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OZET
TOTAL DiZ PROTEZLi HASTALARDA EKLEM HAREKET ACIKLIGINI OLCEN
DIJITAL INKLINOMETRE, UNIiVERSAL GONYOMETRE VE AKILLI TELEFON
UYGULAMASININ GUVENILIRLIiK VE GECERLILiGININ iINCELENMESIi
Fizyoterapist Heba ALJUMAA
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Lisans Program

heba.jumaal988@gmail.com

Amag: Calismamiz total diz protezli (TDP) hastalarda eklem hareket agikliginin fleksiyon agisini
dlcen Dijital Inklinometre, Universal Gonyometre ve Akilli Telefon Uygulamasinin giivenirlik ve
gecerliligini incelemek amaciyla planlandi.

Yontem: Total diz protezi olan 27 hasta alindi, 51 diz degerlendirildi. Inter rater glivenirlik i¢in 1.
degerlendirici iki 6l¢limii 1 saat arayla uygulanmis ve intra rater giivenilirlik i¢in 2 degerlendirici
ayrt ayri Ol¢imler uygulanmistir. Diz eklemi normal eklem hareketi universal gonyometre,
inklinometre ve akilli telefon ile degerlendirilmistir. Calismanin veri analizinde giivenirlik
analizlerinde smif i¢i korelasyon katsayisi ve gegerlilik analizlerinde spearman korelasyon
katsayis1 belirlenmistir.

Bulgular: Olgularin 6l¢iim yontemlerinde intra rater ve inter rater degerlendirici i¢i glivenirlikleri
smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) 0.749 ile 0.949 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiliksek
korelasyon bulundu. Kriter gecerlilik i¢in r degerleri 0.775 ve 0.941 bulunarak istatistiksel olarak
anlaml ytiksek korelasyon gosterdi (p < 0.001).

Sonug: Total diz protezi olgularinda klinik degerlendirmelerde kullanilan universal gonyometre,
inklinometre ve akilli telefonun diz eklem hareket acikligini degerlendirmede giivenir ve gegerli
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: total diz protezi, eklem hareket acikligi, gonyometrik 6l¢tim



ABSTRACT
The intra rater and inter rater reliability and validity of Universal Goniometer, Digital
Inclinometer and Smartphone Application Measuring Range of Motion in patients with
Total Knee Arthroplasty
Physiotherapist Heba ALJUUMA
Institute of Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Master Program

heba.jumaal988 @gmail.com

Purpose: The aim of this study was to investigate the the intra rater and inter rater reliability and
validity of universal goniometer, digital inclinometer and smartphone application measuring range
of motion in patients with total knee arthroplasty.

Methods: To assess the inter rater reliability the first examiner applied two measurement and to
assess the intra rater reliability two examiners applied two different measurement. The range of
motion of the knee joint was assessed with universal goniometer, digital inclinometer and
smartphone application. To asseessed the statistics intra class correlation coefficient and spearman
correlation rho values were used.

Results: The intra rater and inter rater reliability of the subjects that determined by two examiners
was found statistically higher intra class correlation coeffficient with 0.749 — 0.949. The concurrent
validity rho values was also showed statisticilly significantly higher correlation with the result of
0.775 - 0.941.

Conclusion: As a result it was found that universal goniometer, digital inclinometer and
smartphone application is reliable and valid assessment tools in clinic practice for the patients with
total knee arthroplasty.

Keywords: total knee arthroplasty, range of motion, goniometric measurement.



1.GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diz osteoartriti olan bireylerde oziirliiliigiin degerlendirilmesinde agri, eklem sertligi,
degismis eklem hareket agikligi, kas zayifligi, instabilite ve x-ray goriintiileri gibi degisimlerin
Ol¢iimleri yapilmaktadir. Aktivite limitasyonu, bireysel raporlar, akselerometre ya da kalk ve yiirii
testi gibi objektif yontemlerle 6lgiilebilir. Bireyin disabilitesinin degerlendirilmesinde Amerika Diz
Birligi Skoru gibi eklem hareket acgikligini dlgen yontemler de bulunabilmektedir. Ancak eklem
hareket agikligi ile fonksiyon arasindaki iliski tartismalidir ¢iinkii bazi yazarlar fonksiyonu
belirlemede eklem hareket acikliginin O6nemini belirtirken bazilar1 bunlarin arasinda zayif
korelasyon rapor etmislerdir. Bu nedenle eklem replasmani uygulanan bireylerde disabilitenin
belirlenmesinde eklem hareket agikligininin belirlenmesi dnemlidir.
Eklem replasman ileri diizey diz osteoartriti olanlarda uygulanan ve kanit diizeyi yiiksek olan tek
cerrahi girisimdir. Cerrahi sonrasi sonuglart degerlendirmede kanit etkisi saglamaktadir fakat
birgok farkli 6l¢lim yontemi kullanilmakta ve birgogunun teorik temeli bulunmamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) Uluslararas1 Fonksiyon Disabilite ve Saglik (International Classification
of Functioning Disability and Health ICF) tanimlamasi; disabilitenin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesinde bir teorik kapsam onermektedir. Disabilite; 6ziirliiliik, aktivite limitasyonu
ve katilm kisithihigim1 kapsayan bir kavramsallastirmadir ve ICF eklem replasmanina da
uygulanmistir. Gonyometre eklem hareketini 6l¢mede kullanilan bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir
(3). Muskuloskeletal bozukluklarin ve disfonksiyonun varliginda veya yoklugunda tedavi girigimi
ve tedavinin etkinligini gostermektedir (4). Universal gonyometreler kliniklerde en sik kullanilan
gonyometre formudur. Kolay ulasilabilir, pahali olmayan, portable ve kullanimi1 kolaydir (4). Diz
eklem hareket acikligi dl¢limiinde gonyometenin kollarinin dogru hizalanmasi, anatomik pivot
noktalar, eklem pozisyonlama, eklem rotasyon merkezi ve dogru kullanim 6nemlidir (2, 5).
Degerlendiren kisinin 6l¢iim sirasinda her iki elini de kullanmasi1 gerekliligi nedeniyle 6l¢iilen
eklemin stabilizasyonu zorlagsmaktadir. Bu durum olgiimlerdeki hata paymi artirmaktadir (2).
Ancak eklem hareket agikligin1 6l¢cmede avantaji ve limitasyonlar1 olan ¢esitli enstriimanlar ve
teknikler de gelistirilmistir. Diz eklem hareket agiklig1 gorsel veya hand held gonyometreler ile de
degerlendirilebilmektedir. Dilizlem radyografileri ise c¢alismalarda ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi diz eklem hareket acikligini belirlemede kullanilmaktadir ancak bu yontemin Slgtimii

profesyonel egitim gerektirebilir (3). Son yillarda bir diger diz eklem hareket acikligi dlgiim



yontemi akilli telefon uygulamalaridir. Diisiik maliyetli arayiiz uygulamalar ile bugiin akilli
telefonlarda da gonyometre uygulamasi vardir (4). Kliniklerde eklem pozisyonunu dlgmede basit
ve hizli bir yontemdir. Bu inklinometrik Sl¢iimlerin geleneksel gonyometre ol¢iimlerine gore
gilivenirliginin benzer veya daha yiiksek oldugu bazi calismalarda belirtilmistir (4,5,6). Diger
yandan kliniklerde universal gonyometre ve akilli telefonlara ek olarak eklem hareket agikligini
dlgmede kullanilan arac dijital inklinometredir (7). inklinometrenin gonyometre ile benzer yan her
ikisinin de hafif ve portable olmasidir. Ancak inklinometre maliyeti daha yiiksek bir aragtir. Aym
zamanda inklinometrenin kalga ve omuz eklemi hareket agikligin1 degerlendiren ¢alismalarda
giivenirligi iyiden miitkemmele (ICC > .088) ve gecerliligi iyiden miikemmele (ICC > 0.85) olarak
universal gonyometreye gore daha yiiksek bulunmustur (7).

Gonyometrik 6l¢iimler siklikla klinik yonetim stratejilerinde bireyin fiziksel ve psikososyal iyilik
hali gibi durumlarini belirlemede kullanilmakta olup eklem hareket agikligini1 6lgmede kullanilan
tlim yeni enstriimanlarin 6nce klinik ortamda test edilmesi gerekmektedir (4). Bu nedenle ayni1 veya
farkli kisiler tarafindan degerlendirilen tekrarli oOlgiimlerle belirlenen uygulayict i¢i ve
uygulayicilar arasi giivenirligi ve gegerliligi belirlemek, klinik karar vermede 6nem tagimaktadir.
Su anda diz eklem hareket acikligini degerlendirmede universal gonyometre ile akilli telefon
uygulamalarin1 karsilastiran ¢aligmalar ve bunlara ek olarak kalga ekleminde universal
gonyometrenin dijital inklinometre O¢liimiine Ustiinliiglinli arastiran ¢aligsmalar (4,7) olmasina
ragmen diz eklemi hareket agikligin1 belirlemede universal gonyometre, akilli telefon uygulamasi
ve dijital inklinometre uygulamasini karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Herhangi bir 6l¢lim veya degerlendirme 6ncesinde klinik veya arastirma ile ilgili uygulamalarda
bu yontemlerin giivenilirliginin belirlenmesi gerekmektedir (1). Uygulayict i¢i ve uygulayicilar
aras1 glivenirligi sinif i¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficient) ile hesaplanarak
ortalama kare hesaplamasindan varyans analizi uygulanarak belirlenir (1,2). Su andaki durumda,
sinif i¢i korelasyon katsayisi esas olarak uygulayici ici, uygulayicilar arasi veya test — tekrar test
giivenirligi degerlendirmelerinde kullanilmaktadir. Bu esas degerlendirmeler klinik ve aragtirma
ile ilgili durumlarda temel prensiptir ¢linkii bu degerlendirmeler olmadan giivenirlilik ile ilgili

herhangi bir sonuca varilamamaktadir (1).



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢aligmanin amaci total diz protezli hastalarda eklem hareket agikligini 6lgen Dijital
Inklinometre, Universal Gonyometre ve Akilli Telefon Uygulamasinin giivenilirlik ve gegerliligini

incelemekti.

1.3.Arastirmamin Hipotezleri
Ho: Total Diz Protezli Hastalarda Eklem Hareket Acikligini Olgen Dijital Inklinometre,

Universal Gonyometre Ve Akilli Telefon Uygulamasinin arasinda fark yoktur.

H;: Total Diz Protezli Hastalarda Eklem Hareket Agikligin1 Olgen Dijital Inklinometre, Universal

Gonyometre Ve Akilli Telefon Uygulamasinin arasinda fark vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Diz Eklemi Normal Anatomisi ve Biyomekanisi

Diz eklemi, tibiofemoral ve patellofemoral eklem olmak tizere iki eklemden olusmaktadir.
Tibiofemoral eklem viicut agirhigmin femurdan tibiaya dogru aktarilmasini saglarken sagittal
planda eklem rotasyonu ile kiiciik derecelerde tibial aksiyal rotasyona izin verir. Fonksiyonel
olarak, quadriceps kas grubu ve patellofemoral eklemlesme — tibialis anterior ve ayak bilegi eklemi
— yiiriime siklusunda viicudun durus fazina ge¢mesinde ileri momentumu dagitmak iizere gorev

alir.

2.1.1.Patellofemoral Eklem

Patellofemoral eklem siklikla ekstansor mekanizma olarak tanimlanmaktadir. Bu durum
dogru olmasma ragmen bu motor iinitenin konsantrik c¢aligmasi diz ekleminde ekstansiyon
olustururken kuadrisepsin eksantrik calismasi fonksiyonel olarak yiiriime, kosma ve ziplama
aktivitelerinde goriiliir. Ekstansor mekanizmanin da dahil oldugu lateral retinakulumun neden
oldugu posterolateral dislokasyon veya vastus medialis obliquus ve vastus medialisin yaralandigi

kapstiler ligament yaralanmalar1 goriilebilir (10-16).

2.1.2. Diz Anatomisi

Patella viicuttaki en bliyiik sesamoid kemiktir. Patella ekstansor mekanizmanin retinakular
tabakasia baglanmistir ve patellar tendon distalde en derin tabakaya direk insersiyo yaparken
proksimalde de vastus intermedius vardir. Konkav siiperfisiyal tabakasinda patellanin eklem yiizii
vertikal merkezi ¢ikinti ile patella genis lateral faset ve kiiciik medial fasete ayrilmaktadir. Patella
femoral sulkus ile veya lateral ve medial femoral kondilleri i¢eren distal femurun 6n eklem yiiziiyle
eklemlesir. Patellada femoral olugun lateral boliimii goreceli olarak daha genis iken medial boliime
gore daha biiyiik lateral ¢ikint1 icermektedir. Bu topografi patella yaklasik 45° diz fleksiyonunda
iken bir kistm kemik stabilitesi saglamaktadir (10,11,15,16).



2.1.3.Diz eklemi Ligamentleri

Kapsiiler ligamentler fonksiyonel olarak iice ayrilmaktadir (Sekil 1A, B). On ii¢ kapsiiler
ligament aslinda ekstansor mekanizmanin medial ve lateral retinakular ligamentleridir. Tibianin
distaline ve meniskiislerin anterior boynuzuna eklenmektedir fakat kuadriseps femoris kas

grubunun apondrozu olarak herhangi bir femoral eklentisi yoktur.

A On 1/3 bolim
On 1/3 boliim

Orta 1/3 bolum
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Iliotibial ligament

ligament
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Posterior oblik ligament Popliteal ligament
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Posterior krusiat ligament
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Sekil 1. Diz kapsiilii ve Ligamentleri. A, kapsiil yapilarin ii¢ tabakasi. B, diz eklemi ligamentleri.



Ekstansor mekanizma tendonlar1 ve kapsiiler yapilari 3 tabakaya ayrilmistir (Sekil 1). En yilizeyel
tabaka sartorial fasyadan medial olarak devam eden ince peritendin6z membrandir ve biseps
fasyasi lateral ve anterior olarak patella ve patellar tendonu ge¢mektedir. Cift eklem kateden
hamstringden uzanan fibriller ise bu dokunun proprioseptif rolii, peritendindz sinovial veya
vaskiiler destegi i¢in fonksiyon gostermesini saglayabilir. Orta tabaka veya retinakular tabaka 6n
ficiincii kapsiiliinden veya retinakulum ve onun yogunlasmasindan olusur. iliopatellar ligament ise
dizin anterolateral goriiniimiinde retinakuluma yiizeyel olarak uzanmaktadir (Sekil 1B). Iliopatellar
ligament ise retinakulumun yogunlasmasi ile olusur ve patella stabilizasyonunda onemlidir.
Patellofemoral ligamentler medial ve lateral izometrik noktalardan patellanin siiperioruna uzanir

(Sekil 2C).

Arsiform

Retinakular

|

Lateral patellafemoral | \
ligament

Lateral patelatibial
ligament

Retinakulum

iliopatellar
ligament

Tliotibial band

Sekil 2. Ekstensér mekanismanin anatomisi. A, ekstensér mekanismasinin tabakalari.
B, iliotibial band. C, retinakdlar tabakanin ligamentleri.



