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KISALTMALAR

TDA: Total Diz Artroplastisi

OA: Osteoartrit

SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi
10MYT: 10 Metre Yiirtime Testi
TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi
FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi
OUT: One Uzanma Testi

YUT: Yana Uzanma Testi

2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi
5TOKT: 5 Tekrarl Otur Kalk Testi
TUG: Timed Up and Go Test
10MWT: 10 Minutes Walk Test
SLST: Single Leg Stance Test
FRT: Forward Reach Test

LRT: Lateral Reach Test

5x SST: 5 Times Sit to Stand Test
2 MWT: 2 Minute Walk Test
BDO: Berg Denge Olgegi

m.: Musculus

AMYT: 4 Metre Yiirtime Testi

SPSS: Statistical Package for Social Science for Windows
NAS: Numerik Agr1 Skalas1

VAS: Viziiel Analog Skala

HSS: Hospital of Special Surgery Diz Skoru



EQ5D: EQ5D Yasam Kalitesi Olgegi

EQVAS: EQ5D Yasam Kalitesi Olgegi Dikey VAS

FES-I: Uluslar aras1 Diigme Etkililik Skalast

TAMPA: TAMPA Kinezyofobi Olgegi

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast

rho: Spearman Korelasyon Katsayist

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinifi¢i Korelasyon Katsayisi)
SEM: Standart Ol¢iim Hata Seviyesi

MDCgs: %95 Giiven Araliginda Minimal Hesaplanabilir Degisim
SS: Standart Sapma

Ort: Ortalama

IQR: Ceyrek Degerler Genisligi

CI: Giiven Araligi
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OZET

TOTAL DiZ PROTEZLi HASTALARDA DUSME VE DENGEYi DEGERLENDIREN
PERFORMANS TESTLERININ GUVENILIRLiK VE GECERLILiGININ
INCELENMESI

Fzt. Devrim Can Sarag, fzt.devrimcan@gmail.com

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Izmir

Amag: Bu caligmanin amaci total diz artroplastisi (TDA) cerrahisi gecirmis hastalarda denge
ve diismeyi degerlendirmede kullanilan performans testlerinin gecgerlilik ve giivenilirligini
incelemektir.

Yontem: Calismaya osteoartrit (OA) nedeniyle gecirdigi TDA cerrahisi sonrasi altinci aymni
doldurmus, yas ortalamasit 64,07£10,57 yil olan 41 hasta dahil edildi. Gegerlilik ve
giivenilirliklerini incelemek amaciyla katihimcilarin, Siireli Kalk ve Yiirti Testi (SKYT), 10
Metre Yiiriime Testi (1I0MYT), Tek Bacak Ustiinde Durma Testi (TBUDT), Fonksiyonel
Uzanma Testi (FUT), 2 Dakika Yiirtime Testi (2DYT) ve 5 Tekrarli Otur Kalk Testi (STOKT)
performanslar1 degerlendirildi. Degerlendirmeler toplamda iki kez uygulandi. Performans
testlerinin esdeger ve yakinsak gegerliligini belirlemek igin sirasiyla Berg Denge Olgegi ve
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi ile performans testleri arasindaki korelasyon seviyesi
incelendi. Testlerin test-tekrar test giivenilirligini analiz etmek icin Intraclass correlation
coefficient (ICC) modelleri kullanildi.

Bulgular: lyi seviyede giivenilirlik (ICC =,72) gésteren TBUDT harig, incelenen testlerin
timii milkemmel seviyede test-tekrar test giivenilirligi (ICC > ,86) gosterdi. YUT, SKYT,
10MYT, 2DYT, TBUDT ve 5TOKT testlerinin dengeyi degerlendirmede esdeger gecerlilik
diizeylerinin iyi (rho> 0,704), FUT testinin esdeger gegerlilik diizeyinin ise orta (rho=,637)
diizeyde oldugu tespit edildi.

Sonuc: Sonuglarimiza gore, SKYT, 10MYT, TBUDT, OUT, YAT, 5TOKT ve 2DYT
testlerinin hepsi TDA’l1 hastalarda gegerli ve giivenilirdir ve klinikte TDA’l1 hastalarda
dengenin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Total Diz Artroplastisi, Denge Degerlendirmesi
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF PERFORMANCE TESTS ASSESSING
BALANCE AND FALL RISK IN PATIENTS WITH TOTAL KNEE
ARTHROPLASTY

PT. Devrim Can Sarag, fzt.devrimcan@gmail.com

Izmir Katip Celebi University, Faculty of Health Sciences, 1zmir

Objectives: The aim of this study was to determine the validity and reliability of various
performance tests which are used for evaluating balance and fall risk in patients with total
knee arthroplasty (TKA).

Methods: This study included 41 patients who had undergone TKA surgery six months prior
to the study due to osteoarthritis (OA). Mean age of the patients were 64.07+10.57.
Participants performed the Timed Up and Go Test (TUG), 10 Meter Walk Test (10MWT),
Single Leg Stance Test (SLST), Forward Reach Test (FRT), 2 Minute Walk Test (2MWT),
Five Times Sit to Stand Test (5x SST). All tests was performed twice. Intraclass correlation
coefficient (ICC) models were used to determine the test-retest reliability. Correlations
between performance tests and Berg Balance Scale and Fall Efficacy Scale International were
used to establish concurrent and convergent validity, respectively.

Results: All tests showed excellent reliability (ICC> .86) except SLST which showed a good
reliability (ICC= .72). SLST, 10MWT, 5xSST, 2MWT, TUG were found to have good
validity (rho> 0.704) and FRT was found to have moderate reliability (r=.637).

Conclusion: According to our results, TUG, 10MWT, SLST, FRT, 5xSST and 2MWT are
reliable and valid outcome measures in patients with TKA, and could be used to assess
balance in patients with TKA in clinical setting.

Key Words: Total Knee Arthroplasty, Balance Assessment



GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Osteoartrit (OA); agri, lokal inflamasyon, eklem sertligi, krepitus ile karakterize;
hareket ve fonksiyon kaybma neden olan kronik bir eklem hastaligidir. Bununla birlikte,
hastaligin yiiksek insidansi nedeniyle iilkelerin saglik biit¢celerinde onemli yer tutmaktadir
(1,2). Diz eklemi, OA tutulumunun en sik goriildiigii eklemdir. Giiniimiizde beklenen yasam
siiresinin ve obezite insidansinin artmasiyla beraber, yas ve yiiksek beden kiitle indeksinin
birincil risk faktorii oldugu diz OA’l1 bireylerin sayisinda da artig gozlendigi bildirilmistir (3-
6).

Denge, beden kiitle merkezini statik ve dinamik dis etkenlerin varliginda, en az kas
aktivitesi ile belirli bir destek ylizeyi igerisinde tutabilme yetenegidir (7). Denge; gorsel,
vestibiiler ve proprioseptif sistemlerin birlikte ¢alismasini gerektirir. Dengenin saglanmasi
icin bu sistemlerden gelen girdilerin periferik sinir sistemi elemanlar1 araciligi ile merkezi
sinir sistemine aktarilmasi ve burada dogru sekilde islenip uygun yanitin olusturulabilmesi
gereklidir (7,8). OA’l1 bireylerde diz eklemindeki inflamasyona bagli olarak olusan kronik
hasar nedeniyle proprioseptif duyunun algilanmasi ve iletilmesinde kayiplar yasanmaktadir.
OA’l1 bireylerde goriilen bu proprioseptif kayba ek olarak, yaslanma ile olusan kas zayifligi,
gorme duyusundaki gerileme ve merkezi sinir sistemindeki kayiplar, denge etkilenimine
neden olmaktadir (9). Denge kaybi ise yash bireylerde diisme sikliginin artmasiyla
sonuglanmaktadir. Yash bireylerde yaralanmalarin en 6nemli sebeplerinden birisi diismedir ve
son yillarda OA’l1 hastalarin %50’sinden fazlasmnin yilda en az bir defa diistiigii bildirilmistir
(10,11).

Total diz artroplastisi (TDA), yapay bir eklemin veya protezin hasarli diz ekleminin
yerini aldig1 cerrahi bir prosediirdiir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen ileri evre OA’l1
hastalarda agriy1 azaltmak, deformiteyi diizeltmek, fonksiyonel diizey ve hareket agikligini
artrmak amaciyla en sik kullanilan cerrahi prosediirlerden biridir. Bununla birlikte, elektif
TDA cerrahisi uygulanan hastalarin %95’ini OA tanili hastalar olusturmaktadir (12).

Bugiine kadar yaymlanan bilimsel c¢aligmalar ve klinik goézlemler, OA kaynakh
semptomlarin azaltilmasi, deformitenin diizeltilmesi ve eklemin fonksiyonelliginin geri

kazandirilmasi amaciyla TDA cerrahisinin kullanilmasini desteklemektedir (12-14). Bununla



birlikte, TDA cerrahisi sonrasi bircok hastada fonksiyonel kayiplar operasyon sonrasi erken
ve ge¢ donemde devam edebilmektedir (15,16). Devam eden fonksiyonel kayiplarin en
onemlilerinden biri, bu hastalarda diisme riskini artirabilecek denge bozukluklaridir (17).
Agrida azalma ve eklemin fonksiyonelliginde artisin dengeyi olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilse de yapilan ¢alismalar eklem yiizlerinin degistirilmesi nedeniyle diz ekleminde
olusan propriyoseptif duyu kayb1 ve operasyon sonrasi kas zayiflig1 gibi nedenlerin hastalarda
denge kaybi ve diisme riskinin operasyon sonrasi da devam ettigini gostermektedir (18,19).
TDA operasyonu gecirmis bireylerin post-op donemdeki diisme sikhigi %7-40 olarak
bildirilmistir (20). Yapilan bir ¢calismada OA’l1 hastalarin TDA operasyonunu takiben 4. ayda,
ameliyat Oncesine gore diisme riskinin artigir bildirilmis, diger bir ¢alismada ise TDA
hastalarinin operasyon sonrasi birinci yilda saglhkli popiilasyona gore diisme riskinin daha
fazla oldugunu gosterilmistir (21,22). Bu nedenlerden dolay1r TDA cerrahisi sonrasi dengenin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir, bu da ancak bu hastalik grubunda
gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmis testlerin kullanilmasi ile miimkiindiir.

Stireli Kalk Yirii Testi (SKYT), 5 Tekrarli Otur Kalk Testi (STOKT), 2 Dakika
Yiiriime Testi (2DYT), One Uzanma Testi (OUT), Yana Uzanma Testi (YUT), Tek Bacak
Uzerinde Durma Testi (TBUDT) ve 10 Metre Yiiriime Testleri (10 MYT), TDA sonrasi
fonksiyonel degerlendirmede sik kullanilan testlerdir (23-27). Bu testlerin farkli
popiilasyonlarda dengeyi degerlendirmede gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 mevcut olsa
da literatiirde bu testlerin TDA cerrahisi gecirmis hastalarda dengeyi degerlendirmede

gegerlilik ve giivenilirligini inceleyen yeterli galisma bulunmamaktadir (28-33).

1.2. Arastirmanin Amaci
Osteoartrit nedeniyle total diz artroplastisi gegirmis hastalarda denge ve diismeyi
degerlendiren SKYT, STOKT, 2DYT, FUT, TBUDT ve 10MYT testlerinin gegerlilik ve

giivenilirligini incelemektir.

1.3.  Arastirmanin hipotezleri
HO: SKYT, STOKT, 2DYT, FUT, TBUDT ve 10MYT testleri TDA cerrahisi gecirmis
hastalarda gecerli ve giivenilir degildir.
H1: SKYT, 5TOKT, 2DYT, FUT, TBUDT ve 10MYT testleri TDA cerrahisi gecirmis

hastalarda gegerli ve giivenilirdir.



GENEL BILGILER

2.1. Diz Eklemi

Distal femur, proksimal tibia ve patellanin olusturdugu diz eklemi viicudun en biiyiik
ve en kompleks sinovyal eklemidir. Birincil olarak fleksiyon-ekstansiyon ve varus-valgus
olmak iizere iki diizlemde harekete izin veren diz ekleminde, fleksiyon ve ekstansiyona bir
miktar rotasyon da eslik ettiginden, bazi kaynaklarda ii¢ diizlemde harekete olanak taniyan
mentese tipi, polisentrik bir eklem olarak tanimlanir. Sagittal diizlemde 0-135° fleksiyon ve 0-
10° hiperekstansiyon, frontal diizlemde 10%lik adduksiyon ve abduksiyon ile transvers
diizlemde 10-15° rotasyon hareketlerine izin verir. Tibia ve femur arasinda iki adet kondiler
tip eklem, patella ve femur arasinda bir adet sellar tip eklem olmak tizere toplamda 3 ayri
eklem igerir (34-37) .

Eklem yiizlerinin uyumsuzlugu nedeniyle stabilitesi temel olarak diz eklemi
cevresinde bulunan kas, tendon, bag, meniskiis ve eklem kapsiilii tarafindan saglandigindan
instabilite ve yaralanmalara agik bir eklemdir. Kas ve tendon dokular1 diz eklemine dinamik
stabilite saglarken; kemik, eklem kapsiilii, meniskiis ve baglar statik stabiliteden sorumludur
(34,38).

Eklemin 6n boliimii hari¢ yan ve arka kismini c¢evreleyen eklem kapsiilii insan
viicudunda bulunan en biiyiik eklem kapsiiliidiir ve 6zellikle lateralde eklemin stabilitesine
destek saglar. Dizin 6n ve arka kisimlarinin stabilizasyonu ise biiylik oranda m. quadriceps
femoris ve m. semimembranosus kaslarinin tendonlar1 tarafindan saglanir. Eklem boslugu
icerisinde meniskiis adli tibia platolarmin tiizerini Orten fibrokartilajinz disk yer alir.
Meniskiislerin birincil fonksiyonu femur ve tibia arasindaki temas yiizeyini artirarak, eklem
kikirdag: tarafindan tasinan stresi azaltmaktir. Kollajen liflerden zengin olmasi sayesinde
elastik yap1 6zelligi gosteren meniskiisler diz eklemini; kompresyon, gerilim ve makaslama
kuvvetleri sonucu olusabilecek yaralanmalardan korur (34,36,37).

On ve arka capraz baglar diz ekleminin normal islevini siirdiirebilmesi icin ¢ok
onemlidir ve dizin hem hareketine hem de stabilitesine etki ederler. Temel olarak sagittal
planda stabilite saglayan gapraz baglar, varus-valgus streslerine ve rotasyonel streslere de
kars1 koyarlar. Medial ve lateral kollateral ligamentler ise, diz eklemi iizerine etki eden valgus
streslerine karsi direng saglarken, i¢c ve dis rotasyon streslerine karsi da bir miktar direng

saglarlar (36-38).



Diz ekleminin hareketinden sorumlu kaslar anatomik yerlesimlerine gore 6n ve arka
grup olarak smiflandirilirlar. On grubun en 6nemli kast m. quadriceps femoris kasidir.
Femoral sinir tarafindan innerve edilen dort basli (rectus femoris, vastus medialis, vastus
lateralis ve vastus intermedius) m. quadriceps femoris, diz ekleminin en giiglii ekstansoriidiir.
On grupta yer alan m. sartorius ise dize fleksiyon ve internal rotasyon yaptirir. Posterior
grubun en Onemli kaslar1 ise hamstring grubunda yer alan; m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus kaslaridir. Hamstringler diz ekleminin fleksiyonundan
sorumlu temel kas grubudur. M. gastrocnemius, m. gracilis ve m. popliteus kaslar1 ise arka

grupta yer alan diger kaslardir (34).

2.2. Diz Biyomekanigi

Diz ekleminin biyomekanik olarak goérevleri; yiikk tasimak, viicutta meydana gelen
hareketlerde yer almak, momentumu korumak ve alt ekstremite hareketlerinde gerekli
momentleri saglamaktir. Diz eklemi viicudun en uzun iki kaldirag kolu olan femur ve tibia
kemikleri arasinda kaldirag gorevi gorerek ekleme etkiyen yiiksek kuvvetler ve olusan
momentlere karsi destek noktasi olusturur. Diz ekleminde hareket her ne kadar ii¢ diizlemde
ayn1 anda olussa da, sagittal diizlemde meydana gelen 0-135%lik fleksiyon-ekstansiyon
hareketi, transvers ve frontal diizlemlerde meydana gelen 10°’lik valgus-varus ve 10°lik
rotasyon hareketlerinden ¢ok daha biiyiiktiir ve neredeyse hareketin tamamini olusturur. Bu
hareketlere ek olarak diz eklemine kompresif ve tensil kuvvetler sonucu kompresyon-
distraksiyon; biikme, parcalama ve dondiirme kuvvetleri etki eder. Bu kuvvetlerin etkisiyle,
stabiliteden sorumlu kontraktil ve nonkontraktil yapilarin izin verdigi miktarda anterior,
posterior, medial ve lateral yonde kayma hareketleri olusur (37,39,40).

Diz fleksiyon-ekstansiyon hareketleri sirasinda, femur kondilleri tibial platolar
iizerinde yuvarlanma (roll) ve kayma (glide) hareketleri yapar. Diz fleksiyonunun ilk
20%sinde sadece yuvarlanma hareketi gdzlenirken, 20-135° aras1 hareket boyunca yuvarlanma
hareketine kayma hareketi de eslik eder. Bu durum “femoral rollback” olarak adlandirilir. Bu
hareket femurun fleksiyon-ekstansiyon hareketi boyunca tibial platolar iizerinde kalmasini
saglar (37,40).

Tibia medial kondilinin antero-posterior ekseni, lateral kondilden daha uzundur. Bu
uzunluk farki, diz fleksiyon-ekstansiyonunun son 20%lik béliimiinde olusan kayma

hareketinin sadece medial kondil iizerinde devam ederek ekstansiyonun son 20°’sinde tibia’da



eksternal rotasyon, fleksiyonun ilk 20%’sinde tibia’da internal rotasyon ag1ga ¢ikmasina neden
olur. Bu mekanizmaya “screw home” adi verilir (37,40).

Femur anatomik olarak; proksimalden distale hafifce lateralden mediale dogru
seyrederken, tibia’nin konumu zemine diktir. Bu nedenle, tibianin anatomik ekseni ve
transvers eksen arasinda 90°, femur anatomik ekseni ve transvers eksen arasinda 81°’lik bir
acilanma olusur. Tibia ve femurun anatomik eksenleri arasindaki bu agiya valgite agisi adi
verilir. Valgite agis1 nedeniyle, diz ekleminde meydana gelen fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri sabit bir ddonme merkezi etrafinda gerceklesemez ve donme merkezi fleksiyon ve
ekstansiyona eslik eden varus-valgus ve rotasyon hareketleri sayesinde, hareket sirasinda
anlik degisim gosterir. Fleksiyon-ekstansiyon hareketleri sirasinda diz eklemi iizerine binen
yiiklerin tibia {izerine dik bir sekilde aktarilmasini saglayan donme merkezindeki bu degisim
“J” harfine benzer bir egri seklindedir ve “anlik hareket merkezi” olarak adlandir. Yiiklerin
tibia iizerine dik sekilde aktarilabilmesi sayesinde stabiliteden sorumlu dokulara etkiyen yiik
azalir (37,40).

Patella diz ekleminin normal fonksiyonunu siirdiirebilmesi a¢isindan hayati 6neme
sahiptir. Diz eklemi i¢in anterior da kalkan gérevi gérmenin yami sira, patellar tendona
obliklik kazandirip, m. quadriceps femorisin kaldirag kolunu uzatarak ekstansor
mekanizmanin daha az enerji ile isleyebilmesini saglar. Patellanin m. quadriceps femoris’e
kazandirdig1 bu obliklige “Q agis1” adi verilir. Spina iliaka anterior superior’dan patella orta
noktasina ¢ekilen dogru ile tuberositas tibiadan patella orta noktasina cekilen dogrular
arasmdaki bu agmim normal degerleri erkeklerde 10-14°, kadinlarda 14-17°dir. Bu aginin bu
degerlerin altina inmesi genu varum, iistiine ¢ikmasi genu valguma neden olur (35,37,40).

