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OZET

IHZ(BTEOARTRHIJOLGULARDAKASKUVVQTTVEALT
EKSTREMITE DiZILIMININ OSTEARTRIT SIDDETI, AGRI, FONKSiYON
VE YETI YITIMI ILE iLISKIiSI
Fzt. Aynur SAHIN

izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi, izmir, 2023

Giris-Amacg: Diz osteoartritinin olusumunda eklem i¢i dokulara ek olarak eklem
cevresi dokular ile birlikte yiikk tasiyan diger alt ekstremite eklemlerindeki
biyomekanik degisikliklerin etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ¢alismanin amaci,
evre 1 ve evre 2 diz osteoartritli olgularda kas kuvveti ve alt ekstremite diziliminin
algilanan osteoartrit siddeti, agri, fiziksel fonksiyon ve yeti yitimi ile iliskisinin
aragtirtlmasidir.

Materyal-Metod: Calismaya 74 diz osteoartritli (Evre 1:37 kisi, Evre 2:37 kisi, yas:
52,70+7,501 yil, VKI: 28,5740+3,59604 kg/m?) katilimc1 dahil edildi. Kas kuvveti
degerlendirmesinde Hand Held Dinamometre; eklem dizilimi degerlendirmesinde
Universal Gonyometre ve radyografik goriintiileme; agr1 degerlendirmesinde Numerik
Agri Skalasi; yeti yitimi degerlendirmesinde Western Ontario ve Mcmaster
Universiteleri Osteoartrit indeksi: fonksiyon degerlendirmesinde 6 Dakika Yiiriime
Testi (6 DYT), 30 Saniye Otur-Kalk Testi ve Merdiven Inip-Cikma Testi; osteoartrit
siddeti degerlendirmesinde Laquesne Algofonksiyonel Diz Indeksi kullanildi.
[statistiksel analizler de Spearman korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Evre 1 ve 2 diz osteoartritli bireylerde alt ekstremite kas kuvveti ile
Laquesne indeksi, 6 DYT, Merdiven Inip-Cikma Testi ve yeti yitimi arasinda iliski
bulundu (p<0,05). 30 sn Otur-Kalk Testi ile kal¢a adduktor, diz fleksor ve ayak bilegi
invertor kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=0,250, p<0,05; r=0,301,
p<0,01; r=0,276, p<0,05). Ayrica otur kalk aktivitesi sonras1 goriilen agr1 ile kalca
internal rotator, kalga eksternal rotator, diz fleksor ve ayak bilegi invertor kas
kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,234, p<0,05; r=-0,235, p<0,05; r=-
0,353, p<0,01; r=-0,314, p<0,01). OA’l1 ekstremite alt ekstremite dizilimi ile algilanan
OA siddeti, agr1 ve yeti yitimi arasinda iliski bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Erken evre diz OA’l1 hastalarda alt ekstremite kalga, diz ve ayak bilegi kas
kuvvetleri ile osteoartrit siddeti, agr1, fonksiyon ve yeti yitimi arasinda iligki bulundu.
Erken evre diz OA degerlendirmesinde alt ekstremite kaslarina biitiinciil bakilmasinin
OA yonetiminde 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz Osteoartriti, Fonksiyon, Osteoartrit Siddeti, Kas Kuvveti




ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MUSCLE STRENGTH AND LOWER
EXTREMITY ALIGMENT WIiTH OSTEARTHRITIS INTENSITY, PAIN,
FUNCTION AND DISABILITY IN PATIENTS WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS

Aynur SAHIN, PT
Izmir Katip Celebi University Institute of Health Sciences

Physiotherapy and Rehabilitation Master’s Thesis, Izmir, 2023

Introduction-Aim: It is known that in the formation of knee osteoarthritis, in addition
to intra-articular tissues, biomechanical changes in the tissues around the joint and
other lower extremity joints that carry loads are effective. Therefore, the aim of this
study was to investigate the relationship between muscle strength and lower extremity
alignment and perceived osteoarthritis severity, pain, physical function and disability
in patients with stage 1 and stage 2 knee osteoarthritis.

Material-Method: 74 participants with knee osteoarthritis (Stage 1:37 person, Stage
2:37 person, age: 52.70+£7.501 years, BMI: 28.5740+£3.59604 kg/m2) were included in
the study. Hand Held Dynamometer for muscle strength assessment; Universal
Goniometer and radiographic imaging for joint alignment assessment, Numeric Pain
Scale for pain assessment; Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis
Index Scale for disability assessment; 6 Minute Walk Test (6 MWT), 30 Second Sit-
Rise Test and Stair Climbing Test were used for function evaluations; Laquesne
Algofunctional Knee Index was used for osteoarthritis severity evaluation. Spearman
correlation test was used for statistical analysis.

Results: In individuals with stage 1 and 2 knee osteoarthritis, correlations were found
between lower extremity muscle strength and Laquesne Index, 6 MWT, Stair Climbing
Test and disability (p<0.05). Weak correlations were found between 30 sec Sit-Rise
Test and hip adductor, knee flexor and ankle inverter muscle strengths (r=0.250,
p<0.05; r=0.301, p<0.01; r=0.276, p<0.05). In addition, weak correlations were found
between pain observed after sit-up activity and hip internal rotator, hip external rotator,
knee flexor and ankle inverter muscle strengths (r=-0.234, p<0.05; r=-0.235, p<0.05;
r=-0.353, p<0.01; r=-0.314, p<0.01). No relationship was found between the lower
extremity alignment of the extremity with OA and the perceived severity of OA, pain
and disability (p>0.05).

Conclusion: The relationships were found between lower extremity hip, knee and
ankle muscle strength and osteoarthritis severity, pain, function and disability in
patients with early-stage knee OA. A holistic look at the lower extremity muscles in
the evaluation of early-stage knee OA may be important in the management of OA.
Keywords: Knee Osteoarthritis, Function, Osteoarthriti Severe, Muscle Strength
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OA: Osteoartrit

Q Agqisi: Quadriceps Agist

NRS: Numerik Agri1 Skalasi

WOMAC: Western Ontario And Mcmaster Universities Osteoarthritis Index
KL: Kellgreen&Lawrence

SIAS: Spina iliaka anterior superior

HKA: Kalga-diz-ayak bilegi agis1

VKI: Viicut Kitle indeksi

6 DYT: 6 Dakika Yiirtiime Testi

ACR : Amerika Romatoloji Dernegi

EULAR : European League Against Rheumatism

ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health
OARSI: Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Toplulugu

OMERACT: Romatoloji ve Klinik Calismalarda Sonug Olciimleri
NEH : Normal Eklem Hareketi

r: Korelasyon katsayis1

% : Yiizde

cm: Santimetre

dk: Dakika

mm: Milimetre

sn: Saniye
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1.GIRIS
1.1. Konunun Tanimi ve Onemi

Osteoartrit (OA) genetik, biyokimyasal ve mekanik faktorlerin etkisi ile
ozellikle yiik tasiyan alt ekstremite eklemlerinde ilerleyici kikirdak dejenerasyonu,
subkondral kemik sklerozu, osteofit olusumu, eklem kapsiilii ve sinovyal membranda
birgok biyokimyasal ve morfolojik degisiklikler gosteren kronik dejeneratif bir
hastaliktir (1) OA, artan yas ile paralel olarak goriilme siklig1 artan, diinya niifusunun
%10’unda Onemli problemlere neden olan, ilerleyen yaslarda ise sakatlik ve
morbiditenin 6nemli sebeplerinden biridir.