Bu ligamentler vastus medialis obliquus ve vastus lateralis obliquusun derin ve distal kosesi
boyunca uzanir ve bu kaslarin distal femoral kdkeni olarak hizmet eder. Bu ligamentlerin kaslarla
iliskisi ise bu ligamentler iizerinde kaslarin dinamik aktivasyonunun olmasidir. Lateral
patellofemoral ligament proksimal lateral kondilden patelladaki vastus lateralis tendonuna
insersiyo yapar. Medial patellofemoral ligament bir¢cok arasgtirmanin konusu olup adduktor
tiiberkiilden patellada vastus medialis obliquusa insersiyo yapar. Tibia bdliimiinde retinakulumun
direkt kassal girdisi yoktur ve daha statiktir. Medial patellotibial ligament patellanin
inferomedialinden uzanarak proksimal tibianin anteromedialinde fizial skarda sonlanir. Bu
ligamentin primer klinik 6nemi asir1 Q acist olan jiivenil hastalarda ekstansér mekanizma
rekonstriiksiyonundadir. Lateral patellotibial ligament inferolateral patelladan iliopatellar
ligamentin derininde yer alan lateral tibial tiiberkiile uzanmaktadir. Bu ligamentin disfonksiyonu
lateral gevsetme sonrasi medial subliiksasyona neden olmasidir ve diizeltmede rekonstriiksiyon

kullanilmalidir.

2.1.4. Kuadriseps femoris kasi

Quadriceps kas grubunun yedi ayr1 basi bulunmakta ve ekstansor mekanizmanin primer
motor {linitesini olusturmaktadir (8). Bu baslarin en derini; diz eklemi patellaya direkt baglantisi
olmayan kas grubudur ve superior sinovial plikada sonlanmakta, eklemi patella ve femoral
sulkusda olabilecek sikismadan korumakta ve eleve etmektedir (Sekil 3A). Vastus intermedius
femoral saftin anterior yiiziinden ve paralellerinden orijin almaktadir. Bu kasin distal tendonu daha
yiizeyel olan rektus tendonundan bursa ile ayrilmakta olup bu bolgedeki derin aponevroza uzanir
ve direkt olarak patellanin siiperioruna tutunur. Rektus femoris vastus intermediusa paralel olup
retinakular tabakada seyreder. Rektus femoris pelvisin anteroinferior iliak bolgesinden baslayip
kuadrisepsin merkez tendonuna dogru uzanir. Rektus femoris, vastus medialis obliquus, vastus
lateralis ve vastus lateralis obliquus, eklem kapsiiliiniin 6n {i¢ boliimiindeki aponevrdzde sonlanir.
Bu tabakaya retinakular tabaka denir. Bu tabaka patellanin siiperfisiyal yiizeyinde ve distale devam
ederek patellar tendonun yiizeyel boliimiinii olusturup tibial periosteum olarak devam eder. Vastus
lateralis tiim quadriceps femoris kasinin yaklasik %50’sini olusturmaktadir. Femurun anterolateral
gorliniimiinden ve biiyiik torakanterin hizasinda proksimalden lateral intermuskiiler septumdan

orijin almaktadir. Bu kasin insersiyo agis1 yaklasik femur aksinin 30 — 40 © lateralindedir. Vastus



lateralis lateral patellofemoral ligamentle iligkilidir. Vastus medialis femurun anteromedial
gorliinlimiinden ve medial intermuskiiler septumdan femur aksine yaklasik 50 °© medial olarak
baglamaktadir. Vastus medialis obliquus abdiiktor tiiberkiilden orijin almakta ve distal medial

intermuskiiler septuma femur aksinin 65 ° medialinde olacak sekilde sonlanir (10,11,15).

Vastus Medialis
50°

Vastus Medialis
Oblikus 65°

Yag Pedi

Infrapatellar
tendon bursa

Sekil 3. Kuadriseps insersiyonu. A, synovial plika ve infrapatellar yag yastig1, infrapatellar tendon
bursa goriinmektedir. B, quadriceps kas grubunun major baslari, kas kitlesinin dengesi ve

geometrik insersiyon agisi.

2.1.5. Patellar Tendon
Patellar tendon patellanin inferior boliimiinden baglayarak tibia tiiberkiiliinde sonlanir.

Tiberkiiliin proksimaline dogru infrapatellar tendon bursa ile tibiadan ayrilir. Patellar tendon
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retinakular tabaka ile devam eden siiperfisiyal tabakadan ve ekstansér mekanizmanin derin

tabakas1 olan derin tabakandan olusur (Sekil 3A).

2.1.6. Sinovial Yapilar
2.1.6.1.Plika
Her bireyde farkli gelisen embriyolojik bir kalintidir. Doku yapist ince olup sertlesebilir

yaralanma, ankiloz ve quadrisps tendonunda agriya neden olabilir (Sekil 3A).

2.1.6.2.Yag Yatik¢iklar:

Infrapatellar yag yastik¢1g1 normal olarak adipoz doku ve inferior medial ve inferior lateral
genikulat arterlerden olusan kiigiik vaskiiler yapilar icerir ve 6n ¢agraz baga primer vaskiiler destek
saglar. Siiperior interkondiiler nottan baslayip ligamentum mukozuma ulagir. Yaralanmasinda
ankiloz, agrili ekstansiyon blok, patellanin ve patellar tendonun infrapatellar kontraktiirii

goriilebilir (Sekil 3A).

2.1.7. Tibiofemoral Eklem

Tibiofemoral eklem stabilitesi bircok statik ve dinamik elementlere baglidir. Dinamik
stabilite diz eklemini kat eden kaslarin aktivasyonunu igermektedir. Kuadriseps diz ekleminin
primer eksantrik deselaratdrii olmasina ek olarak tam 6n ¢apraz bagina (OCB) dinamik antagonist
olarak gorev yapmakta ve arka capraz bagi (ACB) yaralanmasinda subluksasyon olayim
diizeltmektedir. Hamstring kas grubu tam ACB’ye medial ve lateral antagonist olarak fonksiyon
yaparken anterior subliiksasyonu dnlemektedir. Benzer olarak iliotibial bant ve gastrokinemius
baslar1 da kapsiiler ligamentlerde stabiliteyi saglar. Statik stabilite tibiofemoral ligamentlerin,
meniskiislerin, eklem yiizlerinin topografisinin ve bu artikiiler yiizlere olan yiiklenmelerin

kombinasyonu ile saglanabilmektedir.

2.1.8.Meniskiisler
Kompleks anatomisine ragmen meniskiislerin yiiklenme, kontakt alani, rotasyon,
translasyonun stabilizasyonu gibi bir¢ok ¢esitli biyomekanik fonksiyonlar1 vardir. Medial

meniskiis lateral meniskiisden genis olup daha ince bir yapidadir. Fovea santralis ve intermeniskal
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ligamentin anteriorunda kapsiiler ligamentin lateral orta ii¢ bolimiindedir. Lateral meniskiis ise
lateral tibial platoda daha konveks trianguler sekildedir. Periferal eklentisi popliteal hiatus ile

boliinmiistiir.

2.1.9 Medial Boliim

Dizin medial boliimiinde en yiizeyel tabaka sartorius fasyasidir. Bu aponorotik fasya
sartorius tensonunun uzantisidir ve vastus medialis obliquus ve anterior medial retinakulum
fasyasiyla birlesir ve ekstansor mekanizmanin diz ekleminde anterior goriiniimiinii olusturur. Orta
iciincli tabakada tibial kollateral ligament bulunur. Tibial kollateral ligament orijinin medial
epikondilden alir ve distal olarak sartoriusun 6n kosesinde tibianin derin tabakasina ve pes
anserinusa dogru uzanir (Sekil 4B). Bir seri bursa tibial kollateral ligamenti derin medial {igte bir
kapsiiler ligamentten ayirir ve kismen ekstra kapstiler olarak diistintiliir. Medial ticte bir kapsiiler
ligament ayn1 zamanda orijinini medial epikondilden alirken tibial kollateral ligamentte derin
olarak medial meniskiisiin orta iigte biri i¢in kapstiler baglanti saglar. Bu ligament eklem marjininin
hemen distaline yapigsmaktadir. Kapsiiler ligamentin meniskofemoral segmenti kemik orijininden
meniskiislere uzanir ve menisko tibial segment meniskiisden tibial insersioya uzanir. Menisko
tibial segment yaklasik olarak sadece kapsiiliin iigcte bir kisminda 5 mm uzunlugundadir.
Medial béliimde posterior licte bir kapsiil iki kapsiiler ligament icermektedir. Bu ligamentler
addiiktor tliiberkiilden orijin almaktadir (Sekil 4C). Oblik popliteal ligament oblik olarak uzanir ve
posteriorda posterior kapsiiliin popliteal yiizeyinden geger ve posterior arkuat ligamentin medial
aponorotik ekstansiyonu ile birlesir. Ek olarak, addiiktor tiiberkiilden orijin alan posterior oblik
ligament oblik popliteal ligamentin hemen anteirorundan orijin alip kapsiiler ligamentin medial
orta {igte birinden distal kdsesi boyunca uzanir. Posteiror oblik ligament ayn1 zamanda medial

meniskdiisiin posterior kosesi i¢in kapsiiler baglant1 saglar.
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\
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Sekil 4. Medial kapsul ve ilgili yapilar anatomisi. A, SlUperfisial anatomisi. B, Kapsul yapilari.

Semimembranosus posteromedial késenin dinamik motorudur (Sekil 4D). Bu kasin insersiyosu
bes kolu igerir. 1) Anterior kol, pars refleksanin tibial kolu tibial kollateral ligament insersiyosunda
distal ve anterior olarak tibial kondile baglanir. 2) Direkt kol, posterior tibial tuberkile baglanir. 3)
Posterior kol, obliq popliteal ligamentin inferior kdsesini olusturur. 4) Kapstiler kol posterior obliq
ligamentle obliq popliteal ligamantin proksimal kdsesinin birlesmesiyle medial gastrokinemus
bursasi késesini olusturur ve 5) inferior kol, proksimal tibianin popliteal fasya ile distal baglantisini

olusturur.
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Semimembranosus
Oblik popliteal
ligament

Lateral
gastrokinemus

Posterior oblik 7 14 N i Arkuat
ligament \[ : :

Popliteus

Popliteus

Sekil 4. C, posterior kapstle gore posteriormedial kapsul yapilari ve semimembranous iliskileri. D,
semimembranousun insersiyonunun 5 kollari.

2.1.11. Anterolateral Boliim

Dizin lateral goriiniisiinde en yiizeyel tabaka iliotibial band ve daha posteriorda biceps
fasyasidir. Iliotibial band tensor fasya lata kas1 proksimalinden dinamik muskiiler input alir ve iki
fonksiyonel boliimii vardir: Iliopatellar ligament ekstansdr mekanizmanin fonksiyonel komponenti
ve iliotibial trakt tibiofemoral eklemin fonksiyonel komponenti. Bu fonksiyonel bdliimler
intramuskiiler septumun yakininda genellikle iliotibial traktin 2 cm posteriorunda seyreder.
Distalde iliotibial trakt derin apondrotik ekstansiyon gosterir (Sekil 5A). Orta, derin ve kapstiler
kemik tabakalari vardir. Kapsiilokemik tabaka parsiyel olarak ligament ile seyreder ve distal linea
asperadan orijin alir veya intramuskiiler septum insersiyosundan orijin alir. Lateral tibial tiiberkiile

yapismak {izere anterior ve distalde seyreder.
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[liopatellar band

Vastus lateralis

Lateral intermuskiiler
septum

Ponliteal tendon

[liotibial band

Sekil 5. A ve B. liotibial traktin daha derin tabakalari.

Anterolateral boliimde daha distalde biseps femoris kasinin apondrotik insersiyosu vardir. Biseps
femoris kasinin iki bas1 vardir (Sekil 6A). Uzun basi pelvisden ve distal intermuskiiler septumdan
orijin alir ve kisa bagi distal femurun posterior goriintiisiinden orijin alir. Biseps femoris kasi kisa

bas1 tigii klinik olarak anlamli olan alti kolda sonlanir (Sekil 6B). Kapsiiler kol posterolateral
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kapsiile, fabellaya ve lateral gastrokinemius kompleksine genis bir eklenti yapar. Direkt kol fibular
stiloidin hemen lateraline fibular eklenti ve medialine uzun bas baglantis1 yapar. Anterior kol
tibiada veya lateral tibia tiiberkiiliinde sonlanir ve lateral aviilsiyon fraktiirlerinden sorumludur.
Biseps femorisin uzun baginin iki kolu vardir. Bir tanesi direkt kol olup bisepsin hemen kisa
basinda anteriorda fibulaya baglant1 yapar ve 6n kol ise bisepsin kisa baginin insersiosunda distalde
hemen lateral tibiaya baglant1 yapar (Sekil 6C). Kiiciik bir bursa distal biseps tendonunu fibular

kollateral ligamentden ayirir.

Kapsiiler
ligament Biseps

femoris |

III !
| Iw
d i Hj- femoris
' Gl Bursa Biseps
N femoris

| 4 i femoris
g | / o Ll

Biseps femoris y : Biseps
5 — 5 a
uzun bast femoris /
| (i

Sekil 6. A, biceps femoris kasinin 2 basi. B, biceps femorisin kisa basi 3 anlamli kol var. C, biceps

femorisin uzun basi.

2.1.12. Posterolateral Boliim

Iki de ii¢ lateral kapsiiler ligament iliotibial bandin derininde uzanir ve iliopatellar
ligamentte lateral kapsiiliin iki de {i¢ boliimiinde bulunur. Orjinini lateral epikondilden alir ve bu
alanda lateral meniskiis i¢in bir baglant1 bolgesi saglar. Lateral tibianin eklem kdsesinin distaline
tutunur (Sekil 7A). Popliteal tendon ve fibular kollateral ligament kapsiiler ligamentin iki de ii¢
lateralinde derinde uzanir ve orijinlerini ve insersiolarini lateral epikondilden alir. Popliteal tendon
fiibular kollateral ligamentin hafif 6niine dogru insersio yapar ve fibular kollateral ligamentin

posteriorunda ve derin distalinde uzanarak lateral meniskiiste popliteal bosluktan gegerek popliteal
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kas grubuna katilir. Fibular kollateral ligament fibular basin lateral gériiniimiinde hemen 6n bdliime
yapisir. Popliteal kas grubu orijinini proksimal posterior fibuladan oblik olarak ve proksimale

dogru insersio olusturacak sekilde uzanir (Sekil 7B).

A B

Humphry ligament
Popliteal

tendon

Fibular kollateral
ligament

Arkuat ligament

Popliteal kas

Popliteal kas

Popliteal

tendon . .
Gastrokinemius

kast

Popliteal kas
Fabellafibular

Fibular .
ligament

] | =4 1
Popliteal B | A kollateral
fibular ! ligament
ligament I

Sekil 7. Lateral kapsijlar‘yapllarl. A, The major mid-third lateral kapsul ligamentleri. B, Wrisberg

ve Humphry'nin kavisli ligamenti, lateral meniskus lateral meniskofemoral ligamentleri ve popliteus

17



iliskileri OCB, 6n ¢apraz bagi; MM, medial meniskiis; ACB arka capraz bagi, lateral meniskis. C,
Popliteal fibular ligament. D, Fabellofibiler ligament

Arkuat ligament medial boliimiin posterior oblik ve oblik popliteal ligamnetlerin posteriorunda
morfoloji ve fonksiyon gosteren posterolateral kosede uzanir. Arkuat ligamentin lateral veya
fibular boliimii lateral iki de ii¢ kapsiiler ligamenti sinirlar. Arkuat ligamentin medial veya tibial
boliimiilateral gastrokinemius basina dogru derinde uzanir ve arkuat ligamentin posterior bolimi
kapsiiliin popliteal ylizeyi ile oblik popliteal ligamentten gastrokinemius kasinin lateral basindan
gecer (7B).

Fibular kollateral ligament, popliteus, gastrokinemius kasinin lateral basi ve arkuat ligament arkuat

kompleks olarak tanimlanmaktadir.

