARTHROSIS AND ITS RELATIONSHIP
WITH PATIENT FUNCTION, QUALITY OF LIFE, HAND GRIP STRENGTH

Fzt. Haci Ahmet YARAR, yarar ahmet @hotmail.com
Dokuz Eylul University, Graduate School of Health Sciences, Izmir

Objective: The aim of this study was to determine the reliability of performance-based tests
(PBT) evaluating fall risk and balance in patients with gonarthrosis and its relationship

between patient's functional status, quality of life, grip strength (GS).

Methods: One hundred seventeen patients with gonarthrosis meeting the inclusion criteria
were included in the study. Within the scope of PBT’s, 360° Turn Test (360°TT), Alternate
Step Test (AST) and Pick Up a Pen Test (PUPT) were applied to the patients twice in total
with one hour intervals. Intraclass correlation coefficient (ICC) models were used to analyze
the test-retest reliability of the tests. In addition, results were recorded using Hospital for
Special Surgery knee scoring to determine patient function, Short-Form 12 quality of life

questionnaire to determine quality of life, and Jamar hand dynamometer to determine GS.

Results: All PBT’s gave excellent results in test-retest reliability in patients with gonarthrosis
(ICC coefficients; 360°TT: 0.933; AST: 0.947; PUPT: 0.872). PBT’s showed low and
moderate significant relationships with the patient's functional level and quality of life. While
360°TT was found to be significantly associated with GS in both males and females, AST

showed significant association only with GS in females.

Conclusion: According to the results of our study; 360°TT, AST and PUPT are highly
reliable tests in patients with gonarthrosis. In addition, the patient's functional status, quality

of life and grip strength are factors that affect the fall risk and balance.

Keywords: Gonarthrosis, Balance, Performance, Reliability



GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Osteoartrit (OA), eklem kartilajinin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybinin yol a¢tif
eklem agris1 ve disfonksiyonu ile karakterize dejeneratif bir eklem hastaligidir (1). Eklem
dejenerasyonuyla birlikte gelisen katabolik siirecler meniskiis dejenerasyonu, kemik
deformitesi, eklem sklerozu, subkondral 6dem ve sinovyal inflamasyon gibi durumlara neden
olabilir. Bu siirecte olusan agri, sertlik ve eklem hareketlerindeki azalma hastalarin
fonksiyonel kapasitesinde azalma ve yasam kalitesinde diisiis meydana getirmektedir (2). OA
70 yasin tizerindeki hastalar1 etkileyen en yaygin kronik durumdur ve genelde yiik tasiyan
eklemlerde goriilmekle beraber en fazla dizde goriilmektedir (3). Gonartroz prevalansinin 30
yas Ustii yetigskinlerde %6, 55 yas iistiinde ise %13 oraninda oldugu ve kadinlarda erkeklerden
daha sik goriildigi (% 11,4 ve % 6,8) bildirilmistir (4-6). Bu yaygin durum hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini dnemli dl¢iide etkilemekle birlikte iilkelerde gayri safi yurti¢i hasilanin %
2'sini asan, is giicii kayb1 ve erken emeklilik gibi nedenlerle ekonomi lizerinde olumsuz etkiler

gostermektedir (7).

Denge, viicudun agirlik merkezini statik ve dinamik kosullarda belirli bir destek ylizeyi
lizerinde tutabilme yetenegidir. Bu yetenek proprioseptif, gorsel ve vestibiiler duyu
girdilerinin dogru bi¢imde islenerek viicudun konumu ve beden hareketine uygun motor
cevab1 vermesini iceren karmasik bir fonksiyondur (8,9). Gonartrozlu hastalarda subkondral
O6dem, sinovyal inflamasyon gibi sebeplerle olusan kronik hasar diz ekleminde proprioseptif
kayiplara neden olmaktadir (10-12). Bu hastalarda proprioseptif kayiplara ek olarak
dejeneratif eklem cevresinde ikincil gelisen kas zayifligi, kas kuvvet dengesizligi ve agr1 gibi
sebepler dengeyi etkileyen olumsuz faktorlerdendir. Alt ekstremite OA’s1 bulunan kisilerin
benzer yas grubundaki alt ekstremite OA’s1 bulunmayan kisilere gore yaklasik %25 daha
fazla diisme riski ve %20 daha fazla kirik gecirme riski tasidig: bildirilmistir (13). Ayrica
OA’lh hastalarin %50’den fazlasinin yilda en az bir veya daha fazla diisme yasadigi
bildirilmistir (16). Tiim diisme olaylarinin yaklasik %10’u biiyiik yaralanmalardan olugsmakta
ve kisilerin %10-20’si acil servise basvurmaktadir (14). Diisme sonucunda kirik gegirme orant

yaklagik %35 olarak bildirilmistir (15). Diisme sonucunda kirik veya biiylik yaralanma



yagsanmasa bile kisilerde fiziksel fonksiyon kaybi, 6zgiivende azalma ve sosyal hayata katilim

eksikligi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (17,18).

Gonartrozlu hastalarin degerlendirme ve tedavisinde; klinik bulgular, radyolojik bulgular
ve hastanin fonksiyonel durumu o6nemli rol oynamaktadir. Bir¢ok hastanin radyografik
goriintiilerindeki osteoartrit diizeyi, klinik belirtilerle ve hastanin fonksiyonel diizeyi ile
ortismemektedir (19). Bu ylizden gonartrozlu hastalarda 6zellikle hasta fonksiyonunun
degerlendirilmesi bliyilk Oonem arz etmektedir. Fiziksel fonksiyonun Olgiilmesi icin, 6z
bildirimli fonksiyon Olgiimleri ve fonksiyonla ilgili belirli bir gorevin yerine getirilmesinin
test edilmesi yani performansa dayali testler kullanilmaktadir. (20). Hasta 6z bildirimli anket
sonuclart (HOBAS) hastalarin neler yapabilecegini algiladiklarmi —degerlendirirken,
performansa dayali testler (PDT) hastalarin gercekten neler yapabildigini olgmeyi
amaclamaktadir (21). Bir¢cok arastirmact kisinin fonksiyonunun daha kapsamli
degerlendirilmesinde PDT nin 6nemini vurgulamaktadir (22-24). Ciinkii PDT giinliik hayatta
yapilan aktivitelerin kisa bir provasini sunarak; hastanin fonksiyonel kapasitesi, olas1 diigme
riski ve dengesi hakkinda klinisyenlere fikir vermektedir. Gonartrozlu hastalarda giinliik
hayatta en ¢ok etkilenen ii¢ fonksiyonel aktivite; diiz zeminde yiiriiyiis, merdiven ¢ikma ve
oturup kalkma hareketleridir (25). Bu aktivitelerdeki deger diisiikliigii, Diinya Saglik Orgiitii
Uluslararas1 Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghk Siniflandirmasinda (DSOUIYSS) “aktiviye

limitasyonlar1” olarak siniflandirilmaktadir (26).

El kavrama kuvveti, literatiirde siklikla genel kas kuvvetinin bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir (79). Ayrica, diz ekstansiyon kuvvetiyle kolerasyon gostermis ve yaslilarda
tekrarlayan diismelerin Ongoriiciisii olarak belirtilmistir (80). Ciinkii, el kavrama kuvveti
kismen alt ekstremite kas kuvvetini de yansitmaktadir. Alt ekstremite kas kuvveti; yiiriime,
kosma, mediven ¢ikma, ¢dmelme gibi dinamik denge gerektiren aktivitelerin kalitesini
etkileyen bir parametredir. Gonartrozlu bir¢ok hastalarda diz ¢evresi kas kuvveti dl¢iimleri,
dizdeki mevcut agriy1 tetikledigi icin ¢cogu zaman gergeklestirilememekte veya dogru sonuglar
vermemektedir. Bu yiizden gonartrozlu hastalarda el kavrama kuvveti, alt ekstremite kas

kuvvetini ve denge durumunu 6ngérmede kullanilabilecek bir secenektir.

Klinikte kullanilan PDT’ler giivenilir olmali ve ilgili popiilasyonu degerlendiren diger
Olclim araglariyla iligkili sonuglar vererek gegerli oldugunu gdstermelidir (34). Ayrica belli bir

hasta popiilasyonuna 6zgiin olmalidir. Ciinkii bu testler hastanin tan1 ve tedavisinde belirleyici



rol oynamaktadir. PDT’lerden olan 360° Donme Testi (360°DT), Alternatif Step Test (AST)
ve Yerden Kalem Alma Testi (YKALT), DSOUIYSS’nin aktivite limitasyonunu
degerlendirdigi fonksiyonel aktivitelere benzer olmasi ve giinlik hayatta siklikla
gergeklestirilen aktiviteleri icermesi nedeniyle gonartrozlu hastalarin diigme riski ve dengesini
gormek i¢in kullanilan testlerdir. Ayrica 360°DT ve AST’leri, dengenin degerlendirilmesinde
sikca kullanilan Berg Denge Olceginin 11. ve 12. testleridir (33). Literatiirde bu testlerin
giivenirligi ve HOBAS ile karsilastirilmasin1 farkli popiilasyonlarda inceleyen az miktarda

caligma olsa da gonartrozlu hastalarda boyle bir arastirma bulunmamaktadir (27-32).
1.2. Arastirmanin Amaci

Gonartrozlu hastalarda diisme riski ve dengeyi degerlendiren bazi1 PDT lerin (360°DT,
AST, YKALT) giivenirligini ve hastanin fonksiyonel durumu, yasam kalitesi, el kavrama

kuvveti ile iliskisini incelemektir.
1.3. Arastirmanin hipotezleri

HO: Gonartrozlu hastalarda 360°DT, AST ve YKALT giivenilir bir 6l¢tim aracidir ve hastanin

fonksiyonel durumu, yasam kalitesi, el kavrama kuvveti ile iliskilidir.

H1: Gonartrozlu hastalarda 360°DT, AST ve YKALT giivenilir bir dl¢iim arac1 degildir ve

hastanin fonksiyonel durumu, yasam kalitesi, el kavrama kuvveti ile iligkilidir.

H3: Gonartrozlu hastalarda 360°DT, AST ve YKALT giivenilir bir dl¢ciim aracidir fakat

hastanin fonksiyonel durumu, yagsam kalitesi, el kavrama kuvveti ile iliskili degildir.

H4: Gonartrozlu hastalarda 360°DT, AST ve YKALT giivenilir bir 6l¢lim araci degildir ve de

hastanin fonksiyonel durumu, yagsam kalitesi, el kavrama kuvveti ile iliskili degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diz Ekleminin Anatomisi ve Biyomekanigi

Diz eklemi; distal femur, proksimal tibia ve patellanin eklemlesmesiyle olusan viicudun en
bliyiik ve karmasik sinovyal eklemidir. Modifiye mentese tipi bir eklem olan diz; sagital
diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon, transvers diizlemde i¢ ve dis rotasyon, frontal diizlemde

varus ve valgus hareketlerine izin verir (35).

Diz ekleminin birincil stabilizasyonu baglar tarafindan saglanirken, ikincil olarak kas,
tendon, meniskiis ve eklem kapsiilii yapilariyla saglanmaktadir. Proksimal tibia ve distal
femur arasindaki tibiofemoral eklemin temel stabilizasyonunu medial ve lateral kollateral
ligamentler ile 6n ve arka ¢apraz baglar saglamaktadir. Femur kondilleri ve tibia platosu
arasinda fibroz kikirdak yapili meniskiis yapilar1 bulunmaktadir. Medial ve lateralde bulunan
meniskiisler eklem ylizlerinin uyumunu artirir ve sok absorban gorevi goriirler. Dizin 6n
bolimiinde rektus femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus medialis oblikustan
olusan kuadriseps femoris kast diz ekstansiyonunu saglarken, semitendinosus,
semimembranosus ve biseps femoristen olusan hamstringler diz fleksiyonunu saglamaktadir.
Ayrica dizin 6n kisminda dize fleksiyon ile beraber internal rotasyon yaptiran sartorius kasi

bulunurken arka kisimda da gastrocnemius, gracilis ve popliteus kaslar1 yer almaktadir (36).

Patella ve distal femur arasindaki patellofemoral eklemin temel fonksiyonu, kuadriseps
kasina cekis acis1 saglayarak kasin dondiirme momentini artirmak ve diz fleksiyonda iken
femoral kondillerin korunmasini1 saglamaktir. Ayrica patella femur iizerindeki basinct
azaltarak kuvvetleri dagitir ve ¢omelme sirasinda kuadriseps tendonuna zarar verebilecek

kompresif kuvvetleri engeller (38).