OA, kalga, omurga ve el eklemlerinde de goriilmekle birlikte birlikte en sik diz
ekleminde tutulum gostermektedir (2). Diz OA‘sinin prevelansi yasla birlikte artis
gosterir. Genellikle bilateral ve erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilmektedir (3).
Fonksiyonelligin en ¢ok etkilendigi OA tipidir (4).

Diz OA’da hastalarinda siklikla goriilen belirti ve bulgular; agri, eklem sertligi,
eflizyon, eklemde lokal hassasiyet, krepitasyon ve sislik, kas zayifliklari, osteofitler,
instabilite, subluksasyonlar, eklem deformiteleri, eklem hareketinde kisithlik ve
fonksiyonel kisitliliklardir (5). Hastaligin ilerlemesi ile eklemlerde meydana gelen
agri, tutukluk, hareket kisitliligi ve deformiteler de ilerleme goriilebilir (6).

Agri, OA fonksiyonelligi etkileyen ilk semptomdur (6). Eklem agrilar1 giinlik
yasam aktivitelerini olumsuz etkiler, fiziksel aktivitelerde azalmaya neden olur.
Fiziksel aktivitelerdeki azalma ile birlikte kas giicii kayiplari goriliir. Yapilan
calismalar OA’nin neden oldugu en biiyiik sorunlarin basinda agri1 ve fonksiyonel
kayiplarin geldigini gostermektedir (7).

Diz OA’inde primer degisim eklem kikirdaginda olmasina karsin eklem
i¢i ve eklem ¢evresi biitiin dokular hastalik tablosundan etkilenmektedir. Bu neden ile
diz eklemi ve bu ekleme katilan yapilar1 etkileyerek biyomekanigi degistirir ve
fonksiyonel kayiplar ve yeti yitimine neden olur (8). Ilk olarak diz ekleminde meydana
gelen bu biyomekanik degisiklikler yiik tasiyan diger eklemlerde de degisimlere neden
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar diz ekleminde goriilen dejenerasyonlarinin
olusturdugu anormal biyomekanigin diger alt ekstremite eklem dizilimleri ile biiyiik

iliskili oldugu goriilmektedir (9,10).



Yapilan literatiir incelemesinde diz OA olgularda daha siklikla diz gevresi kas
kuvvetlerinin degerlendirildigi ve dizdeki biyomekanik degisikliklerin OA siddeti ve
semptomlarla iliskisinin arastirildigi gortilmistiir. Bununla birlikte alt ekstremitede
diger eklem mekaniklerinin ve kas kuvveti parametrelerinin birlikte incelendigi ve bu
parametrelerinde algilanan OA siddeti, fonksiyon ve yeti yitimi iizerine etkilerinin
arastirildig calismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Calismalar genellikle ileri evre
OA’sina (11,12)odaklanmis olup, erken evredeki biyomekanik degisimleri inceleyen
caligmalar yetersizdir. Erken evre diz OA’sinda 6zellikle OA siddetine etki eden
faktorler arasinda iligkinin belirlenmesi hastaligin kontrol altina alinmasinda yol

gosterici olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin  amaci, diz OA’smin erken evrelerinde (Evre 1 ve 2) alt
ekstremite eklem dizilimini ve kas kuvvetini degerlendirerek fiziksel fonksiyon, agri,

algilanan osteoartrit siddeti ve yeti yitimi sonuglari arasindaki iligkiyi incelemektir.
1.3. Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Arastirmanin sorusu:
. Diz OA hastalarda kas kuvveti ve alt ekstremite eklem dizilimlerinin

OA siddeti, agr1, fonksiyon ve yeti yitimi tizerine iliskisi var midir?

Arastirmanin hipotezleri:

o Hipotez 1: Evre 1-2 diz OA hastalarda kas kuvvetleri ile OA siddeti
arasinda iliskisi vardir.

o Hipotez 2: Evre 1-2 diz OA hastalarda kas kuvvetleri ile agr1 arasinda
iliskisi vardir.

o Hipotez 3: Evre 1-2 diz OA hastalarda kas kuvvetleri ile fonksiyon
arasinda iligkisi vardir.

o Hipotez 4: Evre 1-2 diz OA hastalarda kas kuvvetleri ile yeti yitimi
arasinda iligkisi vardir.

o Hipotez 5: Evre 1-2 diz OA hastalarda alt ekstremite dizilimleri ile OA

siddeti arasinda iliskisi vardir.



J Hipotez 6: Evre 1-2 diz OA hastalarda alt ekstremite dizilimleri ile agr
arasinda iliskisi vardir.

J Hipotez 7: Evre 1-2 diz OA hastalarda alt ekstremite dizilimleri ile
fonksiyon arasinda iliskisi vardir.

J Hipotez 8: Evre 1-2 diz OA hastalarda alt ekstremite dizilimleri ile yeti

yitimi arasinda iligkisi vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Diz Eklemi
2.1.1. Anatomi ve Biyomekani

Viicudun en biiylik eklemi olan diz eklemi femur ve tibia kemiklerinin
olusturdugu bikondiler tipte bir eklemdir. Tibiofemoral ve patellafemoral olmak iizere
iki sinovyal eklem diz eklem kompleksini olusturmaktadir. Fibula ekleme direkt

katilim saglamazken diz eklemi baglarina tutunma yiizeyi saglar (13).