2.1.13. On Capraz Bag

On c¢apraz bag interkondiiler boliimiiniin posterolateral yiizeyinden orijin alir ve distale
dogru interkondiiler ¢ikintinin 6niine uzanir. Anteromedial ve posterolateral bandlar1 vardir. Bu
bandlarda anteromedial bantta siki ekstansiyonda fleksiyon agisina gore ve posterolateral bandda
siki fleksiyonda farkli derecelerde gerim vardir. Bunun Gtesinde bantlar lateralden mediale spiral
olarak tibianin internal rotasyonuyla birlikte gerim artar. Tam ekstansiyonda, 6n ¢apraz bagin 6n
yiizeyi hiperekstansiyonu onlemek iizere gorev yapar. Bu fonksiyona ek olarak, 6n capraz bag
primer olarak 6n translasyonu 6nleyen yapi olarak bilinir. On ¢apraz bag kan dolanimimi genikulat

arterlerden saglar.

2.1.14. Arka Capraz Bag

Arka ¢agraz bag interkondiiler noktanin medial yilizeyinden distale dogru uzanip proksimal
tibiada fovea santralise insersio yapar. Femoral ve tibial kondiillerin 6nden arkaya dogru uzanarak
femur ve tibianin posterior korteksine baglant1 yapar. Proksimal orijini femurun epikondiiler aksisi
ile uzanir ve dizin aksiyal rotasyon merkezini temsil eder. Arka ¢apraz bagin iki bandi vardir.
Posteromedial ve anterolateral bandlar. Posteromedial band ekstansiyonda ve anterolateral band

fleksiyonda daha gergindir. On gapraz bagin biitiinliigii 90 derece 6n arka cekmece testinde internal
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rotasyon ile saglanir. Tam ekstansiyonda arka ¢apraz bag translasyon ve koronal plan rotasyonuna

(abduksiyon veya addiiksiyon stresi) kisitlama getirir (8).

2.2. Diz Ekleminin Normal Dizilimi

Diz ekleminin dizilimi kalga, ayak bilegi ve ayaktan etkilenmektedir. Bu etkilesim olgunun
zeminde ayakta durusu ve bas, kollar, gévde ve diger alt ekstremitenin birlestirilmis etkisi
dolayisiyla diz eklemi lokasyonunu etkilemektedir. Diz ekleminin yanlis dizilimi kalga, ayak bilegi
veya ayak eklemlerinin kas imbalansindan ve diz eklemine olan anormal yiiklenmeler sonucu
ortaya ¢ikabilir. Buna karsin diz eklemi deformitelerinin eklem iizerinde anormal strese sebep

oldugu ve eklem dejenerasyonuna yol actigiyla ilgili kanitlar vardir.

2.2.1.Frontal Plan Dizilimi

Diz ekleminin frontal plandaki tek agilagsmasi bipedal ambulasyonla karakterize olarak
diisiiniilmektedir. Medial femoral kondiil lateral femoral kondiile gore distale daha c¢ok
uzanmaktadir. Ancak eklemin normal diziliminde bu iki kondiiliin distal yiizeyleri ayn1 horizontal
planda uzanmaktadir. Dolayis1 ile femur safti vertikalden laterale projekte olarak normal dik
durusta kalga eklemine gore diz eklemini ve ayaklar1 daha yakin tutar. Frontal plan dizilimi ‘varus’
ve ‘valgus’ olarak tanimlanmaktadir. Valgus proksimal ve distal segmentler arasindaki laterale
acilan agidir. Varus dizilimi mediale agilan agidir.
Diz ekleminde varus veya valgusun gergek degeri dlgiim ydntemlerine bagldir. Olgiim dizin
anatomik veya mekanik aks1 kullanilarak yapilabilir. Anatomik metod femur ve tibianin uzun
aksmi kullanir. Mekanik yontem alt ekstremitenin mekanik aksinmi kullanir. 120 erigkin bireyde
uygulanan radyolojik ¢alismada anatomik aksi kullanarak yaklasik 5° valgus rapor edilmistir.
Ancak diz patolojisi olmayan bireylerde de 10°’ye varan valgus degerleri rapor edilmistir.
Anatomik aks1 kullanildigindan yetiskinlerde varus dizilimi anormaldir ve siklikla dejeneratif
eklem hastalig ile ilgilidir. Ancak mekanik aksi kullanarak dizin normal dizilimi yaklagik 2°
varustur. Mekanik aksin lokasyonu radyografik degerlendirme gerektirir. Boylelikle normal frontal

plan dizilimi fiziksel degerlendirmede hafif valgustur.
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2.2.2. Sagittal Plan Dizilimi

Sagittal planda dizin normal dik ayakta durus postiiriinde femur ve tibianin vertikal dizilimi
birlikte 180° ac1 olusturur. Ancak ayakta durusda dizin hiperekstansiyonu olusabilir ve bu postiiral
dizilim ‘genu rekurvatum’olarak bilinir.Genellikle ayak bilegi veya dizdeki kas imbalansindan

kaynaklanir. Bu postiir dizin posterior eklem kapsiiliine ve 6n ¢apraz baga artmis stres uygular.

2.2.3.Transvers Plan Dizilimi

Dizde eklem patolojisi olmadan tibia platolar1 ve femur kondiilleri diz ekstansiyonda
dizilimlidir ve tibianin proksimal aksi ve distal femur paraleldir. Bu dizin 0° versiyonu olarak
tanimlanir. Diz ekleminde osteoartriti olan bireyler femura gore 5° lateral tibial versiyonda olarak

rapor edilmektedir.

2.2.4.Patellofemoral Eklem Dizilimi

Dizin proksimal ve distal eklem mekanikleri tibiofemoral eklemde yanlis dizilime sebep
olabilir. Aym1 zamanda eklemde anormal streslere sebep olabilir. Sonu¢ olarak yanlis dizilim
hasarl1 yiiklenmelerin varlifinda eklem yikimina neden olabilir. Patellafemoral eklemin yanlis
dizilimi de benzer durumlarla sonuglanabilir. Bu nedenle patellanin anormal pozisyonu bilinerek
femura gore olasi patellofemoral eklem agris1 ve patomekaniklerinin mekanizmalar1 anlagilmalidir.
Femurun patella tizerindeki dizilimi; medial — lateral ve proksimal — distal pozisyonu tanimlanmasi
gerekirse bu pozisyonlar patellanin femur iizerindeki translasyonu ile degisebilir. Buna ek olarak,
patellanin pozisyonlar1 rotasyonlar olarak tanimlanmistir. Baz1 agisal oryantasyonlar literatiirde
rapor edilmistir. Patellar tilt superior — inferior aksisdeki rotasyonu tanimlar. Patellofemoral
dizilimin ek dl¢timleri sulkus agis1 ve uygunluk agisini igerir. Gorsel olarak degerlendirilen patellar
translasyon ve patellar tilte ragmen klinik ortamda bazi gozlemler giivenilir degildir. Ancak bu
olgtimlerin kullanimi radyografik ¢esitlilik veya manyetik rezonans goriintiileme teknikleri klinik
olarak faydali bilgilere neden olmaktadir. Patellofemoral eklem diziliminin tanimlanmasinda

radyografik ve manyetik rezonans goriintiileme ¢aligmalar1 kullanilmaktadir.
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2.3. Diz Ekleminin Hareketi
Biitiin diz eklemi kompleksinin hareketi primer olarak tibiofemoral eklemin fleksiyonu ve
ekstansiyonudur. Ancak bu basit diz hareketi tibiofemoral eklemin {i¢ boyutlu hareketini igerir.

Buna ek olarak normal diz hareketi patellafemoral eklemin hareketine baglidir.

2.3.1. Sagittal Planda Diz Ekleminin Normal Eklem Hareketi

Dizin normal eklem hareket agikligi 132 — 144 © fleksiyon ve -1.0 - -1.6° hiperekstansiyon
acikligindadir. Bu sonuglar tiim hareket acikliklarinda pasif degerlendirme sonucunda
bulunmustur. Diz ekleminin hiperekstansiyonu ile ilgili bilgi literatiirde bulunmasina ragmen diz
eklemi patolojisi olmadan da saglikli bireylerde anlamli hiperekstansiyon goriilebilir. Ancak geng
cocuklarda siklikla goriilen hiperekstansiyon addlesan donemde ortadan kalkabilir. Yetigkinlerde
yas ve cinsiyetin diz eklemi hareket acikligina ¢ok az etkisi vardir.
Calismalar diz ekleminin yiiriime acikliginda hemen hemen tam ekstansiyondan (yaklasik 1° orta
durus) orta sallanmada 65 — 75 °’ye ulastig1 goriiliir. Ancak bir¢ok giinliik yasam aktiviteleri daha
fazla diz fleksiyon acis1 gerektirir. Merdiven ¢ikma ve inme 90 ° ile 110 ° diz fleksiyonu

gerektirirken sandalyeden kalkma yaklasik 90 © diz fleksiyonu gerektirir.

2.3.2. Diz Ekleminin Transvers ve Frontal Plan Rotasyonlar1

Diz ekleminin medial ve lateral rotasyonlar1 ile abduksiyon ve adduksiyon hareketleri
gereklidir. Ancak diz eklemi patolojisi olmadan olgularda normal ulasilan eklem hareket agikligina
dair bilgiler limitlidir. Dizin normal frontal ve transvers plan hareketlerinin normatif degerleri daha
degisimler gostermektedir. Sonug olarak sadece az ¢aligmada {i¢ planlarda da diz eklemi hareket
Ol¢iimii bazi caligmalar i¢in yiiriimede bazilarinda ise olgu istirahatte aktif ve pasif olarak
degerlendirilir. Dizin medial ve lateral rotasyonlar1 12 © ile 80 ° diz fleksiyonu arasinda degisir. Bu
varyasyona ragmen diz eklemi ekstansiyonda iken total rotasyonda anlamli azalma goriiliir.
Ortalama medial ve lateral rotasyonlar birbirine esittir. Ancak ¢aligmalar normal lokomasyonda
daha az rotasyon gosterebilir. Total rotasyon eklem hareket agiklig1 yaklasik 8 °© ile 15 © arasinda
durus ve lateral rotasyon olarak yiirlimenin sallanma fazinda goriiliir. Dizin frontal plan

hareketlerinde rotasyon hareketinde de benzer limitasyonlar rapor edilmistir. Ancak frontal plan
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hareketleri transvers plan hareketlerinden daha az hareket olusturmaktadir. Yiirtime sirasindaki

abduksiyon ve adduksiyon hareket agiklig1 ise 5 °’dir.

2.4 Patellafemoral Hareket

Patellafemoral eklemin uygun hareketi tibiofemoral eklemin normal fonksiyonu ig¢in
onemlidir. Ancak patellafemoral eklem tek basina patolojiye sebep olabilir. Patellanin anormal
hareketi diz fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda onemli etken faktor olarak patellafemoral
hastaliklara neden olabilir. Fleksiyon sirasinda patella distale kayabilir ve diz eklemi ekstansiyonu
sirasinda proksimale yer degistirebilir. Ancak diz fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasindaki hareketi
proksimal ve distal kaymadan daha komplekstir. Normal ve anormal patellafemoral hareketlerin
fark edilmesi diz agrismin patomekanigini anlamada 6nemlidir. Diz ekstansiyona alindiginda
patella ¢ok az ya da hi¢ femurla temastadir. Sonug¢ olarak serbest olarak hareket etmektedir.
Kuadriseps istirahat pozisyonunda iken diz ekstansiyonu tam pozisyonda patella mediale, laterale
ve distale birka¢ santimetre yer degistirebilir. Patellanin medial ve lateral translasyonu retinakular
ligamentlerin limitli hareketi ile saglanir. Fleksiyon baslayinca patella femoral trohleaya kayar ve

eklem temasi patellanin mobilitesi ile azalir (9).

2.5. Diz Biyomekanigi

Biyomekanik “mekanigin bilimini kullanarak canlilarin hareketinin incelenmesidir,*
hareketin tanimi1 ve kuvvetlerin hareketi nasil yarattig ile ilgili bir fizik dalidir . Biyomekanik,
ortopedide faydali bir ara¢ olma potansiyeli oldugunu gdstermistir. Chan ve arkadaslarinin
ortopedik spor biyomekanigi paradigmasi, biyomekanigin yaralanmay1 6énleme, tedavinin derhal
degerlendirilmesi ve uzun vadeli sonug degerlendirmesinde ii¢ yonlii rol oynadi. Labbe ve digerleri,
bu paradigmaya iki rol daha eklemeyi, yani bir yaralanmanin diz eklemi fonksiyonu tizerindeki
etkisini degerlendirmeyi ve taniya yardimci olmayi onerdi (17). Ayrica diz, li¢ kemikten olusan iki
eklemden olusur. Eklemler tibiofemoral eklem (medial ve lateral kompartmanlarla) ve
patellofemoral eklemdir. Stabiliteyi korumak i¢in diz eklemi agir kaslara ve kikirdak, ligament ve
tendon gibi yumusak doku yapilarina dayanir (17,19,20). Diz eklemi islevi alt1 serbestlik dereceli
hareketlere izin vermektir: Bir koordinat sisteminin ekseni etrafinda {ic donel bilesen ve bunlar

boyunca {i¢ cevirici bilesen olmaktadir. Genellikle, kartezyen koordinat sistemi biyomekanikte
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referans sistemidir. Ug eksenden olusur: &n-arka, medial-lateral ve boylamsal ve karsilik gelen ii¢
diizlem frontal, sagittal ve transvers (17,19,20) ve diz eklemi koordinat sistemindeki g¢eviriler ve
rotasyonlar, tibia ve femur icine gomiilii kartezyen koordinat sistemleri géz Oniine alinarak
tanimlanmustir. Diz eklemi koordinat sisteminde, fleksiyon-ekstansiyon femoral eksen etrafinda,
i¢c-dis rotasyon tibiyal eksen etrafinda meydana gelir ve abduksiyon-adduksiyon femoral ve tibial
eksenlere dik olan bir eksen etrafinda meydana gelir. Lateral-medial, distal-proksimal ve posterior-
anterior ceviriler, sirasiyla ii¢ koordinat ekseninin her biri boyunca meydana gelir (17,21).

Tibiafemoral biyomekanigi: Femural eklem yiizeyinin uzunlugu tibial eklem yiizeyi daha
fazladir. Bu nedenle fleksiyon sirasinda daha hareket tamamlanmadan tibanin eklem yiizeyi biter.
Bunu tolere edebilmek icin diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda yuvarlanmak ve
kayarlamak mikanizmasini olusturur (20). Kondiller fleksiyon hareketi yaparken yuvarlama ile
baslar ve kayma ile biter (22). Diz 90° fleksiyondayken ortalama rotasyon 40°-50° kadar ve
fleksiyon kiiciildiik¢e aksiyel rotasyon azalir ve ekstansiyonde bu rotasyonu imkansiz olur (20).
Diz fleksiyondayken lateral kolateral ligament, medial kolateral ligamentan daha gevsek bu
nedenle dis rotasyon i¢ rotasyonun yaklasik 2 kat1 kadardir (20). Fleksiyon i¢ rotasyonla baslar ve
ekstansiyon dis rotasyonla biter. Ekstansiyonun son 20sinde fikse femur {izerinde, tibiada 20 lik
bir dis rotasyon olusmaktadir bu mekanizmasi "screw home" olarak adlanmistir (20,22). Kapali
zincir hareketinde, 6rnegin; sandalyadan kalkma fikse tibia iizerinde femurun i¢ rotasyonu seklinde
gerceklesir. Bu hareketi sagittal diizlemde olusan kuvvetlere kars1 mekanik stabilite ve kisinin
kuadriseps kontraksiyonu olmadan ayakta durabilmesi saglar. Ayrica tam ekstansiyonda terminal
rotasyonla ligamenler ve kapsiiler gergilik hale gelir ve eklemde ¢ok giiclii bir stabilizasyon

olusturur ve aksesuar hareketleri engellemis olur (20).