Diz ekleminin temel hareketi sagittal diizlemde meydana gelen 0-135°’lik fleksiyon-
ekstansiyon hareketidir. Transvers ve frontal diizlemlerde meydana gelen 10°’lik varus-valgus

ve 10°’lik rotasyon hareketleri tamamen mekanik bir olaydir ve istem dis1 gergeklesir (37).

Femur anatomisine bakildiginda; proksimalden distale dogru giderken lateralden mediale
dogru hafif bir agilanma goriiliirken, tibia proksimalden distale daha dik bir aciyla seyrederek
neredeyse zemine dik ilerlemektedir. Bu agilasma, tibianin anatomik ekseni ve transvers

eksen arasinda 90° iken, femur anatomik ekseni ve transvers eksen arasinda 81°’dir. Dogal



olarak tibia ve femurun anatomik eksenleri arasinda bir agilagsma olusur ve bu agiya valgite

agis1 denmektedir (39).

Spina iliaka anterior superior ve patella orta noktasini birlestiren dogru ile tuberositas tibia
ve patella orta noktasini birlestiren dogrular arasindaki agiya Q agis1 denmektedir ve bu aginin
normal deger araligi erkeklerde 10-14°, kadinlarda 14-17° olarak kabul edilmektedir. Bu
acinin normalden azalmasi genu varum olarak degerlendirilirken, artmasi ise genu valgum

olarak degerlendirlir (40).
2.2. Gonartroz

Gonartroz, diz eklem kartilajinin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybina bagl olarak diz ve
cevresindeki kas, ligaman ve diger yumusak dokularda da anormal degisikliklerle birlikte
genellikle agr1 ve fiziksel yetersizlige yol agan bir hastaliktir (41). En yaygin artrit tlirtidiir ve
genellikle yasl eriskinlerde eklem agrisina bagli olarak azalmis fonksiyon veya sakatliga

neden olur (42).
2.2.1. Tam

Gonartroz tanisi; hastanin fiziki muayenesi, radyolojik goriintilleri (MRG, X-Ray) ve
HOBAS birlikte degerlendirilerek belirlenmektedir. Osteoartritin radyolojik olarak
siniflandirilmasinda Kellgren ve Lawrance’in Radyolojik Evreleme Skalasi (KLRES)

kullanilmaktadir. KLRES e gore diz OA 5 evreye ayrilmaktadir (Tablo-1)(43).

Tablo 1: Kellgren ve Lawrance’in Radyolojik Evreleme Skalasi

Evre 0 Yok OA bulgusu yok

Evre 1 Siipheli Siipheli osteofit ile uyumlu
gorinim

Evre 2 Hafif Belirgin osteofit, korunmus

eklem aralig1

Evre 3 Orta Eklem araliginda orta

derecede daralma

Evre 4 Ciddi Eklem araliginda ileri derece
daralma, subkondral kemike

skleroz




KLRES degerlendirmesinde sadece tibiofemoral eklemdeki daralma ve osteofit varligi gibi

diiz radyografide goriilebilecek ileri osteoartritik degisikler belirlenebilmekte ve hastaligin

tiim derecesi temsil edilememektedir (41).

Her ne kadar radyografi tani i¢in tercih edilen yontemlerin basinda gelse de, bir¢cok hasta

asemptomatik olabilir ve bu nedenle hastalar1 siniflandirmak i¢in klinik kriterler de 6nemlidir.

American College of Rheumatology (ACR), diz osteoartriti tanisi i¢in klinik ve semptomatik

kriterler igeren bir tani kriterleri sistemi gelistirmistir. Bu kriterler %95 duyarli ve %69

spesifiktir(44).

ACR Diz Osteoartriti Tani Kriterleri

Klinik Tani Kriterleri

SANEE A o A

Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi

Aktif eklem hareketinde krepitasyon

Sabah sertligi <30 dk

Yas > 38

Krepitasyon; Muayenede diz ekleminde kemik genislemesi
Krepitasyon yok; Muayenede diz ekleminde kemik genislemesi

*1,2,4 veya 1,2,5 veya 1,3,6 kriterlerinin bulunmasi diz osteoartriti tanist

Klinik ve Radyolojik Tani Kriterleri

AU S o

Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi
Eklem kenarlarinda radyolojik osteofitler
OA ig¢in tipik sinovyal s1vi

Yas >40

Sabah sertligi <30 dk

Aktif eklem hareketinde krepitasyon

* 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 kriterlerinin bulunmasi diz osteoartriti tanist

2.2.2. Risk Faktorleri

OA’da genetik yatkinlik s6z konusudur fakat neden olan spesifik genler heniiz

tanimlanmamustir (45). Gonartroz ile iliskili diger risk faktorleri arasinda artmis BK1, yas, alt



ekstremite dizilim bozuklugu, kadin olma, dnceki diz yaralanmasi, asir1 kullanim ve yiiksek
kemik mineral yogunlugu vardir (46-48). Sigara icmenin gonartroz baslangiciyla anlamli bir
iliskisi bulunamamustir (47). Fakat OA igin bir risk faktorii olmakla birlikte alt ekstremite

dizilim bozuklugu ve kas zayiflig1 gibi durumlarin ilerlemesini artirmaktadir (48,42).
2.3. Gonartrozlu Hastalarda Postiiral Kontrol

Postural kontrol (PK), destek alaninin digina diisen agirlik merkezi hattin1 algilayarak
dengeyi korumak icin kas ve sinir sistemi aracilifiyla yanit vererek olusturulan karmasik bir

motor beceridir (49).

Proprioseptif duyu yani pozisyon hissi; refleks kas kontraksiyonu, eklem stabilizasyonu
ve dengenin saglanmasinda rol oynar. Gonartrozda 6dem ve inflamasyon sebebiyle olusan
dejeneratif degisiklikler; eklem i¢i duyu reseptorleri ve mekanik reseptorlerin, islevlerini
diizgiin bicimde yapmasini engelleyerek yeterli proprioseptif duyunun algilanamamasina
sebep olur (55,56). Gonartrozlu hastalar, saglikli kontrollere kiyasla statik ve dinamik denge
aktivitelerinde postiiral kontrol bozukluklar1 gostermektedir (50-52).

Eklem i¢i pozisyon hissindeki kayiplara ek olarak, eklem g¢evresi kaslarda meydana gelen
kuvvetsizlik ve refleks cevaplardaki yavaslama denge kaybina yol acan diger faktorlerdir.
Gonartrozlu hastalarda azalmig propriosepsiyon, kas gii¢siizliigli ve eklem agris1 nedeniyle

PK’nin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (53,54).
2.4. Postiiral Kontrol ve El Kavrama Kuvveti iliskisi

El kavrama kuvveti, literatiirde siklikla genel kas kuvvetinin bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir (79). Ayrica, diz ekstansiyon kuvvetiyle kolerasyon gdstermis ve yaslilarda
tekrarlayan diismelerin Ongoriiciisii olarak belirtilmistir (80). Ciinkii, el kavrama kuvveti
kismen alt ekstremite kas kuvvetini de yansitmaktadir. Alt ekstremite kas kuvveti; ylirlime,
kosma, mediven ¢ikma, comelme gibi dinamik denge ve PK gerektiren aktivitelerin kalitesini
etkileyen bir parametredir. Bundan dolay1 el kavrama kuvveti ile diisme riski ve denge

arasinda bazi ¢caligsmalar iliski bildirmistir (85,86).

Ayrica, gonartrozlu hastalarda alt ekstremite kas kuvveti olglimleri diz ve ¢evresinde agri
olusturabileceginden dolayi; el kavrama kuvveti Ol¢iimii, alt ekstremite kas kuvvetini 6n

gorme agisindan farkl bir segenek olabilmektedir.



2.5. Klinik Degerlendirme Yontemlerinin Temeli

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir (57). Insan1 biyopsikososyal bir model
olarak ele alan DSO insanin islevselligi ve yeti yitimini ¢ok boyutlu olarak siniflandiran,
DSOUIYSS olarak bilinen bir sistem gelistirmistir (26). Bu sisteme gore saglik durumunu
belirlemek i¢in; viicut yapilar ile fonksiyonun, aktivitelerin ve yasama katilimin birlikte
degerlendirilerek ¢evresel ve kisisel faktorlerle birlikte yorumlanmasi gerekir.

Saglik Durumu

(Bozukluk veya
Hastalik)

Viicut Fonksiyonlari
v Katihm

ve Yapilari

Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler

Sekil 1. Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas: Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglik Siniflandirmasi

modeli

Hastalarin fiziksel, fonksiyonel ve sosyal yonden degerlendirilmesi hem hastaligin gercek
boyutunu hem de hastanin yasamina ne olgiide etki ettigini géormek acisindan son derece
kiymetlidir. Ayrica bu ¢ok yonlii degerlendirme bigimi, uygulanan tedavinin hastaya ait ¢esitli
alanlardaki sonuglarmi da gorme imkam1 saglamaktadir. Bu yiizden hastalarin

degerlendirilmesinde kullanilmak iizere bir¢ok klinik degerlendirme yontemi gelistirilmistir.
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2.6. Gonartrozlu Hastalarda Kullanilan Klinik Degerlendirme Yontemleri
2.6.1. Hasta Oz Bildirimli Anketler

Hasta Oz Bildirimli Anketler (HOBA), kisilerin semptomlarin1 ve fonksiyon algilarini bir
takim sorulara verilen cevaplara gore belirlemeyi amaglayan Ol¢lim yontemleridir (58).
Gonartrozlu hastalarda semptom ve fonksiyon algis1 siklikla HOBA ile degerlendirilir. Bu
Olciimler genellikle gonartrozlu hastalar1 igeren ¢alismalarda birincil sonug 6l¢iimii olarak
kullanilir. Ciinkii bu 6l¢lim yontemlerinin klinikte uygulanmasi kolay ve maliyetsizdir. Ayrica
hastanin durumu hakkinda klinisyenlere skor igeren sonuglar sunarak hastalarin izlemini
kolaylastirmaktadir. Fakat HOBA, 6lciilecek konuyla ilgili direkt veri saglamamakla birlikte
sonuglart subjektiftir ve kisilerin Olglim sirasindaki goriisleri ya da ruh halinden

etkilenebilmektedir.
2.6.1.1. Hastaliga Ozgii Anketler

Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS), baslangigta akut diz yaralanmast
veya travma sonrast diz OA'st olan kisiler i¢in kullanilmak {izere gelistirilen, yaygin olarak
kullanilan, hastaliga 0zgii bir sonug¢ Olgiitiidiir (59). Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC), diz OA's1 olan ve Uluslararas1 Osteoartrit
Arastirma Toplulugu (OARSI) tarafindan onerilen ve yaygin olarak kullanilan anketlerden
digeridir. Hospital for Special Surgery (HSS) diz skorlama sistemi, gonartroz ve diz
artroplastisi gibi dizi ilgilendiren durumlarda hastalari; agri, fonksiyon, kas kuvveti, eklem
hareket agikligi, ylirlime yardimcis1 kullanma durumu, instabilite ve dizilim bozuklugu

yonlerinden 6l¢gmeye yarayan kapsamli bir dlgektir (60,61).
2.6.1.2 Saghikla Ilgili Genel Yasam Kalitesini Ol¢en Anketler

Saglikla ilgili Genel Yasam Kalitesi (SIGYK), saghik durumuyla ilgili fiziksel, psikolojik
ve sosyal isleyisi iceren ¢ok boyutlu ve dznel bir kavrami olusturmaktadir (62). SIGYK
Olciisli; kisinin saglik durumunun, islevsellik kabiliyetine ve yasamin fiziksel, zihinsel ve

sosyal alanlarindaki algilanan refahina etkisini yansitmaktadir (63).

Gonartrozlu hastalarda SIGYK’de azalma oldugu bildirilmistir (64,65). Kisa Form-36 (SF-
36) ve EuroQOL (EQ-5D) yasam Kkalitesi olgekleri, gonartrozlu hastalarda SIGYK’ni
dergerlendirmede kullanilan dlgeklerdir (66,67).
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2.6.2. Performansa Dayah Testler

Fiziksel islevi degerlendirmeyi amaglayan PDT ol¢iimleri, kisinin bir gorevi tamamlamasi
icin gecen siireyi, tekrar sayisini veya test sirasinda alinan mesafeyi 6lgmeye dayanan klink
testlerdir (68,25). Algilanan performans: dlgen HOBA nin aksine, PDT ler kisinin gercekte
neler yapabilecegini degerlendirmeyi amaglanmaktadir. Her iki Ol¢lim tiiriiniin de klinik

caligmalarda kullanilmas1 6nerilmektedir (23,69,70).
2.6.2.1. Diisme Riski ve Dengeyi Degerlendiren Performansa Dayah Testler

Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT): Diisme riski ve dengeyi degerlendirmek igin siklikla
kullanilan bir fiziksel performans testidir. Katilimci standart yiikseklikteki bir sandalyeden el
desteksiz olarak kalkar, 3 metre yiiriidiikten sonra geri doner ve tekrar desteksiz olarak oturur.
Siire kaydedilir. Deger > 14 sn olmasi diisme riski kabul edilir. Farkli popiilasyonlarda

gecerlilik ve giivenirligi gosterilmistir (71,72).