Eklem yiizey sekillerine gore ginglimus (mentese) tipi eklem grubundadir.
Mentese tipi olan diger eklemlerden farkli olarak sadece sagital diizlemde fleksiyon
ve ekstansiyon hareketi degil frontal diizlemde, pasif abdiiksiyon ve addiiksiyon
hareketi, medial ve lateral diizlemde ise i¢ ve dis rotasyon hareketlerini de
gerceklestirir (14). Tam ekstansiyon hareketinde bag gerginliginden dolay1 rotasyon
gbzlenmezken 20° fleksiyondan sonra baglar gevsemeye baslar ve rotasyon hareketi

aciga cikar.

Tibiofemoral eklem dizde 130°-140° fleksiyon, 5° ekstansiyon, minimal i¢ ve
dis rotasyon hareketlerine izin verir (15). Dizin fleksiyon hareketi sirasinda
meniskiisler posteriora dogru yer degistirir. Lateral meniskiis, medial meniskiise gore

daha az yer degistirir (16).

Patellafemoral eklem diz eklem hareketleri sirasinda tibiofemoral eklemi asiri
stresten korur. Quadriceps Femoris kas kuvveti patella araciligiyla tibiaya aktarilir.
Diz fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda patella vertikal diizlemde yer degistirir (17).
Patellafemoral eklem yiizeylerinin uyumsuzlugu neden ile dizin fleksiyon hareketi
sirasinda patella asagr dogru hareket ederek tam diz fleksiyonunda troklear oluga
yerlesir. Alt ekstremite i¢in kaldirag gorevi yapan patella; Quadriceps Femoris kasinin
kaldirag kolunu uzatarak diz ekstansiyonu i¢in ihtiya¢ duydugu kuvvet miktarini
azaltir. Diz eklemi tam ekstansiyonda iken patella ylizeyine binen yiik minimum,
fleksiyon hareketi ile birlikte binen yiik artarak 60°-90° fleksiyonda ise patellaya binen

yiik maksimuma ulagir (17).



Diz ekleminin mobilitesi kadar stabilitesi de dnemlidir. Bu sebeple anatomik
ve biyomekanik olarak karmasik bir eklemdir. Diz eklem hareketi sirasinda stabilitesi
noromuskuler yapilar ile saglanir. Diz eklemi ekstansiyon da iken, kollateral baglar,
On ¢apraz ve arka ¢apraz baglarin posterior bandlar1 gergindir. Fleksiyona gidis ile
birlikte lateral kollateral bag gevser, medial kollateral bag, 6n ve arka ¢apraz baglarin
anterior bandlar1 gerilir. Capraz baglarin bu gerginligi, tibia kemiginin 6ne ve arkaya
translasyonunu engelleyerek dizin stabilizasyon gorevini Tlstlenir. Medial

patellafemoral bag ve vastus medialis obliqus kas1 patellanin primer stabilizatorleridir

(18).

Kaslar, dizin dinamik stabilizasyonunda rol oynarlar. Femoral kaslar krista
iliakadan diz eklemine kadar uzanir. Diz eklemi, kaslarin pozisyonlar1 ve biiyiikliigiine

bakildiginda anterior ve lateralden kuvvetli, medial yonden daha zayif destege sahiptir

(18).

Quadriceps Femoris dizin en Onemli ekstansoér ve stabilizator kasidir.
Ekstansor torkun %80’1ni vastus grubu, %20’sini rectus femoris olusturur. Quadriceps
Femoris’in izometrik kasilmasi diz stabilizasyonu ve korunmasina yardim ederken

eksantrik kasilmasi sok absorbsiyonunu saglar (19).

Diz eklemi fleksor kaslari Biceps Femoris, Semimembranosus,
Semitendonosus, Popliteus, Sartorius, Gracilis ve Gastrocinemius dur. Gracilis,
Sartorius, Semitendonosus ve popliteus diz eklemine i¢ rotasyon, Biceps Femoris dis

rotasyon hareketi yaptirir.
2.2. Osteoartrit

Uluslararasi Osteoartrit Aragtirma Toplulugu (OARSI) OA’y1; makro ve mikro
hasarlar ile dogustan gelen bagisikligin proinflamatuar yollarina ek uyum gostermeyen
yapim tepkilerini harekete gecirerek baslatilan hiicre stresi ve hiicre dis1 matriks

bozulmasi olarak tanimlar (20).

OA tiim eklemleri tutabilir ancak g¢ogunlukla yiikk tasiyan diz ve kalca

eklemlerinde goriiliir. Kalga ve diz ekleminden sonra servikal omurga, lumbal omurga



ve distal interfalangeal eklemler en yiiksek prevelansi gosterir (21). Diinya ¢apinda en

cok fonksiyonel kisitliliga neden olan hastaliktir.

2.2.1. Osteoartriti Risk Faktorleri

Diz OA olusumundaki risk faktorleri mekanik ve sistemik olmak iizere iki ana
baslikta incelenebilir (22).

Mekanik Faktorler:

- Eklem Yapisi ve Dizilim Bozukluklari: Eklem yapis1 anomalileri ve
dizilim bozukluklar1 ekleme binen yiik dagilimini sok absorbsiyonunu ve eklem igi
beslenmeyi etkileyerek OA olusumuna sebep olabilmektedir.

- Fiziksel Aktivite: Ekleme binen ani yiiklenmeler, donme ve
biikiilmeleri i¢eren aktiviteler eklem dejenerasyonunda rol oynamaktadir (23).

- Travma: Travmalar eklem dokularinda geri dondiiriilemez hasarlara
sebep olarak eklemlerde uzun vadeli biyomekanik degisimlerde rol neden
olabilmektedir.

- Meslek: Diz eklemine uzun siireli ve tekrarlayici yiik bindiren meslek
dallar1 OA olusum riskini arttirmaktadir.

- Kas Zayiflig1 ve Propriosepsiyon bozukluklari: Alt ekstremite kas
kuvveti zay1flig1 OA gelisiminde potansiyel bir risk faktoriidiir (29). Zayif kas kontrolii
diz kikirdak kaybini hizlandirir, eklem ve ¢evresinde bulunan mekanoreseptorlerdeki
hasara bagl stabilitede bozulma goriiliir (24).

Sistemik Faktorler:

- Yas: Epidemiyolojik ¢aligsmalar artan yasin OA gelisimi i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugunu gostermistir. Oksidatif hasar, kas =zayifliklari, eklem
dokularindaki kalsifikasyonlar ve proprioseptif kayiplar ileri yasta daha yaygin
goriilerek OA gelisiminde rol oynamaktadir (25)

- Cinsiyet: Diz OA cinsiyetlere gore kiyaslandiginda kadinlarda
erkeklere oranla daha sik goriiliir. Kadinlarda goriilme sikliginin menopoz ile artmasi
OA olusumunda hormonal degisikliklerin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Buna ek
olarak farkli cinsiyetler bag esnekligi ve kikirdak hacmindeki azalma, kemik ve kas

kuvveti farkliliklarina neden olmaktadir (26)



- Genetik: Tip 2 kollojeni, ekstraselliiler matriksteki proteinleri, vitamin
D, ostrojen, kemik ve kartilajdaki biiylime faktdrlerini kodlayan genlere bagli olarak
OA olusum riski degismektedir (27).