Patellofemor eklem biyomekanigi: Patellofemor eklem tibiafemoral eklemi koruyan kapaktir.
Ayn1 zamanda direkt travmay1 absorbe eder. Dizin ekstansiyon mekanizmasinda patella tendonu
gerilim kuvvetine doniistiirerek kuadriseps kasmin kuvvet kolunu biiyiitiir ve kastan gelen
kompresif kuvvetlerin yoniinii dagitarak dizin stabilitesinde rol oynayan pargalardan biridir
(18,23,24). Biitiin bunlara ek olarak, patella ¢evresini etkileyen bircok farkli yondeki kuvvetin
yonleri yine patella proksimal ve distalindeki dizilim bozukluklar1 ile degiseceginden,

patellofemoral eklem biyomekanik ve kinematik 6zellikleri diger alt ekstremite ve govdenin kemik
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dizilim bozukluklarindan da etkilenir (24). Ornegin kalcadaki bir anteversiyon sorunu klinikte
kendini patellar egim ve agr1 ile gosterebilir. Diz tam fleksiyondayken patella femoral sulkustadir
ve kuadriseps tendonundan kiigiik bir 6ne dogru yer degistirir ve bu durumda kuadrisepsin kaldirag
kolunu uzatmasi en az diizeyde ve toplam kaldirag kolunun yaklasik %10'udur (20,24). Diz
fleksiyon yaparken reaksiyon kuvveti artar (20). Bu eklemden gecen kuvvet viicut agirligi: Diz 9
derece fleksiyonda yiiriirken viicut agirliginin 0,5 kati, merdiven ¢ikarken diz fleksiyonu 60 derece
olur ve viicut agirliginin 3,3 katina, ¢comelirken 130 derece fleksiyonda viicut agirliginin 7,8 katina
cikar (18,25-27). Ayrica tam ekstansiyon pozisyonunda reaksiyon kuvvetleri yaklagik sifirdir ve
ayni zamanda patella distal kismi femur sulkusunun proksimali ile orta hatta temastadir (18,20).
Asagdaki resim patella etki eden kuvvetleri belirtmektedir. Siyah oklar aktif kuvvetleri isaret eder
(lateralis ve medialis fastus ve rektus femoralis). Beyaz oklar pasif kuvvetleri isare eder (pattela

bagi, patella femoral bagi ve ratinakulum) (23).

Sekil 8. patella etki eden kuvvetleri
Normalde patelle varliginda kuadriseps kasinin moment kolunun uzunlugu 4,7 cm ama
patellektomi yapilan dizde 3,8 cm olur. Bu baglamda patellektomi 6ncesindeki kuvvet iiretebilmesi
icin kuaderiseps kasinin %25 daha fazla kasimasi gerekir. Ciinkii patellanin gorevi sadece korumak

ve kuvvet dagitmak degil ayn1 zamanda kuadriseps kasinin hareket aksina olan mesafesini uzatarak
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kasin dondiirme momentini arttirmak ve diz fleksiyonda iken femoral kondillere kemik korumasi
saglamaktir (18,320,23).

Q Acist: Spina iliaka anterior superiorden patella orta noktasina ¢izilen ¢izgi ile toberositas tibiadan
yine pattella orta noktasina ¢izilen ¢izgi arasinda kalan agidir. Erkeklerde 10°-14 “ve kadinlarda
15-23 araliginda olabilir (18,20,23,24). Ayrica kadinlar ve erkekler arasinda esitsizligi sebebi
kisinin boyu ve kas kuvveti olabilir (18,20).

slas

Patella orta noktas:

Tuberositas tibia

Sekil 9. Q agis1

Tiberkiil sulkus agisi: Tibial tiiberkiiliin merkezinden patellanin inferioruna cizilen ¢izgi ile
femurun sulkustan yere dogru tibia hatti boyunca c¢izilen ¢izgi arasinda agidir. Bu ag¢1 normalde -
4+6°ve 8”’dan fazla olmasi diizgiinliigiin bozuldugunun isaretidir. Clinkii bu ag1 distal ekstansor

diizgiinliigiinii 6lger (18).

Sulkus agis1: Troklear sulkusuna ait lateral duvar1 ve medial duvari arasinda bir agidir. Bu a¢inin

ortalamas1 138"’ dir ve 150”’den fazla olmasi troklear displaziyi gosterir (18,28,29).
Uyum agist: Bu a¢1 normalde -8 ° ile +10 ° arasindadir. +16 ve lizerinde olursa patellanin lateral

supluksasyonu gosterir. Bu nedenle klinikte patellanin lateral supluksasyonu degerlendirme i¢in

kullanilmaktadir (18).
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Sekil 10. Sulkus agis1 ve uyum agisi
Patellar egim agisi: Patellanin transvers aksi ile posterior femoral kondiler arasinda olusturan bir

acidir. Normal orani 10 “’dir ve 20°’den fazla olmasi patolojik kabul edilir (36,36,48).

& 6 - b o B B

Sekil 11. Patella egim agis1

2.6. Total Diz Artroplastisi

Gilinlimiizde ¢ok yaygin bir ameliyattir. Tiim diinyada bu operasyonun sayisi artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2030 yilinda her y1l 3,4 milyon kisiye bu operasyonu yapilacagi
tahmin edilmistir ve hastalarin %85 oraninda iyi sonuglar bildirilmistir (15). Diz ekleminde siddetli
hasarlar oldugunda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Hastalarda bu operasyonunun uygulanmasinin
en acil nedeni agridir, herhangi bir eklemde agriy1, stabilizasyonu ve hareket genisligini saglamak
amaciyla eklemin yeniden yapilanmasi islemidir (16, 25).
TDA 65-84 yaslar1 arasindaki yaglhlar arasinda goriilebilir ve kadinlarda daha fazla uygulanabilir
(16,26). Bu kapsamda etkilenen eklemlerde rekonstriiksiyon operasyonu ilk yapan insanlar
Misirlilardir ve bu siire¢ son 20 yilda biiytlik gelisme gostermistir (27). Ayrica osteoartrit bu siirecin

esas sebeplerinden biridir. Ostioartrit, ilerli yas ile iligkili olan artrittir. 50 yas ve {izeri izlenebilir,
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genglerde de goriilebilir. Zaman gectikce kikirdak yumusar ve asinir, sonra agr1 ve sertlik olusur
(26). Osteoartrit, Amerika Birlesik Devletleri’nde artritler arasinda en sik rastlanan disabiliteye
neden olan bir durumdur. 45 yas iizeri yaklasik 21 milyon Amerikan osteoartrit nedenli olarak ytik
tastyan eklemlerde en sik problemleri yasanmaktadir. Diz osteoartriti azalan yetenek ile progresif
bir ortiisme gostermektedir. Bu durum baslangicta farmakolojik olarak tedavi edilirken, uzun
donemde agriy1 azaltmada tek etkin tedavi olan total diz eklemi artropastisi gerekmektedir (10).
Literatiirde odaklanilan nokta siklikla diz ekstansorleri olsa da, anlamli bir fleksér kas
kuvvetlerinde azalmada bildirilmistir. Ozellikle konsantrik diz fleksér kuvveti basamak ¢ikma
gorevinin anlaml bir belirleyicisi olmakla birlikte izometrik diz fleksor kuvveti basamak ¢ikma,
oturmadan ayaga kalkma, yiiriime ve zeminden bir obje kaldirmada énemlidir. Bu nedenle diz
fleksor kaslar kuvvet iliskisinin ve performansa dayali dl¢limlerinin iyi bilinmesi TDA 6ncesi ve
sonrasi rehabilitasyon programlarinin basarisi i¢in 6nemlidir (11).

TDA cerrahi agriy1 azaltmada etkin olsa da cerrahi sonrasi kas kuvvetinde azalma yillar sonra da
gortilebilir. (2 ay alt ekstremite kaslar1 yash bireylerde diismeye ve fonksiyonel gorevlerde
yeteneklerde azalmaya neden olabilmektedir). Bu nedenle TDA oOncesi bireylenin basarisini
gelistirmek {izere ¢esitli egzersiz programlari tasarlanmaktadir (10). Arastirmacilar artroplastiden
sonra da hasta sonuglarinm iyilestirmenin bir yolu olarak, rehabilitasyonun veya ameliyat dncesi
miidahalenin potansiyel roliinii incelemeye baslamislardir. Ayn1 zamanda kuadriseps kas kuvveti,
diz OA'lh hastalarda islevini en ¢ok etkileyen faktorlerden biri oldugundan, diz ekstansdrlerine
odaklanan kuvvet antrenmani ortak bir miidahale olmustur. Bununla birlikte, bir 6n rehabilitasyon
yontemi olarak yararini destekleyen kanitlar kesin degildir. Bazi ¢aligmalar ameliyat sonrasi
kuadriseps giicii, mobilite ve hasta kendi kendini bildiren fonksiyonu iyilestigini gosterdigi, ama
diger ¢aligmalarda boyle bir etkinin bulunmadig belirtilmistir. Cogu durumlarda miidahalenin
stiresi benzer olup program igerigindeki veya sonug 6l¢iimlerindeki farkliliklar bu esdeger bulgular
icin gecerli olabilir (12).

TDP sonrast EHA'da olan farkliliklar sik karsilasilan komplikasyonlardan olup hastalarin
%20'sinde goriilmektedir. Etkilenen EHA artan diz agrisina limitli fonksiyonel performansa ve
yasam kalitelerinde azalmaya sebep olur (13). TDP sonrasi1 rehabilitasyon primer olarak EHA'daki
kayiplar1 dnlemede, korumada ve gelistirmede kullanilir. Bu nedenle TDP sonrasi postoperatif

rehabilitasyon dnemlidir.
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Aktif diz fleksiyonu TDA sonrasi 1 yil sonuglarinda anlamli bir ilerleme gosteren parametre
degildir. Rehabilitasyon alan gruba goére herhangi bir ameliyat sonrasi rehabilitasyon almayan
gruba gore karsilastirildiginda 3 ay sonrasi normal eklem hareket agikliginin ilerleme kaydettigi
goriilmiistiir.

Kettekamp ve ark giinliik yasam fonksiyonlar1 i¢in 93 aktif diz fleksiyonunun gerekli oldugunu
bildirmislerdir. Aynm1 zamanda 105 pasif diz fleksiyonunun yiiksek fonksiyonel statiiniin
basarilmasinda ve bireyin konforlu olmasinda fayda sagladig: belirtilmistir (13, 14).

2.6.1.Total Diz Artroplastisi Sekilleri ve Tipleri:
Tipleri:
Protez parcalari: Giiniimiizde pek ¢cok materyal ve tasarim, cerrahlar tarafindan kulanilmaktadir.
Femoral komponent, tibial komponent, patella komponenti ve bosluk doldurucu plastik bunlar
arasinda temel pargalar olup kemik ¢imentoyla ya da ¢imentosuz olarak bu pargalar kemik ile
birlestilir. Ama sabitlenmek i¢in ¢imento daha fazla kullanilir (25,26). Ayrica hibrid fiksasyon da
cerrah tarafindan kullanilabilir. Bu tipte komponentlerden biri (tibia) ¢cimentosuz, digeri ¢imentolu
olarak iskelet yapiya fikse edilmektedir (25).
Sekiller:
. Unikompartmental Diz Artroplastisi: Daha c¢ok orijinal saglikli kemik ve
yumusak dokuyu korumak i¢in kullanir. 10 yillik takip calismalar1 bu protezin
Oomriiniin total diz protezi ile benzer oldugunu gdstermektedir. Bu yaklagimin
avantajlari: UKA bu kisilerde TDA’ya gore rehabilitasyon siiresi daha kisa, post
operatif EHA daha iyi olur, propriyoseptif fonksiyonlar korunur. Komplikasiyonlar
daha az olur (15).
II.  Bikompartmental: Burada femur'un ve tibia'nin eklem yiizlerini degistirebilir ama
patellafemoral ekleme dokunulmaz (15).
III.  Trikompartmental: Bu sekil cok yaygindir. Destek ve stabiliteye gore bu tipin ii¢
tiird vardir (27).
a) Minimal simirlayici olan: TDA'ya az kullanilir ve yumusak doku dengeleri ve
anatomik diizgiinliigliniin olmasi1 gerekir. Bir ya da iki hareket keseninde kisitlama

meydana gelir (15,16).
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b) Yari sinirlayicl olan: En yaygin tiirdiir, arka ¢apraz bagi koruyan bir protezdir
(27,28). Bu tiirde olan deformitenin diizeltmesi i¢in kemik grefti ve metal kamalar
uygulanabilir (16). Bu tiir 20-25 dereceye kadar agisal limitasyonu olan ve bunun
yaninda 45 dereceye kadar olan fleksiyon kontraksiyonunu diizeltebilir (27).

c) Tam smrlayict olan: Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin verir ama
adduksiyon ve abduksiyon veya rotasyon hareketlerini, posterior translasyon, varus
ve vargus hareketlerini kisitlamaktadir (15,16).

2.7.Eklem Haraket Acikhiginin Degerlendirmesi:

Eklem hareket aciklig1 en sik kullanilan yontemler gézlem ve aktif, pasif hareket testleridir
ve bu yontemler siibjektif Ol¢clim yontemleirdir. Ama EHA' nin derecesini belirlemek igin
gonyometre kullanimi ile 6l¢iim yontemi siklikla kullanilmaktadir (29). Degerlendirmede aktif
hareket ile baslar, hastadan eklemin hareketini aktif olarak istenir ve bu hareket simetrisi, kalitesi,
kisithlik varligi azalma/artma, harekete eslik eden bulgularla degerlendirilmektedir. Genellikle
aktif hareket kisitliliklar1 varsa kontraktil yapilardaki problemler sorumludur. Aktif hareketin
degerlendirmesinden sonra pasif hareket testi baslanabilir. Bu test i¢cindeki kisitliliklar1 daha ¢ok
kontaktil olmayan yapilardaki problemlere aittir (29).