Ayakta durus sirasinda her iki diz eklemi viicut agirhigmin %43 {ine esit yiikii karsilar.
Tek ayak iizerinde durma sirasinda bu yiik tek diz i¢in iki katina ¢ikar. Yiiriiyiis sirasinda diz
eklemine durus fazinda yer reaksiyon kuvveti etki ederken, sallanma fazinda bacagn yiikiiniin
olusturdugu moment etkir. Normal yliriime sirasinda diz eklemi viicut agirligmin 2-5 kati
yiilke maruz kalirken, kosma sirasinda viicut agirhginin 24 kati kadar yilik taswr. Farkh
yonlerde etkiyen bu biiyiik kuvvetler; ileri yas, fazla kilo, genetik faktorler, biyomekanik
bozukluklar, mindr travma vb. hazirlayic1 faktorler ile birlikte diz eklemini etkileyerek

fonksiyonu ve yasam kalitesini azaltan ciddi patolojilerin olugsmasina neden olmaktadir (37).



2.3. Osteoartrit
OA, eklem agrisi, hassasiyet, hareket kisithiligi, eklem sertligi, krepitus, eklem

efflizyonu ve lokal inflamasyon ile karakterize olan ve viicutta en sik goriilen kronik eklem
hastaligidir. “Artroz” ya da “Osteoartroz” isimleri ile de anilan klinik tabloda eklem agrisina;
farkli seviyelerde fonksiyonel limitasyon ve azalmis yasam kalitesi eslik eder. Yagsla birlikte
toplumda goriilme sikligi artan OA, giinlik yasam aktivitelerinde kisitliliga neden olarak
hastalarin sosyal yasama katilimin1 azaltir (1,3).

Yiik tasiyan diz ve kalca gibi eklemlerde daha sik rastlanan OA’da, eklemi olusturan
dokularin (kemik, bag, kikirdak, sinovyum, kapsiil, kas doku) tamami etkilenir. Eklem
kikirdagindaki bolgesel hasarlanmaya ek olarak tim eklemde, sinovyal zarda ve eklem
kapsiiliinde kalinlasma ile patolojik yeni kemik olusumlarini (osteofit) da iceren artmis hiicre
aktivitesi ve yeni doku olusumlar1 meydana gelir (3,41) .

Tim wklar1 ve her iki cinsiyeti etkileyen OA tiim diinyada en sik goriilen ve hasara yol
acan eklem hastaligidir. Genel OA yillik insidans1 %1,4’tlir (3). Diz eklemi OA’nin en sik
gorildiigli eklemdir. Eklemlere gore siniflandirildiginda OA’nin yillik insidansi diz eklemi
icin 240/100,000, el i¢cin 100/100,000, kalca eklemi i¢in 88/100,000 kisi/yildir (4). Elli bes
yas ve lizerindeki kisilerin %80’ inden fazlasinda OA’ya bagh radyografik bulgulara rastlanir.
OA tanist alan kisilerin %20’si ise belirgin bicimde engellidir. Cerrahi tedavi, ilag tedavisi,
konservatif tedavi, is giicli kayb1 vb. maliyetler nedeniyle OA’nin olusturdugu ekonomik yiik

hayli yiiksektir (4).

2.3.1. Osteoartritte Risk Etmenleri

Yas ve Cinsiyet: Hem semptomatik hem de radyografik OA insidans1 yagla birlikte
keskin bir artig gosterir. OA prevelansi 30 yasin {lizerindeki kisilerde %6 iken, 65 yas lsti
geriatrik popiilasyonda %11°e ¢ikmaktadir (42). Kadinlarda el, diz ve yaygin OA gelisme
riski erkeklere gore daha yiiksektir. Kalca OA’s1 ise kadin ve erkek cinsiyetlerde benzer
sikliklarda goriilse de, hastaligin ilerleme hizi kadinlarda daha yiiksektir (43).

Obezite: Obezite 6zellikle bilateral diz ve kalga OA’s1 i¢in en 6nemli degistirilebilir
risk faktoriidiir. Obezite sadece diz ve kalca gibi yiik tasiyan eklemler i¢in degil yiik
tagimayan el ve parmak eklemleri i¢in de risk faktoriidiir. Obeziteye bagli OA gelisiminde iki

mekanizma rol oynamaktadir (44).



e Yiik tastyan eklemlere binen yiiksek agirlik nedeniyle olusan mekanik stres

e Obezite ile iliskili proteinlerin ayni1 zamanda OA ile de iliskili olmasi, bu durumun
ozellikle obez bireylerde yiik tasimayan eklemlerde OA riski yiiksekliginin nedeni
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Genetik: Yapilan ¢calismalar OA’da genetik faktorlerin etkisinin %40-60 seviyesinde
oldugunu ve diz eklemine gore kalca ve el OA’sinin gelisiminde daha etkili oldugunu
gostermektedir (43).

Travma: Onceden gegirilmis kalca ve diz kiriklar1 ilgili eklemlerde, sekonder OA igin
bagimsiz risk faktorleridir. OCB ve meniskiis hasar1 gibi akut eklem yaralanmalarinin da diz
OA’iriskini 3,5 kat artirdig1 belirtilmektedir (43).

Mekanik Etkenler: Artmis varus/valgus, rekurvatum, epifizyal displaziler vb.
mekanik etkenler eklem {izerine binen yiikiin homojen dagilimimi olumsuz etkileyerek, yiik
tastyan eklemlerde dejenarasyona neden olur (43)

Kas Zayifigi: M. quadriceps femoris kasi diz ekleminde hareketin yani sira
stabilizasyondan da sorumlu oldugundan, bu kasin zayifliginda diz ekleminde agri, disabilite
ve OA gelisimi riski yiikselmektedir (45).

Mesleki Etkenler: icra edilen meslege veya ugraslara bagh olarak eklemler {izerinde
tekrarlanan yiiksek mekanik stres yaralanmalara neden olabilir. Marangoz ve madencilerde

diz ekleminde OA prevelansi yiiksekken, ¢ift¢ilerde kalga OA’s1 daha sik goriilmektedir (43).

2.3.2. Diz Osteoartriti

Diz eklemi OA’nin en sik gorildigi eklemdir. Yasla birlikte goriilme siklig1 artan diz
OA’1, Ozellikle yasamin ikinci yarisinda agri, kas zayifligi, denge ve hareket kaybina neden
olarak bireylerin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini ciddi sekilde azaltir. Yaslanma ile
birlikte obezite, yaralanma oykiisii, m. quadriceps femoris zayiflig1 ve genetik faktorler diz
OA’nin diger predispozan nedenleri arasindadir. Patellofemoral eklem ve tibiofemoral
eklemin medial kompartmani diz ekleminde OA tutulumunun en sik goriildiigii kisimlardir
(3,42,46).

Saglikli bir diz ekleminde yiikiin %60-80’i medial kompartman {izerinden tasmnirken,
kalan kismi lateral kompartman iizerinden aktarilir. Eklem kemik diziliminin varus ya da
valgus yoniinde bozulmasi bu yiik dagilimi degistirerek medial ya da lateral kompartman

{izerinden daha fazla yiik tasmmmasma neden olur. Ozellikle varus agisinda meydana gelen %4-



6’lik degisim medial kompartman tarafindan aktarilan agirligi %20 artirmaktadir. Bu artig
nedeniyle kikirdak ve diger yapilarin karsiladigi stres miktarinin artisi, diz ekleminde
dejeneratif siirecin baglamasiyla sonuglanir (47).
Kellgren ve Lawrance’m Radyolojik Evrelemesine gore diz OA 5 evreye
ayrilmaktadir (48).
e Evre 0: Osteoartritik degisiklik yok
e Evre 1: Eklem araliginda daralma stiphesi, ufak osteofitik ¢ikintilarin varhig
e Evre 2: Eklem boslugunda daralma olmadan, osteofit varligi
e Evre 3: Orta biiyiikliikte osteofitler, eklem boslugunda daralma, skleroz ve kemikte
deformite sliphesi
e Evre 4: Biiyiik osteofitler, eklem boslugunda belirgin daralma, subkondral kemikte
ciddi seviyede skleroz-deformite
Diz OA tedavisinde temel ama¢ semptomlarin siddetini azaltmak ve hastanin giinliik
yasama uyumunu saglamaktir. Tedavide ilk olarak hasta egitimi, ortez ve yardimci cihazlar,
fizyoterapi uygulamalar1 gibi farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin yani sira, non-
steroid anti inflamatuar ilaglar, basit agri1 kesiciler, opioidler, reviilsifler, intra-artikiiler
kortikoid, hyaluronik asit ve platelet-rich plasma enjeksiyonlar1 gibi farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin hastanin semptomlarmin siddetini azaltmada basarisiz

oldugu durumlarda ise Total Diz Artroplastisi (TDA) cerrahisine bagvurulmaktadir (46,49)

2.4. Total Diz Artroplastisi

TDA, diz eklemini olusturan patella, femur ve tibia kemiklerin dejenerasyona ugramis
eklem yiizlerinin rezeksiyonu sonrasi, metal ve polietilen komponentler ile degistirilmesidir.
“Total Diz Replasmani” veya “Total Diz Protezi” olarak da isimlendirilen TDA; cerrahlar
tarafindan konservatif tedaviye cevap vermeyen ileri evre OA’l1 hastalarda agriy1 azaltmak,
deformiteyi diizeltmek, fonksiyonel diizey ve hareket acikligini artrmak amaciyla en sik
kullanilan cerrahi prosediirlerden biridir (12,50). Eklem kikirdaginda harabiyete neden olan
inflamatuar romatolojik sendromlar, tiimor, avaskiiler nekroz ya da konjenital deformiteler
gibi durumlarin tedavisinde de tercih edilen bir prosediir olsa da, OA tanili hastalar, hastaligin

yliksek insidanslar1 nedeniyle TDA cerrahisi uygulanan hastalarm %95’ini olugturmaktadir
(51).
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TDA, potansiyel yararlarina ragmen, elektif bir prosediirdiir ve uygulamaya kesin
karar vermeden Once alternatif tedaviler, riskler ve olast yararlar kapsamli bigimde

degerlendirilmelidir (50).

2.4.1 Total Diz Artroplastisi Endikasyonlar

Konservatif tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu ileri evre OA’l1 hastalarda agriy1
azaltmak TDA uygulamasinin en sik nedenidir. Deformitenin diizeltilmesi ve fonksiyonun
yeniden kazandirilmasi OA’l hastalarda cerrahinin sekonder amaclaridir. TDA, OA disinda
romatoid artrit ve ankilozan spondilit benzeri romatolojik sendromlar, eklemde yaygin
sekonder artroza neden olan post-travmatik kiriklar, gelisimsel kemik anomalileri, basarisiz
kemik cerrahileri, enfeksiyon sonrasi olusan artritler, osteonekroz TDA’nin diger
endikasyonlarii olusturmaktadir. TDA icin hasta se¢imi yapilirken hastaya ait yas, kilo, tani

ve fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorler goz oniinde bulundurulmahidir (50,52).

2.4.2 Total Diz Artroplastisi Kontraendikasyonlari

Dizde ya da viicudun herhangi bir yerinde aktif enfeksiyon, ekstansér mekanizmanin
yetersizligi, ilgili alt ekstremitenin dolagiminda yetmezlik TDA uygulamasinin kesin
kontraendikasyonlaridir. Norolojik hasarin; agrinin azaltilmasi, fonksiyonun iyilestirilmesi ve
rehabilitasyonun basarisina olasi etkisine gore, norolojik hastaliklar TDA’nin goreceli

kontraendikasyonudur (52).

2.4.3 Total Diz Artroplastisinin Komplikasyonlari

TDA sonras1 goriilen en ciddi komplikasyon hastaya ya da cerrahiye bagh faktorler
nedeniyle gelisebilen enfeksiyondur (<%]1). Enfeksiyon disinda; derin ven trombozu (%15),
sinir hasar1 (%1-2), ekstansor mekanizma zayifligi (%3-10), periprostetik fraktiirler (<%2),
patellar komponentte gevseme (% 1-2), vaskiiler hasarlanma (<%]1), heterotipik ossifikasyon
(<%4), emboli (%]1), hematom ve cilt problemleri cerrahi sonras1 goriilme riski olan diger

komplikasyonlardir (53).
2.4.4 Total Diz Artroplastilerinin Simiflandirilmasi

TDA’lar degistirilen diz kompartmani sayisina, sinirlama miktarina ve kullanilan

tespit yontemine gore siniflandirilir (54);
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A. Degistirilen diz kompartmani sayisina gore
e Unikompartmantal: Tibia ya da femur’un, medial ya da lateral eklem
yiizlerinden sadece birinin degistirilmesidir.
e Bikompartmantal: Tibia ya da femur’un eklem ylizleri degistirilirken, patellar
eklem ylizii degistirilmez.
e Trikompartmantal: Ekleme katilan ii¢ kemigin de eklem yiizleri degistirilir.
B. Protezin siirlama miktarina gore
e Siirlayici olmayan (non-constrained) protezler
e Yari smirlayici (semiconstrained) protezler
e Arka Capraz Bagi koruyan (PCL retaining) protezler
e Arka Capraz Bagi korumayan (PCL sacrificing) protezler
e Tam sinirlayici (fully constrained) protezler
C. Kullanilan tespit yontemine gore
e (Cimentolu: Tespit eklem ¢imentosu ile saglanir.
e (Cimentosuz: Delik yiizeyli protezler kullanilarak, kemik formasyonunun
fasilite edildigi tespit sekli.
e Hibrid: Tibial komponentin tespitinde c¢imento kullanilirken, femoral

komponentte kullanilmaz.

2.4.5. Total Diz Artroplastisi Rehabilitasyonu

TDA cerrahisi rehabilitasyonunun amaci hastanin agr1 diizeyini en aza indirerek
fonksiyonel diizeyini optimal seviyeye ¢ikarmaktir. Rehabilitasyon hastanin i¢inde bulundugu
doéneme gore li¢ ana faza ayrilmaktadir (55,56);

Pre-Op Rehabilitasyon: Bu donemde rehabilitasyonun amaci hastay1 cerrahiye ve
cerrahi sonrasi rehabilitasyona en iyi sekilde hazirlamaktir. Rehabilitasyona baslamadan 6nce
hastanin demografik bilgileri, agr1 diizeyi, kas kuvveti, esneklik, eklem hareket agikligi,
fonksiyonel seviyesi, gilinliik yasamda bagimsizlik diizeyi, yiiriiyiis, yardimci cihaz gibi
parametreleri iceren kapsamli bir degerlendirmesi yapilir. Rehabilitasyon programi siklikla
kuvvetlendirme egzersizleri, esneklik egzersizleri, cerrahi sonrasi kullanilacak yardimci
cihazlarm kullanimmin ve post-op erken donem rehabilitasyon programimin hastaya

Ogretilmesini igerir.
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Post-Op Erken Dionem Rehabilitasyon: Bu donemde rehabilitasyonun en 6nemli
amaci; agri-odem kontrolii ile hastanin erken mobilizasyonunu saglamaktir. Bunun diginda
hastanin eklem hareket agikliginin artirilmasi, ekstremite kontroliiniin saglanmasi, cerrahi
sonrast olusabilecek komplikasyonlarin (derin ven trombozu, basi yaralari, enfeksiyon)
onlenmesi, pulmoner fonksiyonlarin devamliliginin saglanmasi1 ve komplikasyonlarinin
onlenmesi, hastanin taburculuk kriterlerine en erken zamanda ulagmasini saglamak
rehabilitasyonun diger amaclaridir.

Post-Op Ge¢ Donem Rehabilitasyon: Ge¢ donem rehabilitasyonun temel amaci
hastanm giinliikk yasamda tam bagimsizligini saglamak ve revizyon cerrahisi gerektirebilecek
durumlarin olusmasini 6nlemektir. Bu amagla, hastanin kas kuvveti, esneklik, denge ve
propriosepsiyon hissini artirmaya yonelik yaklasimlar tercih edilir.

Literatiir incelendiginde, TDA sonras1 rehabilitasyon programlarinda hem erken hem
de gec donemde verilen egzersizlerin odak noktasmin kas kuvvetini ve eklem hareket
acikhigini artirmaya yonelik oldugu, denge egzersizlerinin rutin tedavide arka planda kaldigi
goriilmektedir. Alt ekstremite kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik egzersizlerin denge {lizerine
olumlu etkisi olsa da yapilan arastirmalar TDA cerrahisi sonrasi hastalarin %37’sinin denge
kaybi, yiirliylis hizinda azalma, merdiven inme ve c¢ikma aktivitelerinde zorluk gibi
komplikasyonlarinin devam ettigini gostermektedir (57). Ek olarak birgok c¢alisma TDA
sonrasi ge¢ donemde; eklem pozisyon hissinde kayip, gecikmis motor yanit ve azalmig
postiiral kontrol gibi sorunlarin devam ettigini belirtmektedir (19,58-60). Bu nedenle son
yillarda yapilan arastirmalar, eklem propriosepsiyonunun artirilmasi, denge kaybinin restore
edilmesi ve olas1 diismelerin Oniine gecilmesi adina denge egzersizlerinin ve proprioseptif

egitimin rehabilitasyonda kesinlikle yer almas1 gerektigini vurgulamaktadir (61-63).

2.5. Denge

Denge, viicut kiitle merkezini statik ve dinamik etkenlerin varliginda minimal kas
aktivitesi ile destek yiizeyi igerisinde tutabilme yetenegidir (8). Normal ayakta durusta
insanlarin diger canlilara gore destek yiizeylerinin darlig1 ve viicut kiitle merkezinin daha
yukarida olmasi gibi faktorler dengenin korunmasmi zorlastirir. Bu nedenle dengenin
saglanmasi, silirdiiriilmesi ve adaptasyonu i¢in farkli sistemler bir arada gorev yapar.

Dengenin en iyi sekilde saglanabilmesi icin, gorsel sistem, somatosensdriyel sistem ve
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vestibiiler sistem ile periferik ve merkezi sinir siteminin uygun ve oryante sekilde
caligabilmesi gereklidir (7,8,64).

Gorsel Sistem: Cevre etkenlerine gore bas pozisyonun ve boyun hareketlerinin hizi ve
yonii hakkinda bilgi saglayarak dengenin saglanmasina yardime1 olur (65).

Somatosensoriyel Sistem: Kas igcigi, golgi tendon organi (kasin kasilma miktari,
kasilma hizina duyarli), eklem reseptorleri (eklem pozisyon hissi, eklemin agisal hizi ve
basinca duyarli), deri mekanoreseptorleri (titresim, dokunma ve basmca duyarl) viicut
boliimlerinin birbirleri ile iligkisi, uzaydaki pozisyonlari, hareket yonleri ve hizlari ile ilgili
bilgi saglayarak sabit ve hareketli yiizeylerde dengenin saglanmasinda gorev alir (65).

Vestibiiler Sistem: Periferik ve santral olmak iizere iki kisma ayrilmistir. Periferik
vestibiiler sistem basin dogrusal hareketlerine duyarli utrikulus ve sakkulus ile basin
rotasyonel hareketlerine duyarli semisirkiiler kanallardan olusur. Santral vestibiiler sistem ise
beyin sap1 ve ponsta bulunan vestibiiler ¢ekirdekler ile serebellumun vestibiiler béliimleri ve
ilgili baglantilarindan olusur. Serebellum; postiir, hareket ve dengenin koordinasyonundan
sorumludur. Beyin sap1 ise postiiral hareketlerin kontrolii ve uzaysal oryantasyonda gorevlidir
(65).

Kas-Iskelet Sistemi: Kas iskelet sisteminin dengenin kontroliinde duysal gorevinin
yaninda motor gorevi de bulunmaktadir. Denge saglanirken merkezi sinir sisteminde
olusturulan motor cevaplar efferent yollar vasitasi ile ilgili kaslara iletilir ve bu kaslarm dogru
hiz ve siddette kontraksiyonu ile denge saglanir. Bu kaslarin zayifliginda ya da islevlerinin
bozuldugu durumlarda da denge etkilenimi goriilebilmektedir (65).