- Obezite: Ekleme binen yiikk artisina bagli olarak biyomekanigi
etkilemesine ek olarak ¢esitli metabolik etkilere sahip olmasi sebebi ile Gnemli bir risk
faktortdiir.

- Beslenme ve Sigara Kullanimi: Beslenme bozukluguna bagli olarak
D, C ve K vitamin eksiklikleri ve sigara kullanimi nedeniyle bozulan kikirdak

beslenmesi OA olusumunda risk faktoriidiir(28).
2.2.2. Osteoartritin Simiflandirilmasi

OA etyolojik faktorlerin varligina bagli primer (idiopatik) ve sekonder OA

olarak ya da anatomik (artikiiler) agidan siniflandirilir (25).

ACR ve EULAR gibi romatizmal hastaliklarda otorite kuruluglar tarafindan

kabul edilen etyolojisine gore OA simiflamasi su sekildedir.
1. Primer (idiopatik)
Eklem dejenerasyonunun nedeninin bilinmedigi ve en sik goriilen OA tipidir.
2. Sekonder

a. Metabolik sebepler (Kalsiyum kristal birikimi hemakromatoz, okronozis,
akromegali v.b.)

b. Anatomik sebepler (Kaymis femoral epifiz, ekstremite boyu esitsizligi,

Legg-Perthes hastaligi v.b.)

c. Travmatik sebepler (Ekleme yonelik cerrahi islemler, eklem travmalari,

osteonekroz varligi, tekrarlayici mesleki yaralanmalar)

d. Enflamatuar sebepler (Septik artrit veya herhangi bir enflamatuar artropati)



Anatomik OA siniflandirmasinda; tutulan eklem sayisi, eklem lokalizasyonu,
eklem kompartimani gibi farkli kriterler degerlendirilerek  smiflandirma

yapilmaktadir.
2.2.3. Diz Osteoartriti

Diz OA’s1 diz ekleminde sinovyal membran ve subkondral kemik skleroz
degisimleri, yikim ve onarim mekanizmalarindaki dengenin bozulmasi ile karakterize
sadece eklem ici degil eklem dis1 periartrikiiler dokularda da degisikliklere neden olan
kronik dejeneratif bir hastaliktir (29). Diinya genelinde agri ve sakatligin birincil
nedenlerindendir. Diz eklemi OA’nin en sik goriildiigii ve oziirliiliige sebep olan
eklemdir. Yaygin olarak yetiskinlerde goriiliir ve kalca OA’nin 2,5 kati insidans
sergiler (30). Yasam siiresinin artmasi ile paralel diz OA goriilme oranida artmaktadir.
40 yas istii bireylerde diz OA goriilme siklig1 %22,9 olarak bildirilmistir. Diinyanin
farkli alanlarinda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda 65 yas ve tizeri bireylerin
%10-30’unda, 55 yas ve lzeri eriskinlerin ise %13 {linde semptomatik diz OA

bulunmustur (31).

Diz OA’st medial femorotibial, lateral femorotibial ve patellofemoral
eklemlerin {ciinii birlikte tutabilecegi gibi bu eklemlerden bir veya daha fazlasimi
etkileyebilir. Genellikle medial femorotibial ve/veya patellofemoral eklem tutulumlar

goriilir (32).
2.2.4. Diz Osteoartriti Tam Kriterleri

Diz OA klinik tan1 i¢gin Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR) belirttigi tani
kriterleri Tablo 1 ve Tablo 2°de verilmistir (33).



Tablo 1. ACR’nin klinik tani kriterleri
Klinik Tam Kriterleri

1) Onceki ayin ¢ogu giiniinde olusan diz agris

2) Aktif eklem hareketinde krepitasyon varligi

3) Sabah tutuklugu < 30 dk olmasi

4) Yas = 38 olmasi

5) Diz ekleminde kemik ¢evresinde genisleme meydana gelmesi

Bu kriterlerden 1,2,3,4; 1,2,5 veya 1,4,5’in bulunmasi tam acisindan

belirleyicidir.

Tablo 2. ACR’nin radyolojik tan1 kriterleri

1) Onceki aymn cogu giiniinde olusan diz agrisi

2) Eklem sinirlarinda radyolojik olarak tespit edilen osteofitler

3) OA’ya spesifik sinovyal s1vi bulgulart

4) Yag = 40 olmasi

5) Sabah tutuklugu < 30 dk olmas:

6) Aktif eklem hareketinde krepitasyon varlig

Bu kriterlerden 1.2; 1.3,5.6 veya 1.4,5.6 nin bulunmasi tam agismdan belirleyicidir.

2.2.5. Diz Osteoartriti Radyolojik Simiflandirmasi

Radyolojik goriintiileme ile elde edilen bulgular Kellgren Lawrence tarafindan
smiflandirilmistir (34). Bu siiflandirma Tablo 3’ de verilmistir. Sekil 1’de ise

radyolojik goriintiilere yer verilmistir.



Tablo 3. Kellgren ve Lawrence Siniflamasi

Evre 0 Radyolojik bulgu yok

Evre 1 Eklem araligin normal ve siipheli osteofit gériintimii

Evre 2 Eklem araliginda siipheli daralmanin ve belirgin osteofit gériintimii
Evre 3 Eklem araliginda orta seviyede daralmanin, orta seviyede

osteofitlerin, hafif skleroz gériintimii

Evre 4 Eklem araliginda ileri seviyede daralmanin, bariz subkondral kemik

sklerozun, biiyiik osteofitlerin ve kistlerin gériiniimii

Sekil 1. Diz OA evreleri A:Evre 1, B:Evre 2, C:Evre 3, D:Evre 4 (35)

2.2.6. Diz Osteoartritinde Klinik Bulgular

Diz OA sinsi baslangighdir ve yavas progresyon gosterir. ilk aciga ¢ikan
semptom agri1 olmakla birlikte sabah tutuklugu, kas kuvvet kaybi, krepitasyon, sislik,
deformite eklem hareket kisitliligi, eklem instabilitesi ve fonksiyon kaybi sik goriilen

semptomlardandir (6).