360° Donme Testi (360°DT): Dinamik dengeyi 6l¢meye yarayan bu teste katilimer tam tur
360° doner. Katilimcinin doniisii tamamlama siiresi ve adim sayist kaydedilir. Yash

popiilasyonda kesme deger > 3,8 saniye ise diisme riski vardir (28).

Alternatif Step Test (AST): Viicut agirlik aktarimi ve lateral stabiliteyi test etmek igin
kullanilan bir testtir. Katilimer -yiikseklik 18 cm, genislik 60 cm, en 40 cm- ebatinda bir
basamaga sira sira sag ve sol olacak sekilde ayak tabaniyla temas eder. 4 sag ve 4 sol olmak

lizere toplam 8 step siiresi saniye cinsinden kaydedilir (73).

Yerden Kalem Alma Testi (YKALT): Hareketlilik, esneklik ve dinamik dengenin
degerlendirildigi bu testte, katilimc1 ayakta duruken ayak ucuna 30 cm uzakliktaki bir kalemi

egilerek alir ve tekrar dik pozisyona gelir. Hareketin siiresi saniye cinsinden kaydedilir (29).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Temmuz 2018 tarihinde planlama ve literatlir taramasi ile baslanmstir.
Aragtirma, 13.02.2019 tarih ve 4391-GOA protokol numarali 2019/0-52 karar numarasi ile
etik kurul onaymnin alinmasindan sonra Subat 2019 ve Agustos 2019 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’nde (DEUTFOTP)
gerceklestirilmis ve Aralik 2019 tarihinde DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yiiksekokulu’nda tez savunmasiyla sonlanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek Sec¢imi

DEUTFOTP’ye basvuran hastalardan gonartroz tamisi almis, bu tamyla takip edilen;
caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan toplam 117

hasta ¢alismaya alinmistir.

Calisma 6rneklem biiyiikliigii COSMIN (COnsensus based Standards for the selection of
health status Measurement INstruments) kriterlerine gore belirlenmistir (34). Bu konsensusta
teslerin giivenirlik ¢caligmalari i¢in en az 30 katilimci, hasta popiilasyonunda kullanilan diger
Olctim araclariyla iliskisini inceleyen g¢alismalar icin en az 50 katilimci olmasi gerektigi

belirtilmistir (74).
3.3.1 Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri
Dahil Olma Kriterleri

e Hastanin son 1 yil i¢inde diz / diz g¢evresinde, en az bir aymn c¢ogu giinliinde agr
tariflemesi

e Kellgren-Lawrence smiflamasina gore 1-4 seviye radyografik diz osteoartriti
bulunmasi

e 40 yasindan biiyiik olmasi
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Dislanma Kriterleri

Diger mevcut agr1 problemi veya duyusal disfonksiyona neden olan merkezi veya
periferik sinir sistemi durumu (6rn. Felg, multipl skleroz, omurilik bozukluklar1 veya
periferal sinir lezyonu)

Mevcut agrinin radikiiler kaynakli olmas1 (L3-S1)

Diz yada kalga artroplasti dykdisii

Fibromiyalji veya diger yaygin agr1 bozuklugu durumu

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

Son 24 saatte agr1 kesici ilag kullanmis olanlar

Gorsel ve vestibuler problemi olanlar

Yiiriime fonksiyonunu kaybetmis olanlar

Beden kiitle indeksi > 40 olmasi (morbit obez)

Calismay1 Gerektiginde Sonlandirma Kriteri

Hastanin ¢aligma sirasinda ayrilmak istemesi ¢alismay1 sonlandirma kriteridir.

3.4. Calisma Materyali

Basamak (AST’de kullanmak iizere)(18 cm yiiksekliginde, 60 cm genisliginde ve 40 cm

eninde), standart kalem (YKALT’de kullanmak {izere) ve Jamar El Dinamometresi (el

kavrama kuvveti 6l¢iimii igin). Basamak DEUTFOTP’den temin edilmistir. Kalem ve el

dinamometresi arastirici tarafindan temin edilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1 Bagimsiz Degiskenler

Yas

Cinsiyet

Beden kiitle indeksi (BKI)
Bagimh Degiskenler

HSS diz skoru

SF-12 yasam kalitesi skoru
VAS agr skoru
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e Dominant el kavrama kuvveti,
e ZKYT skoru

e 360°DT skoru

e AST skoru

e YKALT skoru.

3.6. Veri Toplanma Araclarn

DEUTFOTP’ de gonartroz tanis1 konulan ve galismaya katilmay1 kabul eden hastalardan,
calismaya alinma kriterlerini karsilayanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya dahil olan
hastalar, calismanin neden yapildigi, yontemi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis
ve hastalardan yazili onay (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu) alinmistir (Bkz Ek-2).

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, beden-kiitle indeksi gibi demografik bilgileri
kaydedildikten sonra fonksiyonel durumlarini belirlemek i¢cin HSS Diz Skorlamasi, yasam
kalitesini belirlemek igin Kisa Form-12 (SF-12) Yasam Kalitesi Olcegi, diisme riski ve
dengelerini degerlendirmek icin bazi PDT’ler (360°DT, AST, YKALT ve ZKYT)
kullanilmistir. Dominant taraf el kavrama kuvveti Olgiimii; Jamar El Dinamometresi
kullanilarak, belirtilen pozisyonda ii¢ kez tekrarlanarak en yiiksek sonu¢ kaydedilmistir. Tiim
anket ve testler tek degerlendirici tarafindan uygulanmaistir.

PDT’ler kapsaminda ZKYT bir kez wuygulanarak hastanin fiziksel performansi
belirlenmistir. 360°DT, AST ve YKALT ler test-tekrar test giivenilirligini 6lgmek igin birer
saat arayla toplamda iki kere uygulanarak sonuclar kaydedilmisitir. Testlerin birinci ve tekrar
Olciimleri arasinda gecen siirede, hastalar arkasi destekli sandalyede su disinda baska bir
yiyecek icecek maddesi tiikketmeden dinlenmistir. Ayrica PDT’lerden dnce ve sonraki agri

durumlar1 Viziiel Analog Skala (VAS) ile belirlenerek kaydedilmistir.
3.6.1. Hospital for Special Surgery Diz Skorlamasi

HSS diz skorlama sistemi, gonartroz ve diz artroplastisi gibi dizi ilgilendiren durumlarda
hastalar1; agri, fonksiyon, kas kuvveti, eklem hareket acikligi, yiirlime yardimcisi kullanma

durumu, instabilite ve dizilim bozuklugu yonlerinden dlgmeye yarayan kapsamli bir dlgektir.

Bu skorlama agr1 (30 puan), fonksiyon (22 puan), eklem hareket agikligi (18 puan), kas
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kuvveti (10 puan), diz eklemi fleksiyon deformitesi (10 puan), instabilite (10 puan)
parametrelerini icermektedir ve toplamda 100 puandir. Yiirime yardimecilar i¢in 3 puana
kadar, ekstansiyon kayb1 i¢in 5 puana kadar ve her 5 derecelik varus/valgus agis1 i¢in 1 puan
toplam puandan c¢ikarilarak HSS skoru elde edilir. Elde edilen puan araliklar1 85-100 puan
icin mitkemmel, 70-84 puan i¢in iyi, 60-69 puan i¢in orta, 60 puan alt1 i¢in kot seklinde
siiflandirilmaktadir (Bkz Ek-3). Tiirkce dilinde gegerlik ve giivenirligi gosterilmistir (75).

3.6.2. Kisa Form-12 Yasam Kalitesi Anketi

SF-12, SF-36'nn kisaltilmis hali olarak uygulamasi kolay bir yagam kalitesi degerlendirme
anketidir. Toplamda 7 baslik altinda 12 sorudan olusmaktadir. Fiziksel ve sosyal aktivitelerde,
giinliik yasamdaki aktivitelerde, mental saglik ve iyilik halindeki agrida ve genel saglik
algisindaki limitasyonlar ve kisitlamalar sorgulanarak genel saglik durumu belirlenir. Ayrica
ankette fiziksel saglik skoru en yiiksek 20 puan, mental saglik skoru en yiiksek 27 puan ve
genel saglik skoru en yiiksek 47 puan olarak ayri ayri belirlenebilmektedir. (Bkz Ek-4).
Anketin giivenirlik ve gegerliligi gosterilmistir (76,77).

3.6.3. Jamar El Dinamometresi

Jamar el dinamometresi, gecerlilik ve giivenirligi yiiksek bulunan, bu nedenle de el
kavrama kuvvetinin dl¢limiinde altin standart olarak kabul edilen kullanimi basit bir 6lglim
aracidir. En yaygin 6l¢iim protokolii; katilimei sirt destekli sandalyede oturur pozisyonda, kol
addiiksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda ve el bilegi 0-30°
ekstansiyonda oldugu pozisyonudur (78). Dominant taraf ele ii¢ kez Olgiim yapilarak en

yiiksek sonu¢ Newton (N) cinsinden kaydedilmistir.
3.6.4. Viziiel Analog Skala

Bu skala 10 cm'lik yatay c¢izgi iizerinde 0 ve 10 degerlerini igceren bir puanlamadir.
Puanlamada 0 puan agrinin olmadigi durumu ifade ederken, 10 puan dayanilamayacak
derecede agriy1 ifade eder. Hastalardan 10 cm'lik ¢izgi tizerinde kendi agrilari ile esdeger olan
kismi isaretlemeleri istendi. Isaretlenen kistm cm cinsinden 6lgiilerek hastalarm agr diizeyi

belirlenmis oldu (81).
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3.6.5. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Diisme riski ve dengeyi degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bir fiziksel performans
testidir. Katilimcilarin standart yiikseklikteki bir sandalyeden el desteksiz olarak kalkip, 3
metre ylriidiikten sonra geri doniip ve tekrar desteksiz olarak oturma siiresi kaydedildi. Deger
> 14 sn olmast diisme riski kabul edildi. Testin farkli popiilasyonlarda gecerlilik ve

giivenirligi gosterilmistir (71,72).
3.6.6. 360° Donme Testi

Dinamik dengeyi 6lgmeye yarayan bu teste katilimci tam tur 360° doner. Katilimcinin
doniisii tamamlama siiresi ve adim sayist kaydedildi. Yaglh popiilasyonda kesme deger > 3,8

saniye ise diigme riski vardir (28).
3.6.7. Alternatif Step Test

Viicut agirlik aktarimi ve lateral stabiliteyi test etmek i¢in kullanilan bir testtir. Katilimciya
-yiikseklik 18 cm, genislik 60 cm, en 40 cm- ebatinda bir basamaga sira sira sag ve sol olacak
sekilde ayak tabaniyla temas etmesi sOylendi. 4 sag ve 4 sol olmak iizere toplam 8 step siiresi

saniye cinsinden kaydedildi (73).
3.6.8. Yerden Kalem Alma Testi

Hareketlilik, esneklik ve dinamik dengenin degerlendirildigi bu testte, katilime1 ayakta
duruken ayak ucuna 30 cm uzakliktaki bir kalemi egilerek almasi ve tekrar dik pozisyona

gelmesi soylendi. Hareketin siiresi saniye cinsinden kaydedildi (29).

PDT’lerin yapilis1 hastalara degerlendirici tarafindan gosterilerek tam olarak dgretildikten
sonra uygulanmistir. Ayrica PDT siirelerinin kisa olmasi iyi denge ve azalmis diisme riski,

stirelerin uzun olmas1 kotii denge ve artmis diisme riski seklinde yorumlanmastir.