2.8. Diz Hareket Acikhgi Ol¢iim Yontemleri:

Eklem acilarin1 6lgmek i¢cin gonyometrelerin kullanimi kas-iskelet pratiginin énemli bir
parcasidir. Son zamanlarda akilli telefon gonyometre uygulamalar1 klinisyenler i¢in kullanilabilir
hale gelmistir ve diger gonyometrelerin kullanirmindan daha dikkatli oldugu gosterilmistir (30-32).
Ayn1 zamanda akilli telefon uygulamalar klinik 6l¢timler i¢in giivenilirdir ve temel olarak EHA
ve eklem pozisyonunu degerlendirmek icin kullanilir (31). Bir akilli telefon uygulamasi (Diz
Goniyometresi Uygulamas1 (Ockendon (©))) (KGA) ve standart bir evrensel gonyometre (UG)
kullanarak diz hareket agikligini degerlendirmenin es zamanl gecerliligini saglayabilmektedir
(30). Ayrica manual gonyometre kullanarak pasif eklem hareketi Ol¢tilmektedir (31). Dijital
fotograf (¢ok kamerali) ve gorsel tahmin diz EHA'nin degerlendirmesi i¢in kullanilabilir. Dijital
fotografciligin sadece iki eklem hareketi i¢in daha yiiksek hassasiyet gdsterdigi belirtilmistir (33).
X-ray (altin standart) diz eklemi aktif ve pasif hareketlerinin degerlendirmesinde 6énemli bir rol
oynamaktadir. Bu yontem digerlerine gore daha fazla degerlendiricinin seffafligini saglayabilir ve
diz merkezini gorsellestirmek iki boyutlu bir diizlemde basitlestirilir (34). Diz EHA'sinin
Olciilmesinde akili telefon ve x-ray ayni hassasliga sahiplerdir (35). Ayrica son zamanlarda diz

EHA'sinin kontrol edilmesi i¢in 6zel sensorler de kullanilmaktadir (36).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirmamiz total diz protezli hastalarda eklem hareket ac¢ikligimi oOlcen dijital
inklinometre, universal gonyometre ve akilli telefon uygulamalarinin (Goniometer Pro, 5fuf5 co,
NJ United States) inter rater ve intra rater giivenilirlik ve gecerliliginin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilen tanimlayici, kesitsel dizaynda tek kor bir calismadir. Inter rater giivenilirlik i¢in 1.
degerlendirici iki 6l¢lim uygulamis ve intra rater giivenilirlik icin 2 degerlendirici ayr1 ayri
Ol¢iimleri uygulamastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’nda gergeklestirildi. Calismamiza Eyliil 2016 tarihinde literatiir arastirmasiyla baslanarak
arastirma plani olusturulmustur. Calismamizda Eyliil 2017°de veri toplama asamasina gegilerek
operasyon sonrast 6. ayinda olan ve dahil edilme kriterlerine uygun 27 birey toplamda 51 diz
degerlendirilmistir
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’nda tek bir hekim tarafindan opera edilen primer total diz artroplastisi olan bireylerde
gerceklestirilmistir. 27.07.2017 tarihindeki 2017/19 — 05 karar numarali etik kurul onayini takiben
Eyliil 2017 ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’nda veri toplama asamasi1 gerceklestirilmistir. Eyliil 2018 tarihinde
tezin yazim asamasina gecilerek Haziran 2019’da tez calismasinin sunulmasi planlanmisgtir.
Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’na Eylil 2017 ve Eyliil 2018 zaman diliminde operasyon sonrasi 6. ay kontrolleri i¢in
basvuran Total Diz Protezli bireyler olusturmustur. En az alt1 ay 6nce primer diz protezi cerrahisi
gecirmis 51 dizin ¢alisma i¢in degerlendirilmesi planlanmistir. Bu amagla takipleri i¢in poliklinige
gelen hastalardan dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan ve calismay1 kabul eden 27 birey
calismaya dahil edildi. Bireylere yapilacak degerlendirme ile ilgili ayrintili agiklama yapilarak
yazili onam belgesi alindi (EK 1). Arastirmaya katilan bireylere degerlendirmede intra rater
degerlendirme tek bir degerlendirmeci (fizyoterapist), inter rater degerlendirme iki

degerlendirmeci (arastirmaci, fizyoterapist) tarafindan gergeklestirildi. Alinmasi1 gereken en kiiciik
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ornek bliylikliigli hesaplamada yapilan benzer ¢alismalarda ac1 6l¢iimiinde kullanilan yontemlerin
intra — rater gilivenilirliklerinin en az ICC degerlerinin en az 0.80 oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda G* Power Software (version 3.1.9.2) 6rnek hesaplama programina gore alfa = 0.05,
calisma giicii %80 ve ICC degeri 0.80 olacak sekilde ¢calismaya en az 51 katilimcinin dahil edilmesi
gerektirgi belirlenmistir.
Arastirmaya alinacak bireylerin dahil edilme ve diglanma kriterleri asagidadir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Ameliyat 6ncesi tanis1 OA olmasi

e Primer TDA uygulanilmis olmas1

e 18 — 75 yaslar arasinda olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1

e Tiirk¢e okuyup anlatabilmesi

Arastirmadan dislama kriterleri:
e BMI degeri 40 kg/m? ve lizeri olmasi
e Revizyon total diz protezi
e Alt ekstremete deformite olmasi

e Enfeksiyon ge¢irmis olmasi

3.4. Cahsma Materyali

Calismada kullanilan kirtasiye ve sarf malzemeleri arastirmaci tarafindan temin edilmistir.
Bunun yani sira degerlendirmede kullanilan dijital inklinometre ve universal gonyometre Dokuz
Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu arastirma laboratuarindan ve akilli

telefon uygulamasi Goniometere Pro katilimer tarafindan saglanmustir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler; Dijital inklinometre ile olgiilen aktif ve pasif diz eklem hareket
acikligi, Universal gonyometre ile Olgiilen aktif diz eklem hareket agikligi, akilli telefon

uygulamasi ile dlgiilen aktif ve pasif diz eklem hareket agiklig.
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Bagimsiz Degiskenler; Yas, cinsiyet, boy, viicut agirlii, beden kiitle indeksi, dominant
ekstremite, hastalik siiresi, egitim durumu.
3.6 Veri Toplama Araclan
3.6.1.Sosyodemografik ve Klinik veriler

Bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet) kaydedildi. Olgularin boy uzunlugu (cm) ve
viicut agirligi (kg) dlgiilerek ve beden kiitle indeksi (BKI) viicut agirligi/boy? (kg/m?) formiiliinden
hesaplandi. Dominant ekstremite, hastalik siiresi, egitim durumu bireylerden 6grenilip kaydedildi.
3.6.2.Diz Eklem Hareket Acikhig1 Degerlendirmesi

Diz eklemi hareket acikligi Olglimiinde olgular yiiz istli yatis pozisyonunda
degerlendirilmislerdir. Gonyometre lateral diz eklemi kondili merkezine yerlestirilerek pivot nokta
belirlenmistir. Gonyometrenin sabit kolu torakanter major ve hareketli kolu fibula bas1 ve lateral
malleol hizasinda pozisyonlanmistir. Diz eklemi O °© ekstansiyon pozisyonundan baslanarak
hareketli kolun diz eklemi fleksiyonunu takip etmesiyle diz eklemi maksimal ac1 dereceleri aktif
ve pasif olarak Olctilmiistiir.
3.6.2.1. Dijital inklinometre ile Diz Eklemi Hareket Acikhg Degerlendirmesi

Dijital inklinometre ile diz eklem hareket agiklig1 degerlendirmesinde uygulama igi eksen
ile yergekimi dogrultusu arasindaki aciyr 6lgmesi nedeniyle sagittal diizlem hareketlerinde bu
yontem kullanilmaktadir. Olgular yliziisti pozisyonda degerlendirilmislerdir. Baslangi¢
konumunda inklinometre tibianin lateral orta hatinin iizerine yerlestirilmis ve 0° tam diz
ekstansiyon pozisyonuna almarak olgu tarafindan yapilabildigi hareket agikliginda aktif fleksiyon
hareket boyunca inklinometre ile takip edilerek degerlendirilmistir. Degerlendirmenin sonundaki
ac1sal veri EHA olarak alinip pasif diz eklemi fleksiyonu uygulayici tarafindan son noktada dlgiilen

acisal veri olarak kaydedildi (Resim 1-2).

3.6.2.2. Akilh Telefon ile Diz Eklemi Hareket Acikig1 Degerlendirmesi

Akilli telefon ile diz eklem hareket agiklig1 degerlendirmesinde de inklinometreye benzer
olarak sagittal diizlem hareketlerinde bu yontem kullanilmaktadir. Benzer sekilde olgular yiiziistii
pozisyonlanir. Akili telefon tibianin lateral orta hatinin {izerinde yerlestirilerek 0° derece diz eklemi

ekstansiyonu belirlenir ve sonra aktif diz fleksiyon hareketi gerceklestirilir ve agisal veri alinip
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pasif diz fleksiyon hareketi uygulayici tarafindan gerceklectirilerek yeniden agisal veri alinir

(Resim 3-4-5).

3.6.2.3. Universal Gonyometre ile Diz Eklemi Hareket Acikhig1 Degerlendirmesi

Universal gonyometre ile diz eklem hareket agikligi degerlendirmesinde olgular yiiz iistii
pozisyonlanir. Pivot nokta femurun lateral kondili, gonyometrenin sabit kolu torakanter majorde,
hareketli kolu ise fibulanin saftin1 ve lateral malleolu takip edecek sekilde pozisyonlanir. Olgudan
0° diz eklemi ekstansiyonundan tam diz fleksiyonuna diz eklemini hareket ettirmesi istenerek aktif
eklem hareket acgiklig1 ve fizyoterapistin yardimiyla da son noktada pasif eklem hareket aciklig
Olciiliir (Resim 6-7).
Arastirma Protokolii

6. ay poliklinik kontroliine gelen primer TDA uygulanan olgulardan arastirmaya alinma
kriterlerine uygun olgular ortopedi ve travmatoloji hekimi tarafindan belirlendi. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan olgularin kontrolleri ayn1 hekim tarafindan gergeklestirilerek calismadan
sorumlu fizyoterapiste yonlendirildi. Her bir olgu iki farkli fizyoterapist arastirmaci tarafindan
calisma kapsaminda degerlendirmeye alindi. Birinci degerlendirici Suriye’de 1 yil fizyoterapist
olarak calist1. ikinci degerlendirici Tiirkiye’de Dokuz Eyliil Universitesi’nde arastirma gorevlisi
olarak ¢alistyor. Degerlendirme kapsaminda primer TDA geg¢iren olgularda 51 diz degerlendirildi.
Olgularin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, beden-kiitle indeksi ve egitim durumu gibi
sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Bu olgularin diz eklemi fleksiyon aktif ve pasif eklem
hareket agikliklart universal gonyometre, dijital inklinometre ve akilli telefon Goniometer Pro
uygulamasi ile 6l¢iildi. EHA diz fleksiyonu degeri, olgu 5-10 dakika dinlendirildikten sonra
olgtildii. Uygulayicilar arasi dlglimleri igin birinci uygulayicinin degerlendirmesinin ardindan olgu
5-10 dakika dinlendirilerek diger ikinci uygulayicinin degerlendirmesi gerceklestirildi.
Uygulayicilarin birer degerlendirmesini takiben olgular 1 saat dinlendirildi ve uygulayicilar igi
degerlendirme i¢in daha sonra 6l¢iimler tekrarlandi. Bir olguda ilk degerlendirmeyi bir uygulayici
gerceklestirdikten sonra diger olguda ilk degerlendirmenin diger uygulayici tarafindan yapilmasi
saglanarak bu kural tim degerlendirmelerde uygulandi. Her bir degerlendirme ayri1 formlara

hazirlanarak 6l¢timlerde korliik saglandi.
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Amaliyet notu

Tim total diz protezi (TDP) ameliyatlar1 ayni cerrah tarafindan spinal anestezi altinda,
standart medial parapatellar cerrahi yaklasimi kullanilarak yapildi. Hastalarin degerlendirmeye
aliman tiim dizleri i¢in; sementli (¢imentolu), arka ¢apraz bagi koruyan protez tipi mevcuttu
(Nexgen®, Zimmer, Warsaw, IN, USA). Ayrica kanama kontrolii saglamak amaciyla, tiim cerrahi

prosediir boyunca 250 mmHg'ye kadar sisirilmis femoral turnike kullanildi.

Ameliyattan sonra tiim hastalar; siirekli pasif hareket (CPM), aktif-asistif eklem hareket aciklig
(ROM) egzersizleri, izometrik ve izotonik gii¢lendirme egzersizleri, ylirllylis egitimi ve transfer
egitimi dahil olmak iizere fizyoterapi programina alindi. Taburculuk sonrasi tiim hastalara ev

egzersiz programi verildi.

Degerlendirmelerde standardizasyonu saglamak igin arastirmacilar iki goniillii katilimcinin aktif
diz fleksiyon ve pasif diz fleksiyon hareket agikliklarmni iki defa degerlendirdikten sonra
arastirmaya dahil edilen katilimcilarin = Ol¢limlerini  yaptilar.  Uygulayicilarin -~ birer
degerlendirmesini takiben olgular 5 dakika dinlendirildikten sonra Olciimler tekrarlandi. Bir
hastada ilk degerlendirmeyi birinci uygulayici gergeklestirdikten sonra ikinci uygulayici bu 6l¢iimii
gormedi. Birinci uygulayict inter-rater degerlendirme igin 6lgiimleri iki kere uygularken ikinci
uygulayict intra-rater degerlendirme i¢in dl¢limleri tek defa uyguladi. Her bir degerlendirme ayr1
formlara hazirlanarak ol¢iimlerde korliik saglandi. Birinci uygulayicr akilli telefon kullanarak aktif
diz fleksiyonunu 6l¢timii sonrasi hareket agikligini degerlendirdi ve ag1 degerlerini kaydetti (Resim
4, 5). Daha sonra ayni ol¢limleri universal gonyometre (Resim 6,7) ve inklinometre kullanarak

olgiimleri aldi (Resim1, 2). Tkinci uygulayict ayn1 uygulamay gergeklestirdi.
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Resim 1. Diz Eklemi EHA Olgiimii ilk Pozisyon

Resim 2. Diz Eklemi EHA Ol¢iimii Son Pozisyon

Dijital Inklinometre ile Diz Eklem Hareket A¢ikh@i Degerlendirmesi
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Resim 3. Akilh Telefon Degerlendirmesi

Resim 4. Diz Eklemi EHA Ol¢iimii ilk PozisyonResim
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Resim 5. Diz Eklemi EHA Ol¢iimii son pozisyon

Akill Telefon Goniometer Pro ile Diz Eklemi Hareket Acikhig1 Degerlendirmesi

Resim6: Diz Eklemi EHA Olciimii i1k Pozisyon
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Resim 7. Diz Eklemi EHA Ol¢iimii Son Pozisyon

Universal Gonyometre ile Diz Eklemi Hareket A¢ikhig1 Degerlendirmesi
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3.7 Arastirma Plam
Aragtirma plani1 Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1. Arastirma plani

Kaynak Tarama

Planlama

Veri Toplama

istatistiksel Analiz

Yazim

Basim

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS 22.0 for Windows istatistik paket programi yardimiyla analiz edildi.
Verilerin normal dagilim degerlendirmesi Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren degiskenler ortalama + standard deviasyon, normal dagilim gostermeyen veriler
frekans olarak belirtildi. 1. degerlendiricinin Intra rater test — retest degerleri arasindaki farkin
analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Intra — rater test — retest uyumu &lgiimiin
tekrarlanmasindaki degiskenligin gostergesidir. Olgularin degerlendiriciler arasi inter — rater
karsilastirma degerleri istatistiksel analizi Bagimli Gruplarda T Testi ile analiz edildi.
Degerlendiriciler arast uyum farkli degerlendiriciler arasindaki degiskenligin gostergesidir.
Olgularin 1. degerlendiricinin Olgiimiinde 1. ve 2. Ol¢lim sonuglarinin intra — rater ve 1.
degerlendiricinin 2. degerlendirici ile karsilastirilmalar {ic 6l¢iim arasindaki fark analizi igin
Freidman Varyans Analizi kullanilarak istatistiksel analiz degerlendirildi. Istatistiksel farkin hangi
dl¢iim sonucundan kaynaklandigini belirlemek iizere ikili gruplarda Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
ile ikili grup karsilastirmasi ile degerlendirildi. Intra rater ve inter rater giivenirlik smif ici

korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficient ICC) ile degerlendirildi. Sinif i¢i korelasyon
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katsayisi> 0.75 ise miikemmel, 0.4 — 0.75 aras1 orta — iy1 gilivenirlik ve < 0.4 zayif giivenirligi
gostermektedir. Degiskenler arasindaki kriter gecerlilik Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi (29).
3.9 Arastirmanin Simirhliklar

Akilli telefon uygulamasi, dijital inklinometre ve universal gonyometre kullaniminin
pratikte 6zel egitim gerektirmesi nedeniyle arastirmacilarin meslek deneyiminde yeterli olmama
durumlar1 arastirmanin sinirliliklar arasinda belirtilebilir.
3.10 Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis olan etik kurul onay1 Ek 1°de sunulmaktadir. Onay Tarihi: 27.07.2017 ve Numaras:
3469 — GOA’dir. Tiim olgulardan onam alindi ve olgulara Ek 4’te sunulan Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formlar1 dolduruldu.
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4.BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Olgularin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; hastalarin % 96.3’linli kadin , %
3.7’sinin erkek oldugu ve % 11.1°inin okuryazar, % 74.1’inin ilkokul, % 7.4’{iniin ortaokul, %
7.4’1iniin ise lise egitimine sahip oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete ve egitim durumuna gére dagilim

Cinsiyet N (%)
Kadin 26(96.3)
Erkek 1(3.7)
Egitim N (%)
Okur - Yazar 3 (11.1)
ilkokul 20 (74.1)
Ortaokul 2(7.4)
Lise 2(7.4)
Universite -

Caligsmaya dahil edilen olgularin demografik ozellikleri ortalama ve standart sapma olarak
degerlendirildi. Total diz artroplasitisi olgularinin demografik 6zelliklerinde yas ortalamasi 66.44
+ 7.22 yil; boy uzunlugu 159.92 £ 1.26 cm; viicut agirhig 79.22 + 2.36 kg; beden kiitle indeksi
32.29 + 1.05 kg/m? olarak bulundu. Olgularin total diz artroplastili ortalama hastalik siireleri ise
1.88 £ 0.14 yild1 (Tablo 3).