Agr1, diz OA’inde ana semptomdur. Baglangigta hareketle aciga ¢ikan agr
hastaligin ilerlemesi ile birlikte istirahat ve gece agrisi goriiliir en sik hastaneye

bagvuru nedenidir. Hissedilen agr1 derin ve sizlayici tiptedir (33).

Sabah tutuklugu genellikle kisa siirelidir (<30 dakika). Eklem igi ve gevresi
dokularin esnekliginin azalmasina, artmis inflamasyona ve bozulmus kikirdak
dokunun uyumsuzlugu sebebi ile goriilmektedir. En karakteristik 6zelligi istirahat
sonras1 olusan gegici eklem sertliginin birka¢ adim atmakla ge¢mesidir (36). Ilerleme
ile birlikte eklem yap1 dejenerasyonu ve kapsiiler fibrozis nedeni ile eklem sertligi

kalic1 olarak goriilebilmektedir.
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Kikirdak yiizeyindeki diizensizlikler ve kayiplar sonucu eklemde
krepitasyonlar olusmaktadir (37). Erken evrede palpasyonla hissedilen krepitasyon

ileri evrelerde rahat¢a duyulabilir.

Periartikiiler kaslarda 6zellikle m.quadriceps femoris kasinda goriilen
giicstizliik diz OA igin tipik bir bulgudur (36). OA’nin ileri evrelerinde ise agr1 nedeni
ile eklemin az kullanilmasi ve bunun sonucunda da dizin stabilizator kaslarinda atrofi
goriilebilmektedir. Agri, hareketsizlik ve kas kuvvet kaybi kisir dongiisii OA

ilerleyisini hizlandirmaktadir.

Diz OA ile beraber eklemde kikirdak doku kayiplari, subkondral kemikte
kollaps, kemik dokularda biiyiime, kemik Kist olusumlari ve yumusak dokularin

kontraktiirii eklem deformiteleri goriillmesine neden olmustur.

Fiziksel fonksiyon kaybinin temel nedeni agridir. Agri ve immobilizasyon
nedeni ile kas kuvvet kayiplar1 sonucunda diz OA’l1 kisilerin fiziksel fonksiyon

diizeylerinde ve yasam kalitelerinde azalma goriilmektedir (38).

Eklemdeki sislikler sinovial sividaki artisa veya eklem g¢evresindeki yumusak

doku ya da kemik biiylimelerine bagli goriilebilmektedir.

Diz OA’sinin ileri evrelerinde bozulan eklem yiizeyi, olusan osteofitler, kas
spazm ve kontraktiiriiniin olusturdugu mekanik engellemelere neden olarak hareket

kisitliligr olusturmaktadir.

Eklem ici ve ¢evresi dokularda bozulmalar propriyoseptif duyu kaybina, eklem
biyomekanisin de bozulmaya, eklem i¢i negatif basincin azalmasina ve kas kuvvet

kayiplarina neden olarak instabilite olusumunda etkilidir (36).
2.2.7. Diz Osteoartritinde Kas Kuvveti ve Degerlendirmesi

Bir kas veya kas grubunun dirence karsi iiretmis oldugu kasilma giicii kas
kuvveti olarak ifade edilmektedir. Cinsiyet, dominant taraf, viicut kitle indeksi gibi
parametreler kas kuvvet miktarini etkileyebilmektedir. ileri yas ile birlikte kas kitlesi

ve Tip 2 liflerinin azalmasina bagli olarak kas kuvveti de azalmaktadir (39). Diz eklemi
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cevresi noromuskiiler yapilarin zayiflamasi stabilizasyon kayiplarina neden olarak

eklemi yaralanmalara acik hale getirmektedir.

Kas kuvvet kayiplar1 diz OA’1 sonucu goriilebilecegi gibi hastaligin olusumuna
da neden olabilmektedir. Agri, azalmis propriosepsiyon ve inflamasyona bagl goriilen
kas inhibisyonu ilerleyen siireglerde fonksiyon kayiplarina ve inaktiviteye neden
olarak atrofi olusumuna sebep olmaktadir (40). Semptomatik diz OA’li bireylerde
sagliklt kontrollere kiyasla hamstring ve quadriceps kaslarinda kuvvet kayiplari
oldugu gosterilmistir (41). Unilateral diz agrili hastalar kontralateral ekstremiteleri ile

kas zayifliklarin1 kompanse etmeye ¢alisirlar.

Quadriceps, hamstring ve gastrocnemius kaslari dizin stabilizasyonunu
dogrudan etkiler. Bu kaslardaki zayifliklar diz eklemine binen mekanik ytiklere karsi
eklemi kartilajinin korunmasinda yetersiz kalirlar, eklem araliginda daralmalara ve
bozuk stabilite ile birlikte diz eklemi ve dolayli olarak alt ekstremite dizilimine etki
etmektedir. Bozulmus kas fonksiyonu diz eklem propriosepsiyonunda azalma ve

eklem laksitesindeki artis biyomekanik degisimleri beraberinde getirmektedir (42).

Bazi galigmalar, kas kuvvet imbalansinin eklem yapisini etkileyerek mekanik
eksen tizerinde degisimlere neden oldugunu bildirmektedir. Kalga ekleminin
abdiiksiyon ve eksternal rotasyon momentlerindeki yetersizlik sebebi ile diz ekleminde
valgus momenti olusturarak patelofemoral agr1 sendromu olusumuna neden
olabilecegi belirtilmistir (43). Willson ve Davis (44) ise kalga ¢evresi kaslardaki
kuvvet kayiplarinin alt ekstremite kinematiginde degisimlere neden oldugunu

bildirmiglerdir.

Kalga abdiiktor kaslarindaki kuvvet kayiplari, yiik tasima ekseninin durus
ekstremitesinden uzaklastirdigi, anormal kontrelateral pelvik diisiise izin verdigi ve
dizdeki medial kompresyon kuvvetini arttirdigi i¢in diz OA progresyonu ile baglantili
oldugu sOylenmektedir. Kalca abdiiktor kas zayifligi olan hastalarin radyografik
goriintiilemesinde medial diz eklem araliginda daralma ve buna ek olarak yiiriime gibi
dinamik aktiviteler sirasinda diz eklemini varus pozisyonuna getirerek medial

kompartmana uygulanan kompresyon kuvvetini arttirmaktadir (45).
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Diz eklemi yiik tagiyan bir eklem olmasi sebebi ile bu eklemi degerlendirirken
olusabilecek kompansatuar postiirii géz Oniine alarak alt ekstremiteye biitiinciil

yaklasmak 6nemlidir.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi uygulanan kuvvet tiiriine gore; izometrik,
izokinetik ve izotonik olarak degerlendirilebilir. Izometrik kas kuvveti
degerlendirmesi, belirli bir eklem agisinda kasin olusturdugu gerilimin
kaydedilmesidir (46). Izometrik degerlendirmede Hand Held Dinamometre sik tercih

edilen bir cihazdir.
2.2.8. Diz Osteoartritinde Alt Ekstremite Dizilimi ve Degerlendirmesi

Alt ekstremitenin dizilimi kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin morfolojisi
tarafindan belirlenmektedir. Bu ii¢ eklemden birinde goriilen bozulmus eklem
biyomekanigi diger eklemleri de dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle biitiinciil bakis
acis1 hastalig1 tedavisinde daha etkili olacaktir. Bireyin kas kuvveti, kilosu ve eklem
dizilimine bagli olarak dizde olusan mekanik etkilerin degisebilecegi goz Onilinde

bulundurulmalidir.