Gozler araciligiyla viziiel sistemden; kas, tendon, eklem, deri reseptorleri araciligiyla
somatosensoriyel sistemden ve otolit organlar ile semisirkiiler kanallardaki reseptorlerden
gelen bilgiler afferent yollar vasitasiyla merkezi sinir sisteminde beyin sapi, pons ve
serebellumun ilgili boliimlerine génderilir. Gelen bilgiler bu merkezlerde ve serebral kortekste
islenerek uygun gorsel, motor ve postiiral cevaplar olusturulur ve ilgili kaslara iletilir. Bu
sistemlerin herhangi birinin islevinin bozulmasi ya da kaybi denge problemlerine yol agarak,
kigilerin giinlik yasamini etkilemektedir (8,65).

Dengenin statik denge ve dinamik denge olmak tizere iki tipi vardir (8,66).

Statik Denge: Sabit bir destek yiizeyi iizerinde herhangi bir dis destege ihtiyag
duymadan, statik durusun siirdiiriilebilmesini ifade eder. Sandalyede oturma, ayakta durus vb.

giinliik yasam aktiviteleri statik denge gerektirir.
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Dinamik Denge: Destek yiizeyinin sabit olmadigi aktiviteler sirasinda uygun motor ve
gorsel yanitlar olusturularak dengenin korunabilmesi yetenegidir. Dinamik denge; yiiriime,
merdiven ¢ikma, sandalyeye oturup kalkma, donme gibi farkli hareket paternlerini ve bu
hareket paternlerine ait biitlinliigli gerektirir. Hareket halindeki aktiviteleri icerdiginden statik
dengeye kiyasla daha kompleks bir mekanizmaya sahiptir.

Denge gilinliik yasam igerisinde yapilan aktivitelerin bir¢ogunun Onemli bir
komponentidir. Yatak i¢i donme aktivitelerinden, ziplama ve kogsmaya kadar tiim giinliik
yasam aktivitelerinin uygun sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in dengenin tam olarak

saglanmasi gerekir (64).

2.5.1. Osteoartrit ve Denge

Proprioseptif kayip goriilen dejeneratif eklem hastaliklarinda postiiral salinimlar ve
denge kayb1 sik goriiliir. Diz OA’da eklemdeki proprioseptif kaybin yaninda agri ve kassal
atrofi de denge kaybina neden olan diger faktorlerdir (67).

Proprioseptif duyu; eklemin stabilizasyonu, refleks kas kontraksiyonu ve dengenin
saglanmasinda gorev alir. OA’ll dizde 6dem ve inflamasyon nedeniyle meydana gelen
dejeneratif degisimler, eklem icerisindeki duyu reseptorleri ve mekanik reseptorlerin normal
islevlerini yerine getirmesini engeller ve yeterli proprioseptif duyunun algilanamamasina
neden olur. Eklem disinda ise Ozellikle eklemi g¢evreleyen kaslarda zayiflik ve kaslarin
fonksiyonlarinda bozulmalara neden olabilmektedir. OA’da proprioseptif etkilenimin
mekanizmasindan bahsedilirken, OA’nin m1 proprioseptif kayba neden oldugu yoksa
proprioseptif duyudaki kaybin m1 OA’ya neden oldugu tartisma konusudur. Bu konuda genel
kani ise stirecin iki yonlii isledigi seklindedir. Dejenerasyon dizde proprioseptif mekanizmay1
bozmakta, proprioseptif mekanizmadaki bozukluk, eklemde stabilizasyon kaybi yaratarak
eklemi yaralanmalara agik hale getirip dejeneratif siirecin hizlanmasina neden olmaktadir(67-
69).

Dejenerasyona bagl proprioseptif kayip disinda OA’nin diger bulgular1 olan agr1 ve
kas zayifligi, OA’l1 bireylerde olusan denge kaybina katki yapan diger faktorlerdir. Agr1 diz
cevresindeki kaslarda refleks inhibisyona neden olarak postiiral kontrol i¢in gerekli kas
kasilmasinin etkinligini azaltir ve zamanlamasini bozar. Kas zayifligi durumunda ise gerekli
kas kuvveti agiga ¢ikarilamadigindan 6zellikle yogun kas kuvveti gerektiren dinamik denge

aktiviteleri sirasinda denge kaybi olusur (20,67).
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2.5.2. Total Diz Artroplastisi Sonras1 Denge

TDA, ileri seviye diz OA’sinda agriyr azaltmak ve fonksiyonu iyilestirmek igin
uygulanan bir cerrahi yontemdir. Cerrahi yaklasima gore degismekle birlikte TDA
cerrahisinde; eklem ylizleri, 6n ve arka ¢apraz baglar, kollateral baglar ve meniskiis gibi
eklem i¢i duyu reseptorlerini barindan yapilar ¢ikarilarak yerine yapay bir eklem ya da protez
yerlestirilir (12,50).

Hem bilimsel aragtirmalar hem de klinik gozlemler TDA’nin agrinin azaltilmasi,
deformitenin diizeltilmesi, fonksiyonun tekrar kazandirilmasi amaciyla uygulanmasini
desteklese de fonksiyonel kayiplarin bir kismi1 operasyon sonrasi devam etmektedir (13-16).
TDA sonrasi agrida azalma ve fonksiyonel diizeydeki artisin denge iizerine olasi olumlu
etkileri olsa da eklem yiizeylerinin ve eklem i¢i yapilarin ¢ikarilmasmna bagl olusan duyu
girdisi kaybi1 dengeyi olumsuz etkilemektedir (12,15,21). Yapilan arastirmalar TDA
uygulamas1 yapilmis kisilerde; diz ekstansiyon kuvveti, eklem pozisyon hissi ve postiiral
kontrol ile ilgili kayiplarin operasyon sonrasi ge¢ donemde de varligin1 devam ettirdigini ve
bu kisilerin; govde salinimlarinin arttigini, gévde-pelvis agisal hizlarmin azaldigimi ve
postiiral diizeltme reaksiyonlar1 swrasinda gerekli kas cevabinin daha ge¢ olustugunu
gostermektedir (19,70).

Denge kayb1 ve denge kaybina baglh diisme riski TDA sonrasi bireylerin giinliik
yasama katilimimi kisitlamakta ve yaralanmalara sebep olmaktadir (18,19). TDA operasyonu
sonrast donemde, bireylerin diisme siklig1 %7-40 olarak bildirilmistir (20). Matsumoto ve ark.
ise yaptiklar1 ¢alismada TDA uygulamasi yapilmis bireylerin ameliyattan bir yil sonra bile
saglikli yash bireylere gore diisme riskinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (21). Bu
nedenlerle, dengenin degerlendirilmesi ve rehabilitasyonu cerrahi sonrasi erken ve ge¢ donem

fizyoterapisi agisindan birincil 6nem tagimaktadir.

2.5.3. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge degerlendirmesi klinikte, hem tam1 amag¢lhi hem de terapotik nedenlerle
kullanilmaktadir. Denge bozukluklari, fiziksel islev kaybi olusturacak ciddi sonuclara
(diismeye bagli yaralanmalara) neden olmanin yani swra sosyal ve gilinlik yasam
aktivitelerinde etkilenime (aktivite kisitlamasina ve sosyal izolasyona neden olan diigmelerden

korkma) neden olabilir. Diisme ve diisme korkusu kaynakli immobilizasyon; morbidite,
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travma, inaktivite ve depresyonla belirgin derecede iliskilidir. Bu nedenlerden dolayi,
dengenin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesi ve olast diisme riskinin belirlenmesi klinik uygulamada hem

diagnostik hem de terapotik amaglar igin 6nemlidir (71).

Klinik denge degerlendirmesinin temel amaglar1 sunlardir (72);
e Bir denge sorununun olup olmadigini tespit etmek.
e Denge sorununun altinda yatan sebebi belirlemek.
e Denge problemine bagli olarak olusacak diisme riskini 6ngérmek.
e Uygulanan tedavinin etkinligini belirlemek.
Dengenin degerlendirilmesinde subjektif (6zbildirime dayali dlgcekler ve performansa
dayali 6lgekler) ve objektif degerlendirme yontemleri kullanilir.

2.5.3.1. Subjektif Denge Degerlendirme Yontemleri

Ozbildirime Dayali Olcekler

Ozbildirime dayal1 dlgekler; kisilerin belirli konularda diisiincelerini, hissettiklerini ya
da tutumlarint sorulara verdikleri yanitlara gore degerlendirmeyi amacglayan Olgiim
yontemleridir (73). Dengenin degerlendirilmesinde kullanilan 6zbildirime dayali 6lgekler;
Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalas1 ve Uluslararast Diisme Etkililik Skalasi’dir
(FES-I).

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi: Kisilerin 16 farkli giinliik yasam
aktivitesi sirasinda kendilerini giivende hissetme diizeylerini 0 ve 100 aras1 puanlamalarini
saglayan 6zbildirime dayali bir degerlendirme 6l¢egidir (74).

Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalas1 (FES-1): Kisilerin ilgili aktiviteleri
gerceklestirmesinden bagimsiz olarak, ev i¢indeki ve disindaki 16 farkli sosyal ve fiziksel
etkinlik sirasinda diisme endisesini 6lgen, dzbildirime dayali bir degerlendirme 6lgegidir (75).

Ozbildirime dayali dlcekler kolay ulasilabilirlik ve ayni1 anda birgok kisiden veri
saglama gibi avantajlara sahip olsa da Olgiilmek istenen konu hakkinda direkt veri
saglamamalari, sonuglarin kisilerin o anki goriislerinden ya da ruh halinden etkilenmesi gibi
0zbildirim kaynakli sorunlarin olusmasina yol agabilirler (76). Ek olarak, Aktiviteye Spesifik
Denge Giivenlik Skalasi ile ilgili aragtirmalar test sonucu elde edilen skorun diigsme riskinden

cok kisilerin hangi aktivitelerden kagindiklari ile iliskili oldugunu gostermektedir (77).
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Performansa Dayali Denge Olcekleri

Performansa dayali denge Olgekleri; kisinin denge gerektiren farkli aktiviteler
sirasinda elde ettigi sonuglarin bir degerlendirici tarafindan subjektif olarak puanlandigi,
Likert Olgekleridir. Dengenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan performansa dayali
olcekler; Berg Denge Olgegi, Dinamik Yiiriime Indeksi ve Tinetti Denge ve Yiiriime
Testi’dir.

Berg Denge Olgegi (BDO): Kisilerin basitten zora dogru ilerleyen 14 farkli aktivite
sirasinda gosterdigi performansin, her aktivite icin elde ettikleri objektif 6l¢iim sonuglarina
gore 0 ve 4 arasi puanlandigi, performansa dayali bir degerlendirme 6lgegidir (78).

Dinamik Yiiriime Indeksi: Yiiriime sirasinda; kisinin yiirilyiis hizi, bas pozisyonunu
degistirebilme yetenegi ve engel atlama yetenegi gibi farkli maddelerde gosterdigi
performansin 0 ve 3 arasi puanlandigi, toplam 8 madde i¢eren performansa dayali bir
degerlendirme 6lgegidir (79).

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi: Kisilerin, denge aktiviteleri ile ilgili 9 madde ve
ylirime aktiviteleri ile ilgili 7 madde olmak iizere toplam 16 farkli denge igeren aktivite
sirasinda gosterdikleri performansin 0 ve 2 ya da 0 ve 1 arasi tamsayilarla puanlandigi,
performansa dayali bir degerlendirme 6l¢egidir (80).

Denge Degerlendirme Sistemleri Testi (BESTest): Kisilerin dengelerinin 6 alt
bolimde bulunan 36 farkli aktivitede gosterdikleri performans ile degerlendirildigi
performansa dayali denge degerlendirme Olgegidir (81). Testin iki farkli kisa versiyonu
mevcuttur.

Performansa dayali Olgekler; kisilerin denge gerektiren aktiviteler sirasindaki
performanslarin1  degerlendirdiginden c¢ok fazla ekipman gerektirmeden, 0Ozbildirim
dlgeklerine gore daha objektif veri saglamaktadir. BDO, Dinamik Yiiriime indeksi ya da
Tinetti Denge ve Yiriime Testi’nin bir¢ok hastalik grubunda gecerli ve giivenilir olduklar1
gosterilmesine karsin esas olarak norolojik hastaliklarda dl¢iim yapmak i¢in gelistirilmeleri
nedeniyle gosterdikleri yiiksek tavan etkisi, diisiik hassasiyete sahip olmalarma yol agarak
denge etkilenimi daha az olan kisilerde kullanilmalarin1 engellemektedir (71,82). Tinetti
Denge ve Yiirlime Testi’nde degerlendirmenin 2’li ya da 3’lii Likert 6lgegi ile yapilmasi ise

testin zayif 6zgiilliige sahip olmasma neden olmaktadir (82). BESTest ve versiyonlarmin ise
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TDA’lilarda dengeyi degerlendirmede gecerli ve giivenilir oldugu gdosterilmesine karsin
testlerin tamamlanmasinin 15-30 dakika ya da daha uzun siirmesi ve testi uygulayabilmek i¢in

egitim gerekliligi testin klinikte kullanilabilirligini sinirlayabilmektedir (71,83).

2.5.3.2. Objektif Denge Degerlendirme Yontemleri

Objektif denge degerlendirmesi kisilerin statik ya da dinamik denge iceren aktiviteler
sirasinda gosterdikleri performansin; siire, mesafe vb. sayisal veriler cinsinden kaydedildigi
Olgtimleri igerir. Degerlendirmede performans testleri ya da bilgisayarli 6l¢lim yOntemleri

kullanilir.

Bilgisayarli Olciim Yiontemleri

Statik Postiirografi: Kisinin sabit bir zeminde ayakta durusu sirasinda postiiral
salmimlarmin ve stabilite limitinin stabilometre, balance master gibi cihazlarla
degerlendirildigi bir yontemdir. Stabilite limiti ve postiiral salinimdaki degisim, kisi bir
kuvvet platformu iizerinde iken basing merkezinin sabit durus esnasindaki yer degisim
miktarinin mesafe cinsinden 6l¢iilmesi ile belirlenir (84).

Dinamik Postiirografi: Statik postiirografiye benzer sekilde postiiral salinimlarin
degerlendirildigi, ancak dinamik zemin, postiiral pertiirbasyonlar ya da farkli gorsel kosullar
kullanilarak dinamik dengenin degerlendirildigi bir yontemdir (84).

Elektromyografik Olciimler: Degisken destek yiizeyi ve dinamik stresler varhginda

kaslarda olusan elektriksel cevaplarin degerlendirildigi 6lgtimlerdir (85).

Performans Testleri

Romberg Testi: Kisilerin hareketsiz sekilde ayakta durus pozisyonunu koruyabilme
stirelerinin kaydedildigi degerlendirme yontemidir. Romberg testinde, farkli ayak pozisyonlari
(ayaklar agik, ayaklar bitisik, tandem, tek bacak lizerinde) kullanilabilir ve test gozler acik ya
da kapali olarak yapilabilir (86).

Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT): Kisilerin bir sandalyeden kalkarak 3 metre ytiriime
ve geri donerek sandalyeye oturma performanslarinin siire cinsinden kaydedilerek dinamik
dengenin degerlendirildigi bir performans testidir. Testin, kisilerin konusma, bas ¢evirme vb.
tek (single task) ya da ¢ift gorev (dual task) sirasinda performanslarmin 6lgiildiigii farkl

varyasyonlar1 bulunmaktadir (28).
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5 Tekrarh Otur Kalk Testi (5TOKT): Kisilerin bir sandalyeye 5 kez seri sekilde
oturup kalkma performanslarmin siire cinsinden kaydedilerek dinamik dengenin
degerlendirildigi bir performans testidir (29).

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (TBUDT): Romberg Testinin bir varyasyonudur.
Kisinin hareketsiz sekilde tek ayak iizerinde durus pozisyonunu koruyabilme
performanslarinin  siire cinsinden kaydedilerek statik dengenin degerlendirildigi bir
performans testidir (30).

10 Metre Yiiriime Testi (10MYT): Kisilerin 10 metrelik mesafeyi yiiriime
performanslar1 siire cinsinden kaydedilerek dinamik dengenin degerlendirildigi bir
performans testidir. Testin 4 Metre Yiirime Testi isimli farkli bir varyasyonu da
bulunmaktadir (32).

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): Kisilerin normal ayakta durus sirasinda ayaklar
sabit olacak sekilde 6ne ve yana uzanabilme performanslarinim mesafe cinsinden kaydedilerek
dinamik dengenin degerlendirildigi bir performans testidir (28).

2 Dakika Yiiriime Testi (2DYT): Kisilerin 2 dakika boyunca giivenli sekilde
yiiriiyebildikleri maksimum mesafenin kaydedildigi bir performans testidir. Esas olarak
aerobik endurans ve kapasiteyi Olgcmek icin gelistirilmis olan 12 ve 6 Dakika Yiiriime
Testlerinin bir varyasyonudur. Testin yashh popiilasyonda dengeyi degerlendirmede
miikemmel esdeger gecerliligi oldugu gosterilmistir (33,87).

Bilgisayarli Sistemler, dinamik ve statik dengenin degerlendirmesinde, yiiksek
dogruluk ve tutarlilikta objektif veri saglamalarina ragmen yiiksek fiyatli ve fazla ekipman
gerektirmelerine ek olarak, testlerin tamamlanma siirelerinin uzun olmasi1 klinikte
kullanimlarin1 zorlastirmakta ve genellikle bilimsel arastrmalarda kullanilmalarma neden
olmaktadir (88). Objektif degerlendirmede kullanilan performans testlerinin ise fazla ekipman
gerektirmeden, hizli ve objektif veri saglamasi klinikte dengeyi degerlendirmede daha sik

kullanilmalarmi saglamaktadir (71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Mart 2016 tarihinde planlama ve literatiir tarama ile baglanmustir.
Olgular, hastane kayitlarinda mevcut telefon numaralarindan ulasilarak ¢alismaya katilmalar1
icin davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin degerlendirmeleri Haziran
2016 ve Mayis 2017 tarihleri arasmda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dali Polikliniginde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

Calismaya klinik muayene ve radyolojik incelemeler sonrasi ileri evre OA tanisi ile,
ayni cerrah (V.K.) tarafindan ardisik bilateral TDA cerrahisi uygulamasi sonrasi 6. ayini
doldurmug 41 hasta dahil edildi. Literatiirde TDA cerrahisi gec¢irmis 6. ay ve sonrasinda
hastalarin fonksiyonel diizey ve kuvvet kazanimi olarak ¢ok az gelisme gosterdigi ve bu
donemin TDA sonrasi iyilesmenin plato yaptig1 belirtildiginden 6. ay degerlendirme noktasi
olarak belirlenmistir (89). Calismaya baslamadan 6nce, G*Power 3.1.9.2 (Yazilim, konsept ve
dizayn1 Kiel Universitesi, Almanya’da Franz tarafindan yapilan iicretsiz Windows yazilimi)
programinin Onsel Orneklem biiyiikligli hesaplama boliimii ile Chan ve ark. tarafindan
yayinlanan benzer bir ¢alismadan alinan verilerle yapildi (83,90). Beklenen ICC (Intraclass
Correlation Coefficient) degerinin 0,90, gecersiz ICC degerinin 0,75, Tip I hata oraninin 0,05
ve gliciin en az 0,80 olarak belirlendigi gii¢ analizi ile ¢caliymaya alinmasi gereken hasta
sayisinin en az 34 olmasi gerektigi hesaplandi. Calismanin 6l¢iimler arasi iliskiyi belirlemede
yeterli glice sahip olmasimi garantilemek amaciyla gii¢ analiziyle hesaplanan saymin %20’si

kadar (7 hasta) ek hasta dahil edilerek toplamda 41 hasta ile calisma tamamlandi.