3.7. Performans Testlerinin Giivenirligi ve Hastayla Tlgili Diger Parametrelerlerle

Iliskisinin Incelenmesi

Giivenilirlik; bir testin farkli zamanlarda yapildiginda veya farkli degerlendiriciler
tarafindan uygulandiginda benzer sonu¢ verebilmesi anlamina gelir ve her 6l¢iim yonteminin
sahip olmas1 gereken birinci 6zelliktir (82). Test-tekrar test giivenirligi, bir 6l¢iim yonteminin

ayni kosullarda ve farkli zamanlarda uygulanmasi sonucu benzer sonug verebilme kararliligini
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ifade eder (83). Calismamizda PDT’lerin test-tekrar test giivenirligini 6l¢gmek icin dl¢limler;
tek degerlendirici tarafindan, ayn1 kosullarda, bir saat ara verilerek tekrarlandi ve bu farkl
zamanlardaki test sonuclarinin iliski diizeyi analiz edildi. Ayrica PDT sonuglariyla; hastanin

fonksiyonel durumu, yasam kalitesi ve el kavrama kuvveti arasindaki iliski arastirildi.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistik analizi i¢in SPSS Versiyon 22.0 (SPSS Inc. Versiyon 22; IBM, Raleigh,
NC, ABD) programi kullanildi. Verilerin dagilim normalliginin analizi i¢in “Shapiro-Wilk
Testi” kullanildi. SF-12 yasam kalitesi skorlar1 normal dagildigi, diger verilerin ise normal
dagilmadigi bulundu. Tiim analizlerde normal dagilmayan verilerin kullanilmasi nedeniyle
non-parametrik testler kullanildi. Elde edilen veriler ortalama, standart sapma (SS), ortanca ve
ceyrekler arasi aralik (IQR) olarak ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler igin

“p<0,05” anlaml1 olarak kabul edildi.

Diisme riski ve dengenin belirli parametrelere (yas, cinsiyet, BKI, HSS diz skorlari, ZKYT
skoru, yasam kalitesi, el kavrama kuvveti) gore farklarini incelemek i¢cin Mann-Whitney U

testi kullanild.

PDT’lerin test-tekrar test giivenilirligi %95 giiven araliginda 2-yonlii rastgele etkili sinif-
ici korelasyon katsayis1 (ICC) ile test edildi. Elde edilen ICC sonuglar1 Bland ve Altman’in
onerdigi sekilde (<0.20 zayif, 0.21-0.40 uygun, 0.41-0.60 orta, 0.61-0.80 iyi ve 0.81-1.00

miikemmel) yorumlandi (84).

PDT’lerin standart 6l¢lim hatasi (standard error of measurement (SEM)) seviyelerini ve
Olgtimlerin hassasligini belirlemek i¢cin SEM degeri, SEM=SDx+/(1-1CC) formiilii kullanilarak
hesaplandi. PDT skorlarinin minimal saptanabilir degisiklikleri %95 giiven araliginda
(Minimal Detectable Change at 95% Confidence Intarval (MDC95)), “MDC95 = 1.96 xSEM
x N2 formiilii kullanilarak hesaplandi (25).

Diisme riski ve dengenin; hastanin fonksiyonel durumu, yasam kalitesi ve el kavrama
kuvveti ile iliskisini belirlemek icin, katilimcilarin PDT sonuglari ile HSS diz skorlari, ZKYT
skoru, SF-12 skorlar1 ve el kavrama kuvveti arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi

(rho) kullanilarak incelendi.
3.10. Arastirmanin Siirhhiklar:

e Hastanin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesininin dolayli ve 6znel yontemlerle
Ol¢iilmiis olmast

e PDT lerin test-tekrar test giivenirligi incelenirken test-tekrar siiresinin kisa olmasi
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e PDT sonuglarinin benzer fiziksel ve demografik ozellikteki saglikli kisilerle
kiyaslanmamasi

e PDT sonuglarinin analizinde gonartrozun erken ve ileri evre ayriminin yapilmamasi
3.11. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onay1, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan (13.02.2019 tarih ve karar no: 2019/03-52) alinmistir (Bkz Ek 5).
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4. BULGULAR

Gonartrozlu hastalarda diisme riski ve dengeyi degerlendiren bazi performans testlerinin
giivenirligi ve hasta fonksiyonu, yasam kalitesi, el kavrama kuvveti ile iliskisini incelemek
icin; DEUTFOTP’ de gonartroz tanisi konulan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalardan,
caligmaya alinma kriterlerini karsilayan toplam 117 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Analizi

yapilan olgularin analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.
4.1. Olgularin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri

Yapilan analizler sonucunda, ¢calismaya dahil edilen 117 olgunun yas ortalamalarinin 58 +
10 ve 87’sinin kadin, 30’unun erkek oldugu belirlendi. Analizi yapilan olgularin fiziksel ve
demografik ozellikleri (yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi ve cinsiyet) Tablo 2’de

sunulmustur.

Tablo 2: Olgularin fiziksel ve demografik ozellikleri

Ozellik Medyan Degeri (IQR) (min,max) n (%)

Yas (yil) 58 (40/80)
Boy (m) 1.63 (1.41/1.92)
Kilo (kg) 80 (57/123)
BKi (kg/m2) 29.66 (18.45/38.57)

Erkek 30 (%25.64)
Cinsiyet

Kadin 87 (%74.36)

IQR: Ceyrekleraras1 Aralik, kg: Kilogram, BKi: Beden Kiitle Indeksi, m: Metre
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4.2. Olgularin Degerlendirme Sonuclari

Olgularin HSS diz skorlarmin, SF-12 skorlarinin ve dominant el kavrama kuvvetlerinin
ortanca ve IQR degerleri Tablo 3’te, performans testlerinde elde ettikleri skorlarin ortanca ve
IQR degerleri Tablo 4’te sunulmustur. PDT’lerden 6nceki ve sonraki agri durumlarini

gosteren VAS-ilk ve VAS-son skorlarinin ortalama ve IQR degerleri Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3: Olgularin HSS, SF-12, Dominant el kavrama kuvveti ve VAS skorlar

Medyan Degeri (IQR) (min,max)

HSS Ortalama 77.5 (40.50/100)
HSS Sag 80 (34/100)
HSS Sol 79 (46/100)
SF-12 Fiziksel Saglik Skoru 13 (6/20)
SF-12 Mental Saglik Skoru 19 (8/27)
SF-12 Genel Saglik Skoru 32 (12/45)
Erkek 30 (14/40)

Dominant El Kavrama Kuvveti (N)

Kadin 16 (5/26)

Ortalama Degeri

VAS-ilk 0,128 (0/5)

VAS-son 0,632 (0/8)

IQR: Ceyreklerarast Aralik; HSS Ortalama: HSS Sag ve Sol skorlarinin aritmetik ortalamasi HSS Sag:
Sag bacak Hospital of Special Surgery Diz Skoru; HSS Sol: Sol bacak Hospital of Special Surgery Diz
Skoru; VAS-ilk: Performansa dayali testlerden 6nceki agri skoru; VAS-son: Performansa dayali

testlerden sonraki agr1 skoru; N:Newton.
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Tablo 4: Olgularin performans testi skorlari

Medyan Degeri (IQR) (min,max)

ZKYT siiresi (sn) 8.03 (4.25/18.75)
ZKYT adim sayisi 12.72 (9/20)

1. 360°DT siiresi (sn) 2 (1.03/5.30)
2. 360°DT siiresi (sn) 1.93 (1.05/5.36)
1. 360°DT adim sayisi 4.90 (3/10)

2. 360°DT adim sayisi 4.84 (3/9)

1. AST siiresi (sn) 7.35 (4.23/15)
2. AST siiresi (sn) 7.16 (3.52/14.20)
1. YKALT siiresi (sn) 1.72 (1.02/4.5)
2. YKALT siiresi (sn) 1.59 (0/4.40)

IQR: Ceyrekleraras1 Aralik; ZKYT: Zamanli Kalk ve Yiirii Testi; 360°DT: 360° Donme Testi;
AST: Alternatif Step Testi; YKALT: Yerden Kalem Alma Testi; sn: Saniye

4.3. Yasa ve Beden Kiitle Indeksine Gore Diisme Riski ve Denge

Olgular, gonartrozlu hastalarda yasin diisme riski ve denge tlizerindeki etkisini incelemek
amaciyla 58 yasin alt1 ve 58 yas veya istii (olgularin yas ortanca degeri) olmak iizere iki
gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen 58 yasin altindaki ve 58 yas veya iistlindeki kisilerin
PDT skorlar karsilagtirildi. Yapilan analizde; 58 yasin altindaki olgularin, 58 yas ve iistii
olgulara gore; “ZKYT adim sayis1” (medyan degeri ayn1 ancak meanrank degeri 58 yas ve
tizeri grupta daha yiiksek), “ZKYT siiresi”, “1. 360°DT siiresi”, “2. 360°DT siiresi”, “I.
360°DT adim sayis1”, “2. 360°DT adim sayis1”, “1. AST siiresi”, “2. AST siiresi” degerleri
anlamli olarak daha az bulunmustur (p<0.05, Tablo 5).
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Tablo 5: 58 yas alt1 ve iistii olgularin performans testi skorlarinin karsilastirilmasi

58 yas alti Medyan

58 yas ve lstii

Degeri(IQR) (n=59) Medya?nZngri(lQR) P*
ZKYT siiresi (sn) 12,32(4,25/12,32) 18,75(6,22/18,75) 0,000
ZKYT adim sayisi 12,72(9/16) 12,72(10/20) 0,048
1. 360°DT siiresi (sn) 1,83(1,03/3,89) 2,125(1,08/5,30) 0,007
2. 360°DT siiresi (sn) 1,79(1,05/5,36) 2,055(1,23/4,20) 0,017
1. 360°DT adim sayisi 4(3/10) 5(3/10) 0,002
2. 360°DT adim sayisi 4(3/8) 5(3/9) 0,031
1. AST siiresi (sn) 7,05(4,23/14,02) 7,65(5/15) 0,003
2. AST siiresi (sn) 6,69(3,52/14,20) 7,55(5,03/13) 0,000
1. YKALT siiresi (sn) 1,70(1,05/3,76) 1,83(1,02/4,50) 0,234
2. YKALT siiresi (sn) 1,56(0/2,73) 1,64(0/4,40) 0,175

*Mann-Whitney U Testi; p=0.05; IQR: Ceyrekleraras1 Aralik; ZKYT: Zamanh Kalk Yiiri
Testi; 360°DT: 360°Donme Testi; AST: Alternatif Step Testi; YKALT: Yerden Kalem Alma

Testi; sn: Saniye

Olgular, BKi’nin gonartrozlu hastalarda diisme riski ve denge iizerine etkisini incelemek

icin BKI degeri 30°dan diisik ve 30 ya da daha yiiksek olmak iizere iki gruba ayrildi.

Calismaya dahil edilen olgulardan BKI degeri 30’dan diisiik ve 30 veya daha yiiksek olanlarin
PDT skorlar1 incelendi. BKI degeri 30°dan diisiik olan grubun “ZKYT siiresi”, “1. 360°DT
stiresi”, “2. 360°DT siiresi”, “1. 360°DT adim sayis1”, “2. 360°DT adim sayis1”, “1. AST

stiresi”, “2. AST siiresi”, “1. YKALT siiresi” ve “2. YKALT siiresi” degerleri anlamali olarak

daha az bulunmustur (p<0,05, Tablo 6).
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Tablo 6: BKI’leri 30 kg/m2’den diisiik ve yiiksek olgularin performans testi skorlarinin

karsilastirilmasi
30 (kg/m2) alti 30 (kg/m2) listii
Medyan Degeri(IQR) Medyan Degeri(IQR) o]
(n=62) (n=55)

ZKYT siire 7,54(5,61/16,50) 8,36(4,25/18,75) 0,002
ZKYT adim sayisi 12,72(10/18) 12,72(9/20) 0,137
1. 360°DT siiresi (sn) 1,85(1,03/5,3) 2,03(1,22/3,9) 0,047
2. 360°DT siiresi (sn) 1,78(1,05/4,20) 2,08(1,26/5,36) 0,008
1. 360°DT adim sayisi 4(3/10) 5(4/9) 0,033
2. 360°DT adim sayisi 4(3/9) 5(3/8) 0,023
1. AST siiresi (sn) 6,88(4,23/15) 7,75(5,15/14,02) 0,001
2. AST siiresi (sn) 6,71(3,52/13) 7,41(5,19/14,2) 0,002
1. YKALT siiresi (sn) 1,55(1,05/4,5) 1,84(1,02/3,76) 0,003
2. YKALT siiresi (sn) 1,49(0,90/4,40) 1,76(0/2,73) 0,019

*Mann-Whitney U Testi; p=0.05; IQR: Ceyrekleraras1 Aralik; BKi: Beden Kiitle Indeksi; kg:
Kilogram; m: Metre; sn: Saniye; ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi; 360°DT: 360°Dénme
Testi; AST: Alternatif Step Testi; YKALT: Yerden Kalem Alma Testi