Alt ekstremite diziliminde anatomik eksenlere ek olarak yiik tasima ekseni olan
vertikal eksende kullanilmaktadir. Bu mekanik eksen kalga-diz-ayak bilegi

eklemlerinin merkez noktasindan geger ve alt ekstremite diziliminde 6nemli rol oynar.

Kollateral ligamentlerdeki laksite nedeni ile eklem biyomekaniginde
degisimler goriiliir. Medial kompartmanin etkilenmesi ile varus deformitesi olusur.
Diz OA’sinda varus deformitesi sik goriilen bir bulgudur. Daha nadir olarak lateral
kompartman tutulur ve valgus deformitesi olusumuna neden olur. Bu deformiteler
sonucunda diz OA’sinin ilerleyen siireglerinde tiim alt ekstremitenin dizilimini
degistirebilen ve ayak bilegi ekleminin dejenerasyonuna sebep olabilen uzun vadeli

patolojik bir siiregtir (47).

Diz eklemindeki varus deformitesi kasin ¢ekis agisini degistirerek bileske
kuvvetin medial yone kaymasina ve eklem medialinde kompresif streslerin artmasina
ve eklemde dejeneratif siirecin basglamasina neden olur. Medial eklem araliginin

daralmasi kuvvetin daha c¢ok medial yone kaymasina neden olarak diz eklem
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stabilitesini bozar. Artmis kilo ve azalmis kas kuvveti diz ekleminde olusan bileske
kuvvetin dizin rotasyon merkezi yerine daha medialinden ge¢mesine neden olur.
Valgus deformitesinde ise kompresyon kuvveti dizin lateralinde artar ve lateral
bolgede dejeneratif siire¢ baslar. Ancak yapisal olarak diz OA’s1 valguslu dizlerde,

varuslu dizlere gore daha az gelisir (47).

Q agis1, m. quadriceps Femoris kast ile patellar tendonun ¢ekis yonleri arasinda
kalan acidir. Q agisi; spina iliaca anterior superiordan patellanin ortasina, patella
ortasindan tuberositas tibia arasindaki agidir. Dizin tam ekstansiyon hareketi sirasinda
Q agisinin normatif degeri; erkeklerde 8°-10°, ve kadinlarda 12°-15° arasindadir (48).
Bu ac¢min optimal degerden uzaklagsmasi diz eklemine binen yiiklerin esit
dagilmamasina eklemin daha fazla strese maruz kalarak dejenerasyon siirecinin
baslamasina neden olmaktadir (19). Ekleme binen bu stresin soniimlenebilmesi i¢in

diger eklemlerde kompansatuar degisikliklere sebep olmaktadir.

Q acismin artmastyla subtalar eklem pronasyon agisinda artmaya ve ayak medial
arkinda ¢okmeye neden olabilir. Diger yonden artmis subtalar eklem pronasyonu; diz
eklemi medialinde traksiyon, lateralinde kompresyon kuvvetine, transvers tarsal
eklemde supinasyon, kalga ekleminde ise internal rotasyon- fleksiyon ve adduksiyon
acilarinin artmasina neden olmaktadir. Veya subtalar eklemde artmis supinasyon agisi;
diz eklem medialinde kompresyon, lateralinde traksiyon gerilimi, transvers tarsal
eklemde pronasyon, kalga ekleminde ise artmis eksternal rotasyon-ekstansiyon-
abduksiyon agilarini olusturmaktadir. Sonug olarak eklemin mekanik ekseninde olusan

degisiklikler diger yiik tasiyan eklemlerde de degisikliklere sebep olmaktadir (49).

Mullaji ve Shetty (50) yapmis olduklari ¢galismada, total diz artroplastisi sonrasi
diizeltilemeyen subtalar eklemde artan pronasyon agisinin diz eklemi mekanik
ekseninin laterale kaymasina neden oldugunu belirtmislerdir. Bir bagka ¢alisma da ise
subtalar eklemdeki supinasyon ag¢isinin Q agis1 ile dogru orantili oldugunu ve diz
eklemindeki varus stresinin Gl¢iimiinde subtalar eklem supinasyonu ve tibianin

mekanik ekseninin degerlendirmesinin énemi gosterilmistir.
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2.2.9. Diz Osteoartritinde Agr1 ve Degerlendirmesi

Agrt OA’nin en Onemli bulgusudur. Diz anterioru veya tibia medialinde
sizlayic1 ya da kiint agr1 seklinde hissedilebilir. Lokalize olabilecegi gibi yayilan agri
seklinde de olabilir. Istirahat sirasinda periartikiiler dokularda mekanoreseptdrlerin
uyarilmamasi nedeni ile erken donemde istirahatte agr1 goriilmezken olusan patolojik
degisiklikler sonrasi ileri donemde tabloya istirahat ve gece agris1 da eslik etmeye
baslar. Hastaligin ilerlemesi ile agr1 siddeti de artmaktadir (51). Tendon, ligament,
eklem kapsiilii, periartikiiler kaslar ve sinovyum inervasyon agisindan zengin olup agri
bakimindan 6nemli yapilardir (36). Diz OA’sinda ilk bulgunun agri olmasi agrinin
degerlendirmesinin dnemini oldugunu gostermektedir. Istirahat agrisi, aktivite agrisi
ve hastanin zorlandig1 aktiviteler sirasinda hissedilen agrinin degerlendirilmesi

gerekmektedir (52).
2.2.10. Diz Osteoartritinde Fonksiyon ve Degerlendirmesi

Bireyin hareket edebilme ve giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme
yetenegi fiziksel fonksiyonu ile ilgilidir. Fiziksel fonksiyon Diinya Saglik Orgiitii niin
Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararasi siniflandiriimas1 modeline (ICF) gore

“aktiviteler” bagligi altinda ele alinmaktadir (53).