Alnma Kriterleri
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e 18 yas ve iizerinde olmak

e {leri evre diz OA nedeniyle bilateral TDA cerrahisi gecirmis olmak
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Ayni cerrah tarafindan opere edilmis olmak
Primer TDA cerrahisi ge¢irmis olmak
Herhangi bir yardimci cihaza ihtiya¢ duymadan ayakta durabilmek ve yiiriiyebilmek

Yazili ve sozIii komutlar1 anlayabiliyor olmak

Allnmama Kriterleri

Primer TDA uygulamas1 dncesinde gegirilmis farkl alt ekstremite cerrahisi
Yiirlime ve dengeyi etkileyebilecek norolojik ya da ortopedik bozukluk
Numerik Agr1 Skalasi’nda istirahatte 2 ve tizerinde agr1

90%den daha az omuz fleksiyon ve abdiiksiyonu

Beden Kiitle Indeksinin 40 kg/mz’den fazla olmasi

Caliymay1 Gerektiginde Sonlandirma Kriteri

Hastanin ¢alismaya katilmayr reddetmesi ya da calisma devam ederken calismadan

¢ikmak istemesi, ¢calismay1 sonlandirma kriterleridir.

3.4. Caliyma Materyali

Calisma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.5.1 Bagimh Degiskenler

Yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi.

3.5.2 Bagimsiz Degiskenler

Agr seviyesi (NAS), diz Skoru (HSS), yasam kalitesi (EQ5D), diisme riski (FES-

),

hareket korkusu (TAMPA), anksiyete ve depresyon (HADS), denge ve performans (BDO,
SKYT, 5STOKT, TBUDT, 10MYT, FUT, 2DYT).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Telefon goriismesi sonrasi, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalarmn ilk olarak; ad,
soyad, yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi, meslek, egitim diizeyi, 6zge¢mis ve soygecmis
bilgilerini igeren demografik bilgiler kaydedildi. Demografik bilgilerin kaydedilmesinin
ardindan hastalarm istirahatteki agr1 diizeylerini belirlemek amaciyla Numerik Agr1 Skalasi
(NAS) kullanildi (Bkz Ek-1). Almmma kriterlerine uygun oldugu belirlenen hastalar,
calismanin neden yapildigi, yontemi hakkinda yazili ve sozli olarak bilgilendirildi ve
hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” alindi (Bkz Ek-2).

Caligmaya dahil edilen hastalarin genel diz skorlarmni belirlemek i¢in Hospital of
Special Surgery Diz Skoru (HSS), yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla EQSD Yasam
Kalitesi Olgegi (EQSD), anksiyete ve depresyon seviyelerini degerlendirmek amaciyla
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS), hareket korkusunu belirlemek igin
TAMPA Kinezyofobi Olgegi (TAMPA), diisme endisesini degerlendirmek igin Uluslararasi
Diisme Etkililik Skalas1 (FES-I) kullanildi. Psikometrik 6zellikleri sinanan testlerin gegerlilik
diizeyini belirlemek icin ise hastalarm Berg Denge Olgegi (BDO) skorlar1 kaydedildi. Tiim
anketler degerlendirici esliginde dolduruldu.

Hastalar anket formlarini doldurduktan sonra performans testlerine gegildi. Hastalarin
sirast ile SKYT, STOKT, TBUDT, 10MYT, FUT, 2DYT testlerindeki performanslari
degerlendirildi. Testlerin tiimii tamamlandiktan sonra hastalar kollu bir sandalyede su disinda
herhangi bir yiyecek igecek maddesi tilketmeden bir saat siire ile dinlendi. Bir saatlik aradan
sonra testlerin test-tekrar test giivenilirligini l¢gmek i¢in hastalarm SKYT, STOKT, TBUDT,
10MYT, FUT, 2DYT performanslar1 tekrar kaydedildi. Olgiimciiler arasi degiskenligi

Onlemek amaciyla tiim degerlendirmeler ayn1 degerlendirici tarafindan gergeklestirildi.

3.6.1. Veri Toplama Araclan
3.6.1.1. Numerik Agn Skalas1 (NAS):

NAS, katilimcinin agrisinin yogunlugunu en iyi yansitan bir tam say1 (0-10 arasinda)
sec¢tigi viziiel analog skalanin (VAS) parcali sayisal bir versiyonudur. Ortak format yatay bir
cubuk veya ¢izgidir. VAS'a benzer sekilde NAS tizerinde de agr1 siddetini tanimlayan ifadeler
bulunmaktadir. “0” degeri agrmin olmadig1 durumu ifade ederken, “10” degeri tecriibe edilen

en siddetli agriy1 ifade eder. Tek boyutlu bir 6lgektir (91).
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Calismamizda, testlere baslanmadan once katilimcilarin NAS ile agr1 diizeyleri
sorgulanmis, iKi ve iizeri deger alan katilimcilarin agr1 diizeyleri dengeyi degerlendiren

testlerdeki performanslarini etkileyebileceginden ¢alismadan ¢ikarilmistir (91).

NUMERIK AGRI SKALASI

T ———

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Orta En
Yok Siddette Siddetli

Agri Agri

Sekil 1: Numerik Agr1 Skalasi

3.6.1.2. Hospital for Special Surgery Diz Skoru (HSS):

HSS diz derecelendirme 6lgegi diz etkilenimi olan tiim hastalarin diz skorlarini
Olgebilen standart bir ara¢ olarak kullanilmak tiizere gelistirilen ve diz hastalarinin
degerlendirilmesi i¢in 6zel olarak tasarlanmig bir ankettir. HSS, hastalar1 diz cerrahisi dncesi
degerlendirmek ve cerrahi sonrasi takibini yapmak i¢in kullanilmaktadir. En yiiksek puanin
100 oldugu skorlamada katilimcilar, agr1 30 puan, fonksiyon 22 puan, eklem hareket agiklig1
18 puan, fleksiyon deformitesi 10 puan, instabilite 10 puan iizerinden degerlendirilmektedir
(Bkz EK-3). Ek olarak, toplam puan iizerinden, yardimci cihaz kullanimi i¢in 3 puan ve her
5%lik varus/valgus deformitesi i¢in 1 puan cikarilarak katilimcinmn toplam skoru elde
edilmektedir. HSS calismamizda katilimecilarin genel diz skorunun kesitsel olarak
belirlenmesi i¢in kullanilmstir. Olgegin Tiirkee dilinde gecerlilik ve giivenilirligi vardir (92).
3.6.1.3. EQ5D Yasam Kalitesi Olgegi (EQ5D):

EuroQol bes boyut anketi olarak da isimlendirilen EQ5D genel saglik durumunun
belirlenmesi i¢in kullanilan standart bir degerlendirme aracidir. Mobilite diizeyi, kendine
bakim, giinliik yasam aktiviteleri, agr1 ve anksiyete/depresyon ile ilgili toplam bes sorudan
olusmaktadir. Katilimcilara yanit i¢cin bes secenegin sunuldugu (bes seviyeli) ve yanit i¢in ii¢
secenegin sunuldugu (ii¢ seviyeli) iki farkli versiyonu bulunmaktadir. Her iki versiyonda da

sorulara ek olarak, katilimcilarin genel saglik durumlarmi puanladiklar1 bir vertikal VAS
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bulunmaktadir. Calismamizda katilimecilarin saglikla ilgili yasam kalitelerini belirlemek
amactyla EQS5D nin ii¢ seviyeli versiyonu kullanilmistir (Bkz Ek-4). Olgegin Tiirkce dilinde
gecerlilik ve gilivenilirligi vardir (93).

3.6.1.4. Uluslaras1 Diisme Etkililik Skalas1 (FES-I):

Hastalarin diigme ile ilgili endise diizeyini 6l¢cmek ve performans testlerinin yakinsak
gecerliligini incelemek amaciyla FES-I kullanild1 (Bkz Ek-5). FES-I, kisinin ilgili aktiviteleri
gerceklestirmesinden bagimsiz olarak, ev icindeki ve disindaki farkli sosyal ve fiziksel
etkinlikler sirasinda diisme endisesini 6l¢en, 6z bildirime dayali, kisa ve kullanimi kolay bir
degerlendirme aracidir. Endise seviyesi, dort puanlik (1=Asla endiselenmem, 2=Biraz
endigelenirim, 3=0Olduk¢a endiselenirim, 4=Cok endiselenirim) bir Likert olcegiyle ol¢iiliir.
Anket 16 maddeden olusmaktadir. Katilimcinin alabilecegi en diisiik skor “16” endisenin
yoklugunu ifade ederken, en yiiksek skor olan “64” yiiksek diisme endisesini belirtir. Olgegin
Tiirkge dilinde gegerlilik ve giivenilirligi vardir (75).
3.6.1.5. TAMPA Kinezyofobi Olcegi (TAMPA):

Hastalarin hareket korkularmin var olup olmadigini belirlemek i¢in TAMPA kullanildi
(Bkz Ek-6). TAMPA, Miller ve ark. tarafindan 1991 yilinda kisilerin, giinliik yasamda ve
egzersiz sirasinda, hareket ve tekrar yaralanma korkusunu 6lgmek icin gelistirilmis 17
maddelik bir ankettir. Hareket korkusu, dort puanhk (1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Katiliyorum, 4=Kesinlikle Katiliyorum) bir Likert 6lgegiyle olgiiliir.
Toplam skor, katilimeilar 4.,8.,12. ve 16. maddelerden aldiklar1 puanlarin ters ¢evrilmesinden
sonra hesaplanir. Katilimcinin alabilece§i en distik skor “17” hareket ve yaralanma
korkusunun olmadigini ifade ederken, en yiiksek skor olan “68” yiiksek hareket korkusunu
ifade etmektedir. Olgegin Tiirkge dilinde gegerlilik ve giivenilirligi vardir (94).
3.6.1.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS):

Hastalarm anksiyete ve depresyon seviyelerini belirlemek i¢in HADS kullanildi (Bkz
Ek-7). HADS, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, fiziksel saglik durumu
ile ilgili problemler yasayan bireylerin yasadig1 anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemek
i¢in siklikla kullanilan, 14 maddelik degerlendirme anketidir (95). Ankette yer alan sorularin
7 tanesi anksiyete (tek sayilar) ile iligkiliyken, 7 tanesi depresyon (¢ift sayilar) ile iligkilidir.
Dortlii Likert oOlcegi seklindeki 14 madde 0-3 araliginda puanlanir ve anksiyete ve

depresyonun basliklarinin her biri i¢in en diisiik 0 en yliksek 21 arasi toplam skor elde edilir.
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Anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir
(96).
3.6.1.7. Berg Denge Ol¢egi (BDO):

BDO bireylerin statik ve dinamik denge kabiliyetlerini 6lgmek icin yaygm olarak
kullanilan klinik bir testtir ve fonksiyonel denge testleri i¢in altin standart olarak kabul edilir.
Test, tamamlanmasi1 yaklasik 15-20 dk. siiren ve zorluk derecesi “oturmadan ayaga kalkma”
aktivitesi ile baslayip “tek ayak iizerinde durmaya” kadar ilerleyen 14 farkli madde icerir. Her
test, teste 0zgii olusturulmus 5°lik Likert Olciitii ile degerlendirilir ve degerlendirici hastaya
basar1 durumuna gore her madde igin “0” ve “4” aras1 bir puan verir (Bkz Ek-8). Test sonunda
hastanin 14 maddeden aldig1 puanlanarak, 56 ve 0 arasinda bir toplam skor olusturulur. “O-
20” aras1 skor denge bozuklugunu, 21-40 arasi skor dengenin kabul edilebilir diizeyde
oldugunu, 41-56 arasi skorlar dengenin iyi durumda oldugunu gostermektedir (78,97).

Chan ve ark. 2015 yilinda TDA’ln hastalarda yaptiklar1 calismada BDO’nin
degerlendiriciler arasi giivenilirliginin (ICC=0.98), test-tekrar test giivenilirliginin (1ICC=0.97)
ve i¢ tutarliliginin (cronbach alta=0.97) miikemmel diizeyde oldugunu ancak TDA sonras1 12
ve 24. Haftalarda yapilan dl¢limlerde tavan etkisi gosterdigini belirtmislerdir (sirasiyla %52.2
ve %57.8) (83). Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Sahin ve ark. tarafindan
yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu performans testlerinin esdeger gegerliligini incelemek
icin referans standart olarak kullanildi (98).
3.6.1.8. Performans Testleri

Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT): Katilimcilarmm SKYT zamanini 6lgmek igin
oturduklar1 kolsuz sandalyeye iic metre uzaklikta bir nokta renkli bant ile isaretlendi.
Katilimcilardan Sekil 2’de goriildiigii gibi normal yiirlime hizlarinda {i¢c metre yiirtimeleri ve
hicbir yere dokunmadan sag taraftan geri donerek sandalyeye oturmalari istendi ve
sandalyeden kalkis zamani ile sandalyeye tekrar oturma zamanlar1 arasinda gegen siire testin
tamamlanma siiresi olarak kaydedildi. Katilimcilara test oncesi gerekli bilgiler verildikten
sonra en az bir kez deneme testi yapildi (28).

5 Tekrarh Otur Kalk Testi (STOKT): STOKT siiresini 6lgmek i¢in katilimcilardan
zemine sabit olmayan, kolluksuz, 45 cm yiikseklikte, sirt1 diiz ve zemini sert bir sandalyede,
sirtlart  sandalyenin arkasina temas edecek ve elleri govdelerinin Oniinde birbirini
caprazlayacak sekilde oturmalar1 istendi. Katilimcilara degerlendiricin “Basla” komutunu

takiben yapabildikleri kadar hizli sekilde 5 kez sandalyeye oturup kalkmalar1 sdylendi (Sekil
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2). Siire “Basla” komutu ile baslatildi ve 5. tekrarin sonunda katilimeinin kalgasi sandalyeye
degdiginde sonlandirildi. Katilimcilara test oncesi gerekli bilgiler verildikten sonra en az bir

kez deneme testi yapild1 (29).

Sekil 2: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (TBUDT): Yash bireylerin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan statik bir denge testidir. Test, katilimcilarm elleri gdvdelerinin
onilinde birbirini ¢aprazlayan pozisyondayken, gozleri agik sekilde yapildi. Katilimcilara,
bacaklar1 birbirine degmeyecek ya da yerden kaldirdiklari ekstremiteleri zemine temas
etmeyecek sekilde sag ya da sol bacak lzerindeki duruslarini olabildigince uzun siire
korumalar istendi (Sekil 4). Test siiresi katilimcr alt ekstremitesini yerden kaldirir kaldirmaz
baslad1 ve kaldirilmis alt ekstremite zeminle ya da zemindeki alt ekstremite ile temas ederse,
katilimc1 dengesini saglamak i¢in kol hareketlerini kullanir ya da elleri ile herhangi bir yerden
destek alirsa sonlandirildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla tiim katilimcilarin sag alt
ekstremite tizerinde durma siireleri kaydedildi. Katilimcilara test Oncesi gerekli bilgiler

verildikten sonra en az bir kez deneme testi yapildi (30).
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Sekil 3: Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

10 Metre Yiiriime Testi (10MYT): Kisilerin 10 metrelik mesafeyi yliriime
performanslar1 siire cinsinden kaydedilerek yiirlimenin degerlendirildigi bir performans
testidir. Fonksiyonel mobilite, yiiriiyiis hizi ve vestibiiler fonksiyonlar1 belirlemek igin
kullanilir. Toplam 20 metre mesafe boyunca yardimsiz sekilde yiirliyen katilimcinin,
hizlanma i¢in verilen ilk 5 metre ve yavaslama ic¢in verilen son 5 metreler arasinda kalan 10
metrelik mesafeyi yiiriime siiresi kaydedilir. I0MYT’yi ger¢eklestirmek igin uygun hastane
koridoru iizerinde; 20 metrelik bir mesafenin baslangici, hizlanma periyodu bitis noktasi,
yavaslama periyodunun baslangi¢c noktasi ve 20 metrelik mesafenin sonu dort renkli bant ile
isaretlendi. Katilimcilardan 20 metrelik mesafe boyunca yiirimeleri istendi (Sekil 4).
Katilimcilarin hizlanma periyodunun bitis noktasindan ge¢gmesi ile baslatilan siire, yavaslama
periyodunun baslangi¢ noktasindan ge¢mesi ile sonlandirildi. Katilimcilara test dncesi gerekli

bilgiler verildikten sonra en az bir kez deneme testi yapildi (32) .
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Yavaglama

Hizlanma

ilk 5 metre 10 metre

Son 5 metre

Siire Siire
Baglangici Bitisi

Sekil 4: 10 Metre Yiirtime Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): Sabit bir konumda duran hastanin uzanabilecegi
maksimum mesafeyi dlcerek hastanin dinamik dengesini degerlendirir. One Uzanma Testi
(OUT) ve Yana Uzanma Testi (YUT) seklinde 2 farkli versiyonu bulunmaktadir (28,99).

OUT igin duvara, katihmcilarm akromiyonu seviyesinde ve yere paralel duracak
sekilde 100 cm’lik renkli elastik bant yapistirildi. Katilimcilardan, duvara dokunmadan yan
sekilde ayakta durmalar1 ve duvara yakin olan sag kollarin1 90° fleksiyona getirmeleri ve elleri
ile yumruk yapmalar1 istendi. Katilimcilarin 3. metakarpal kemik basinin durdugu nokta
baslangic pozisyonu olarak isaretlendikten sonra, katilimcilardan ayaklarmi yerden
kaldirmadan ve diismeyi Onlemek i¢in adim almadan uzanabildikleri kadar 6ne uzanmalar1
istendi. 3. metakarp basmin baslangic ve bitis pozisyonlar1 arasinda kalan mesafe bir mezura
ile 6lgiilerek kaydedildi (99) (Sekil 5).

YUT i¢in OUT de kullanilana benzer bir protokol izlendi. Katilimeilarm akromiyonu
seviyesinde ve yere paralel duracak sekilde 100 cm’lik renkli elastik bant duvara yapistirildi.
Standardizasyonu saglamak adina tiim katilimcilara saga YUT yapildi. Katilimcilardan,
duvara dokunmadan sirtlar1 duvara doniik sekilde ayakta durmalar1 ve sag kollarim1 90°
abdiiksiyon’a getirmeleri ve elleri ile yumruk yapmalar: istendi. Katilimcilarin 3. metakarpal
kemik basmin durdugu nokta baslangic pozisyonu olarak isaretlendikten sonra,
katilimcilardan ayaklarini yerden kaldirmadan ve diigmeyi onlemek i¢in adim almadan
uzanabildikleri kadar yana uzanmalar1 istendi. 3. metakarp basinin baslangic ve bitis

pozisyonlari arasinda kalan mesafe bir mezura ile 6lgiilerek kaydedildi (100) (Sekil 6).
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Katilimcilar OUT ve YUT o6ncesinde testler hakkinda bilgilendirildi ve her iki test i¢in

en az bir deneme yapmalarma izin verildi.

Sekil 5: One Uzanma Testi

Sekil 6: Yana Uzanma Testi
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2 Dakika Yiiriime Testi (2DYT): 2DYT i¢in baslangi¢ ve bitis noktalar1 renkli bant
ile isaretlenen 15 metrelik diiz bir koridor kullanildi ve katilimcilarin igsaretlenen baslangi¢ ve
bitis noktalar1 arasinda durmadan gidip gelecek sekilde ylirtimeleri istendi. Katilimcilara
testten Once, iki dakika igerisinde yiirliyebilecekleri en fazla mesafeyi yliriimelerinin istendigi
ancak dinlenme ihtiyaci hissettiklerinde dinlenebilecekleri ve dinlenme sonrasi teste tekrar
devam edebilecekleri belirtildi. Bilgilendirme sonrasi degerlendiricinin “Basla” komutuyla
baslayan test iki dakika sonra sonlandirildi ve katilimcilarin bu siire zarfinda kat ettikleri

mesafe kaydedildi. Katilimcilara testten 6nce en az bir kez deneme testi yapildi (87).