4.4. Performansa Dayal Testlerinin Giivenirligi

PDT’lerin test-tekrar test giivenirligini incelemek i¢in bir saat ara ile elde edilen dl¢iim

sonuglart Sinifi¢i Giivenilirlik Katsayis1 (ICC) kullanilarak karsilastirildi. Analiz sonucunda

360°DT, AST ve YKALT testlerinin test-tekrar test gilivenirliklerinin miikemmel oldugu

goriildii (ICC>87). Performans testlerinin; 1. 6l¢iim ve 2. Ol¢im sonuglarinin ortalama ve

standart sapma degerleri, %95 giliven araliginda ICC degerleri, standart hata dl¢iim seviyeleri

ve minimal hesaplanabilir degisimleri Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7:Performansa dayali testlerinin; test-tekrar test giivenirlikleri, standart hata
olciimleri ve %95 giiven araliginda minimal saptanabilir degisiklikleri

1. Olgiim 2. Olgiim

Ort+SS Ort+SS ICC(%95 CI) SEM MDCos
360°DT
siiresi (sn) 2,110,704 2,1040,701 ,933 (,903- ,953) ,091 0,252
360°DT
adim sayisi 4,90+1,306 4,84+1,833 ,936(0,907-0,955) ,014 1,414
AST 7,50+1,795 7,28+1,888 0,947(0,923-0,963) 017 0,047
siresi (sn) Y 12051 : : ; ; ,
YKALT
siiresi (sn) 1,840,580 1,712+0,582 0,872(0,816-0,911) ,012 0,033

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; ICC: Siifi¢i Korelasyon Katsayisi; SEM: Standart Hata
Olgiimii; MDCos: %95 giiven araliginda minimal saptanabilir degisiklik; 360°DT: 360°
Donme Testi; AST: Alternatif Step Testi; YKALT: Yerden Kalem Alma Testi; sn: Saniye

4.5. Performans Dayah Testlerinin Birbiri ile Iliskisi

PDT’lerin birbirleri ile iliski diizeylerini incelemek i¢in Spearman korelasyon katsayisi

(rho) kullanildi. Analiz sonuglar asagidaki gibidir.

“ZKYT adim sayis1” ile “ZKYT siiresi” arasindaki iligki anlamlidir. Orta diizeyde ve
pozitif yonliidiir (p<0,01). “ZKYT adim sayis1” ile “YKALT siiresi” arasindaki iligki
anlamhdir. Pozitif yonlii ve zayif diizeydedir. (p<0,05).

“ZKYT siiresi” ile “360°DT siiresi” arasindaki iliski anlamlidir. Orta diizeyde ve
pozitif yonliidiir (p<0,01). “ZKYT siiresi” ile “360°DT adim sayis1” arasindaki iligki
anlamhdir. Orta diizeyde ve pozitif yonlidiir ( p<0,01). “ZKYT siiresi” ile “AST
stiresi” arasindaki iligki anlamlidir. Yiiksek seviyede ve pozitif yonlidiir (p<0,01).
“ZKYT siiresi” ile “YKALT siiresi” arasindaki iligki anlamlidir. Orta diizeyde ve
pozitif yonlidir ( p<0,01).

“360°DT siiresi” ile “360°DT adim sayisi” arasindaki iligki anlamhdir. Yiiksek
seviyede ve pozitif yonliidiir (p<0,01). “360°DT siiresi” ile “AST siiresi” arasindaki
iliski anlamlidir. Orta diizeyde ve pozitif yonlidiir (p<0,01). “360°DT siiresi” ile
“YKALT siiresi” arasindaki iligki anlamhidir. Orta diizeyde ve pozitif yonliidiir
(p<0,01).
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e “360°DT adim sayis1” ile “AST siiresi” arasindaki iligki anlamlidir. Orta diizeyde ve
pozitif yonliidiir (p<0,01). “360°DT adim sayis1” ile “YKALT siiresi” arsindaki iligki
anlamlidir. Zayif diizeyde ve pozitif yonliidiir (p<0,01).

e “AST siiresi” ile “YKALT siiresi” arasindaki iligki anlamlidir. Orta diizeyde ve pozitif
yonlidiir (p<0,01).

Elde edilen sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Performansa dayal testlerinin kendi aralarindaki iliski diizeyleri

ZKYT siiresi ~ 360°DT siiresi  360°DT adim  AST siiresi  RALT
(sn) (sn) sayisl (sn) suresl
(sn)
r ,501" ,053 174 178 191
ZKYT adim sayisi
p ,000 ,569 ,061 ,054 ,039
r ,520" 4117 633" ,581"
ZKYT siiresi (sn)
p ,000 ,000 ,000 ,000
r 645" ;524" 5117
360°DT siiresi (sn)
p ,000 ,000 ,000
r 537" ,3917
360°DT adim sayisi
p ,000 ,000
r ,569"
AST siiresi (sn)
p ,000

*Spearman Korelasyon Katsayisi; *:p<0,05; **:p<0,01; 360°DT: 360° Donme Testi; AST:
Alternatif Step Testi; YKALT: Yerden Kalem Alma Testi; sn: Saniye

4.6. Performansa Dayal Testlerin Hasta Fonksiyonu Tle liskisi

Olgularin PDT skorlar1 ile fonksiyonel durumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin; HSS
diz skorlar1 ile 360°DT, AST ve YKALT skorlar1 arasindaki korelasyon spearman korelasyon

katsayis1 (rho) kullanilarak analiz edildi. Yapilan analizlerin sonucu asagidaki gibidir.

e “360°DT siiresi” ile “HSS sag diz skoru” arasindaki iliski anlamlidir. Negatif yonde
ve zayif diizeydedir (p<0,01). “360°DT siiresi” ile “HSS sol diz skoru” arasindaki

29



iliski anlamlidir. Negatif yonde ve zayif diizeydedir (p<0,01). “360°DT siiresi” ile
“HSS ortalama diz skoru” arasindaki iligki anlamhidir. Negatif yonde ve zayif
diizeydedir (p<0,01).

e “360°DT adim sayis1” ile “HSS sag diz skoru” arasindaki iliski anlamlidir. Negatif
yonde ve orta diizeydedir (p<0,01). “360°DT adim sayis1” ile “HSS sol diz skoru”
arasindaki iliski anlamlidir. Negatif yonde ve zayif diizeydedir (p<0,01). “360°DT
adim sayis1” ile “HSS ortalama diz skoru” arasindaki iligki anlamlidir. Negatif yonde
ve orta diizeydedir (p<0,01).

o “AST siiresi” ile “HSS sag diz skoru” arasindaki iliski anlamhidir. Negatif yonde ve
orta diizeydedir (p<0,01). “AST siiresi” ile “HSS sol diz skoru” arasindaki iliski
anlamhdir. Negatif yonde ve zayif diizeydedir (p<0,01). “AST siiresi” ile “HSS
ortalama skoru” arasindaki iliski anlamlidir. Negatif yonde ve orta diizeydedir
(p<0,01).

o “YKALT siiresi” ile “HSS sag diz skoru” arasindaki iliski anlamlidir. Negatif yonde
ve orta diizeydedir (p<0,01). “YKALT siiresi” ile “HSS sol diz skoru™ arasindaki iligki
anlamhdir. Negatif yonde ve zayif diizeydedir (p<0,01). “YKALT siiresi” ile “HSS
ortalama skoru” arasindaki iliski anlamlidir. Negatif yonde ve zayif diizeydedir

(p<0,01).

Elde edilen veriler Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9: Performansa dayah testlerin hasta fonksiyonu ile iliskisi

HSS sag diz HSS sol diz HSS ortalama diz
skoru skoru skoru

r -,335 -,332" 377
360°DT siiresi (sn)

p ,000 ,000 ,000

r -,491" -,393" -,498"
360°DT adim sayisi

p ,000 ,000 ,000

r - 447" -,368" -442"
AST siiresi (sn)

p ,000 ,000 ,000

r -,445 -,267 -394~
YKALT siiresi (sn)

p ,000 ,004 ,000

*Spearman Korelasyon Katsayisi; *:p<0,05; **:p<0,01; 360°DT: 360° Donme Testi; AST:
Alternatif Step Testi; YKALT: Yerden Kalem Alma Testi; HSS: Hospital of Special Surgery;
sn: Saniye

4.7. Performansa Dayal Testlerin Yasam Kalitesi fle Qliskisi

Olgularin PDT skorlar ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in; SF-12 skorlari
ile 360°DT, AST ve YKALT skorlar1 arasindaki korelasyon Spearman korelasyon katsayisi

(rho) kullanilarak analiz edildi. Yapilan analizler sonucunda;

o “360°DT siiresi” ile “SF-12 fiziksel saglik skoru” arasindaki iligki anlamlidir. Negatif
yonde ve zayif diizeydedir (p<0,01). “360°DT adim sayis1” ile “SF-12 fiziksel saglik
skoru” arasindaki iligki anlamlidir. Negatif yonde ve zayif diizeydedir.

e “AST siiresi” ile “SF-12 fiziksel saglik skoru” arasindaki iliski anlamlidir. Negatif
yonde ve zayif diizeydedir (p<0,01). “AST siiresi” ile “SF-12 mental saglik skoru”
arasindaki iliski anlamlidir. Negatif yonde ve zayif diizeydedir (p<0,01). “AST
stiresi” ile “SF-12 genel saglik skoru™ arasindaki iliski anlamlidir. Negatif yonde ve
zayif diizeydedir (p<0,01).

o “YKALT siiresi” ile “SF-12 fiziksel saglik skoru” arasindaki iligski anlamlidir. Negatif
yonde ve orta diizeydedir (p<0,01). “YKALT siiresi” ile “SF-12 mental saglik skoru”
arasindaki iligki anlamlhidir. Negatif yonde ve diisiik diizeydedir (p<0,01). “YKALT
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stiresi” ile “SF-12 genel saglik skoru” arasindaki iliski anlamlidir. Negatif yonde ve

diisiik diizeydedir (p<0,01).

Elde edilen sonuglar Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10: Performansa dayal testlerin yasam kalitesi ile iliskisi

SF-12 fiziksel saghk SF-12 mental SF-12 genel
skoru saghk skoru saglik skoru
r -,252" -,147 -,170
360°DT siiresi (sn)
P ,006 113 ,067
r -301" -,146 -211°
360°DT adim sayisi
p ,001 ,116 ,022
r -,350" -,246~ -,294"
AST siiresi (sn)
P ,000 ,008 ,001
r -419” -,294" -,366
YKALT siiresi (sn)
P ,000 ,001 ,000

*Spearman Korelasyon Katsayisi; *:p<0,05; 360°DT: 360° Donme Testi; AST: Alternatif
Step Testi; YKALT: Yerden Kalem Alma Testi; SF-12: Kisa Form-12 Yasam Kalitesi Olcegi;
sn:Saniye

4.8. Performansa Dayal Testlerin Dominant El Kavrama Kuvveti Tle Tliskisi

Cinsiyet bazinda dominant taraf el kavrama kuvveti ile PDT’ler arasindaki iliskiyi

saptamak i¢in Spearman korelasyon katsayisi (rtho) kullanildi. Analiz sonucunda;

e “Erkeklerin dominant el kavrama kuvveti” ile “360°DT siiresi” arasindaki iligki
anlamhdir. Negatif yonde ve orta diizeydedir (p<0,05). “Erkeklerin dominant el
kavrama kuvveti” ile “360°DT adim sayis1” arasindaki iligki anlamlidir. Negatif yonde
ve orta diizeydedir (p<0,01).

e “Kadinlarin dominant el kavrama kuvveti” ile “360°DT siiresi” arasindaki iligki
anlamlidir. Negatif yonde ve orta diizeydedir (p<0,01). “Kadinlarin dominant el

kavrama kuvveti” ile “360°DT adim sayis1” arasindaki iligki anlamlidir. Negatif yonde
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ve diisiik seviyededir (p<0,01). “Kadinlarin dominant el kavrama kuvveti” ile “AST

stiresi” arasindaki iligki anlamlidir. Negatif yonde ve orta diizeydedir (p<0,01).