OA 65 yas tizerindeki yetiskinlerin 2/3’iinii etkileyen kronik ve sakatlayici bir
hastaliktir. Diz OA’1 agr1, fonksiyon kayb1 ve yasam kalitesinde azalma ile sonuglanir.
Diz ve kalga OA’nin, yiik tasiyan alt ekstremiteleri tutmasi nedeni ile fiziksel

aktiviteler sirasinda bireylerin ciddi zorluklar yasadiklarini bildirilmistir (31).

Agr, kas kuvvet kayb1 ve eklem hareket acikligindaki azalma diz OA’sinda
fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir. Diz OA’i nedeni ile eklem hareket
acikliginda goriilen kisithilik, deformitelerin olusumu, eklemdeki mekanoreseptdrlerin
hasar1 ve agr1 siddetinin artmasi ile birlikte Merdiven Inip-Cikma, yiiriime ve ¢émelme
gibi aktivitelerde sorun olusturarak fonksiyonelligi olumsuz etkilemektedir (54).
Osteoartiritin birincil semptomu olan agri, erken evrede aktivite ile artarken, istirahat
ile azalmaktadir. OA’nin progresif yapist nedeni ile evreye ve goriilen semptomlara

bagli olarak goriilen fonksiyonel kayiplar farklilik gostermektedir. Erken evrelerde diz
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eklemine yiikk bindiren ve biyomekanik olarak zorlayici aktivitelerde zorluk

yasanirken; ileri evrelerde biitiin aktivitelerde kisitlilik goriiliir (55).

Diz OA’li bireylerde ilk etkilenen aktivite merdiven inme ve ¢ikma olurken;
uzun mesafe yiiriime, ¢dmelme, en zorlanilan aktivitelerin basinda gelmektedir (56).
Bu nedenle 30 Saniye Otur Kalk Testi, 6 Dakika Yiiriime Testi ve Merdiven Inip-
Cikma Testi literatiirde onerilen fonksiyon testlerindendir. Merdiven Inip-Cikma
Testinin kalga ve diz OA’l1 bireylerdeki degisimlere yanit veren en hassas fonksiyonel
testlerden biridir (57).

OARSI ve Romatoloji ve Klinik Calismalarda Sonug Ol¢iimleri (OMERACT)
OA ile alakali calismalarda birincil sonug¢ Olgiitii olarak fonksiyon ve agrinin
degerlendirilmesinin gerekliligini gdstermislerdir (58). Fiziksel fonksiyon ¢ok
boyutludur ve bu nedenle degerlendirilme siireci de fazlasiyla karmasiktir. Bu sebeple
fonksiyonun degerlendirilmesinde bireyin 6z bildirimlerine dayali Olgiitler ve
performansa dayali Olgiitlerin kullanilmasiyla birlikte heniiz altin standart testin
hangisi oldugu konusunda net bir kani bulunmamaktadir. Fiziksel fonksiyon

degerlendirilmesinde iki tiir sonu¢ Sl¢iitlinlin bir arada kullanilmasi dnerilmektedir

(59).

Fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan performansa dayali testler ile kat
edilen mesafe, hareketin tekrar sayisi veya hareket tamamlama siiresi Ol¢iiliirken,
kiginin bildirimine dayali fonksiyonel 6lgtimlerde ise bireyin yapabildigi aktiviteleri
ne sekilde algiladigi degerlendirilmektedir (57). Bu iki 6l¢iim tiiriintin birbirlerini

tamamladiklar1 bildirilmektedir.
2.2.11. Diz Osteoartritinde Yeti Yitimi ve Degerlendirmesi

Yeti yitimi (6ziirliiliik, fiziksel dizabilite) yetiskin popiilasyonda goriilen saglik
problemlerinin basinda yer almaktadir. DSO’niin tanimina gore yeti yitimi, bozukluk
sonucu ortaya ¢ikan, kisinin gerekli olan giinliik yasam aktivitelerini gergeklestireme

yetenegindeki kisitlanmadir. Hem fiziksel hem de bilissel fonksiyonlari igerir (60).

OA, biitiin kronik ve eklem hastaliklar1 arasinda en sik goriilen hastaliktir ve

yeti yitimine neden olmaktadir (61). Ozellikle alt ekstremitelerde goriilen OA eklem
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hareket kisithligi, kas kuvvet kayiplari, agri ve propriosepsiyondaki olumsuz
etkilenme sonucunda GYA’da vyetersizliklere yol agmaktadir. Bu bireylerin
bagimsizlik seviyelerinde azalmaya, inaktiviteye ve bunlarin sonucunda yeti yitimine
neden olmaktadir. Diz OA’s1 en sik goriilen OA tipi olmasi ve gosterdigi semptomlar

ile yeti yitiminin 6nemli bir nedenidir.

Agr1 diz OA’inde en sik goriilen semptomdur. Eklemde goriilen agrilar giinlitk
yasam aktivitelerini etkileyip genellikle fiziksel aktiviteden kaginmaya yol agarak kas
kuvvetinde azalma ile sonuglanir ve bu da yeti yitiminin en Onemli nedenini

olusturmaktadir (8).

Yapilan ¢aligmalar, yeti yitiminin radyografik diz OA siddetini ve agr ile
arttigin1 ancak osteofit varliginin asemptomatik hastalarda dahi birkag yil i¢inde daha
fazla fonksiyon kaybi ve yeti yitimi olusumu i¢in risk faktorii oldugunu gostermistir.
Akgavus ve ark. (62)yaptiklari bir ¢alismada Lequesne siddet indeksi, agr1 siddeti ve

yeti yitimi arasinda ileri derecede anlamli korelasyon bulmuslardir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiirii
Arastirma tasarimu kesitsel olarak planlandi.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ormneklem biiyiikliigii Spearmen korelasyon testine gére G Power 3.0 Programi
kullanilarak %80 gii¢c ve %5 tip 2 hata orani ile 67 katilimc1 olarak hesaplandi. %10
veri kaybi ihtimaline karst 74 katilimcinin calismaya dahil edilmesi planlandi.
Katilimcilar IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigi’ne Temmuz 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda muayeneye gelen ve
uzman hekim tarafindan Evre 1-2 diz OA’s1 tanisi alan hastalarin radyografik
goriintiilemesi incelenmis ve dahil edilme Kriterlerimize uyan 74 katilimciya (KL evre
1=37 kisi, evre 2=37 kisi) ulasildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e ACR 2010 kriterlerine gore hekim tarafindan OA tanist almis olmak,
o Kellgren Lawrence evrelemesine gore evre 1 ve evre 2 olmak,
e 40-65 yas araliginda olmak,

e Tiirk¢e okur-yazar olmak olarak belirlendi (52).