3.6.2. Performans Testlerinin Gegerlilik ve Giivenilirliklerinin Incelenmesi

Gegerlilik, bir testin Olgmesi istenen Ozelligi Olcebilme derecesini gosterir.
Giivenilirlik ise testin farkli zamanlarda ya da farkl kisiler tarafindan yapildiginda benzer
sonu¢ verebilmesi anlamina gelir ve her Ol¢iim yonteminin sahip olmasi gereken birinci
ozelliktir (101). Arastirmamizda performans testlerinin gegerliliklerini incelemek i¢in esdeger
(concurrent) ve yakinsak (convergant) gecerlilikleri, giivenilirliklerini incelemek igin test-
tekrar test gilivenilirlikleri analiz edildi.

Esdeger gecerlilik analizinde testin Olgmeyi amagladigr parametreyi ne derece
Olcebildigini belirlemek amaciyla ayni parametreyi olgmekteki gecerli ve giivenilir oldugu
daha once belirlenmis farkli bir 6lgiim araciyla iliski diizeyi incelenir (101). Istatistiksel
analizde, basit korelasyon ya da dogrusal regresyon analizi kullanilir. Arastirmamizda
performans testlerinin esdeger gecerliliklerini incelemek icin katilimcilarin performans
testlerinin sonuglar1 ve BDO skorlar1 arasidaki korelasyon analiz edildi.

Yap1 gecgerliliginin bir alt analizi olan yakimsak gecerlilik analizinde teorik olarak
iliskili olmas1 gereken iki dlciim yonteminin iligki diizeyleri incelenir (102). Istatistiksel
analizde Ol¢clim yontemlerinin korelasyon diizeyleri incelenir. Arastirmamizda performans
testlerinin yakimnsak gecerliliklerini incelemek i¢in katilimcilarin performans testlerinin
sonuglar1 ve FES-I skorlar1 arasindaki korelasyon diizeyi analiz edildi.

Test-tekrar test giivenilirligi, bir dl¢iim yonteminin ayn1 kosullarda farkli zamanlarda
kullanilmas1 sonucu benzer sonug verebilme kararlihigmi ifade eder (102). Arastirmamizda
performans testlerinin test-tekrar test giivenilirligini 6lgmek igin dlgiimler; ayn1 degerlendirici
tarafindan, ayni test ortaminda, bir saat ara verilerek tekrarland1 ve farkli zamanlarda yapilan

Ol¢timlerin iliski diizeyi analiz edildi.
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3.7. Arastirma Akis Semasi ve Arastirma Plam

Arastirma akis semast Sekil 7°de verilmistir.

Galisma Akis Semasi

- Degerlendirilen katilimcy
[ Dahil Olma ] say1s (=52)

Dislama (n=6):

e Norolojik etkilenimi olan katilimes
sayist (n=4)

e NAS'ta 2 va da daha yiiksek agr1
diizeyi (n=2)

Alinma kriterlerine
uygun olgular (n=46)

Degerlendiriimesi
tamamlananan
katilime sayist (n=41)

Degerlendiriimesi tamamlanamayan

katilimei sayist (n=3):

e Eksik test va da tekrar-test (n=5)

[ Analiz ] Analiz edilen (n=41)

Sekil 7: Arastirma Akis Semasi
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Arastirma plan1 Sekil 8’de yer almaktadir.

ARASTIRMA PLANI

Literatiir Tarama ve Arastirmanin Planlanmasi
Mart 2016 - Mayis 2016

Gerekli izinlerin ve Etik Onayinin Alinmasi
Mayis 2016 - Haziran 2016

Veri Toplama
Haziran 2016 - Mayis 2017

Verilerin Analizi
Mayis 2017

Aragtirma Raporunun Yazimi
Mayis 2017 - Temmuz 2017

Aragtirma Raporunun Sunulmasi
Agustos 2017

avYaYavYaYaYe

St Mgt N NS N NS

Sekil 8: Arastirma Plam
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatistik analizi i¢in SPSS Versiyon 21.0 (SPSS Inc. Versiyon 21; IBM,

Raleigh, NC, ABD) programi kullanildi. Verilerin dagilim normalliginin analizi igin
“Shapiro-Wilk Testi” kullanildi. Yapilan analiz sonucunda verilerin normal dagilmadigi
goriildiigiinden ileri analizler igin non-parametrik testler kullanildi. Elde edilen veriler siirekli
ise ortalama, standart sapma (SS), ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik (IQR) olarak ifade
edilirken, kategorik ise frekans ve yiizde (%) ile ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
tiim testler i¢cin “p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Denge skorlarinin belirli parametrelere (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, beden kiitle
indeksi, hareket korkusu, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyi) gore farklarini
incelemek i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi.

Performans testlerinin esdeger gegerliliklerini incelemek i¢in katilimcilarin
performans testlerinin sonuglar1 ve BDO toplam skorlar1 arasindaki iliski Spearman
korelasyon katsayisi (rho) kullanilarak incelendi. Performans testlerinin yakinsak
gecerliliklerini incelemek icin katilimcilarin performans testlerinin sonuglar1 ile FES-I ve
TAMPA skorlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayis1 (rho) kullanilarak incelendi.
Korelasyon diizeyleri; >0.91 ise miikemmel, 0.90-0.71 ise iyi, 0.70-0.51 ise orta, 0.50-0.31 ise
zay1f, <0.3 ise ¢ok az veya iliski yok seklinde yorumlandi (103).

Performans testlerinin test-tekrar test giivenilirligi %95 giiven araliginda 2-yonlii
rastgele etkili smif-i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) ile test edildi. Elde edilen ICC sonuglar1
Bland ve Altman’mn 6nerdigi sekilde (<0.20 zayif, 0.21-0.40 uygun, 0.41-0.60 orta, 0.61-0.80
iyi, and 0.81-1.00 miikemmel) yorumland1 (104).

Performans testlerinin standart 6l¢iim hatasi (standard error of measurement (SEM))

seviyelerini ve dl¢limlerin hassasligini belirlemek i¢in SEM degeri, SEM = SD x Ji-icc
formiili kullanilarak hesaplandi. Performans testi skorlarmin minimal saptanabilir
degisiklikleri %95 giiven araliginda (Minimal Detectable Change at 95% Confidence Intarval
(MDCqs)), “MDCgs = 1.96 x SEM x ¥2” formiilii kullanilarak hesaplandi (105).

Dengenin; yasam kalitesi, genel diz skoru, anksiyete ve depresyonla iligkisini
belirlemek i¢in, katilimcilarin performans testlerinin sonuglart ve EQ5D, HSS ve HADS

skorlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi (rho) kullanilarak incelendi.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklan

Arastirmanin en 6nemli smirliliklari;

e Olgularin uzun donem takiplerinin yapilamayarak, dengenin zaman ic¢indeki
degisimi ve diisme siklignin takibinin yapilamamasi

e TDA’ya bagh olusan ve dengeyi primer etkileyebilecek propriseptif kayip ve
kassal kuvvette azalma gibi degiskenlerin preoperatif degerlerinin belirlenememesi
ve postoperatif donemle karsilagtirilamamasi

e Giivenilirlik i¢in test ve tekrar test siireleri arasinda verilen siirenin az olmasi.

e Yalnizca bilateral TDA cerrahisi gerceklestirilmis olgularin dahil edilmesi olarak

belirlenmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtrmanin etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (05.05.2016 tarih ve 2618-GOA, protokol numarali 2016/12-
34 karar numarasi) alindi (Bkz Ek-9).
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BULGULAR

TDA’l1 hastalarda denge ve diismeyi degerlendiren performans testlerinin gegerlilik ve
giivenilirliklerini incelemek icin, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Polikliniginde, en az 6 ay once ciddi diz OA nedeniyle ayni cerrah tarafindan
TDA cerrahisi yapilan 52 hasta degerlendirildi. Bunlardan 6 tanesi (ndrolojik problemi olan
olgu= 4, NAS’ta 2 ya da daha yiiksek agri= 2) alinma kriterlerine uygun olmadigi i¢in
calisgmaya dahil edilmezken, 5 tanesi (eksik test ya da tekrar test= 5) degerlendirmesi
tamamlanamadig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi ve arastirma 41 hasta ile tamamlandi. Analizi

yapilan olgularin analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

4.1. Olgulann Fiziksel Ozellikleri ve Demografik Verileri

Yapilan analizler, ¢alismaya dahil edilen 41 olgunun yas ortalamalarmin 64,07 + 10,57
ve 34’1inilin kadin 7’sinin erkek oldugunu gosterdi. Calisma durumu incelendiginde olgularin
cogunlugunun calismadigi goézlendi. Analizi yapilan olgularin fiziksel 6zellikleri (yas, boy,
kilo ve beden kiitle indeksi) Tablo la’da, demografik verileri (cinsiyet dagilimi, ¢alisma

durumu, egitim durumu ve medeni durum) Tablo 1b’de sunulmustur.

Tablo 1a: Olgularin fiziksel 6zellikleri

Ozellik Ortanca (IQR)
Yas (vil) 65,5 (55/72,5)
Boy (cm) 157,5 (151,5/161,5)
Kilo (kg) 78,5 (72,5/84,75)
BKI (kg/m?) 29,6 (26,9/34,34)

IQR: Ceyrekleraras1 Aralik, cm: Santimetre, kg: Kilogram, BKi: Beden Kiitle indeksi, m:
Metre

36



Tablo 1b: Olgularin demografik verileri

Degisken n(%o)
Cinsiyet
Kadmn 34 (% 82,9)
Erkek 7 (% 17,1)

Caliyma Durumu

Calistyor 14 (% 34,1)
Calismiyor 27 (% 65,9)
Egitim Durumu

Okur-Yazar 5 (% 12,2)
T1kokul 22 (% 53,6)
Ortaokul 5(% 12,2)
Lise 4(%9,7)

Universite 5(%122)

Medeni Durum

Evli

Dul

Bekar

35 (% 85,3)
5 (%12,1)

1 (% 2,4)

4.2. Olgularin Degerlendirme Sonug¢lar

Olgularin NAS, HSS, EQ5D, FES-I, TAMPA, HADS ve BDO testlerinde elde ettikleri

skorlarin ortanca ve IQR degerleri Tablo 2a’da, performans testlerinde elde ettikleri skorlarin

ortanca ve IQR degerleri Tablo 2b’de sunulmugstur. Olgularin sag ve sol dizlerine ait HSS
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skorlar1 Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile karsilastirildi ve her iki dize ait HSS skorlari

arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0.43).

Tablo 2a: Olgularin NAS, HSS, EQ5D, FES-I, TAMPA, HADS ve BDO skorlar

Test Ortanca (IQR)
NAS 0 (0/0)
HSS sag 82,5 (75,5/90,0)
HSS sol 82,0 (73,75/92,75)
EQ5D 6,0 (5,0/8,0)
EQVAS 72,5 (50,0/90,0)
FES-I 22,0 (17,75/27,25)
TAMPA 32,5 (26,75/37,5)
HADS toplam 4,0 (2,0/13,75)
HADS anksiyete 2,0 (1,0/6,25)
HADS depresyon 2,0 (1,2/6,25)
BDO 54 (50,75/55,0)

IQR: Ceyrekleraras1 Aralik; NAS: Numerik Agr1 Skalasi; HSS sag: Sag bacak Hospital of
Special Surgery Diz Skoru; HSS sol: Sol bacak Hospital of Special Surgery Diz Skoru;
EQ5D: EQ5D Yasam Kalitesi Olgegi; EQVAS: EQ5D Yasam Kalitesi Olcegi Dikey VAS;
FES-I: Uluslaras1 Diisme Etkililik Olgegi; HADS Toplam: Hastane Anksiyete ve Depresyon

Skalas1 Toplam Skoru; HADS Anksiyete: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 Anksiyete

Skoru; HADS Depresyon: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 Depresyon Skoru; BDO:

Berg Denge Olgegi
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Tablo 2b: Olgularin performans testi skorlan

Test Ortanca (IQR)
SKYT (sn) 9,60 (7,87/12,42)
5TOKT (sn) 11,46 (10,03/15,2)
TBUDT (sn) 10,01 (4,2/17,79)
10MYT (sn) 9,31 (7,37/11,1)
OUT (cm) 27,5 (22,5/32,0)
YUT (cm) 24,0 (18,0/26,87)
2DYT (m) 150,0 (119,25/161,25)

IQR: Ceyrekleraras1 Aralik; SKYT: Siireli Kalk Yirii Testi; STOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk
Testi; TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi; 10MYT: 10 Metre Yiiriime Testi; OUT:
One Uzanma Testi; YUT: Yana Uzanma Testi; 2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi; sn: Saniye;
cm: Santimetre; m:Metre

4.3. Yasa ve Beden Kiitle Indeksine Gére Denge ve Performans

Olgular, yasin TDA sonrasi denge ve performans lizerine etkisini incelemek igin 65
yasin alt1 ve 65 yas ve istii olmak {izere iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen 65 yasin
altindaki ve 65 yas ve iistiindeki olgularin performans testleri ve BDO’den elde ettikleri
skorlar karsilastirildi. Yapilan analizde; 65 yasin altindaki olgularin 65 yas ve istii olgulara
gore; SKYT, STOKT ve 10 MYT testlerini tamamlama siirelerinin anlamli olarak daha az
oldugu, TBUDT siirelerinin anlaml1 olarak daha fazla oldugu, BDO skorlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, OUT ve YUT uzanma mesafelerinin ve 2DYT yiiriime mesafelerinin

anlamli olarak daha fazla oldugu gézlendi (p<0.05, Tablo 3a)
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Tablo 3a: Yash ve genc olgularin performans testi ve BDO skorlarmin Kkarsilastiriimasi

65 yasin alt1

65 yas ve listii

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p*
(n=19) (n=22)

SKYT (sn) (6,577’/799,45) (9,%/11’2,775) 0,99
S5TOKT (sn) (9,218(;111?28) (11,123}’189?73) 002
TBUDT (sn) (10,411623};175) (3,325/’180,32) 0,001
10MYT (sn) (6,2’5%,8) (8,6%?5,24) 0,003
OUT (cm) (27,%}25,0) (15,20?207,5) 0,002
YUT (cm) (24,52}20,0) (15,1(353,5) 0,001
2DYT (m) (1501,8/71’23,75) (110,103;%408,75) 0.01
BDO (toplam skor) (53,7%?56,0) (47?103%,725? 25) <0,001

*Mann-Whitney U Testi; p=0.05; IQR: Ceyrekleraras1 Aralik; SKYT: Stireli Kalk Yiirii Testi;
5TOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi; TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi; 10MYT: 10
Metre Yiiriime Testi; OUT: One Uzanma Testi; YUT: Yana Uzanma Testi; 2DYT: 2 Dakika

Yiiriime Testi; BDO: Berg Denge Olcegi; sn: Saniye; cm: Santimetre; m:Metre

Olgular BKi’nin TDA sonrasi denge ve performans iizerine etkisini incelemek igin

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

dahil edilen BKi degeri 30’dan diisiik ve 30 ya da daha yiiksek olgularin performans testleri
ve BDO’den elde ettikleri skorlar karsilastirildi. Yapilan analizde, SKYT ve TBUDT

siirelerinin ve 2DYT vyiiriime mesafelerinin BKi’si 30°dan diisiik olgularin lehine anlamli

daha iyi oldugu gozlendi (p<0,05). STOKT, 10MYT, OUT, YUT ve BDO sonuglari

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml fark gozlenmedi (p>0,05). (Tablo 3b)
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Tablo 3b. BKi’leri 30 kg/m?*den yiiksek ve diisiik olgularin performans testi skorlarinimn
karsilastiriimasi

BKI < 30 kg/m® BKI > 30 kg/m”
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) p*
(n=22) (n=19)

SKYT (sn) (6,82}28,18) (9,0141/’1542,62) 0,047
5TOKT (sn) (9,61/2’42,62) (10,53}22,85) 047
TBUDT (sn) (7,32};;,5) (2,0273}13,15) 0005
10MYT (sn) (6,68}8,92) (8,019(;’1215,33) 006
OUT (cm) (25?35?75) (18,204}500,5) .
YUT (cm) (19;2}29,5) (15,5/%5,0) 0.2
2DYT (m) (1361,8?1’22,75) (114,1c)3ﬁ’550,25) 0.03
BDO (toplam skor) (52’0?25’75) (49?2}25’0) 031

*Mann-Whitney U Testi; p=0.05; IQR: Ceyrekleraras1 Aralik; BKI: Beden Kiitle Indeksi; kg:
kilogram; m: metre; SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi; STOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi;
TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi; 10MYT: 10 Metre Yiiriime Testi; OUT: One
Uzanma Testi; YUT: Yana Uzanma Testi; 2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi; BDO: Berg Denge
Olgegi; sn: Saniye; cm: Santimetre, m: Metre

4.4. Performans Testlerinin Gegerliligi
Performans testlerinin gegerliliklerini incelemek isin esdeger ve yakinsak gegerlilikleri

analiz edildi.

4.4.1. Esdeger Gegerlilik

Performans testlerinin es deger gecerliliklerini belirlemek i¢in, olgularin performans
testi sonuglar1 ve BDO skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Katsayisi (rho)
kullanilarak incelendi. Yapilan analiz sonucu; SKYT, STOKT, TBUDT, 10MYT, YUT, ve
2DYT, BDO ile iyi korelasyon gosterirken (p<0,01), OUT ile BDO arasinda orta diizey
korelasyon gozlendi (p<0,01) (Tablo 4a).
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Tablo 4a: Performans testlerinin esdeger gecerliligi

Rho p*
SKYT (BDO) -813 <0,01
5TOKT (BDO) -,765 <0,01
TBUDT (BDO) 704 <0,01
10MYT (BDO) - 737 <0,01
OUT (BDO) 637 <0,01
YUT (BDO) 799 <0,01
2DYT (BDO) 819 <0,01

*Spearman Korelasyon Katsayisi (rho); p<0,05; SKYT: Siireli Kalk Yiirti Testi; STOKT: 5
Tekrarli Otur Kalk Testi; TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi; 10MYT: 10 Metre
Yiiriime Testi; OUT: One Uzanma Testi; YUT: Yana Uzanma Testi; 2DYT: 2 Dakika
Yiiriime Testi, BDO: Berg Denge Olgegi

4.4.2 Yakinsak Gegerlilik

Performans testlerinin yakinsak gecerliliklerini belirlemek i¢in, olgularm performans
testi sonucglar1 ve FES-I skorlar1 arasindaki iligki Spearman Korelasyon Katsayisi (rho)
kullanilarak incelendi. Yapilan analiz sonucu; STOKT ile FES-I arasinda iyi diizey (p<0,01);
SKYT, TBUDT, 10MYT ve 2DYT testleri ile FES-I arasinda orta diizey (p<0,01); OUT ve
YUT testleri ile FES-I arasinda orta diizey korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 4b).
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Tablo 4b: Performans testlerinin yakinsak gecerliligi

Rho p*
SKYT (FES-I) 692 <0,01
5TOKT (FES-1) 749 <0,01
TBUDT (FES-I) -,540 <0,01
10MYT (FES-I) 617 <0,01
OUT (FES-I) -,436 <0,05
YUT (FES-1) -,491 <0,05
2DYT (FES-I) -677 <0,01

*Spearman Korelasyon Katsayisi (rho); p<0,05; SKYT: Siireli Kalk Yiirti Testi; STOKT: 5
Tekrarli Otur Kalk Testi; TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi; 10MYT: 10 Metre
Yiiriime Testi; OUT: One Uzanma Testi; YUT: Yana Uzanma Testi; 2DYT: 2 Dakika
Yiirtime Testi, FES-I: Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalasi

4.5. Performans Testlerinin Giivenilirligi

Performans testlerinin test-tekrar test giivenilirligini incelemek igin bir saat ara ile elde
edilen 6l¢iim sonuglar1 Sinifici Giivenilirlik Katsayis1 (ICC) kullanilarak karsilastirildi. Analiz
sonucunda SKYT, 5TOKT, 10MYT, OUT, YUT ve 2DYT testlerinin test-tekrar test
giivenilirliklerinin miikemmel (ICC>86), TBUDT nin test-tekrar test giivenilirliginin iyi
oldugu goriildii (ICC=0,72). Performans testlerinin; 1. Ol¢iim ve 2. Ol¢iim sonuglarinin
ortalama ve standart sapma degerleri, %95 giiven araliginda ICC degerleri, standart hata