Elde edilen sonuglar Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11: Performansa dayal testlerin dominant el kavrama kuvveti ile iliskisi

Dominant El Kavrama Kuvveti

r - 416’
360°DT siiresi (sn)

p ,022

r -,480~
360°DT adim sayisi

p ,007

Erkek

r -,308
AST siresi (sn)

P ,098

r -,215
YKALT siiresi (sn)

p ,254

r -,400"
360°DT siiresi (sn)

p ,000

r -,393"
360°DT adim sayisi

p ,000

Kadin

r -512"
AST siresi (sn)

p ,000

r -,188
YKALT siresi (sn)

p ,081

*Spearman Korelasyon Katsayisi; *:p<0,05; **:p<0,01; 360°DT: 360° Donme Testi; AST:
Alternatif Step Testi; YKALT: Yerden Kalem Alma Testi; sn: Saniye
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5. TARTISMA

Gonartroz prevalansina bakildiginda 30 yas iistii yetiskinlerde %6, 55 yas tistiinde ise %13
gibi yaygin bir oran bildirilmistir (4-6). Bu yaygin durum hastalarin giinliik islerini 6nemli
Olciide etkilemekle birlikte iilkelerde gayri safi yurtici hasilanin % 2'sini asan, is giicli kayb1
ve erken emeklilik gibi nedenlerle ekonomi iizerinde de biiylik bir olumsuz etki
olusturmaktadir (7). Oldukca yaygin goriilmesi, kisilerin sosyal hayatlarini oldukga etkilemesi
ve de iilke ekonomisi iizerindeki olumsuz etkileri géz Onilinde bulunduruldugunda,

gonartrozun tani asamalar1 ve tedavi secenekleri olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Gonartrozlu hastalarda dizde propriosepsiyon kaybi, agr1 inhibisyonu, kas kuvveti eksikligi
gibi sebeplerle postiiral kontrol ve denge kayiplari bildirilmistir (10-12). Alt ekstremite OA’s1
bulunan kisilerin benzer yas grubundaki alt ekstremite OA’s1 bulunmayan kisilere gore
yaklasik %25 daha fazla diisme riski ve %20 daha fazla kirik gecirme riski tasidigi
bildirilmistir (13). Ayrica OA’l1 hastalarin %50’den fazlasinin yilda en az bir veya daha fazla
diisme yasadigi bildirilmistir (16). Gonartrozun; agri, hareket kisitliligi gibi nedenlerle giinliik
yasam aktivitelerinde olusturdugu kisitlamalara ek olarak denge iizerindeki olumsuz etkileri
sebebiyle de kisiler diismeler sonucu kirik gibi biiyiik yaralanmalara maruz kalabilmektedir
(14,15). Diisme sonucunda kirik veya bliyiikk yaralanma yasanmasa bile kisilerde fiziksel
fonksiyon kaybi, 6zgilivende azalma ve sosyal hayata katilim eksikligi gibi durumlarin ortaya
¢iktigr bildirilmistir (17,18). Tiim bu durumlar géz 6niine alindiginda gonartrozlu hastalarda,
olas1 diismelerin Oniine ge¢mek i¢in diisme riski ve denge dnceden degerlendirilerek uygun

tedavi yontemi secilmeli ve rutin takiplerle denge durumu gézlenmelidir.

Diisme riski ve dengenin degerlendirilmesinde subjektif (6zbildirime dayali anketler ve
performansa dayali anketler) ve objektif (bilgisayarl denge 6lglimleri ve PDT) degerlendirme
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Bilgisayarli denge dl¢limleri, dinamik ve statik dengenin
degerlendirmesinde, yiiksek dogruluk ve tutarlilikta objektif veri saglamalarina ragmen
maliyetli ve fazla ekipman gerektirmektedir. Ayrica testlerin tamamlanma siirelerinin uzun
olmast klinikte kullanimlarim1  zorlastirmakta ve c¢ogunlukla bilimsel aragtirmalarda
kullanilmalarina sebep olmaktadir (87). Bir baska objektif degerlendirme metodu olan

performans testlerinin ise fazla ekipman gerektirmeden, hizli ve objektif veri saglamasi
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klinikte dengeyi degerlendirmede daha sik kullanilmalarini saglamaktadir (88). Klinikte
kullanilan testlerin sahip olmasi gereken birinci 6zelligi glivenilir olmasidir. Ayni kosullarda
ve farkli zamanlarda uygulanmasi sonucu benzer sonug¢ verebilme kararliligin1 gostermesidir
(82,83). PDT’lerden olan 360°DT, AST ve YKALT, DSOUIYSS nin aktivite limitasyonunu
degerlendirdigi fonksiyonel aktivitelere benzer olmasi ve giinliik hayatta siklikla
gerceklestirilen aktiviteleri icermesi nedeniyle gonartrozlu hastalarin diisme riski ve dengesini
gormek icin kullanilan testlerdir. Ayrica 360°DT ve AST, dengenin degerlendirilmesinde
sikca kullanilan Berg Denge Olgeginin 11. ve 12. testleridir (33). Literatiirde bu testlerin
giivenirligi ve HOBAS ile iliskisini inceleyen ¢ok az ¢alisma vardir (27-32). Fakat bu testlerin
osteoartritli hasta popiilasyonunda giivenirligini inceleyen higbir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle arastirmamizda gonartrozlu hastalarda, diisme riski ve dengeyi degerlendiren
performans testlerinin giivenilirligi ve hastaya ait bazi1 parametrelerle iliskisi incelendi. Bu
ama¢ dogrultusunda, testlerin giivenirliklerini incelemek igin test-tekrar test gilivenirlikleri
analiz edildi. Ek olarak, diisme riski ve dengenin; hasta fonksiyonu, yasam kalitesi ve el
kavrama kuvveti ile iligkisi arastirildi. Ayrica 58 yasin iistii ve alti kisilerin PDT skorlar1
karsilastirilarak yasin, BKI degeri 30’un alt1 ve iistii kisilerin PDT skorlar1 karsilastirilarak
BKi’nin, diisme riski ve denge iizerine etkisi belirlenmek amaglandi. Yapilan analizlerin
sonuclarina gore, PDT’lerin (360°DT, AST ve YKALT) tiimiiniin milkemmel giivenirlige
sahip oldugu ve gonartrozlu hastalarda diisme riski ve dengeyi degerlendirmede
kullanilabilecegi belirlenmistir. Ek olarak; diisme riski ve denge ile hasta fonksiyonu, yasam
kalitesi ve el kavrama kuvveti arasinda cesitli diizeylerde iliski bulunmustur. Ayrica yiiksek

BKI ve artan yasin denge iizerinde olumsuz etki olusturdugu saptanmustir.

Literatiirde gonartrozlu kisilerde artan yasla birlikte dengenin kotiiye gittigi, yasla denge
arasinda negatif bir iligki oldugu gosterilmistir. Takacs ve ark. dinamik denge ile iligkili
faktorleri tanimlamak i¢in yaptiklart bir ¢alismada, diz agris1 bulunan bir popiilsyonda, daha
yaslh kisilerin, denge ve hareketlilik 6lgeginde daha diisiik skorlar aldig1 belirtilmistir (53). Bir
baska caligmada ayakta durus dengesi i¢in, yas ile 6n-arka dogrultudaki agirlik merkezinin
yer degistirmesinin ortalama hiz1 pozitif sekilde iliskili bulunmus ki bu da dengede yasa bagl
bozulma oldugunu gostermektedir (89). Kiss ve ark. yaptiklari calismada; hafif derece
gonartroz, ileri derece gonartroz ve saglikli kisilerden olusan ii¢ gruptan; hafif derece
gonartrozlu ve saghkli kisilerin guruplarinda yas ve pertiirbasyon sonrasi toparlanma

kapasitesi negatif sekilde iliskili bulunurken ileri derece gonartrozlu kisilerin grubunda yas ile
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toparlanma siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (90). Hunt. ve ark. yaptiklar bir
caligmada, tek ayak iizerinde dengede durmayi iceren bazi testlerde; testleri tamamlayamayan
kisilerin istatiksel olarak anlamli sekilde daha yash kisilerden olustugu bildirilmistir (91).
Calismamizda da literatiirle uyumlu sonuglar ortaya ¢ikmis; ZKYT, 360°DT ve AST siireleri
daha yaslh kisilerde anlaml1 olarak daha uzun bulunurken yine ZKYT adim sayist ve 360°DT
adim sayist daha yash kisilerde anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Gonartrozlu hastalarda
daha yash kisilerin PDT’leri daha ge¢ tamamlamasi ve ayni mesafedeki kullandigi adim
sayisinin anlamli olarak daha fazla olmasi, yasla birlikte dengenin bozuldugunun ve diisme
riskinin arttifinin bir gostergesidir. Bu sonuglara ek olarak, YKALT skorlarin yas ile iliskili

bulunmamasi, bu testin adimlama aktivitesi iceren bir test olmamasindan dolayi olabilir.

Gonartrozlu hastalarda denge ve BKI arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir. Takacs
ve ark. dinamik denge ile iligkili faktorleri tanimlamak i¢in yaptiklart bir ¢alismada, diz agrist
bulunan bir popiilasyonda, daha yiiksek BKi’ye sahip hastalarin denge olgegindeki
puanlarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (53). Yine benzer sekilde Jadelis ve ark.
obez hastalarin, normal kilolulara gore daha koétii denge gosterdigini bildirmislerdir (92).
Calisma sonuglarimiz literatiirle uyum gostererek; tiim PDT siireleri, obez kisilerde istatiksel
olarak anlamli diizeyde uzun bulunmustur. Ek olarak 360°DT adim sayisi, obez kisilerde
anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Bu sonuglar gonartrozlu hastalarda obezitenin diisme

riskini artiran ve dengeyi olumsuz etkileyen bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

360°DT, klinikte diisme riski ve dengeyi degerlendirmede yaygin kullanilan
PDT’lerdendir. Literatiirde farkli popiilasyonlarda giivenirligi incelenmistir. Tager ve ark.
yashi popiilasyonda yaptig1 c¢alismada 360°DT test-tekrar test giivenirligi miikemmel
bulunmustur (ICC=0.92) (27). Cardoso ve ark. tek tarafli alt eksremite ampiitasyonlu kisilerle
yaptig1 ¢alismada 1. 360°DT siiresi (ortalama degeri=2.76, SD: £1.27, sn), 2. 360°DT siiresi
(ortalama degeri=2.70, standart sapma:£1.33) ve giivenirlik kat sayis1 (ICC=0.97, SEM=0.06,
MDCyy=0.14, 95% CI) belirlenmistir (93). Shiu ve ark. inmeli hastalar ve saglikli kisilerden
olusan iki grupta yaptiklar1 calismada; inmeli hastalarin 360°DT siiresi (ortalama degeri=4.38,
SD: £1.17, sn) ve saglikli kisilerin 360°DT siiresi (ortalama degeri=2.49, SD: £1.06, sn)
bulunmus ve test siiresinin inmeli hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica 360°DT’nin inmeli hasta popiilasyonundaki giivenirligi miikemmel bulunmustur
(ICC=0.949) (94). Soke ve ark.’nmin multitip sklerozlu hastalar ve sagliklt kontrollerle
yaptiklar1 calismada; multitip sklerozlu hastalarda 360°DT siiresi (ortalama degeri=3.31,
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IQR:2.57-5.20, sn) ve saglikli kontrollerde 360°DT siiresi (ortalama degeri=2.15, IQR:1.91—
2.43, sn) belirlenmis ve multitip sklerozlu hastalarin testi tamamlama siiresinin kontrollere
gore anlamli olarak daha uzun oldugu bildirilmistir. Ayrica multitip sklerozlu hastalarda testin
test-tekrar test giivenirligi miikemmel bulunmustur (ICC=0.947)(95). Bizim ¢alismamizda da
literatlirle uyumlu olarak test-tekrar test giivenirligi miitkemmel bulunmustur (ICC=0.933).
Calismamizdaki 360°DT siiresi ortalamasi literatiirle karsilastirildiginda; tek tarafli alt
eksremite ampiitasyonlu kisilerden, inmeli hastalardan ve multitip sklerozlu hastalardan daha
az bulunmustur. Bu sonug; gonartrozlu hastalardaki denge etkileniminin, bazi nérolojik

rahatsizlig1 bulunan hastalardan ve protezli amputelerden daha az oldugunu gostermektedir.