Tablo 3. Tanimlayic1 Ozellikler

Degiskenler Ortalama * Standart Sapma Min — Maks
Yas (yil) 66.44+7.22 54.0-81.0

Boy (cm) 156.92+1.26 150.0-178.0
Viicut Agirhig (kg) 79.22+2.36 50.0-105.0
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 32.29+1.05 20.81-46.05
Hastalik suresi (ay) 22.35+8.14 6.00-48.00
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Giivenirlik Analizi

Olgularin diz eklem hareket a¢iklig1 6l¢ctimiinde kullanilan ii¢ farkli 6l¢iim yontemi arasinda
giivenilirlik analizlerinde analizlerinde Inter rater (T Test) 1. degerlendirici ve 2. degerlendiricinin
degerleri arasindaki farkin analizinde 1. degerlendiricinin 1. degerlendirmesinde akilli telefon ile
oOlgiilen aktif diz fleksiyonu normal eklem hareketi ortalama ve standart hatasi 91.74+2.31°, pasif
diz fleksiyonu 103.78+2.36° ; inklinometre ile dl¢iilen aktif diz fleksiyonu normal eklem hareketi
91.66+2.38 °, pasif diz fleksiyonu 103.36+2.61°; universal gonyometre ile Olciilen aktif diz fleksiyonu
normal eklem hareketi 87.56+2.17°, pasif diz fleksiyonu 101.10+2.48° olarak bulundu. 2.
degerlendiricinin akilli telefon ile dl¢iilen aktif diz fleksiyonu normal eklem hareketi ortalama ve
standart hatasi 91.34+2.40°, pasif diz fleksiyonu 103.42+2.62° ; inklinometre ile Ol¢iilen aktif diz
fleksiyonu normal eklem hareketi 91.18+2.46°, pasif diz fleksiyonu 103.46+2.78°; universal
gonyometre ile Ol¢iilen aktif diz fleksiyonu normal eklem hareketi 92.26+2.84°, pasif diz fleksiyonu
102.3443.03 olarak bulundu. Her iki farkli degerlendiricinin 6l¢iim degerleri karsilastirildiginda
degerlendiriciler arasinda inter rater karsilastirmasinda sadece universal gonyometre ile aktif diz
eklemi normal eklem hareketi 6l¢timii arasinda istatistiksel fark bulunurken (p <0.05); diger 6l¢iim
yontemlerinde degerlendiriciler arasinda 6l¢iim sonuglarinda istatistiksel fark bulunmadi (p > 0.05)
(Tablo 4). Olgularin dl¢iim yontemlerinde inter — rater degerlendiriciler arasi giivenirlikleri %95
gliven araliginda incelendiginde ise inklinometre ile aktif ve pasif diz fleksiyonu 6l¢limiinde
sirastyla 0.940 ve 0.944 ile yiiksek; akilli telefon ile aktif ve pasif diz fleksiyonu ve universal
gonyometre ile diz fleksiyonu 6l¢iimiinde sirasiyla; 0.852, 0.856, 0.889 ve 0. 883 ile ¢ok giiclii
smif i¢i korelasyon gosterdi (Tablo 4).
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Tablo 4. Degerlendiriciler arasi (inter rater) Bagimli Gruplarda T Test ve Sinif I¢i Korelasyon

Katsayis1
Degerlendirme Degerlendirici 1 Degerlendirici 2 p* ICC % 95 GA
Yontemi
Ort. £ SE Ort. = SE
Akilh Telefon 91.74+2.31 91.3442.40 0.790 0.852 | 0.740 —
Aktif Diz 0.916
Fleksiyonu
Akilli Telefon 103.7842.36 103.42+2.62 0.825 0.856 | 0.746 —
Pasif Diz 0.918
Fleksiyonu
Inklinometre 91.6642.38 91.18+2.46 0.680 0.940 | 0.894 —
Aktif Diz 0.966
Fleksiyonu
Inklinometre 103.36+2.61 103.46+2.78 0.936 0.944 | 0.901 —
Pasif Diz 0.968
Fleksiyonu
Universal 87.56+2.17 92.26+2.84 0.013* | 0.889 | 0.805—
Gonyometre 0.937
Aktif Diz
Fleksiyonu
Universal 101.10+2.48 102.34+3.03 0.532 0.883 | 0.793 —
Gonyometre 0.933
Pasif Diz
Fleksiyonu

*ICC: Intra class correlation coefficient (Sinif i¢i korelasyon katsayisi), P*: 1 degerlendiricinin

1 ol¢iimii ve 2 degerlendiricinin 16l¢iimii arasindaki fark, GA: Giivenilirlik arahg:

Degerlendirici igi intra rater test — retest Olclim sonuglar1 ortalama ve standart sapma olarak
degerlendirildi. 1. degerlendiricinin 1 degerlendirmesinde akilli telefon ile ol¢iilen aktif diz
fleksiyonu normal eklem hareketi 91.74 + 16.35°, pasif diz fleksiyonu 103.78 + 16.73; inklinometre
ile ol¢iilen aktif diz fleksiyonu normal eklem hareketi 91.66 + 16.83° , pasif diz fleksiyonu 103.36 +

18.48°; ; universal gonyometre ile dlgiilen aktif diz fleksiyonu normal eklem hareketi 87.56 + 15.39°
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, pasif diz fleksiyonu 101.10 & 17.57° olarak bulundu. 1. degerlendiricinin 2. degerlendirmesi retest
Ol¢iim sonugclar1 ortalama ve standart hata olarak degerlendirildi. Akilli telefon ile dlgiilen aktif diz
fleksiyonu normal eklem hareketi ortalama ve standart hata degerleri 93.68 + 15.66 °, pasif diz
fleksiyonu 105.3 £16.36 °, inklinometre ile dl¢iilen aktif diz fleksiyonu normal eklem hareketi93.74
+16.07 °, pasif diz fleksiyonu 103.56 +21.72 °, universal gonyometre ile dl¢iilen aktif diz fleksiyonu
normal eklem hareketi 89.44 + 15.40° , pasif diz fleksiyonu 102.22 + 15.94° olarak bulundu.. Test —
retest her iki 6l¢lim sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0.05)

(tablo 5). Olgularin 6lgiim yontemlerinde intra rater degerlendirici i¢i giivenirlikleri smif igi
korelasyon katsayist Londis ve Koch’un belirttigi siniflamaya gore %95 giiven araliginda; akilli
telefon ile aktif ve pasif diz fleksiyonu 6l¢iimiinde, inklinometre ile aktif diz fleksiyonu 6l¢iimiinde,
universal gonyometre ile aktif ve pasif diz fleksiyonu 6l¢iimiinde sirasiyla; 0.910, 0.901, 0.949,
0.915 ve 0.926 ile yiiksek sinif i¢i korelasyon ve inklinometre ile pasif diz fleksiyonu 6l¢timiinde

0.749 sinif ici korelasyon gdsterdi (tablo 5).
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Tablo 5. Degerlendirici I¢i Intra Rater Test Giivenirligi (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi )

Olciim Tipi Test Re — Test P ICC % 95
GA
Ort. £ SD Ort. £ SE

Akilh 91.74 £16.35 93.68 + 15.66 0.123 0.910 0.841 —
Telefon 0.949
Aktif Diz
Fleksiyonu
Akilh 103.78 £16.73 105.3 £16.36 0.103 0.901 0.826 —
Telefon Pasif 0.944
Diz
Fleksiyonu
Inklinometre | 91.66 + 16.83 93.74 +£16.07 0.087 0.949 0.911 -
Aktif Diz 0.971
Fleksiyonu
Inklinometre | 103.36 + 18.48 103.56 £21.72 0.087 0.749 0.557 -
Pasif Diz 0.857
Fleksiyonu
Universal 87.56 +15.39 89.44 +15.40 0.086 | 0.915 0.740 —
Gonyometre 0.908
Aktif Diz
Fleksiyonu
Universal 101.10 £17.57 102.22 £15.94 0.396 | 0.926 0.869 —
Gonyometre 0.958
Pasif Diz
Fleksiyonu

P: Test-retest olciimleri arasindaki fark.

Intra — rater degerlendirmede sadece akilli telefon ile pasif diz fleksiyonu normal eklem hareketi
Ol¢lim degerinde ve inter — rater degerlendirmede sadece universal gonyometre ile aktif diz

fleksiyonu 6l¢tim degerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p < 0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Freidman Varyans Analizi Degerlendiriciler Aras1 Karsilastirma

Olgiim Yéntemleri Degerlendirici 1 | Degerlendirici 1 p1 Degerlendirici2 | p 2
Olgiim 1 Olgiim 2 Ort. £ SD
Ort. £ SD Ort. + SD
Universal Gonyometre 87.56 + 15.39 89.44 + 15.40 0.64 92.26 + 20.14 0.043
Aktif Diz Fleksiyonu
Universal Gonyometre 101. 10 £ 17.57 102.22 £ 15.94 0.768 | 102.34 + 21.44 0.317
Pasif DizFleksiyonu
inklinometre Aktif Diz 91.66 + 16.83 93.74 + 16.07 0.180 | 91.66 + 16. 83 0.199
Fleksiyonu
inklinometre Pasif Diz 103.36 £ 18.48 | 103.56 £ 21.72 0.077 | 103.46 £19.69 | 1.00
Fleksiyonu
Akilh Telefon Aktif Diz 91.74 +£16.35 93.68 + 15.66 0.132 | 91.34 +17.04 0.564
Fleksiyonu
Akill Telefon Pasif Diz 103. 78 £ 16.75 105.30 £ 16.36 0.015* | 103. 42 + 18.53 | 0.773
Fleksiyonu

*p1: Degerlendirici arasi fark; p2 degerlendiriciler arasi fark

Gecerlilik Analizleri
Gegerlillik analizinde kriter gecerliligi yapilan 6l¢me ile 6lgiilmeye calisilan kavramin diger 6l¢iim
yontemleri ile gerek es zamanli olarak uyumunu gerekse bunlarin zaman igindeki degisimlerini

tahmin kapasitesini inceler. Kriter gecerlilik i¢in r degerleri postoperatif 6 ay aktif ve pasif diz
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fleksiyonu dl¢iimiinde inklinometre ile universal gonyometre degeri 0.855 ve 0.775 ile istatistiksel

olarak anlaml yiiksek korelasyon; akilli telefon ile inklinometre degerleri 0.891 ve 0.941 ile

istatistiksel olarak anlamli yliksek korelasyon, akilli telefon ile universal gonyometre degerleri

0.882 ve 0.834 ile istatistiksel olarak anlamli yiiksek korelasyon gosterdi (p < 0.001) (Tablo 7).

Tablo 7. Spearman Korelasyon Analizi yontem Gegerliligi

inklinometre ile Universal

Akill Telefon ile

Akilli Telefon ile

Gonyometre Universal inklinometre
Gonyometre

r P R P R P
Postoperatif | 0.855 0.001 0.882 0.001 0.891 0.001
6 ay Aktif
Olgiim
Postoperatif | 0.775 0.001 0.834 0.001 0.941 0.001
6 ay Pasif
Olgiim
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5.TARTISMA

Caligmamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’nda tek bir hekim tarafindan opera edilen primer total diz artroplastisi olan 27 birey toplam
51 diz degerlendirildi. Olgularin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ¢aligmaya dahil edilen
bireylerin %96,3’iinii kadin ve % 3,7’sinin erkek oldugu ve egitim diizeyine gore dagilimlar
incelendiginde % 11.1’inin okuryazar oldugu, % 74.1’inin ilkokul, % 7.4’linlin ortaokul ve %
7.4 linilin lise egitimine sahip oldugu bulundu. Son yillarda total diz artroplastisi geciren bireylerde
iyi fonksiyonel sonuglar ve hasta memnuniyeti goriilmektedir. Yas, cinsiyet, primer diagroz,
preoperatif hareket, implant dizayni, cerrahi teknik ve rehabilitasyon gibi degiskenler postoprtatif
diz eklemi fleksiyonunun belirlenmesinde 6nemlidir. Literatiirle benzer olarak, diz osteoartriti
sonrast primet total diz artroplastisi uygulanan bireylerin ¢aligmamizda Ozellikle cinsiyet
dagiliminda kadin bireylerden olustugu ve yas ile viicut kiitle indeksine gore incelendiginde de
ortalama yaslarinin 66.44 + 7.22 yil ile Diinya Saglik Orgiitii’niin yas smiflamasina gore yash
bireyler oldugu ve viicut kiitle indekslerinin 32.29 + 1.05 kg/m? olmasiyla kilolu bireylerden
olustugu goriildii (13,14). Diz eklemi normal eklem hareketi degerlendirmesi TDA uygulanan
bireylerde hem ameliyat oncesi hem de sonrasi donemde 6nemli olmakla birlikte 6zellikle diz
eklemi degerlendirilmesinde kullanilan Amerika Diz Birlgi Skorlamalari gibi 6lceklerin

kullaniminda da 6nemli bir komponenttir (35).