Ol¢lim seviyeleri ve minimal hesaplanabilir degisimleri Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Performans testlerinin; test-tekrar test giivenilirlikleri, standart hata 6l¢iimleri

ve %95 giiven araliginda minimal saptanabilir degisiklikleri

1. Ol¢iim 2. Ol¢iim

Ort + SS Ort 4 SS ICC (95%Cl) SEM MDCgs
SKYT (sn) 10,81 +4,5 10,71 £5,05 ,94 (,89 - ,97) 1,10 3,04
5TOKT (sn) 13,66 + 6,33 13,14 £ 5,09 ,96 (,92 - ,98) 1,26 3,49
TBUDT (sn) 13,96 13,62 19,47 + 19,44 72 (,47 - ,85) 7,08 19,62
10MYT (sn) 9,91 +3,43 9,73 +3,08 ,97 (,94 - ,98) 0,59 1,63
OUT (cm) 25,86 £7,53 26.45 + 6,47 ,86 (,72 - ,93) 2,81 7,78
YUT (cm) 22,98 £7.33 23,84 + 6,05 ,91 (,83 - ,96) 2,19 6,07
2DYT (m) 143,41 +36,85 144,08 +37,54  ,94 (,90 - ,98) 9,02 25,00

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; ICC: Smifi¢ci Korelasyon Katsayisi; SEM: Standart Hata
Olgiimii; MDCgs: %95 giiven araliginda minimal saptanabilir degisiklik; SKYT: Siireli Kalk
Yiirii Testi; STOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi; TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi;
1IOMYT: 10 Metre Yiiriime Testi; OUT: One Uzanma Testi; YUT: Yana Uzanma Testi;

2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi; sn: Saniye; cm: Santimetre; m: Metre

4.6. Performans Testlerinin Birbiri ile Iliskisi

Performans testlerinin birbirleri ile iligki diizeylerini incelemek i¢in Spearman

Korelasyon Katsayisi (tho) kullanildi. Analiz sonucunda;

e SKYT skoru ile 5STOKT, TBUDD, 10MYT, 2DYT skorlar1 arasinda iyi diizey, SKYT

skoru ile OUT ve YUT skorlar1 arasinda orta diizey korelasyon tespit edildi (p<0,01).
e 5TOKT skoru ile 10MYT, OUT, 2DYT skorlar1 arasinda iyi diizey, STOKT skoru ile

TBUDT ve YUT skorlar1 arasinda orta diizey korelasyon tespit edildi (p<0,01).

e TBUDT skoru ile YUT ve 2DYT skorlar: arasinda iyi diizey, TBUDT skoru ile 10MYT

ve OUT skorlar1 arasinda orta diizey korelasyon tespit edildi (p<0,01)
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e 10MYT skoru ile 2DYT skoru arasinda iyi diizey, 10MYT skoru ile YUT skoru arasinda

orta diizey korelasyon tespit edildi (p<0,01). 10MYT skoru ile OUT skoru arasinda zayif

diizey korelasyon tespit edildi (p<0,05)

e OUT skoru ile YUT skoru arasinda iyi diizey, OUT skoru ile 2DYT skoru arasinda orta

diizey korelasyon tespit edildi (p<0,01)
e YUT skoruile 2DYT skoru arasinda iyi diizey korelasyon tespit edildi (p<0,01)

Elde edilen sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Performans testlerinin korelasyon diizeyleri

SKYT 5TOKT TBUDT 10MYT  OUT YUT 2DYT
SKYT 805**  752%* 788 . G83%* . O2** . QQL**
5TOKT  ,805** - B42%%  TAB** L 716%% - 681** - 823**
TBUDT  -752** - 642** -689%*  5AG** 702%* 789%*
10MYT 788** 745%* 689+ -,459* -,696%* - 759**
OouT -683%* - 716%*  54G** -,459* 732%* 6247
YUT 692%% - B81**  702%* - B96** 732%* 718%*
2DYT S901%* - 823%*  78Q%*  _75Q%*  GD4xx 718**

*Spearman Korelasyon Katsayisi; *:p<0,05; **:p<0,01; SKYT: Siireli Kalk Yirii Testi;
5TOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi; TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi; 10MYT: 10
Metre Yiiriime Testi; OUT: One Uzanma Testi; YUT: Yana Uzanma Testi; 2DYT: 2 Dakika

Yirime Testi

4.7. Denge ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Olgularm denge performanslar1 ile yagam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in

BDO ve performans testlerinin skorlar1 ile yasam kalitesini degerlendiren EQ5D arasindaki

korelasyon Spearman korelasyon Katsayisi (rho) kullanilarak analiz edildi. Yapilan analizler

Sonucu,
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e EQS5D skoru ile SKYT, STOKT, 2DYT, BDO skorlar: arasinda iyi diizey, EQ5D skoru
ile TBUDT, 10MYT, YUT skorlar1 arasinda orta diizey korelasyon tespit edildi
(p<0,01). EQ5D skoru ile OUT skoru arasinda zayif diizey iliski tespit edildi (p<0,05).

e EQVAS skoru ile BDO skoru arasinda iyi diizey, EQVAS skoru ile SKYT,
STOKT,2DYT skorlar1 arasinda orta diizey iligki tespit edildi (p<0,01). EQVAS skoru
ile TBUDT, 10MYT, YUT skorlar1 arasinda zayif korelasyon tespit edildi (p<0,05).
EQVAS skoru ve OUT skoru arasinda anlaml1 korelasyon belirlenemedi (p>0,05).

Elde edilen sonuglar Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Denge ve yasam kalitesi arasindaki iliski

EQ5D EQVAS
SKYT 763** -,515%*
5TOKT 816** -,682%*
TBUDT -,697** ,468*
10MYT ,656%* -,448*
ouT -,370* 242
YUT -,534** ,459*
2DYT -,861** ,600%*
BDO -,808** T17**

*Spearman Korelasyon Katsayis;; *:p<0,05; **:p<0,01; EQ5D: EQS5D Yasam Kalitesi
Olgegi; EQVAS: EQ5D Yasam Kalitesi Olgegi Dikey VAS SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi;
S5TOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi; TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi; 10MYT: 10
Metre Yiiriime Testi; OUT: One Uzanma Testi; YUT: Yana Uzanma Testi; 2DYT: 2 Dakika
Yiirtime Testi

4.8. Denge ve Performans ile Anksiyete, Depresyon ve Kinezyofobi Arasindaki iliski
Denge ve performans ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiyi incelemek igin

olgularm BDO ve performans testlerinin skorlar1 ile HADS skorlar1 arasindaki korelasyon

Spearman korelasyon Katsayist (rho) kullanilarak analiz edildi. Denge ve performans ile

kinezyofobi arasindaki iliskiyi incelemek igin ise olgularin BDO ve performans testlerinin
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skorlar1 ile TAMPA skorlar1 arasindaki korelasyon Spearman korelasyon Katsayisi (rho)

kullanilarak analiz edildi. Yapilan analizler sonucu;

HADS toplam skoru ile STOKT skoru arasinda iyi diizey, HADS toplam skoru ile
SKYT, 10MYT, 2DYT,BDO skorlar1 arasinda orta diizey iliski tespit edildi (p<0,01).
HADS toplam skoru ile TBUDT, OUT, YUT skorlar1 arasinda zayif diizeyde
korelasyon tespit edildi (p<0,05).

HADS anksiyete skoru ile STOKT skoru arasinda iy1 diizey, HAD anksiyete skoru ile
SKYT ve BDO skorlar1 arasinda orta diizey korelasyon tespit edildi (p<0,01). HADS
anksiyete skoru ile TBUDT, OUT, YUT skorlar1 arasinda zayif diizey korelasyon
tespit edildi (p<0,05).

HADS depresyon skoru ile STOKT ve BDO skorlar1 arasinda orta diizey (p<0,01),
HADS depresyon skoru ile 2DYT skoru arasinda zayif diizey (p<0,05) korelasyon
tespit edildi. HADS depresyon skoru ile SKYT, TBUDT, 10MYT, OUT, YUT
skorlar1 arasinda anlamli korelasyon tespit edilemedi (p>0,05).

TAMPA skoru ile SKYT, 5TOKT, 10MYT, BDO skorlar1 arasinda orta diizey
(p<0,01), TAMPA skoru ile YUT ve 2DYT skorlar1 arasinda zayif diizey (p<0,05)
korelasyon tespit edildi. TAMPA skoru ile TBUDT ve OUT skorlar1 arasmda anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05).

Elde edilen sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8: Denge ile anksiyete, depresyon ve kinezyofobi arasindaki iliski

HADS Toplam HADS Anksiyete HADS Depresyon TAMPA
SKYT DTT** ,530** ;353 ,945**
5TOKT (42%* , [26%* ,925** ,672%*
TBUDT -,373* -,408* -,318 -,320
10MYT ,588** ,570** ,316 ,D95**
ourt -,394* -, 454* -,295 -,328
YUT -,492** -,568** -,340 -,373*
2DYT -, 570** -,575*%* -,436* -,489**
BDO -,619** -,644** -,561** -,538**

*Spearman Korelasyon Katsayisi; *:p<0,05; **:p<0,01; HADS Toplam: Hastane Anksiyete
ve Depresyon Skalast Toplam Skoru; HADS Anksiyete: Hastane Anksiyete ve Depresyon
Skalas1 Anksiyete Skoru; HADS Depresyon: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi
Depresyon Skoru; SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi; STOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi;
TBUDT: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi; 10MYT: 10 Metre Yiiriime Testi; OUT: One
Uzanma Testi; YUT: Yana Uzanma Testi; 2DYT: 2 Dakika Yiirime Testi
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TARTISMA

Literatlirde, ileri derece OA tanist nedeni ile TDA cerrahisi gerceklestirilmis
hastalarda agrida %85-90 azalma, fonksiyonel diizeyde ise %70-80 artis oldugu ancak OA’nin
neden oldugu propriyoseptif kayba ek olarak, ¢ikarilan dokularin yarattigi propriyosetif
kaybin cerrahi sonrasi denge etkilenimi yaratabilecegi belirtilmektedir (13,22,106). Gage ve
ark. TDA cerrahisi ge¢irmis ve saglikli kisileri karsilastirdiklar1 calismada; TDA’l1 bireylerde;
diz kinematiginin degistigini, beden kiitle merkezi kontrolii ile gévde ve pelvis agisal hizinin
azaldigini, denge diizeltme reaksiyonlar1 i¢cin gerekli kas cevabinin daha ge¢ olustugunu
gostermistir (19). Swinkels ve ark. ise TDA cerrahisi 6ncesi diisme Oykiisii olan bireylerin
operasyon sonrasi ilk yil icinde %45,8’inin tekrar diistiigiinii, diisme Oykiisii olmayan
bireylerin ise %17,8’inin operasyon sonrasi en az bir kez diistiigiini tespit etmistir (20). TDA
sonrast dengede goriilen bu etkilenim, denge degerlendirmesinin cerrahi sonrasi yapilan
fizyoterapi degerlendirmesinde kritik oneme sahip oldugunu gostermektedir.

Denge degerlendirme yontemlerinin TDA’li bireylerde psikometrik 06zelliklerini
arastiran  caligmalar incelendiginde, BESTest ve varyasyonlarmin gegerlilik ve
giivenilirliklerini arastiran ¢alismalar mevcut olmasina ragmen, SKYT, 2DYT, 10MYT ve 4
metre yiirlime testlerinin giivenilirli§ini inceleyen toplamda iki ¢alisma disinda, TDA’h
bireylerde dengeyi degerlendiren performans testlerinin gegerlilik ve giivenilirligini inceleyen
bir ¢alisma bulunmadigi goriilmektedir (24,83,107). Bu nedenle arastrmamizda diz OA
nedeniyle TDA cerrahisi yapilmis bireylerde, diisme riski ve dengeyi degerlendiren
performans testlerinin gegerlilik ve giivenilirligi incelendi. Bu amag¢ dogrultusunda, testlerin
gegerliliklerini incelemek icin esdeger ve yakinsak gecerlilikleri, gilivenilirliklerini incelemek
icin test-tekrar test giivenilirlikleri analiz edildi. 65 yasm iistii ve alt1 bireylerin sonuclari
karsilastirilarak yasmn, BKI degeri 30’un alt1 ve iistii bireyler karsilastirilarak BKi’nin denge
ve performans iizerine etkisi belirlenmek istendi. Ek olarak, denge ve performansin; yasam
kalitesi, anksiyete, depresyon ve kinezyofobi ile iligkisi arastirildi. Yapilan analizlerin
sonuclarma gore, diisme riski ve dengeyi degerlendiren SKYT, STOKT, TBUDT, 10MYT,
OUT, YUT ve 2DYT testlerinin tamam gegerli ve giivenilir bulunmus ve TDA’l1 olgularda
dengeyi degerlendirmek icin kullanilabilecekleri belirlenmistir. Ayrica yiiksek BKI ve ileri

yasin denge ve performans lizerine olumsuz etki yarattig1 ve denge ve performans ile yasam
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kalitesi, anksiyete, depresyon ve kinezyofobi arasinda ¢esitli diizeylerde iliski oldugu
saptanmigtir.

Yapilan arasgtrmalar TDA prevelansinin yas ve cinsiyete bagli olarak degistigini
gostermektedir (108,109). Amerika Birlesik Devletleri’'nde bireylerin 50 yasa kadar TDA
cerrahisi gecirme orani %0,58 iken bu rakam 60 yas grubunda %1,49, 70 yas grubunda
%3,25, 80 yas grubunda ise %15,26°dr (108). Cinsiyete gore dagilima bakildiginda ise
kadinlarin  TDA cerrahisi gecirme oraninin erkeklere gore %27 daha fazla oldugu
belirtilmektedir (108). Bu sonuglara benzer sekilde, arastirmamizda dahil edilmek i¢in alt yas
smir1 18 olarak belirlenmesine ragmen, arastirmaya katilan bireylerin yas ortancasmin 65,5
(55,0/72,5) oldugu ve cinsiyet dagiliminda kadin bireylerin oranmin daha fazla oldugu
gorilmiistiir.

Literatiirde obez bireylerin diismeye bagh yaralanma ve medikal tedaviye ihtiyag
duyma sikliginin, saglikli bireylere gore %15-79 daha fazla oldugu belirtilmektedir (110).
Hue ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada beden kiitle merkezinin yer degistirme hizinin
BKI’si yiiksek bireylerde daha fazla oldugunu tespit etmistir (111). Dutil ve ark. ise 65 yasin
iistiindeki kadmlarda BKI degeri yiiksekliginin durus sirasmndaki postiiral salinimlardaki
artisla iliskili oldugunu bulmustur (112). Calismamizda BKI degeri 30’un altinda olan
katilimeilarin SKYT, 2DYT ve TBUDT testlerinden elde ettikleri skorlar BKi’si 30’un
iistiinde olan katilimcilara gore daha iyi bulunmus, diger tiim test skorlarinda ortanca skorlar
BKi’si 30’un altinda olanlar lehine iyi olsa da gruplar arasi1 fark tespit edilememistir. Elde
ettigimiz bu sonuglara gdre BKI degeri yiiksekliginin TDA sonras1 denge etkilenimi agisindan
risk olusturabilecegi goriilmektedir.

Denge kaybi, yash bireylerde diismenin en sik nedenidir ve yaralanma, disabilite,
giinlik yasamda bagimsizlik kaybi ve yasam Kkalitesinde azalmaya neden olabilir (97).
Prospektif caligmalar huzurevinde kalan yagh bireylerin %30-60’min yilda en az bir kez
diistiigiinii gostermektedir. King ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 65 yasin iistlindeki bireylerin
Tinetti Denge ve Yiirliylis Skalasinin hem denge hem de yliriiylis komponenti skorlarinin 65
yasin altindaki bireylere gore daha diisiik oldugunu, ek olarak ilerleyen yasla birlikte gdvde
salmimlari artarken, alt ekstremite kas kuvvetlerinin azaldigini tespit etmistir (113). Street ve
ark. ise gen¢ ve yash bireylerin TDA sonrasi dengelerini ve 6ne dogru diismeyi onleme
yeteneklerini karsilastirdiklar1 arastirmada, yaslt bireylerin diismeyi Onlerken beden kiitle

merkezinin daha fazla yer degistirdigini, adim alma siirelerinin arttigin1 ve yasl kontrollere
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gore dengelerinin daha kotii oldugunu tespit etmistir (114). Arastirmamizda da yash bireylerin
denge ve performans testlerinde elde ettikleri skorlarin literatiirle uyumlu sekilde daha kotii
oldugu ve ileri yasin TDA’l1 bireylerde denge etkilenimi agisindan risk olusturdugu tespit
edilmistir.

SKYT, bireylerin denge, yiiriiyiis hiz1 ve fonksiyonunu 6l¢mekte kullanilan siireli bir
performans testidir. Calismamiza katilan TDA’li bireylerin ortanca SKYT skoru 9,60
(7,87/12,42) olarak hesaplanmistir. Arastirmalar, SKYT’yi tamamlama siiresi ve fonksiyonel
diizey arasinda negatif korelasyon oldugunu, ayrica testi 13,5 saniyenin {istiinde tamamlayan
kisilerin diisme riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Ancak bu de§er huzurevinde
kalan yasgh popiilasyon igin hesaplanmistir (115). Degerlendirme araglar1 igin hesaplanan
psikometrik veriler popiilasyona 6zgii olmasi gerektiginden, farkli popiilasyonlar icin elde
edilen veriler genelleme yapilarak direkt olarak aktarilamaz.

Arastirmamizda elden edilen sonuglara gore, SKYT ve BDO arasindaki iyi korelasyon
(rho= -,813) testin esdeger gegerliligi, SKYT ve FES-I arasindaki orta seviyede korelasyon
(rho=,692) ise testin yakinsak gegerliligi oldugunu gostermektedir. SKY T nin test-tekrar test
giivenilirligi miikemmel bulunmus (ICC=0,94), SEM ve MDCgys degerleri sirasiyla 1,1 sn. ve
3,4 sn. olarak hesaplanmistir. Arastrmada elde edilen sonuglarin farkli hasta
popiilasyonlarinda elde edilen sonuglar ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yuksel ve ark. da
yaptiklar1 calismada TDA’l hastalarda SKYT’nin test-tekrar giivenilirliginin miikemmel
oldugunu belirtmistir (ICC=0,97). Ayn1 ¢alismada SKYT i¢in hesaplanan SEM ve MDCgs
degerleri de arastrmamizda elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir (SEM= 0,82;
MDCgs= 2,27), elde edilen bu degerler arasindaki kii¢iik farkin nedeni Yiiksel ve ark.
unilateral TDA uygulamasi gergeklestirilmis ya da yilirimede yardimci cihaz kullanan olgular1
da caligmalarma dahil etmesi olabilir (107). Evre 1-3 diz OA tanili 65 hasta ile yapilan bir
bagka arastrmada, SKYT’nin OA’li hastalarda degerlendiriciler aras1 giivenilirligi
(ICC=0,96) ve test-tekrar test giivenilirliginin (ICC= 0,97) miikemmel oldugu tespit edilmistir
(116). Brusse ve ark. ise 2005 yilinda, Parkinson Hastaligi tanili 25 katilimer ile yaptiklari
calismada, arastirmamizda elde edilen sonuca benzer sekilde SKYT ve BDO arasinda iyi
korelasyon bulmuslardir (r=0,78) (117).