AST, viicut agirlik aktarimi ve lateral stabiliteyi test ederek, diisme riski ve dengeyi
degerlendiren bir PDT’dir. Ayrica denge degerlendirmesinde sik kullanilan Berg Denge
Olgegi’'nin 12. denge testidir. Literatiirde farkli popiilasyonlarda az miktarda ¢alisma
giivenirligini incelemistir. Tiedemann ve ark. diisme Oykiisii olan ve olmayan yash
popiilasyonda yaptigr karsilastirmali c¢alismada; diisme Oykiisii olanlarin AST siiresi
(ortalama=12.2, SD: #4.6, sn) ve diisme Oykiisli olmayanlarin AST siiresi (ortalama=10.8,
SD: 3.8, sn) karsilastirildiginda, diisme Oykiisii olanlarin ortalama AST siireleri anlamli
olarak daha fazla bulunmustur. Ek olarak bu popiilasyonda AST test-tekrar test giivenirligi iyi
bulunmustur (ICC=0.78)(96). Chung ve ark. inmeli hastalar ve saglikli kontroller {izerinde
yaptig1 calismada; inmeli hastalarin AST siiresi (ortalama=15.53, SD: £5.40, sn) ve saglikli
kontrollerin AST siiresi (ortalama=7.89, SD: +2.81, sn) belirlenmistir. Ayrica inmeli hasta
popiilasyonundaki  test-tekrar test gilivenirliginin miikemmel oldugu bildirilmistir
(ICC=0.95)(31). Calismamizin sonucu gonartrozlu hastalarda AST test-tekrar test
giivenirliginin miikemmel oldugunu ortaya koymustur (ICC=0.94). Bu sonug; AST’nin
gonartrozlu hastalardaki test-tekrar test giivenirliginin, Tiedemann ve ark. yash popiilasyonda
yaptiklar1 AST test-tekrar test giivenirliginden yiliksek oldugunu gostermektedir. Buradan
PDT’lerin daha 6zel bir hasta popiilasyonuna uygulandiginda giivenirliginin arttig1 sonucu
cikarilabilir. Chunk ve ark. inmeli hastalar {izerinde yaptig1 calismada AST test-tekrar test

giivenirliginin yliksek bulunmasi bu kaniy1 desteklemektedir.

YKALT, giinliik hayatta yere diisiirdiiglimiiz bir cismin alinmasinin provasini sunan ve
klinikte dinamik dengeyi degerlendiren PDT’lerdendir. Magnussen ve ark. sirt agris1 bulunan
hastalarda yaptigt ¢aligmada YKALT test-tekrar test giivenirligi iyi bulunmustur
(ICC=0.70)(97). Santos ve ark. yaslilar {izerinde yaptig1 bir baska calismada YKALT siiresi
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(ortalama= 1.40, IQR:1.16—1.68, sn) belirlenmis ve fiziksel kapasiteyle negatif yonde iligki
gosterdigi bildirilmistir (29). Calismamizin sonuglarina goére; gonartrozlu hastalardaki
YKALT siiresi (ortalama=1.84, SD: £0.58, sn), Santos ve ark. yash popiilasyonda belirledigi
ortalama YKALT siiresine gore daha uzun ¢ikmistir. Bu sonug, gonartrozlu hastalardaki diz
cevresinde agri ve kas kuvvet kaybina bagli olarak gelisen c¢omelme ve egilme
aktivitelerindeki zorlugu yansitabilir. Ayrica calismamizda YKALT test-tekrar test glivenirligi
miikemmel bulunarak, sirt agrisi bulunan hasta popiilasyondaki giivenirliginden daha yiiksek

oldugu saptanmistir (ICC=0.87).

ZKYT, klinikte hastanin fonksiyonel kapasitesini ve performansini gérmek, diisme riski ve
dengesini degerlendirmek i¢in oldukca yaygin kullanilan bir PDT’dir. Ayrica ZKYT
literatiirde de hastanin fonksiyonel durumu ve performansini igeren ¢alismalarda siklikla yer
almaktadir. Literatiirde ZKYT nin test-tekrar test gilivenirligini ortadan-miikemmele kadar
raporlayan bir ¢ok calisma mevcuttur (98-101). Alghadir ve ark. yaptiklar1 calismada
gonartrozlu hastalarda ZKYT’nin giivenirligi miikkemmel bulunmustur (ICC= 0.97)(102).
Klinikte ve literatiirde olduk¢a yaygin yer alan, gonartrozlu hastalarda diisme riski ve dengeyi
degerlendirmede gilivenilir bir PDT olan ZKYT; calismamizda gonartrozlu hastalarda
giivenirligini arastirdigimiz PDT’ler (360°DT, AST, YKALT) ile pozitif yonlii iliski
gostermistir. Bu pozitif yonlii iliski test ettigimiz PDT’lerin giivenirligini artirmaktadir.
Calismamizda ZKYT ile en yiiksek iliski diizeyi AST arasinda goriilmiistiir (rho =0,633).
Literatiirde Shiu ve ark. ZKYT siiresi ile 360°DT siiresinin pozitif yonde anlamli iligkili
oldugunu bildirmistir (rho =0.759)(94). Soke ve ark. 360°DT siiresi ile ZKYT siiresi arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bildirmistir (rho = 0.780)(95). Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak 360°DT ve ZKYT arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (rho
=0,520). Fakat ZKYT adim sayist ile 360°DT adim sayist arasinda pozitif yonlii bir iligki

beklememize ragmen herhangi bir iligki saptanmamustir.

Literatiirde gonartrozlu hastalar1 igeren klinik caligmalarda, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesini degerlendiren araglarla sik¢a karsilasilir. Bu degerlendirme araglari cogunlukla
HOBA’dan olusmaktadir. HOBA subjektif veri saglamasma ragmen kullanim kolayligi ve
sistematik bir puanlama saglamasi gibi sebeplerle tercih edilen bir Ol¢lim aracidir (58).
Literatiirde, hastanin fonksiyonu ve yasam kalitesini 6lgen HOBA ile PDT lerin zayif ve orta
diizeyde iliski gosterdigi bildirilmistir (22,27). Calisma sonuglarimiz literatiirle uyumlu olarak

PDT’lerin hasta fonksiyonu ve yasam kalitesi ile zayif veya orta diizeyde iliski gosterdigini
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gostermistir. Buradan gonartrozlu hastalarda artmis diisme riski ve denge kayiplarinin,
bozulmus hasta fonksiyonel durumu ve kotii yasam kalitesine sebep oldugu veya bu siirecin
tam tersi sekilde isledigi sonucu ¢ikarilabilir. Ayrica PDT skorlar1 ve HOBAS zayif ve orta
diizeyde iliski gosterdigi i¢in gonartrozlu hastalarin degerlendirilmesinde her iki 6l¢iim
yontemine de yer verilmelidir. Ciinkii bu degerlendirme araglari birbirini tamamlar

niteliktedir.

El kavrama kuvveti, literatiirde birgok ¢alismada ve olduk¢a genis bir yelpazede kullanilan
bir parametredir. Nitekim genel kassal kuvvetini yansittigindan diisme riski ve denge iizerine
yapilan bir¢ok ¢alismada da yer almistir. Alonso ve ark. yash kadinlar iceren popiilasyonda
yaptiklar1 caligmada el kavrama kuvveti ile dinamik denge arasinda anlamli iligki bulunurken
statik dengede anlamli bir iliski bulunmadig1 bildirilmistir (58). Soke ve ark. 65 yas {istl
kisilerde el fonksiyonu ve PK iligkisini arastirdig1 calismada; dominant el kavrama kuvveti ile
PK arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (rho=0.430, p=0,001)(103). Ote yandan Jenkins ve
ark. yash erkekler iceren bir popiilasyonda yaptig1 ¢calismada el kavrama kuvveti ile denge
arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (104). Literatiirde farkli sonuglar yer alirken, bizim
calisgmamizda gonartrozlu erkeklerde bir PDT ile dominant el kavrama kuvveti arasinda orta
diizeyde anlamli iligki bulunurken, gonartrozlu kadinlarda iki PDT’de dominant el kavrama
kuvveti ile anlamli iligki bulunmustur. 360°DT siiresi her iki cinsiyette de dominant el
kavrama kuvveti ile orta diizeyde ve negatif yonde bir iliski gostermistir. Calisma
sonuglarimiza gore; gonartrozlu hastalarda el kavrama kuvvetinin, diigme riski ve denge

durumunun bir 6n goriiciisii olarak kullanilabilecegi ortaya ¢ikmuistir.

Calismamiz, diisme riski ve dengeyi degerlendiren 360°DT, AST ve YKALT’lerinin
osteoartritli hasta popiilasyonunda giivenirligini inceleyen ilk ¢aligmadir. Ek olarak yine bu
PDT’lerin osteoartritli hastalarda; hasta fonksiyonu, yasam kalitesi ve el kavrama kuvveti ile
iliskisini de inceleyen ilk caligmadir. Her arastirmanin oldugu gibi bizim aragtirmamizda da
bazi smirhiliklar vardir. Bu smirliliklar; PDT lerin test-tekrar test siiresinin 1 saat gibi kisa bir
stire olmasi, hastanin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesininin dolayli ve 6znel yontemlerle
Ol¢iilmiis olmasi, PDT sonuglarinin benzer fiziksel ve demografik 6zellikteki saglikli kisilerle
kiyaslanmamasi ve PDT sonuglarinin analizinde gonartrozun erken ve ileri evre ayriminin

yapilmamasi seklinde siralanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, gonartrozlu hastalarda diisme riski ve dengeyi degerlendiren bazi performans
testlerinin giivenirligini ve bu testlerin; hasta fonksiyonu, yasam kalitesi, el kavrama kuvveti
ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir. Caligmaya yas ortalamalar1 58 (IQR:40/80) olan
toplam 117 gonartrozlu hasta katild1. Yapilan istatistiksel analizler neticesinde asagida verilen

sonuclar elde edildi.

e (Gonartrozlu hastalarda 58 yas ve iizerindeki kisilerin dengesinin, 58 yasin altindaki
kisilere gore anlamli olarak daha kotii oldugu tespit edildi.

e Gonartrozlu hastalarda BKI degeri 30 kg/m”’nin ustindeki kisilerin dengesinin,
BKi’si 30 kg/m*’nin altindaki kisilere gore daha kétii oldugu bulunmustur.

e Diisme ve dengeyi degerlendiren 360°DT, AST ve YKALT’lerin gonartrozlu
hastalarda test-tekrar test giivenirligi miikemmel bulunmustur.

e Gonartrozlu hastalarda 360°DT i¢in; SEM siiresi 0.91 sn, MDC95 siiresi 0.252 sn
olarak hesaplandi.

e (Gonartrozlu hastalarda AST i¢in; SEM siiresi 0.17 sn, MDC95 siiresi 0.047 sn olarak
hesaplandi.

e (Gonartrozlu hastalarda YKALT i¢in; SEM siiresi 0.12 sn, MDC95 siiresi 0.033 sn
olarak hesaplandi.

e Gonartrozlu hastalarda diisme riski ve denge degerlendirmesinde sik kullanilan ZKYT
ile 360°DT, AST ve YKALT leri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmaistir.

e Gonartrozlu hastalarin PDT skorlar: ile hasta fonksiyonu ve yasam kalitesi arasinda
iliski oldugu saptanmustir.

e Dominant el kavrama kuvvetinin; gonartrozlu erkeklerde 360°DT ile, gonartrozlu

kadinlarda 360°DT ve AST ile anlamli iliski gosterdigi saptanmustir.

Calismamiz sonucunda elde edilen SEM ve MDC95 degerleri klinikte ve bilimsel
aragtirmalarda elde edilen sonuglarin yorumlanmasinda kullanilabilir. Gelecekte bu PDT’lerin
osteoartritli hastalarda gecerlilik, 6zgiilliik, duyarlilik ve cevap verebilirlik gibi 6zellikleri

arastirmalidir.
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EK-1 VERI KAYIT FORMU
VERIi KAYIT FORMU

Adi- Soyada: Tarih:

Yas: Protokol Numarasi:
Cinsiyet: @ &

Boy:

Kilo:

BKIi:

Sag Sol

HSS

El Kavrama
Kuvveti
(Dominant)

SF-12 Skoru:
ZKYT (siire):

Agr1 Degerlendirmesi (VAS) teste baslamadan

360°DT (siire / adim sayisi):
AST (siire):

YKALT (siire):

Agr1 Degerlendirmesi (VAS) test tamamlanica

51



EK-2 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu,

Arastirmanin Adi: Gonartrozlu Hastalarda Diisme Riski ve Dengeyi Degerlendiren Performans
Testlerinin Giivenirligi ve Hasta Fonksiyonu, Yasam Kalitesi, El Kavrama Kuvveti ile Iliskisinin

Incelenmesi

Bu c¢alismada gonartroz tanili hastalarda diisme riski ve dengeyi degerlendiren performans
testlerinin gilivenirlik ve hastayla ilgili bazi parametrelerle iligskisinin incelenmesi amaglanmistir.
Yapilacak olan bu ¢alismada sizin fonksiyonel diizeyiniz degerlendirecek ve siireli performans testleri
yapilacaktir.  Testleri yapma siireniz  fizyoterapistiniz tarafindan kaydedilecek sonra 1 saat

dinlenmeniz saglanip testler bir kez daha tekrar edilecektir.