Kas iskelet sistemi bakiminda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde en 6nemli son noktalardan
biri eklem hareketliligidir (49). Diz hareket agikligi (DHA) basit fleksiyon ekstansiyonundan daha
karmasiktir. Total diz artroplastisi (TDA), diz osteoartritini devre dist birakan hastalarin yonetimi
icin degerli bir prosediir olarak kurulmustur. Hareket agikligi, agridan kurtulmanin yani sira
TDA'nin basarisinin 6nemli bir dl¢iistidiir ve cogu diz puanlama sisteminin énemli bir pargasidir
(51). TDA'y1r takiben ameliyat sonrasi rehabilitasyon siklikla siirekli pasif hareket kullanimini
igerir. TDA'nin amaci hasta i¢in miimkiin olan en iyi sonucu saglamak ve TDA ameliyatindan sonra
en zorlu hedeflerden biri diz hareketini yeniden kazanmaktir. Diz fleksiyonu eklem hareket a¢iklig
genellikle primer sonu¢ Olgiitiidiir. Ayrica, diz fleksiyonu EHA's1, hastalifin ciddiyetini
degerlendirmek i¢in ortopedik diz skorlama araclarina dahil edilir, siklikla cesitli diz

ameliyatlarindan sonra iyilesmeyi izlemek icin kullanilir ve ayrica fizyoterapi veya rehabilitatif
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performansi izlemek ve karsilastirmak i¢in klinik gostergeler olarak kullanilir (54). Baska bir
calismada TDA sonrast ilk 4 hafta diz fleksiyonda biiyiik iyilesme goriiniilmiis. Elbert et al, total
diz protezi olan 180 hasta almis, operasiyon sonra her hafta eklem hareket a¢iklig1 6l¢iilmiis ve 1-
2 haftada diz aktif fleksiyonu 90.4° oldu. Startford et al, ameliyat olduktan sonra 8 haftada diz
fleksiyonu 105° oldu (55). TDA ameliyatindan sonraki ilk 2-3 haftadaki diz fleksyonu temel olarak
postoperatif agri, yogun sisme, kollajen onarim siireci ve muhtemelen hasta kaygisi ile smurlt
oldugunu varsaymislar. Lakin bu septomlar ilk haftalarda hizli sekilde iyilesir ve sonra daha yavas
iyilesir. Fonksiyonal bir diz kazanmak i¢in hastalarin merdivene inmek ve ¢ikmak ve sandalyeden
kalkmay1 gergeklestirmesi gerekir ve bu aktiviteler kazanmak i¢in diz fleksiyonunun 110° olmas1
gerekir (55). Ayrica genel olarak TDA'l1 hastalarin hastaneden taburcu edilmeden 6nce 65° ila 70
© aktif fleksiyona ulagsmalar1 gerektigi kabul edilir (52). Ayrica normal diz islevi i¢in, ortalama 96°
'lik fonksiyonel yay ve tam pasif hareket aralig1 135° ile 140° arasinda olmalidir (51). Bu baglamda
95°’den daha az fleksiyon genisligi olan dizler TDA sonrasi diz sertligi olarak tanimlandi (47).
Glinliik yasam aktivitelerini normal sekilde yerine getirebilmek i¢in diz ekleminin tam ekstansiyon
ve en az 117° fleksiyon gergeklestirebilmesi gereklidir. Sandalyeye oturma sirasinda 93° fleksiyon.
Merdiven ¢ikmada ortalama 83° fleksiyon, oturur pozisyonda ayakkabi baglarken 106° fleksiyon
(48). Amerikan Ortopedi Derneginin verileri ile Kathryn ve digerleri, Morissey ve digerleri,
yaptiklar1 calismalarda diz fleksiyonunu 135°-150° dereceler arasinda bildirilmekteler. Ve klasik
anatomi kitaplari, genellikle, 120°- 140° rakamlarin1 verirler. Fakat 120° aktif hareketle, 140° ise
aktif hareketi takiben disardan uygulanan ek kuvvetle olustugu vurgulanir. Tiirkiye’de fleksiyon
bulgular1 ortalama 123°’dir, sadece deneklerin aktif hareketleri olgiildii, disaridan ek bir gii¢
uygulanmadi (50). Aktif ve pasif diz fleksiyonu EHA, hastanin fonksiyonel durumunun bir
gostergesidir ve diz EHA's1, TDA cerrahi ve rehabilitasyon programlarini degerlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilir (46). Yiiriime, merdiven ¢ikma ve ayaga kalkma gibi eklem agilari dlgen
calismalar, 110° diz fleksiyonu oldugunu bildirmistir. Ortalama maksimum diz fleksiyonu,
c¢omelme ve baskin ayakla banyodan ¢ikma sirasinda gévde rotasyonu sirasinda 140°'yi asti. Bu
nedenle, bu hareketler yiiriime, merdiven ¢ikma veya ayaga kalkma icin gerekenden daha fazla diz
fleksiyonu gerektirir (53). Diz artroplastisi olan hastalar, bu aktiviteleri tamamlamak i¢in 80.8-
91.4° aras1 diz fleksiyonu kullandi. Daha biiyiik diz fleksiyonu araliklart olan hastalarda

fonksiyonel aktiviteler sirasinda daha fazla diz fleksiyonu vardi. Ancak, ¢omelme sirasindaki tim
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pasif araliklarinin sadece %68 ila %77'sini kullandilar (45). Fu ve digerleri tarafindan kisa bir stire
once Ozetlendigi gibi, merdiven veya sandalye manevralar1 (90° — 120°), diz ¢ékme veya ¢omelme
(110° — 165°), kiivet kullanim1 (135°) ve bahgecilik i¢in yiirimekten daha yiiksek bir EHA
gereklidir (> 150°). Ayn1 ¢alismada, giinliik aktivite sirasinda 6l¢iilen maksimum fleksiyon agis1
ile klinik muayene sirasinda dlgililen EHA arasinda yliksek bir korelasyon vardi (45). Buna baglh
diz fleksiyonunun hareketleri degerlendirmek i¢in bir¢ok cihaz vardir ve ayni zamanda o cihazlarin
giivenilirliginin ve gegerliliginin incelenmesi gerekmektedir.

Altin standart olarak radyografik 6l¢lim yontemleri maksimum diz fleksiyonunu belirlemede en
dogru teknik olarak kullanilmaktadir. Ancak teknikler pahali olmasi nedeni ile hastalarin
radyosyona maruziyetleri nedeni ile diger ucuz teknikler tercih ettiler. Klinikte uygulanimi kolay,
maliyeti diisiik denilmeli. Bu yiizden radyografdik klinik pratikte kullanim1 siirlidir (32).

Son zamanlarda cep telefonunun hayatimiza girme nedeni ile bir¢ok eklemde kullanilmaktadir,
objektif olarak kullanilabilmektedir.

Rehabilitasyon calismalarinda literatiir submaksimal diz eklemi fleksiyon degerlendirmesinde
vizliel gozlem ve klinik gonyometre Olgiimlerinin de kullanilabilecegini gostermistir (37).
Muskuloskeletal pratikte oO6nemli degerlendirme becerilerinden biri olan gonyometre
disfonksiyonun varligini ve yoklugunu belirlemede tedavi girisimlerine rehberlik gostermede ve
tedavinin etkinligine kanit olusturmada kullanilan bir 6l¢iim yontemidir. Universal gonyometreler
klinik pratikte en sik kullanilan gonyometre formudur (4). Ancak universal gonyometre dlglimleri
gonyometre uygulamasinin dogru olmamasindan etkilenebilir. Gonyometrenin lokasyonu ve eklem
rotasyon merkezinin belirlenmesinde olusan hatalar, dl¢clim esnasinda gonyometrenin merkezinin
korunmasi gibi durumlar gonyometre kullaniminin dikkat gerektirdigini gostermektedir (4).
Universal gonyometrenin gegerliligini ve giivenirligini gelistirmek iizere g¢esitli teknolojiler
alternatif gonyometre tiirlerinin uygulanmasini beraberinde getirmistir (4). Bu durumun
beraberinde son yillarda eklem hareket acikligini belirlemede akilli telefonlarin kullanimi yeni
teknolojik uygulamalar olarak kullanilmaya baslanmistir. Dijital inklinometre kullanimi ile eklem
hareket acikligi Ol¢limii literatiirde yalniz kalga eklemi hareket acikligini degerlendirilen
calismalarda gozlenmistir (4).

Giivenilirlik caligmalar1 universal gonyometrelerin tekrarli 6l¢iimlerinin iyi intra rater ve inter rater

giivenirlik gosterdigini belirtmistir (4, 38). Universal gonyometrenin altin standart olarak
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kullanilan radyografik ol¢iimlerle olan gecerliligi ise yiiksek derecelerdeki diz fleksiyonu ig¢in
yiiksek (r 0.73 — 0.77); diistik derecelerdeki diz fleksiyonu i¢in diisiik korelasyon (r 0.33 — 0.41)
gostermistir.

Literatiirde Total Diz Artroplastisi olan hastalarda eklem hareket agikligmi olgen dijital
inklinometre, universal gonyometre ve akilli telefon uygulamasinin inter rater ve intra rater
giivenirlik ve gecerliliginin incelenmesi iizerine bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismamizda giivenirlik analizlerinde intra rater test — retest degerlendirmesinde gonyometre,
inklinometre ve akilli telefon ile degerlendirilen aktif diz eklemi EHA degerlendirmesinde ilk
Ol¢iim 87.56° ile 91.74° arasinda, pasif diz eklemi EHA degerlendirmesinde ise 101.10° ile 103.78°
arasinda bulundu. Tekrar test degerlendirmesinde ise bu Ol¢limler sirasiyla 89.44° ile 93.68° ve
102.22 © ile 105.30° arasinda degisim gosterdi. Test- tekrar test gilivenilirlikleri arasinda iki 6l¢lim
arasinda istatistksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Ilk degerlendirici ile ikinci degerlendirici inter rater karsilastirma Olciimlerinde ise ilk
degerlendirici gonyometre, inklinometre ve akill telefon ile aktif diz eklemi EHA 6l¢iimii 87.56°
ile 91.74 °© arasinda, pasif diz eklemi EHA degerlendirmesinde ise 101.10 © ile 103.78 ° bulundu.
Ikinci degerlendirmecinin dlgiimiinde ise bu degerler sirasiyla 92.29 © ile 91.34 © arasinda ve
102.34 ° ile 103.42° arasinda bulundu. Bu sonuglara gore sadece aktif diz eklemi universal
gonyometre ile EHA ol¢iimiinde ilk degerlendirici ile ikinci degerlendirici arasinda istatistiksel
fark bulunurken diger 6l¢iim yontemleri arasinda inter rater karsilastirma degerlerinde istatistiksel
bir fark bulunmadi. Universal gonyometre 6l¢iimiinde gorilen inter rater karsilastirma farkinin
gonyometrenin dogru olmayan kullanimi gonyometre Ol¢iimiiniin gilivenirligini ve gecerliligini
etkileyebilecegi ve 0zellikle yasl insanlarinda hata payi ile daha az egitimli insanlarda istatistiksel
yanilma pay1 olabilecegi dusiiniilmektedir. Calismamizda ilk degerlendiricinin gonyometre,
inklinometre ve akilli telefon ile degerlendirilen EHA’nin 6l¢iimiinde ikinci degerlendirici ile
Olcimleri arasinda 5°‘den fazla sapma gostermemesi aymi yontem kullanilsa da farkl
degerlendiriciler arasinda gecerli karsilastirmalar yapilabilecegini gostermektedir (37).

Bircok klinik ¢alisma diz eklemi fleksiyonu normal eklem hareket acikliginin bir¢ok giinliik yagam
aktivitelerinde gerekli olan 100 ile 110 derece arasinda oldugunu gostermektedir. Ancak, total diz
artroplastisi gecirmis olan bir¢cok birey daha aktif ve daha fazla eklem hareketine basarmayi

hedeflenmektedir (12). Calismamizda her ii¢ 6l¢iim arasinda olan farkin analizinde intra — rater
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degerlendirmede sadece akilli telefon ile pasif diz fleksiyonu normal eklem hareketi 6l¢iim
degerinde inter — rater degerlendirmede sadece universal gonyometre ile aktif diz fleksiyonu 6l¢tim
degerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Bu sonug son ¢aligmalarda belirtilen akilli telefon
uygulanmasinin universal gonyometre uygulamasina gére EHA ol¢iimiinde esit veya daha fazla
dogru 6l¢iim gosterdigini belirtmektedir (13). Bunun 6tesinde diz ekleminde EHA o6lgiimiinde
farkin 5° den daha az deger aldig1 durumlar klinik etkide minimal fark olarak belirtilmektedir.
Giivenirlik analizlerinde literatiir incelendiginde 6zellikle EHA 6l¢iimiinde universal gonyometre
kullaniminin hem intra-rater hem de inter- rater giivenilirligi i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi
(intraclass correlation coefficient — ICC) 0,90 olarak miikemmel bulunmustur. Ozellikle EHA
Olclimiinde universal gonyometre kullaniminin hem intra-rater hem de inter- rater glivenilirligi i¢in
siif i¢i korelasyon katsayis1 0,90 olarak mitkemmel bulunmustur (13).

Mehta ve digerleri akilli telefon uygulamasimin basit gonyometreye gore daha miikemmel
giivenilirlik (ICC 0.94-0.97) bulmuslardir. Diz EHA'sim1 universal gonyometre ile
karsilastirdilarinda akilli telefon uygulamasinin deneyimi az olan klinisyenlerde fonksiyonel
pozisyonlarda EHA 6l¢limiiniin daha basit bir sekilde basarilabilecegi bildirilmistir. Ciinkii kemik
pivot noktalarinin belirlenmesi gerekmemektedir. Universal gonyometrede ise bu noktalarin
belirlenmesi gerekir. Milanese ve ark. akilli telefon uygulamasinin diz EHA 6l¢iimiinde saglikli
birelerde miikemmel giivenilirlik gosterdigini bulmuslardir (4). Calismamizda ise universal
gonyometre, inklinometre ve akilli telefon dl¢limlerinin karsilastirmasinda tekrarli diz eklemi agis1
Olglimiinde %95 giiven araliginda; akilli telefon ile aktif ve pasif diz fleksiyonu dlglimiinde,
inklinometre ile aktif diz fleksiyonu Ol¢iimiinde, universal gonyometre ile aktif ve pasif diz
fleksiyonu 6l¢iimiinde sirasiyla; 0.910, 0.901, 0.949, 0.915 ve 0.916 ile yiiksek sinif i¢i korelasyon
ve inklinometre ile pasif diz fleksiyonu dlgiimiinde 0.749 sinif i¢i korelasyon gosterdi.
Calismamizda olgularin 6l¢lim yontemlerinde inter — rater degerlendiriciler arasi gilivenilirlikleri
%095 giiven araliginda incelendiginde ise inklinometre ile aktif ve pasif diz fleksiyonu 6lgiimiinde
sirastyla 0.940 ve 0.944 ile yiiksek; akilli telefon ile aktif ve pasif diz fleksiyonu ve universal
gonyometre ile diz fleksiyonu 6l¢timiinde sirasiyla; 0.852, 0.856, 0.889 ve 0.883 ile ¢ok giiglii sinif
i¢i korelasyon gdsterdi. Bu sonuglar universal gonyometre ile inklinometre ve akilli telefon 6l¢iim
yontemlerinin miikemmel ve iyi giivenilirlik gosterdigini belirtmektedir. Bu sonuglar universal

gonyometre Ol¢iimii ile olan daha dnceki ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur (39). Diz ekleminde
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inter rater glivenirligi inceleyen calismamiz degerlendiriciler arasinda yiiksek sinif i¢i korelasyon
katsayist ve minimal fark gostermistir. Klinik perspektften degerlendirildiginde universal
gonyometre ile olan dl¢lim yonteminin yani sira inklinometre ve akilli telefon uygulamalarinin da
ayni arastirmaci tarafindan kullanildiginda giivenilir sonuglar verdigini gostermektedir.

Kriter gecerlilik incelendiginde ise; kriter gegerlilik i¢in spearman korelasyon katsayis1 r degerleri
aktif ve pasif diz fleksiyonu dl¢timiinde universal gonyometre degeri 0.855 ve 0.775 ile istatistiksel
olarak anlamli yiiksek korelasyon; inklinometre degerleri 0.891 ve 0.941 ile istatistiksel olarak
anlaml1 ytliksek korelasyon, akilli telefon degerleri 0.882 ve 0.834 ile istatistiksel olarak anlaml
yiiksek korelasyon gosterdi. Calismamz klinik perspektifte bu ti¢ farkli dl¢cim yonteminin dogru
Olctim gosterdigini ve boylelikle bireylerin progresyonunu incelemede EHA degerlendirmesinde
kullanilabilecegini gosterdi.