Caligmaya katilan TDA’l1 bireylerin ortanca STOKT skoru 11,46 (10,03/15,2) olarak
hesaplanmistir. STOKT siiresinin, Parkinson hastalar1 ve huzurevinde kalan yashlar icin

normal deger araligin1 hesaplayan caligmalar olsa da literatiirde STOKT nin TDA’l1 kisiler
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icin normal deger araligini hesaplayan bir c¢alisma bulunmamaktadir. Arastirmamizda
STOKT’ nin esdeger (rho= -,765) ve yakinsak gegerliligi (rho= ,749) iyi, test-tekrar test
giivenilirligi miikemmel bulunmus (ICC= 0,96), SEM degeri 1,26 sn, MDCgs degeri ise 3,96
sn. olarak hesaplanmigtir. STOKT’in farkli hastalik popiilasyonlarinda gecerlilik ve
giivenilirligi arastirilmistir. Testin test-tekrar test giivenilirligi; Parkinson hastalarinda (ICC=
0,75), inmeli hastalarda (ICC= 0,99) ve huzurevinde kalan yaslilarda (ICC= 0,96) iyi-
mitkemmel seviyede bulunmustur (29,118,119). Testin gegerliligini inceleyen calismalarda
ise, testin Parkinson hastalarinda, OA’l1 bireylerde ve yash popiilasyonda gegerliligi oldugu
belirtilmektedir (119-121). Piva ve ark. 2011 yilinda 31 TDA cerrahisi geg¢irmis hastayla
yaptiklar1 ¢alismada STOKT siiresi ile kalga abdiiksiyon kuvveti (r= -,56) ve diz ekstansiyon
kuvveti (r= -,44) arasinda zayif diizeyde iliski tespit etmistir (122). Goldberg ve ark. ise yasl
saglikli kadin popiilasyon iizerinde yaptiklar1 arastrmada, STOKT icin SEM ve MDCgs
stirelerini sirasiyla 0,9 sn ve 2,5 sn olarak hesaplamustir (120).

Arastirmamizda, TBUDT icin katilimcilarin yalnizca sag alt ekstremiteleri iizerinde
durus siireleri kaydedildi. Analiz sonuglar1 ¢galismamiza katilan olgularin sag ve sol diz HSS
skorlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigimi gosterdi. Bakirhan ve ark. bilateral diz
artroplastili olgularin sag ve sol alt ekstremitelerine yiik verme diizeylerini karsilagtirdiklar
calismada, 6 ve 12. ayda, sag ve sol alt ekstremitelerin karsiladiklar1 yiik dagilimlar1 arasinda
anlaml1 bir farkm olmadig1 tespit edilmistir (123). Kiyota ve ark. ise TBUDT sirasinda
dominant ve non-dominant alt ekstremiteler arasinda basing merkezinin (Center of Pressure)
yer degistirme miktar1 agisindan anlamli bir fark olmadigimi belirtmistir  (124).
Aragtirmamizdaki ve literatiirdeki bu birbirini destekler nitelikteki sonuglar nedeniyle,
calismamizda sag alt ekstremite i¢cin elde edilen sonuglarin her iki alt ekstremite igin
genellenebilir oldugu diisiiniilmektedir.

Elde ettigimiz sonuglar, TBUDT nin iyi seviyede esdeger (rho= -,765) ve yakmsak
gecerliligi (rho=,749) oldugunu gostermistir. Glivenilirlik agisindan ise psikometrik 6zellikleri
incelenen testlerin iginde en diisiik test-tekrar test giivenilirliginin TBUDT ye ait oldugu
goriilmektedir. (ICC=0,72). Elde edilen bu sonu¢ Bland ve Altman’m 6nerdigi giivenilirlik
seviyelerine gore iyi diizeyde giivenilir olarak yorumlanmaktadir ve gorece yiiksek bir
degerdir (104). Ancak Lin ve ark. TBUDT nin yash bireylerde test-tekrar test giivenilirliginin
mitkemmel oldugunu belirtmektedir (r>0,93) (28). Bu calismada elde edilen bizden gorece

daha yiiksek giivenilirlik degerleri, calismanin farkli bir hastalik popiilasyonu ile yapilmasi ve
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calismada kullanilan test prosediirlerinin farkli olmasiyla agiklanabilir. Arastirmamizda
standardizasyonu saglamak adina, tiim testler deneme testleri disinda bir kez tekrar edilmis ve
hastanin elde ettigi skor kaydedilmistir. Lin ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ise katilimcilar
testi li¢ kez tekrar etmis ve hesaplamada {i¢ tekrar sonucu elde edilen en iyi skor analiz
edilmistir (28). Tekrar sayisindaki bu artisin farkli zamanlarda yapilan Gl¢timler arasinda
tutarhilig1 artirarak, glivenilirlik diizeyini yiikseltmis olabilecegi diistiniilmektedir.

TBUDT i¢in SEM ve MDC95 siireleri, yash bireyler i¢in sirasiyla 8,7 sn ve 24 sn,
Parkinson hastalar1 i¢in sirasiyla 5,75 sn ve 16 sn olarak hesaplanmistir (30,125).
Arastirmamizda, TDA’l1 bireylerde TBUDT nin SEM siiresi 7,08 sn, MDCygs siiresi 19,62 sn
olarak hesaplanmis, elde edilen siirelerin farkli hasta popiilasyonlarinda elde edilen degerler
ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Unver ve ark. TDA uygulamas: gerceklestirilmis kisilerde, 4 ve 10 metre yiiriime
testlerinin test-tekrar test giivenilirliklerini incelemislerdir (24). Arastirma sonucunda hem
AMYT hem de 10MYT’nin test tekrar-test giivenilirliginin miikemmel oldugunu tespit
etmigler (ICC=0,95) ve 10MYT testi icin SEM siiresini 4,5 sn, MDCygs siiresini ise 12,7 sn
olarak belirlemisglerdir. Bizim c¢alismamizda da 10MYT’nin test-tekrar test giivenilirligi
miikemmel bulunmus, ancak test i¢in ¢ok daha kiigiik SEM (0,59 sn) ve MDCygs (1,63 sn)
siireleri hesaplanmistir. iki ¢alismada elde edilen bu dramatik farkin olusmasinm nedeninin,
Unver ve ark.’nin ¢alismalarina sadece TDA sonras1 hastane i¢i ddnemdeki olgular1 dahil
etmesi oldugu diisiiniilmektedir. Unver ve ark.’nm yaptiklar1 ¢alismada TDA uygulamasi
yapilmis kisilerde, hastane i¢i donemde 10MYT ortalama yiiriime mesafesi 47,5 + 21,2 sn
olarak tespit edilirken, c¢alismamizda bu siire 9,91 + 3,4 sn’dir. TDA cerrahisi sonrasi
hastalarin fonksiyonel diizeyi ve diz skorlarinin 6. aya kadar siirekli gelisme gosterdigi
literatiirde belirtilmektedir (89). Arastirmalar sonucunda elde edilen SEM ve MDCgs
degerlerindeki farkliligin, hastalarda goriilen fonksiyonel gelismeden kaynaklandigi seklinde
yorum yapilabilir. Bu nedenle, TDA uygulamasi yapilmis kisilerde SEM ve MDCgs degerleri
kullanilirken, hastanm igerisinde oldugu iyilesme fazi g6z 6niine alinmalidir. Arastirmamizda
10MYT’nin 1iyi diizeyde esdeger ve yakinsak gecerliliginin oldugu goriilmiistiir, elde edilen
sonuglar farkli hasta gruplarinda 10MYT nin gegerliligini inceleyen arastirmalarin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir (126,127).

Yiriime mesafesi; fonksiyonel diizey ve giinlik yasamda bagimsizlik diizeyi ile

dogrudan ilgili oldugundan TDA’l hastalarda degerlendirmenin 6nemli bir komponentidir
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(128). 2DYT ve 6 Dakika Yiiriime Testi; 12 Dakika Yiirlime Testi’nin modifikasyonlaridir.
Bu ii¢ test icerisinde en ¢ok aragtrma 6 Dakika Yiirlime Testi i¢in yapilmistir ve TDA’l1
hastalarda 6 Dakika Yiriime Testi’nin kullanimi Onerilmektedir (129). Ancak, TDA
uygulamasinin genelde geriatrik kisilere yapilan bir cerrahi prosediir oldugu g6z Oniine
alindiginda, ileri yagla birlikte goriilmesi muhtemel; kas zayifli§i, ylirime bozukluklari,
kardiyovaskiiler endurans yetmezligi gibi komorbiditeler 6 ve 12 Dakika Yiiriime Testleri’nin
kullanilmasimni limitleyebilir (108,130). 2DYT, 6 ve 12 Dakika’lik Yiirime Testlerine gore
daha kisa siirede tamamlanmasinin yaninda, yorgunluktan daha az etkilenmektedir (107).
Butland ve ark. 2DYT ile 6 ve 12 Dakika’lik Yiiriime Testleri arasinda yiiksek iliski oldugunu
ve klinikte bu testlerin yerine kullanilabilecegini belirtmistir (131). Connely ve ark. ise yasli
bireylerin 2DYT yiiriime mesafeleri ile SKYT tamamlama siireleri (r= -,87) ve BDO skoru
(r=,88) arasinda yiiksek iliski oldugunu tespit etmistir (33). Arastirmamizda da benzer sekilde
2DYT ve BDO arasinda iyi korelasyon (r= ,819), 2DYT ve FES-I arasinda orta koralesyon
(rho= -,677) tespit edilerek 2DYT’nin TDA’l1 kisilerde dengeyi degerlendirmede esdeger ve
yakinsak gecerliliginin oldugu gdésterilmistir.

Yiiksel ve ark. yakin zamanda yayinladiklar1 bir ¢alismada 2DYT’nin TDA’l1
bireylerde test-tekrar test glivenilirliginin mitkemmel oldugunu belirtmis (ICC= ,97) ve yine
TDA’l1 bireyler icin 2DYT i¢cin SEM mesafesi ve MDCgs mesafesini sirasiyla 5,4 m ve 14,96
m olarak hesaplamustir (107). Calismamizda elde ettigimiz sonuglarda, 2DYT’nin TDA’I1
bireylerde test-tekrar giivenilirliginin mitkemmel oldugunu géstermektedir (ICC= ,94). SEM
degeri 9,02 m, MDCgs degeri ise 25 m olarak hesaplanmistir. Calismamiz ve Yiiksel ve ark.
calismasi arasindaki bu fark testin yapildig1 koridordaki uzunluktan (Yiksel ve ark=30 m,
calismamiz=15 m) kaynaklaniyor olabilir. Dahasi, Yiiksel ve ark. calismasinda yardimci
cithaza bagimli ya da unilateral TDA cerrahisi ge¢irmis olgularin da dahil edilmesine ragmen
calismamizda sadece bilateral TDA geg¢irmis ve bagimsiz yiirliyebilen olgularin dahil edilmesi
sonuc¢larimiz arasindaki farka yol agan diger nedenler olabilir.

OUT; yash bireylerde anteroposterior stabiliteyi dlgmek igin Duncan ve ark.
tarafindan gelistirilmis bir statik denge testidir (132). Arastrmamizda OUT’ nin test-tekrar
giivenilirligi milkemmel bulunmustur. Norolojik hasta popiilasyonlarmda OUT’nin
giivenilirligini arastiran c¢aligmalar incelendiginde, belirlenen giivenilirlik diizeylerinin
arastrmamizda elden edilen sonuglarla tutarlilik gosterdigi goriilmektedir (133,134). Esdeger

gecerlilik analizi, OUT ve BDO arasinda orta diizey korelasyon oldugunu gostermis, yakinsak
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gecerlilik analizi ise OUT ile FES-I arasinda zayif korelasyon oldugunu belirlemistir. Bu
sonuglara bakildiginda, aragtirmamizda gecerliligi incelenen testler i¢inde en diisiik esdeger
ve yakinsak gecerlilik sonuglarmin OUT’ye ait oldugu goriilmektedir. Literatiirde OUT
skorunun, 6ne uzanma sirasinda destek yiizeyi arasindaki basing merkezinin anteroposterior
yondeki degisiminden ¢ok; gdovde mobilitesi, govde kas kuvveti, kol ve boy uzunlugu gibi
faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir (135,136). TDA uygulamasi sonrasi ise denge
etkileniminin nedeninin diz eklemindeki propriosepsiyon kaybi ve alt ekstremite kas zay1flig1
oldugu belirtilmektedir (18-20). Bu nedenle, OUT ile BDO ve FES-I arasindaki diger testlere
gore daha diisiik iliski diizeyinin, OUT skorunu etkileyebilecegi belirtilen faktdrlerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. OUT’nin TDA’l1 hastalar i¢in SEM mesafesi 2,81 cm,
MDCgs mesafesi ise 7,78 cm olarak hesaplanmistir.

YUT mediolateral stabiliteyi 6l¢mek igin OUT’nin modifiye edilmis versiyonudur
(100,136). Analiz sonuglari, YUT in miikemmel test tekrar test giivenilirligi, iyi esdeger ve
zayif yakmsak gecerliligi oldugunu gostermektedir. Brauer ve ark. yash popiilasyonda
YUT nin psikometrik 6zelliklerini inceledikleri bir ¢alismada, katilimcilarin sag ve sol yone
uzanma testleri arasinda bir fark olmadigmi, katilimcilari YUT skorlari ile basing merkezinin
mediolateral yondeki degisimi arasinda iliski oldugunu ve testin test tekrar test
giivenilirliginin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (100). Takahashi ve ark. ise YUT ve OUT
mesafesi 30 cm’den yiiksek ve daha diisiik yaslilar1 karsilastirdigi ¢alismada, YUT skoru
yiiksek yaslilarin giinliik yasam aktivitesi skorlarinin daha yiiksek, depresyon skorlarmin ise
daha diisiik oldugunu, OUT skoru yiiksek ve diisiik gruplar arasinda ise giinliik yasam
aktivitesi ve depresyon skorlar1 agisindan bir fark olmadigini tespit etmistir (136).
Calismamizda YUT’nin TDA’l hastalar i¢in SEM mesafesi 2,19 cm, MDCgys mesafesi ise
6,07 cm olarak hesaplanmigtir. Bilgimize gore bu ¢alisma, YUT un herhangi bir hasta
popiilasyonu i¢cin SEM ve MDCgs mesafelerini hesaplayan ilk calismadir.

ICC skorlar1 calismamizda incelenen testlerin test-tekrar test giivenilirlikleri oldugunu
gosterse de elde edilen sayisal ICC skorlarmim klinik olarak kullanilabilirligi olmadigindan,
bu skorlar kullanilarak testlerin SEM ve MDCgs degerleri de hesaplandi. SEM, bir test tekrarl
sekilde uygulandiginda elde edilen sonuglar ile hastanin “gercek skoru” skoru arasinda
Olcimden kaynaklanan hatayr ifade etmektedir ve giivenilirlik ile dogrudan iliskilidir
(24,107). Calismamizda SEM performans testlerinin hata 6lgiimii degerlerini belirlemek ve

MDCys degerlerini hesaplamak igin kullanildi. MDCgs, yetenekte belirgin bir degisimden
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bahsedebilmek i¢in bir 6lgiim araci ile yapilan iki 6lglim arasinda olusmasi gereken en kiigiik
degisim miktarinin istatistiksel tahminidir, yani hastada olusan “ger¢ek degisimin”
gostergesidir (24). Ornek olarak, klinikte 10MYT siiresi dlgiilen bir hastanin, 8 haftalik denge
egitimi sonrast 10MYT siiresi tekrar olgiildiigiinde, iki 6l¢lim arasinda farkin 1,63 sn’nin
tizerinde fark goriilmesi, hastanin 10 metre yiiriiyebilme yeteneginde gergek bir degisimin
oldugunu ifade etmektedir. Bu ¢alismada elde edilen MDCgs degerleri, arastirmacilar
tarafindan gelecekte yapilacak calismalarda elde edilecek sonucglar1 ya da klinisyenler
tarafindan hastalarinda zaman i¢inde goriilen degisimleri yorumlamada kullanilabilir.

Arastirmamizda gegerlilik ve giivenilirligi incelenen performans testlerinin birbirleri
ile iligki diizeyleri de analiz edilmis ve tiim testler arasinda farkli diizeylerde anlamli
korelasyon tespit edilmistir (,459 <r<,901). Elde edilen bu sonu¢ katilimcilarin ¢calismamizda
incelenen testlerde gosterdikleri performanslarin birbirleri ile iliskili oldugunu gdstermektedir
ve testlerin hastalarda benzer yetenekleri Olctiigli ya da test sonuglarmin hastalarin fiziksel
performansini etkileyen benzer farkliliklardan etkilendigi seklinde yorumlanabilir.

Schwartz ve ark. 81 TDA’l hastada yaptiklar1 ¢alismada, TDA sonrasi daha iyi denge
ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda yiiksek iliski oldugunu tespit etmis ve dengenin
operasyon sonrasi yasam kalitesi ve fonksiyonel mobilite diizeyinin tahmininde 6nemli bir
faktor oldugunu belirtmistir (137). Piva ve ark. da yaptiklar1 pilot ¢alismada TDA sonrasi
fonksiyonel egzersizlere eklenen denge egitimi programinin yalnizca fonksiyonel egzersizlere
gore hastalarin diz fonksiyonlarinda ve yiirlime performanslarinda daha fazla gelisim
sagladigmi tespit etmistir (62). TDA uygulamasi sonrasi denge ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan analizler, OUT ve EQVAS hari¢ katilimcilarm tiim
testlerden elde ettikleri skorlar ile yasam Kkalitesi arasinda iliski oldugunu gostermistir ve
literatiirii destekler niteliktedir. Calismamizda kullanilan testler tek ayak ilizerinde durma,
oturup kalkma, ylirime, uzanma gibi dinamik denge gerektiren giinliikk yasam aktivitelerinde
gosterilen performanst degerlendirmektedir. Bu nedenle hastalarin testlerdeki basarilari ile
saglikla ilgili yasam kalitesi algilarindaki iliskinin nedeninin denge kaybmin giinlik
yasamlarinda yarattig1 etki olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin sonuglart TDA’l1 kisilerde denge problemlerinin anksiyete ve depresyon
ile iligkili oldugunu ve anksiyete ile denge arasindaki iliskinin, depresyon ile denge arasindaki
iliskiden daha belirgin oldugunu gostermektedir. Bilgimize gore bu ¢alisma TDA uygulamasi

gerceklestirilmis kisilerde denge ile anksiyete ve depresyonun iligkisini inceleyen ilk
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calismadir. Daha once TDA uygulamasi yapilmis kisilerde operasyonun anksiyete ve
depresyon iizerine etkisini inceleyen calismalarin sonuglari geliskilidir. Riddle ve ark.
operasyon dncesi hastalarda goriilen depresif semptomlarin, operasyon sonrasi agri diizeyi ve
fonksiyonel diizey arasinda bir iligkinin olmadigini ve operasyon ile depresif skorlarda
anlamli azalma olmadigini belirtirken, Duinvenvoorden ve ark. operasyon sonrasi depresif
semptomlarda belirgin azalma goriildiigiinii belirtmektedir (138,139). Blackburn ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada ise TDA operasyonu sonrasit diz skoru ve fonksiyonel durum ile
anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda iligki oldugunu ancak anksiyete ve depresyonun
neden mi yoksa sonu¢ mu oldugunun bilinmedigi belirtilmektedir (140).

Analiz sonuglar1 katilimcilarin hareket korkular1 ile 2DYT, SKYT, 10MYT, 5TOKT,
YUT, BDO denge testlerinde gosterdikleri performans arasinda iliski oldugunu gdstermistir.
OUT ve TBUDT skorlar1 ile hareket korkusu arasinda ise iliski bulunamamustir. Daha nce
yapilan c¢alismalarda farkli hasta gruplarinda da denge problemlerinin hareket korkusu ile
iliskili oldugu gosterilmistir (141,142). Katilimcilarm OUT ve TBUDT skorlar: ile hareket
korkusu arasinda iliski bulunamayisinin nedeninin, bu testlerin diger testlere gore daha statik
aktiviteler icermesi olabilecegi diistiniilmektedir. Hareket korkusu ile iliski tespit edilen testler
icinde en diisiik iliski diizeyine sahip testin YUT olmas1 bu goriisii destekler niteliktedir. Ishak
ve ark. bel agrili hastalarda hareket korkusu ve denge arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada, denge objektif mobilite testleri kullanilarak degerlendirildiginde denge ile hareket
korkusu arasinda belirgin iliski oldugunu belirtmektedir (142).