Bu calisma sonunda elde edilen veriler 15181inda gonartrozu olan hastalarda diigme ve dengeyi
degerlendiren performans testlerinin giivenirligi incelenecek ve sizin gibi hastalar i¢in diisme ve
dengenin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglayacaktir. Boylece hastalar ¢cok daha iyi
tedavi imkani1 bulacaktir.

Arastirmaya katilmaniz size hicbir maddi ve manevi yiik getirmeyecek, sizden veya bagh

bulundugunuz SGK’dan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calismada kullanilmak {izere alinan

bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve sadece etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler

herhangi bir bilimsel yayin, rapor veya sunumda kullanildiginda sizi tamimlayan hicbir bilgi
aciklanmayacak, kimlik bilgileriniz ve iletisim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama, katilsaniz bile herhangi bir asamasinda ¢alismay1 birakma hakkiniz

vardir. Calismaya katilmayi reddenmeniz halinde tedaviniz hicbir sekilde aksamayacaktir. Ayrica

arastirmaci da katilimciyi g¢alisma disi birakma hakkina sahiptir.
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Yukarida goniillii olarak arastirmaya katilmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana sozlii ve yazili aciklamalar yapildi. Degerlendirmeler bana uygulamali olarak

gOsterildi ve egitim formuyla ilgili gerekli aciklamalar vapildi. Aklima gelen sorular1 arastirmacilara

sordum, aldigim yanitlar1 ve aciklamalar: anladim. Bu kosullarla kimlik ve iletisim bilgilerim sakli

kalmak kaydiyla s6z konusu klinik calismaya kendi rnizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adr: Tarih:
Soyadi: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Velayet veya Vasivet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi- Soyadi: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalarn Yapan Arastirmacinin
Adi Soyadr: Tarih:

Telefon Numarast: Imza:

Iletisim: Doc. Dr. Selnur Narin
0232277 87 14-24916
DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, Inciralti/ IZMIR
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EK-3 HSS DiZ SKORLAMASI

Hospital of Special Surgery(HSS) Diz Skorlamasi

ADI SOYADI: MESLEK:
CINSIYETI: EGITIM:
YAS: TARIH:
AGRI(30 puan)
YURUMEDE AGRI SOL SAG
Yok(15 puan) Hafif(10puan)
Orta(5puan) Cok(Opuan)
ISTIRAHATTE AGRI
Yok(15 puan) Hafif(10puan)
Orta(5puan) Cok(Opuan)
FONKSIYON(22 puan)
YURUME MESAFESI SOL SAG
a)Kisitlamasiz(12 puan) b)lkm’den
cok(10 puan)
c)1km-500m(8 puan) d) 500m-1m(4
puan)
e)Yurume yok(0 puan)
MERDIVEN INIP CIKMA
Desteksiz(5 puan) Destekli(2 puan)
SANDALYEYE OTURUP KALKMA
Desteksiz(5 puan) Destekli(2 puan)
ROM(18 puan)
ROM SOL SAG
Her 8° fleksiyon icin (1 puan)
KAS KUVVETI(10 puan)
QUADRICEPS FEMORIS KUVVETI SOL SAG
QF 5[](10 puan) QF 4[](8 puan)
QF 3(1(4 puan) QF 2,1,0[1(0 puan)
FLEKSIYON DEFORMITESI(10 puan)
DEFORMITE SOL SAG
Yok[](10 puan) 5-10°7)(8 puan)
10-20°)(5 puan) 20°'den
buyuk[](Opuan)
iNSTABILITE(10 puan)
INSTABILITE SOL SAG
Yok[](10 puan) 0-5°](8 puan)
6-10°(](5 puan) 15°den
bluyuk[(Opuan)

CIKARMA SKORU (ham skordan cikarnlacak puan)

YARDIMCI CIHAZ

SOL

SAG

Bir baston[J(1 puan)
Bir Koltuk Degnegi[](2 puan) cikanlacak
iki Koltuk Degnegi[](3 Paun)

EKSTANSIYON KAYBI

5°0(2 puan) 10°0(3 puan) 15°] (5 puan)

DEFORMITE

Valgus (Her 5°=1 puan)
Varus (Her 5°=1 puan)

TOPLAM SKOR:
SAG:.lIlllll'llll‘lll'.I

SOL:.-.-..---..-.-..-.
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EK-4 KISA FORM-12 YASAM KALITESi OLCEGI

Kisa Form-12 Saglik Olgegi (Tiirkge SF-12)

Bu dlgekte éaéllémlzla ilgili gorusleriniz sorulacaktir. Bu bilgiler, kendinizi nasil hissettiginiz ve giinlik
etkinliklerinizi nasil yaptiginiz konusunda size bilgi saglayacaktir. Litfen asagidaki sorularin timind
yanitlamaya galiginiz. Yanitinizdan emin degilseniz, size en yakin olan gikki isaretleyiniz. Tesekkiirler!

1. Genelde, sagliginiz:

Miltkemmel Gok iyi Iyi Orta Kota
o e o . C

2. Asagidaki sorular, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler hakkindadir.
Bu etkinlikleri yaparken saghginiz, sizi kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, Evet, Hayir,

gok ™ B |
kisithyor  sithyor ~ kisitlamiyor

a 'Orta diizeydeki etkinlikler sirasinda; 6rnegin, masayl
cekerken, elektrik stipiirgesi kullanirken, spor yaparken . o ¢
saghginiz sizi ne dlcide kisithyor? )

b Merdiven basamaklarini gikarken sagliginiz sizi ne olgiide

Merdiven basamaxiarini
kisitlyor? 2 € c

3. Son 4 haftada, fiziksel saglifiniza bagl olarak isiniz ya da gunliik etkinlikleriniz sirasinda
asagidaki sorunlarla kargilagtiniz mi?

Evet Hayir
a Beklenenden daha az is yaptigimiz ofdu mu? - "
b Isinizde ya da diger etkinlikler sirasinda kisitlandiginiz oldu mu? - P

4.  Son 4 haftada, depresif ya da anksiyeteli hissetmek gibi duygusal sorunlar sonucunda isiniz ya
da giinlik etkinlikler sirasinda asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
a Beklenenden daha azis yaptiginiz oldu mu? ‘ (o -
b lsinizde ya da diger etkinlikler sirasinda her zamanki kadar
. &

dikkatli olamadiginiz oldu mu?



5.

Hig olmad: Hafif derecede
e

I

Orta derecede
(‘T‘

Oldukga fazla

Son 4 haftada, evde ve is yerinizde agri ne dlglide islerinizi yapmaniza engel oldu?

Asiri derecede
e C

6. Asagidaki sorular son 4 haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Her
bir soru igin size en yakin secenegi isaretleyiniz.

Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi...

a sakin ve huzurlu hissettiniz?

b enerji dolu hissettiniz?

¢ ¢okkiin hissettiniz?

"{

Her  Cogu
zaman zaman

~.

" &
¢ ¢
« .

Ara Cokaz  Hig
Bazen bir bir

Sira zaman zaman

S & o o

e & (_" oo

[ - « -

7. Son 4 haftada, fiziksel sagliginiz veva duygusal sorunlariniz, arkadas ya da akraba ziyareti gibi
. sosyal etkinliklerinizi hangi sikhkla engelledi?

Her ' Gogu
zaman zaman
« T

Bazen

.

Cok az Hig bir
bir zaman zaman
[ o «
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EK-5 ETIK KURUL ONAYI

3

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI

GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr.Selnur NARIN

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES " | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-IZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
| FAKS 02324122243
E-POGTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 4391-GOA :
. UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA []JOCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X DOKTORA O
Gonartrozlu Hastalarda Diisme Riski ve Dengeyi Degelendiren
ARASTIRMANIN ACIK ADI Performans Testlerinin Giivenirligi ve Hasta Fonksiyonu, Yasam
BASVURD Kalitesi, El Kavrama Kuvveti ile Iligkisinin incelenmesi
BiLSGiLERi ARASTIRMA PROTOKOL
KCDU

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI ve

Dog.Dr.Selnur NARIN
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O

UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA - .
PROTOKOLU Mevcut Tirkge [X]  ingilizce (]  Diger []
DEGERLENDIRILEN ARAST[RM/\ ILE ILGILI . = :
BELGELER LITERATUR Meveut Tirkge []  Ingilizce [XI  Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge X Ingilizece []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge X Ingilizece []  Diger []

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2019/03-52

Tarih:13.02.2019

Dog.Dr.Selnur NARIN’in - sorumlusu oldugu “Gonartrozlu Hastalarda Diisme Riski ve Dengeyi Degelendiren

KARAR BILGILERI Performans Testlerinin Gilvenirligi ve Hasta Fonksiyonu, Yasam Kalitesi, EI Kavrama Kuvveti ile lliskisinin
Incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

_ ETIiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI I.)o.kuz.E.ylill Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yénergesi
Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
- Arastirma ile : B
Unvan/Ad/Soyad: Uzmanhk Alami Kurumu Cinsiyet fliskili mi? Imza 1
; N

Prof.Dr.Can SEVINC —— DEU Tip Fakiiltesi Gogiis | . L—P

(Baskan) Gogiis Hastaliklart Hastaliklar A.D Erkek E0] |HX :,. S\

Prof.Dr Sadik Kivang Kalp ve Damar DEU Tip Fakiltesi Kalp .

METIN pve! Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek E0 |HIX R A

Cerrahisi .

(Bagkan Yardimcisi) Dali

Néorolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve 1
Prof.Dr.Arzu GENC Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadin E HKX -
Rehabilitasyon Okulu X A
Prof.Dr. Sermin . " DEU Tip Fakiiltesi N
OZKAL Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadm 0 |HEK %
. . DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Pinar TUNCEL | [\~ Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin EQ] |[HX /N,t
) - . - DEU Tip Fakiiltesi i¢
Prof.Dr.Serkan YENER | Endokrinoloji Hastaliklart Anabilim Dali Erkek E[0 |HKX
N DEU Tip Fakiiltesi Tibbi / |92
Dog.Dr.Nil Hocaoglu = | .. . . . . Farmakoloji Anabilim X o
AKSAY T1bbi Farmakoloji Dalt Kadin E0J |HK //
Cocuk Saghg ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
Dog.Dr.Murat
o Hastaliklart Cocuk Saghg ve Erkek E0] [HIX \

BEKTAS Hemgireligi Hastaliklan Hemgireligi KQ‘\* QMOAl

Dog.Dr.Tufan — = Tibbi Genetik Anabilim

CANKAYA Tibbi Genetik Dali Ekek |E[] |[HI (\"\/

o . DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayfer DAYI Davranig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dali ~ Kadin E0] [HK
N
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk It
Dog.Dr.Koican DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saghg ve Hastaliklari . . : {
s Anabilim Dals Erkek EQ MK I T
i . DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Dog.Dr.Mahmut Cem e g . .. N b " i

ERGON T'1bbi Mikrobiyoloji ;\)/I;hroblyoloy Anabilim Erkek E0] |HE %

Opr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve Tibbi Ege Universitesi Tip

A i Fakiiltesi Biyoistatistik ve | Erkek E] |HKX
YUKSEL Bilisim .
Biligim A.D
~J
) DEU Rektorliigii Hukuk . -
Av.Esra FIRTINA Avukat Misavirligi Kadin E0 |HIX ?W
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
olmayan iiye idari Mali isler Erkek EQ | HI 2

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-6 OZGECMI$

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

HKimiik Numaras: L1422699984

Dogum Tarihi 08/08/1993

lletigim Adresi

Telefon

E-posta yarar _ahmet{@hotmail.com

Web Adresi

Ogrenim Bilgileri 31 Ocak 2017 - SuAnda (2 yl 11 ay)
Yiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU, ORTOPEDIK FIZYOTERAPI (YL} (TEZLI)
Diploma Numaras: -
Agirhikh Genel Not Ortalamasi: 39/ 40
07 Eylil 2011 - 23 Haziran 2016 (4 il 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
FiZiKk TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON PR.
Diploma Numaras:: 201602353
Agirhich Genel Not Ortalamass: 77.44 / 100.0

Ar-Ge Yetkinlik

Makaleler B. UNVER, K. SEVIK, H. A. YARAR, F. UNVER & V. KARATOSUN, Reliability of the

Modified Four Square Step Test (mFSST) in patients with primary total knee
arthroplasty, PHYSIOTHERAPY THEORY AND PRACTICE, 2019, 0959-3985.
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