Klinik degerlendirmelerde bireyin agrisi, kooperasyon ve antropometrik varyasyonu gibi
nedenlerle EHA 6l¢limiinde farkli faktorler 6l¢iim etkinligini etkileyebilir. EHA 6l¢iimiiniin dogru
Olgiimleri rehabilitasyon i¢in klinik bir durumdur. Klinik karar verme siirecinde, rehabilitasyon
hedeflerini belirlerken, gerekli rehabilitasyon girisimleri ve bu girisimlerin sonucunu
degerlendirmek Onemlidir. EHA Olcliimii de hastanin fonksiyonel diizeyini degerlendirmede
onemlidir. Bu nedenle EHA Olclimiinde kullanilan gereklidir. Ayn1 zamanda kullanilan EHA
yonteminin kolay uygulayabilir olmas1 gerekir (13).

EHA olgiimii gibi fiziksel degerlendirmelerin dogrulugunda EHA hastanin ve hastaligin eklem
cevresinde 6dem ve muskuloskeletal durumlarda anlamli diizeyde etkileyebilir. Bu nedenle akilli
telefon degerlendirmesinin EHA degerlendirmesinde bu gibi problemlerin varliginda kullanilmasi
onemlidir. Ayn1 zamanda Mehta ve digerleri akut postoperatif diz cerrahi sonrasinda diz EHA
degerlendirmesinde akilli telefon uygulamasinin {stiin intra-rater gilivenirlik ve inter-rater
giivenirlik gosterdigini bulmustur (13).

Sonug olarak literatiir bilgisi eklem mobilitesini degerlendirmek {izere viziiel gézlem, universal
gonyometre, X-ray radyografi, dijital inklinometre ve akilli telefon uygulamalari ile olgiilebilir
oldugunu ve yontemin gegerliligi ve giivenirligi disinda ayn1 zamanada farkli degerlendiricilerin
ayni sonuglart bulmasmin 6nemli oldugunu belirtmektedir. Bizim caligmamizda da iki klinik
degerlendirici arasinda inter rater ve intra rater giivenilirlik ve gecerliliklerinin yiiksek bulunmasi
total diz artroplastisi sonrasinda diz ekleminin universal gonyometre, inklinometre ve akilli telefon
kullanimi ile EHA Ol¢limiiniin degerledirilmesinde giivenilir ve gecerli bir yontem oldugunu

gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

1.

Test — retest her iki 6l¢lim sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
Bu sonug¢ Olciim yonteminin tek degerlendirici tarafindan tekrarlanabilir oldugunu
gostermektedir.

Her iki farkli degerlendiricinin Ol¢lim degerleri karsilastirildiginda degerlendiriciler
arasinda inter rater karsilastirmasinda sadece universal gonyometre ile aktif diz eklemi
normal eklem hareketi 6l¢limii arasinda istatistiksel fark bulunurken (p < 0.05); diger 6l¢lim
yontemlerinde degerlendiriciler arasinda 6l¢iim sonuglarinda istatistiksel fark bulunmadi (p
> 0.05) Bu durum degerlendiriciler arasinda universal gonyometre 6lgiimlerinde farklilik
olusturabilecegini ve bu durumun fizyoterapistin deneyimi ile ilgili olabilecegini
gostermektedir.

Olgularin 6lglim yontemlerinde inter rater degerlendirici i¢i gilivenilirlikleri sinif igi
korelasyon katsayisinin yiiksek bulunmasi bu yoOntemlerin giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Kriter gegerlilik icin r degerleri aktif ve pasif diz fleksiyonu 6l¢iimiinde yiiksek korelasyon

katstyis1 bulunmasi bu yontemlerin kullaniminin gecerli oldugunu gostermektedir.
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8.EKLER
EK-1
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: Total Diz Protezli Hastalarda Eklem Hareket A¢ikligin1 Olgen Dijital
Inklinometre, Universal Gonyometre Ve Akilli Telefon Uygulamasiin (Goniometer Pro, Sfuf5

co, NJ United States) Inter Rater Ve Intra Rater Giivenirlik Ve Gegerliliginin incelenmesi.

Bu calismada total diz protezli hastalarda eklem hareket agikligini 6l¢en dijital inklinometre,
universal gonyometre ve akilli telefon uygulamasinin (Goniometer Pro, 5fuf5 co, NJ United
States) inter rater ve intra rater glivenirlik ve gecerliliginin incelenmesi amaglanmustir. Yapilacak
olan bu ¢aligmada sizde dijital inklinometre, universal gonyometre ve akilli telefon uygulamasini
(Goniometer Pro, 5fuf5 co, NJ United States) ile eklem hareket agiklig1 6l¢iilecektir. EHA degeri,
uygulayici tarafindan bir kere olgiildiikten sonra 5-10 dk dinlendirilecekk ve diger uygulayici
tarafindan degerlendirmeye alinacaksiniz. Bu degerlendirmeyi takiben de 1 saat dinlendirildikten

sonra Ol¢iimler tekrarlanacaktir.

Bu calisma sonunda elde edilen veriler 1s181nda total diz protezli hastalarda Eklem
Hareket A¢ikligim1 Olgen Dijital inklinometre, Universal Gonyometre Ve Akilli Telefon
Uygulamasinin (Goniometer Pro, 5fuf5 co, NJ United States) giivenirlik ve gegerliligi yapilarak
sizin gibi total diz protezi ameliyat1 ge¢irmis hastalarin eklem hareket agikliginin daha ayrintili
bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglayacaktir. Boylece hastalara cok daha dogru bir tedavi

yontemi uygulanmasina imkan taniacaktir.

Arastirmava katilmaniz size hicbir maddi ve manevi viik getirmeyecek, sizden veva bagli

bulundugunuz SGK’dan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calismada kullanilmak tizere

alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve sadece etik kurul komitesine acik olacaktir.
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Veriler herhangi bir bilimsel yayin, rapor veya sunumda kullanildiginda sizi tanimlayan higbir

bilgi aciklanmavacak, kimlik bilgileriniz ve iletisim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu calismayva katilmama, katilsaniz bile herhangi bir asamasinda calismayi birakma

hakkiniz vardir. Calismavya katilmayi reddenmeniz halinde tedaviniz hicbir sekilde

aksamavyacaktir. Ayrica arastirmaci da katilimciyi calisma disi birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goniillii olarak arastirmaya katilmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum.

Bunlar hakkinda bana sdzli ve yazili aciklamalar vapildi. Degerlendirmeler bana uygulamali

olarak gosterildi ve egitim formuyla ilgili gerekli aciklamalar yapildi. Aklima gelen sorulari

arastirmacilara sordum, aldigim vanitlar1 ve aciklamalari anladim. Bu kosullarla kimlik ve

letisim bilgilerim sakli kalmak kavdiyla s6z konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Ad: Tarih:

Soyadi: Imza:

Adresi: Telefon Numarasi:

Velavet veva Vasivet Altinda Bulunanlar icin Veli veva Vasinin:

Adr: Tarih:
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Soyadu: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Yard. Dog. Serap ACAR

Tarih:
Telefon Numarasi: 05335750476 imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadi: Heba ALJUMAA Tarih:

Telefon Numarasi: 05377166253 Imza:

Tletisim: Yard. Dog. Serap ACAR
DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, Inciralti/ iIZMIR
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EK-2

VERI KAYIT FORMU
Adi- Soyadi:
Yas:
Cinsiyet: ¢ &
Operasyon Tipi:
Operasyon Tarihi:
Dominant ekstremite:

Eklem hareket aciklig: degerlendirme:

Boy:
Viicut Agirhg:
BKi:

Egitim Durumu:

Protokol Numarasi:

Tel :

Diz fleksiyonu Pasif / Aktif

Akl telefon uygulamasi

Gonyometre

Inklinometre

Diz ekstansiyonu Pasif / Aktif

Akillr telefon uygulamasi

Gonyometre

Inklinometre
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EK-3 OZGECMIS

Kisisal Bilgiler

ilerisim Bilgileri

Hirmdik Mumaras
Drogumm Tanihi
iletigim Adresi
Telefon

E-posta

Wei Boresi

Egitim Bilgileri

Yabanci D4l Bilgiteri

HEBA ALJUMAA

LO0RL 5L 5580

05/03/1588

turgey kiz ogrend yurou kizil ay ManlT7/2 Sou No29 Bormnovalzmir
(530) 885 L5 16

neca jumas 1388 {@email. com

07 Eylul 2077 - 0 Haziren 2073 (1wl 10 ay)

Yimsek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIWVERSITESL TURKIYE

SAGLI BiLMLERE ENSTITUSLL FIZiK TEDAVI VE REHABILITASYON [YL)

Tez Bashi: Total Diz Protezfi Hastalarda Exlem Hareker Agiklgme Digen Difital
inidinometre, SUniversal Gonyometre Ve Akl Telefon Uygulzmasinan [Goniometer
Pre. SfufS oo, Ml United States) intes Aster Ve intre Bater Gowenirlie Ve
Gegarliliginin incslenmesi

Tez Honusu: Total Dic Protezli Hastalarda Exdem Harewet Agwhzm Ddoen Diftat
inidinometre, SUniversal Gonyometre Va Akl Telefon Uygelamasinm (Goniometer
Pro, SheE oo, Ml United Staces) Inter Aster \'= inos Rater Ghwvenirie e
Gegarliliginin incslenmesi

Tarin- 2018

nud|

|I'I.IGELECE1G:-:uma:h!. Yazma- Orta, chu$ma;1|,'|i

TURKCE {Ckumna: i, Yazma: lvi, Konusma: ivil
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EK-4 ETIK KURUL ONAYI

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

etikkurul@den.edu.tr

TETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESL Bl
| KOMISYONUN ADI GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU |
| ACIK ADRES T Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhigi 2. Kat Taciralti-IZZMIR |
_TELEFON 0232412 2254-0232 41222 58 |
| FAKS 12324122243 |

1

{E-POSTA

S—

BASVURU

DOSYA NO:

3469-GOA

|

ARASTIRMA

[UZMANLIK TEZI [

i

AKADEMIK AMACGLI L]

|

{ ARASTIRMANIN ACIK ADI

Rater ve intra Rater Giiv:

Dijital Inklinometre,

Total Diz Protezli Hastalarda Ekiem Hareket Agikhifaim Olgen
Universal Gonyometre ve Akill Telefon

NJ United States) inter
enirlik ve Gegerliliginin Incelenmesi

CARASTIRMA PROTOKOL
i KODU

l Uygulamasimm (Goniometer Pro, 5fufs co,

|

i
H
| BILGILERT  1SORUMLU ARASTIRMACH Yard.Dog.Dr.Serap ACAR
! | UNVANFADI/SOYADI ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O

| UZMANLIK ALANI |
: TDESTEKLEYICI VEE ACIK = ‘

|ADREST _____ ___ 1 :
i TDESTEKLEYICININ YASAL !
! | TEMSILCIST VI ADRES| _ _
; TARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLIL] |
; CMERKEZLER ! | !
e e e : : gy
| .. | Versiyon i i
% % Belge Adi Tarihi i Mt - Dili !
i ARASTIRMA ' T 3 i . i
;‘ rAPROT()K()LC Meveut Torkee [ Ingilizee []  Diger O
[ . < 3 i H ) =T TR
L DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILEILGIL i sili
 ELCEIER LITERATUR Meveut Turkge [ Ingilizee B Diger [
i MBILGILENDIRILMIS '

GONUOLLU OLUR P Meveut ! Turkge B&  Ingilizee 0O pieerd |
j FORMU | | i
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut | | Turkge B4 ingilizee (]  Diger [‘J‘]

Diokpz Evii) Universitesi Giirigimse! Olmayis A astrniatar Kk Kuraly Karar Formy
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KARAR BILGILER!

Karar No:2017/19-05

\Tarih:ZT.U?.ZO]T

Acikiigint Olgen Dijit
(Goniometer Pro, 5fu

-\"ard.Doq.ilﬁ:‘gcrap ACAR’in sorumlusu oldugu

arasurmanin gerekge, amag. ya
gergeklestiviimesinin uygun o

al inklinometre, Universa

“Total Diz Protezli Hastalarda Eklem Hareket

1 Gonyometre ve Akilli Telefon Uygulamasinin

£5 ¢o, NJ United States) inter Rater ve intra Rater Giivenirlik ve
Gegerliliginin incelenmesi ™ isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler

klasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ctik agidan galismanin
\duguna oy birligi ile karar verilmigtir.

TETIK KURUL BILGIL

ERi

I
. : Dokuz Eylitl Universitesi Girigimsel Olmayan Araghirmalar Etk Kurulu Isleyis Yanergesi |
CALISMAESAS] iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu |
ETIK KURUL UYELERI il
o o ~ . !
| UnvanvAdySoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsk .\yfnsu'rlmn"z)le ‘ imza
Aol NS Ao _ yet Hiskili mi? !
{ Prof.Dr.Banu DU Tip Fakdltesi Tibbi ! i
 ONVURAL Tihbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadmn | E d % H G 2
. (Baskan) i e n D aa e
i Prof.Dr.§.Reyhan ]
: g : DEU Tip Fakiiltesi Hatk /
- UGKU Halk Saghg Kadn |E[] | H =
_(Bagkan Yardimeis) S~ KQ"\“&\QMC\A{ E
s ; ;o DFEU Tip Fakiltesi Kalp i
Prof.Dr Nejat Kalp Damar ) i 18 ; \ i
| SARIOS Aoty | Semmhisi g:nxar Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | H XK | /,fﬁ !
A 7
; Prof.Dr.Seving " PR DEU Tip Fakiltesi Ig
" ERASLAN Endokrinoiogi Hastaliklar Anabilim Dali Kadm | EC] [ HES KQ’\"‘\QNQAi
T DEU Tip Fakiltesi T1bbi
| Prof.Dr.Ayse Aydan s i e Tt e T 1
; GZKUTOK Tibbi Mikrobiyolaji %};tmb:yulop Anabilim Kadm | E[] |HE M
¢ Prof.Dr.Mige e DEU Tip Fakilltesi \
KIRAY Fiayolojt Fizyoloji Anabilim Dby | 24" | B O i@ W
e - DEU Tip Fakiltesi ooyl
’) 3 . avpf '
; :;;gi}fﬁgitua Anesteziyolojt Anesteziyoloji ve Kadm { E[J [H gﬂ
b o Reanimasyon A.D. | [AnW SR TNV
‘ - i
i Prof.Dr.Sislen i DEL Tip Fakiliest ; . I \
| SARIOGLY Patoloji Tibbi Patoloji A.D I Kadm |ELCT | H KC\JN am&él
! ; W § DEU Fizik Tedavive ; i
e e R T Fizik Tedavi ve Ao i
Prot'Dr.Bilge KARA | oo tititacvon gi‘r:jguhmsyon Yiksek Kadw |EJ {HE KQJM\ c.m&c!i ]
¢ Prof.De.Sefa Tibbi Biyelair ve DEU Tip Fakaltesi Tibbi :
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | EC] | M KQ‘L‘A\QMQA}
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1 - - e | DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ™
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EK-5 ETiK KURUL ONAYI

ETIK

KOMISYONUN ADI | GIRI

ACIK ADRES
TELFFON

| FAKS

E-POSTA

BASVURU
BILGILERI

LGELER

ok Evlil Umveesites Cangomsel Climavin

PDOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLLMAYAN ARASTIRMALAR

IK KURUL KARARI

| DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

MSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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