Her arastrmanin oldugu gibi bu arastirmanin da belirli sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Calismanm birinci smirliligi, arastirmanin kesitsel yapisi nedeniyle katilimeilari uzun dénem
takibinin yapilamamasidir. Uzun donem takip sonucu katilimcilarin diisme sayilarmin
degerlendirilmesi ile performans testlerinin diisme riskini degerlendirmedeki tahmin
gecerliligi incelenememistir. Calismanin bir diger 6nemli smirliligi 6grenme etkisi nedeniyle
Olgtimler arasi olusabilecek farklili§1 azaltmak icin katilimcilarin birinci ve ikinei dlgiimler
oncesinde en az bir kez deneme yapmalar1 saglanmasina ragmen, test ve tekrar test arasinda
verilen bir saatlik aranm kisa olmasidir. Ugiincii smirlilik ise standardizasyonu saglamak
adma ¢alismaya sadece bilateral TDA uygulamasi gergeklestirilmis kisilerin dahil edilmesidir.
Bilateral TDA’lilarda elde edilen sonuglarin unilateral TDA cerrahisi gecirmis hasta
popiilasyonuna dogrudan genellenemeyecegi diistiniilmektedir. Testin diger bir simirliliginin

ise TDA’ya bagl olusan ve dengeyi primer etkileyebilecek propriseptif kayip ve kassal
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kuvvette azalma gibi degiskenlerin preoperatif degerlerinin belirlenememesi ve postoperatif

donemle karsilagtirilamamasidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, TDA uygulamasi yapilmis kisilerde, denge ve diisme riskini
degerlendiren performans testlerinin gecerlilik ve gilivenilirli§ini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismaya yas ortalamalar1 64,07+10,57 olan 41 kisi dahil edildi. Yapilan

istatistiksel analizler 1s1¢1inda asagida verilen sonuglar elde edildi.

e TDA uygulamas: yapilmis 65 yas ve iizerindeki kisilerin denge ve performans
testlerinden elde ettikleri skorlar, 65 yasm altindaki kisilere gére anlamli olarak daha
kot oldugu tespit edildi.

e TDA uygulamas: yapilmis BKI degeri 30 kg/mz’nin istiindeki kisilerin SKYT,
TBUDT ve 2DYT testlerinde elde ettikleri sonuglarm BKI’si 30 kg/mz’nin altindaki
kisilerden daha iyi oldugu gozlendi. 10MYT, 5TOKT, OUT ve YUT sonuglari
acisinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

e TDA uygulamas1 yapilmis kisilerde; SKYT, 10MYT, STOKT, TBUDT, OUT, YUT
ve 2DYT testlerinin denge ve diisme riskini degerlendirme agisindan esdeger ve
yakinsak gecerlilikleri oldugu tespit edildi.

e TDA uygulamas: yapilmis kisilerde; SKYT, 10MYT, 5TOKT, OUT, YUT ve
2DYT’nin miikemmel test-tekrar test giivenilirligi, TBUDT 'nin ise iyi test-tekrar test
giivenilirligi oldugu goriildi.

e TDA uygulamasi yapilmis kisilerde SKYT i¢in SEM siiresi 1,1 sn, MDCgs siiresi 3,04
sn olarak hesaplandi.

e TDA uygulamasi yapilmis kisilerde STOKT icin SEM siiresi 1,26 sn, MDCygs siiresi
3,49 sn olarak hesaplandi.

e TDA uygulamasi yapilmis kisilerde TBUDT icin SEM siiresi 7,08 sn, MDCgs siiresi
19,62 sn olarak hesaplandi.

e TDA uygulamasi yapilmis kisilerde 10MYT i¢in SEM siiresi 0,59 sn, MDCgs siiresi
1,63 sn olarak hesapland:.

e TDA uygulamas: yapilmis kisilerde OUT icin SEM mesafesi 2,81 ¢cm, MDCgs
mesafesi 7,78 cm olarak hesaplandi.

e TDA uygulamasi yapilmis kisilerde YUT i¢in SEM mesafesi 2,19 cm, MDCgys

mesafesi 6,07 cm olarak hesaplandi.
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e TDA uygulamasi yapilmis kisilerde 2DYT icin SEM mesafesi 9,02 m, MDCgys
mesafesi 25 m olarak hesaplandi.

e TDA uygulamas1 yapilmis kisilerin denge ve performans testlerinden elden ettikleri
skorlar ve yasam kalitesi arasinda iligki oldugu goriildii.

e TDA uygulamasi yapilmis kisilerin denge ve performans testlerinden elden ettikleri
skorlar ve anksiyete ve depresyon arasinda iliski oldugu goriildii.

e TDA uygulamas: yapilmis kisilerin BDO, SKYT, 10MYT, 5TOKT, YUT ve 2DYT
testlerinde elde ettikleri skorlar ve hareket korkusu arasinda iligki oldugu gorildi.

TBUDT ve OUT sonuglar1 ve hareket korkusu arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.

Sonu¢ olarak, SKYT, 10MYT, 5TOKT, TBUDT, OUT, YUT ve 2DYT; TDA
uygulamas1 yapilmis kisilerde dengeyi degerlendirmekte gecerli ve giivenilir testlerdir.
Calismamizda elde edilen SEM ve MDCgs degerleri klinikte ve bilimsel aragtirmalarda elde
edilen sonuglarin yorumlanmasinda kullanilabilir.

Gelecekteki arastirmalar, TDA uygulamasi yapilmis kisilerde performans testlerinin

ozgiilliik, duyarlilik ve cevap verebilirlik gibi psikometrik 6zelliklerini arastirmalidir.
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EKLER

Ek-1 Veri Kayit Formu

VERI KAYIT FORMU

Adi- Soyadi: Boy:

Yas: Viicut Agirhg:
Cinsiyet: ¢ & BKi:

Operasyon Tipi: Egitim Durumu:
Operasyon Tarihi: Protokol Numarasi:
Dominant ekstremite: Tel :

NAS

NUMERIK AGRI SKALASI

0 I 2 3 4 > 6 7 8 9 10
Agn Orta En
Yok Siddette Siddetli

Agn Agn
Diz Skoru
Sag Sol
HSS
EQ5D: SF-12 PUANI:
HADS: FES-I:
TAMPA: BDO:

Denge Performans Testleri

1. Olgiim 2.0l¢iim

SKYT
5TOKT
TBUDD
10MYT
OoYUT
2DYT




Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Total Diz Protezli Hastalarda Diisme ve Dengeyi Degerlendiren Performans

Testlerinin Giivenirlik ve Gegerliliginin incelenmesi.

Bu ¢aligmada total diz protezli hastalarda diisme ve dengeyi degerlendiren performans
testlerinin giivenirlik ve gegerliliginin incelenmesi amaglanmistir. Yapilacak olan bu ¢aligmada size
diisme ve dengenizi degerlendirecek siireli performans testleri puanlama skorlar1 yapilacaktir.
Testlerin yapma siireniz  fizyoterapistiniz tarafindan kaydedilecektir sonra 1 saat dinlenmeniz

saglanip testler bir kez daha tekrar edilecektir

Bu ¢aligma sonunda elde edilen veriler 1s18inda total diz protezli hastalarda diigme ve denge
testlerinin giivenirligi ve gecerliligi yapilacak sizin gibi total diz protezi ameliyat: gegirmis hastalar
i¢in diisme ve denge ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglayacaktir. Boylece hastalar

¢ok daha iyi tedavi imkani bulacaktir.

Arastirmaya katilmaniz size hicbir maddi ve manevi yiik getirmeyecek, sizden veya bagl
bulundugunuz SGK’dan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calismada kullanilmak i{izere alinan
bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve sadece etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler
herhangi bir bilimsel yayin. rapor veya sunumda kullamldiginda sizi tamimlayan hicbir bilgi
aciklanmayacak, kimlik bilgileriniz ve iletisim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

B 1Sm kat katilsaniz bile herhangi bir masin iIsmay! birakma hakkiniz

vardir. Calismaya katilmayi reddenmeniz _halinde tedaviniz hicbir sekilde aksamayacaktir. Ayrica
arastirmaci da katimciyi ¢calisma disi birakma hakkina sahiptir.

Yukarida gonlli olarak arastirmaya katilmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana sézlu ve yazili agiklamalar yapildi. Degerlendirmeler bana uygulamali olarak
gobsterildi ve egitim formuyla ilgili gerekli agiklamalar yapildi. Aklima gelen sorulari arastirmacilara
sordum, aldigim yanitlari ve agiklamalari anladim. Bu kosullarla kimlik ve iletisim bilgilerim sakli
kalmak kaydiyla s6z konusu klinik calismaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katiimayi kabul ediyorum.
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Goniilliiniin;

Adr: Tarih:
Soyad:: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Velayet veya Vasiyet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Adi: Tarih:
Soyadi: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma i§Iemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Goérevlisinin
Adi- Soyadi: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin
Adi Soyadi: Tarih:
Telefon Numarasi: imza:

fletisim: Prof. Dr. Bayram UNVER
0232 412 4928
DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, Inciralti/ IZMIR
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Ek-3 HSS Diz Skoru

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
Gok(10 puan)

¢c)1km-500m(8 puan) d) 500m-1m(4
puan)

e)Yurime 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 igin (1 puan)

KAS KUVVETI(10 puan)

QUADRICEPS FEMORIS KUVVETI SOL SAG
QF 5[J(10 puan) QF 4[](8 puan)
QF 3[(4 puan) QF 2,1,0(J(0 puan)
FLEKSiYON DEFORMITESIi(10 puan)
DEFORMITE SOL SAG
Yok[](10 puan) 5-10°](8 puan)
10-20°0(5 puan) 20°den

buyik[(0Opuan)

iNSTABILITE(10 puan)

INSTABILITE SOL SAG
Yok[](10 puan) 0-5°[](8 puan)
6-10°7)(5 puan) 15°den

biyik[(Opuan)

CIKARMA SKORU (ham skordan cikarilacak 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: ] o | K A——
SAG:....c.cereeennnnees
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Ek-4 EQ5D Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGI
A- Hareket

1( ) Yiiriirken, hig bir giicliik cekmiyorum

2( ) Yiiriirken baz1 giicliiklerim oluyor

3( ) Yatalafim

B- Oz-bakim

1( ) Kendime bakmakta giicliik cekmiyorum

2( ) Kendi kendime yikarurken veya giyinirken baz giicliiklerim oluyor
3( ) Kendi kendime yikanacak veya givinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler

(Ormegiin, i, ders caltsma, ev isleri, aile igi veya bog zaman faaliyetleri)
1() Olagan islerimi yaparken herhangi bir giicliik cekmiyorum
2( ) Olagan islerimi yaparken baz giicliiklerim oluyor

3() Olaan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agryrahatsizhk

1() Agn veya rahatsizhim yok

2( ) Orta derecede agn veya rahatsizlarim var
3() Asin derecede agin veya rahatsizlanm var

E- Anksiyete/Depresyon

1( ) Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim

2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3( ) Asin derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

Eniyi
sadiik durumu
100

1)k
AN -t~

70 -}«

Bugunkt 5 -1-
safik

durumunuz? &n -1-
an -{-
M -{-
o0 -4-

0 -t-

0
En kot
saghk durumu

78



Ek-5 Uluslaras: Diisme Etkinlik Olcegi

Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi1 (UDES) (Falls Efficacy Scale-International):
Simdi diisme olasihigina karsi duydugunuz endise hakkinda birkag soru sormak istiyoruz. Liitfen aktiviteyi genellikle nasil
yaptiginizi diigiinerek cevap verin. Eger aktiviteyi su anda yapmiyorsaniz (6rnegin birisi sizin aligverisinizi yapiyorsa), liitfen
EGER siz bu aktiviteyi yapsaydiniz diismekle ilgili endisenizin olup olmayacagim diisiinerek cevap verin. Asagidaki aktivitelerin
her biri igin, aktiviteyi yaparken diigebileceginizle ilgili endiseniz konusunda sizin goriisiiniize en yakin olan kutucugu
isaretleyiniz.
1. Evi temizlemek(érnegin siipiirmek, elektrik siipiirgesi kullanmak, toz almak.)
[J Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2) [] Oldukga endiselenirim (3) [J Cok endiselenirim (4)
2. Giyinmek veya soyunmak
[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2) [] Oldukga endiselenirim (3)  [] Cok endiselenirim (4)
3. Basit yemekler hazirlamak
[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2) [] Olduk¢a endiselenirim (3)  [] Cok endiselenirim (4)
4. Banyo yapmak veya dus almak
[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2)  [] Oldukga endiselenirim (3) [1 Cok endiselenirim (4)
5. Ahsverise gitmek
[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2) [] Oldukga endiselenirim (3)  [] Cok endiselenirim (4)
6. Sandalyeye oturmak veya kalkmak
[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2) [] Olduk¢a endiselenirim (3) [J Cok endiselenirim (4)

7. Merdiven inmek veya ¢ikmak
8. Yakin cevrede yiiriiyiis yapmak

[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2) [] Oldukga endiselenirim (3) [ Cok endiselenirim (4)
9. Basimizin iizerindeki veya yerdeki bir seye uzanmak

[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2) [] Olduk¢a endiselenirim (3) [ Cok endiselenirim (4)
10. Calmasi bitmeden once telefona cevap vermek

[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2)  [] Oldukga endiselenirim (3)  [] Cok endiselenirim (4)
11. Kaygan zeminde yiiriimek (6rnegin 1slak veya buzlu)

[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2) [] Olduk¢a endiselenirim (3) [0 Cok endiselenirim (4)
12. Bir akraba ya da arkadasi ziyaret etmek

[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2)  [] Oldukga endiselenirim (3) [] Cok endiselenirim (4)
13. Kalabalik bir yerde yiiriimek

[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2)  [] Oldukga endiselenirim (3) [0 Cok endiselenirim (4)
14. Diizgiin olmayan zeminde yiiriimek (6rnegin tagh zemin ya da bozuk kaldirim)

[J Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2)  [] Olduk¢a endiselenirim (3)  [] Cok endiselenirim (4)
15. Yokus inmek veya ¢ikmak

[] Asla endigelenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2)  [] Oldukga endiselenirim (3) [] Cok endiselenirim (4)
16. Sosyal bir aktiviteye katilmak (6rnegin dini toren, aile ya da dernek toplantisi)

[] Asla endiselenmem (1)  [] Biraz endiselenirim (2) [] Oldukga endiselenirim (3)  [] Cok endiselenirim (4)

Toplam skor:



Ek-6 TAMPA Kinezyofobi Ol¢egi

Ek. Tampa Kinezyofobi Olcedi'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalmzca bir kutucug
[saretleyiniz). Tesekkdr ederiz.
AR
= 3 <
<
53| 2|33
3 3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilaniyorum. D D D D
2. Agnmia bas etmeye calisacak olsam, agnm artar. D D [—_-] D
3. Agnmdan dolayr viicudum bana tehlikeli derecede yanls
giden bir seyler oldudunu sdylilyor. D D D D
4. Egzersiz yaparsam sanki adnm hafifleyecekmis gibi
F Olololo
5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almiyorlar. D D D D
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak. O O O O
7. Adgnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladiim/bir
problemim oldugu anlamina gelir. O O O O
8. Suf baz seylerin agnmi artinyor olmast, onlann tehlikeli
olduklan anlamina gelmez. D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D D D D
10. Adnnin artmasini engellemenin en basit ve glvenli yolu 0O 0O 0O 0O
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktr.
11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agn hissetmezdim. D D D D
12. Agnma radmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iy olurd. O ojg|o
13. Adn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman D D D D
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif O O O O
olmasi pek ativenli degildir.
15. Normal insanlann yaptigi her seyi yapamam, ¢linki cok
kolay sakatlaninm. O O - O
16. Baz seyler cok fazla agniya neden olsa bile, bunlarin D D D D
gercekte tehlikell olduklanni diistinmem.
17. Hig kimse adn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali. D D D D
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Ek-7 Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi' hissediyorum.
OCogu zaman

OBir¢cok zaman

OZaman zaman, bazen

COIHicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
OAym eskisi kadar

OPek eskisi kadar degil

OYalnizca biraz eskisi kadar

COINeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
OKesinlikle dyle ve oldukga da siddeth
OEvet, ama ¢ok da siddetli degil
OBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
OHayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebilivorum ve olaylarin komik tarafim gérebiliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
OSimdi pek o kadar degil
OSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman

OBir¢ok zaman

O0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

OYalnmizca bazen

6) Kendimi neseli hissedivorum.
OHi¢bir zaman

OSik degil

COBazen

OCogu zaman

7) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle

OGenellikle

OSik degil

OHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlayms gibi hissedivorum.
OHemen hemen her zaman

OCok sik

OBazen

COHi¢bir zaman
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9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.
COHigbir zaman

OBazen

OOldukea sik

OCok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
OPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
OHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
OGergekten de ¢ok fazla

OOldukca fazla

OCok fazla degil

OHig degil

12) Olacaklar: zevkle beklivorum.
OHer zaman oldugu kadar

OHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az
OHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
OGergekten de ¢ok sik

OO0ldukca sik

OCok sik degil

OHicbir zaman

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSikhkla

OBazen

OPek sik degil

OCok seyrek
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Ek-8 Berg Denge Olcegi

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.

4

3
2
|
0

Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Birkac denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.
Ayaga kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

O — WA

2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birka¢ denemeye ihtiyaci var
Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BiR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)
YONERGE: Liitfen kollarimiz1 kavusturarak iki dakika oturun.

S =N WA

Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 saniye oturabilir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.

-+ Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
1 Kendi bagsina oturabilir ama kontrollii degildir.
0 Oturmak icin yardima ihtiyaci vardir.
5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

S =N WwWH

Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var
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6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

3 saniye ayakta durabilir.

Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

o~ NWA

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarimz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
4 Kendi basina ayaklarimi birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta

durabilir.

3 Kendi basina ayaklarin birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir
Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak
15 saniye ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarimz1 90 derece kaldirin. Parmaklarimzi uzatin ve éne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Go6zetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak
uclar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzamirken hastamin parmaklari cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarmn katettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini 6nlemek icin, hastaya miimkiinse iki
kolunu da uzatmasini séyleyin. )

Rahatc¢a One uzanabilir >25 cm.

Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.

Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.

One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

One uzanmaya ¢alisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

O =N WHh

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK
YONERGE: Ayagimizin hemen oniinde bulunan ayakkabuiyy/terligi alin.
4 Terligi rahatga alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gézetime ihtiyact vardir.

Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin
yardima ihtiyaci vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamiza bakin. Aymsim sag
tarafimzda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis
noktasi olarak belirleyebilir.
4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.
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3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge
aktarimi ¢ok iyi degil

Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

Donerken gozetime gereksinimi var

Dengesini kaybetmemek veya diismemek icin yardima gereksinimi var.

S =N

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimzda doniin. Durun. Sonra ters
yonde tam daire cizin.
-+ 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde
360 derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye

4 kere degene kadar harekete devam edin.

+ Kendi bagina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.
Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimzi digerinin tam oniine koyun. Bunu
yapamyorsaniz, ayagimzi, topuk kismu o6teki ayagimzin basparmag hizasina
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gecmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki
genislige yakin olmali.)

Normal yiiriiylis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayagini digerinin Oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atmak icin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyac var.

S =Wk

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga calisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek icin yardima gereksinimi var.
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Ek-9 Etik Kurul Onay1

. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk-Ci ! | 06.05.2016

Sayin Prof.Dr.Bayram UNVER,

Kurulumuz tarafindan 05.05.2016 tarih ve 2618-GOA protokol numarah 2016/12-34 karar numarasi
ile goritgiilen “Total Diz Protezli Hastalarda Diisme ve Dengeyi Degerlendiren Performans Testlerinin
Giivenirlik ve Gegerliliginin Incelenmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. Txvﬁ%%v
Prof.Pr.Reyhan UC :

Bagkan Yard.

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralt: 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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