Calismadan dislanma Kriterleri;

e Alt ekstremiteyi ve omurgay1 iceren cerrahi gecirmek,

e Sistemik hastaliga sahip olmak (DM, poliartrit gibi),

e Son 6 ay igerisinde alt ekstremiteyi igeren tedaviler (eklem i¢i kortikosteroid
enjeksiyonu gibi) gormek,

e Alt ekstremiteyi ilgilendiren bag hasar1 veya eklem luksasyonu Oykiisii
bildirmek,

e Alt ekstremiteyi etkileyen norolojik hastalik tanisi bildirmek,

e Kardiovaskiiler hastalik tanist bildirmek,
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e Isitme, gorme, konusma veya kognitif problemlere sahip olmak olarak
belirlendi (52,63).
Dahil edilme ve diglanma kriterlerimize uygun katilimcilarin degerlendirme

stireci ¢alisma akis semas1 Sekil 2’de verilmistir.

Hekim Tarafindan Yo6nlendirilen Katilimc1 Sayisi
(n=100)
44 Evre 1 ve 56 Evre 2

Dahil Edilme Kriterlerini Karsilamayan
Katilimcilar (n=26)

e Kardiovaskiiler hastalik oykiisii
(n=6)

e Norolojik hastalik dykiisii (n=4)

e Gegirilmis alt ekstremite ve omurga
cerrahi dykiisii (n=5)

e Son 6 ayda diz i¢i enjeksiyon dykiisii
(n=8)

e Tiirkge okur-yazarlig1 olmayan (n=3)

N

Caligmaya Dahil Edilen Toplam Katilimc1 Sayisi
(n=74)
37 Evre 1 ve 37 Evre 2

Sekil 2. Akis Semasi

3.3. Calisma Kurgusu

Calisma tarihlerinde IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigi’ne muayene i¢in gelen, hekim muayenesi sonrasi ¢alismanin
dahil edilme ve diglanma kriterlerine gore secilen hastalar degerlendirme icin
fizyoterapiste yoOnlendirildi. Biitiin degerlendirmeler aym fizyoterapist tarafindan
tamamlandi.  Biitiin  hastalara  degerlendirme Oncesi ¢alismanin  amaci,
degerlendirmeler ve ortalama degerlendirme siiresi anlatilarak yazili onamlar1 alindi

(EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu). Onamin alinmasindan sonra hastalarin
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sosyodemografik 6zellikleri (yas, boy, viicut agirligi, sigara aligkanligi vb.), 6zgecmis,
dominant alt ekstremite (topa vurus ayagi sorgulanarak), OA’l1 ekstremite ve OA

evresi gibi bilgileri degerlendirme formuna (EK-2) kaydedildi.

Degerlendirmeler her hasta i¢in ayni sira takip edilerek yapildi. Degerlendirme

formu tamamlanan hastalar;

- Kas Kuvveti Ol¢iimii

- Medial Longitudinal Ark Agisi

- Subtalar Eklem Agis1

- 30 sn Otur-Kalk Testi

- WOMAC Osteoartrit indeksi

- 6 dk Yiirtime Testi

- Laquesne Algofonksiyonel Diz Osteoartrit Siddet Indeksi
- Merdiven Inip-Cikma Testi uygulandi.

Hastalarin o giine ait rutin ¢ekilen direkt grafileri lizerinden ise;

- Q Acisi
- Kalga-Diz-Ayak bilegi Agist dlgiimleri yapildi ve kaydedildi.

Fonksiyonel performans igeren testlerin arasinda 5 er dakika dinlenme siiresi
verildi ve bu esnada katilimcilardan anketleri doldurmasi istendi bu sekilde yorgunluk

etkisinin giderilmesi amaglandi. Degerlendirmeler toplam 45 dakikada tamamlandi.
3.4. Veri Toplama Araglar
3.4.2. Kas Kuvveti Degerlendirmeleri

Kalca fleksor, ekstansor, adduktor, abduktor, internal ve eksternal rotator
kaslari, diz fleksor ve ekstansor kaslari, ayak bilegi evertor, invertdr, dorsi fleksor ve

plantar fleksor kaslarina kas kuvvet testi uygulandi.

Kas kuvveti degerlendirmeleri Hand-held dinamometre ile yapildi. Olgiim

sirasinda katilimcidan cihaza karsi 3 saniye boyunca maksimum itme kuvveti
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uygulamast istenildi. 3 dl¢tim yapilip 6l¢timlerin ortalamasi alindi. Her katilimeiya test

Oncesi uygulanacak teknik s6zel olarak anlatildu.

Hand-held dinamometrenin alt ekstremite kaslarinin izometrik kas kuvvetlerini
degerlendirmek igin gegerli ve gilivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir (64).
Olgiimlerde gecerli ve giivenir bir yontem olan ‘make test’ teknigi kullanildi (65).
Make test tekniginde degerlendirici dinamometreyi sabit tutarken Sl¢lim yapilan

kisiden cihaza kars1 maksimum gii¢ uygulanmasi istenir.
3.4.2.1. Kal¢a Fleksor Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimer sedyede dizleri 90° ve masadan sarkacak sekilde oturtuldu.
Degerlendirici tarafindan dinamometre uylugun 6n yiizii, diz eklemi proksimaline
yerlestirildi ve katilimcidan maksimum kuvvet ile kalga fleksiyonu yapmasi istendi

(64). 3 olgtim alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.2.2. Kal¢a Ekstansiyon Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimcr sedyede yiiz istii dizler uzatilmis pozisyonda yatirildi.
Degerlendirici tarafindan dinamometre uylugun arka yliiziine, ayak bilegi ekleminin
proksimaline yerlestirildi ve katilimcidan maksimum kuvvet ile kalga ekstansiyonu

yapmasi istendi (64). 3 6l¢tim alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.2.3. Kal¢a Addiiktor Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimc1 sedyede ayak bilegi gevsemis, kalca ve dizler uzatilmis sekilde sirt
iistii yatis pozisyonundayken degerlendirici dinamometreyi ayak bilegi ekleminin
proksimal medialine yerlestirip katilimcidan maksimum kuvvet ile kalga adduksiyonu

yapmasi istendi (64). 3 6l¢tim alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.2.4. Kal¢a Abdiiktor Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimcr sedyede ayak bilegi gevsemis, kalca ve dizler uzatilmis sekilde sirt
istli yatis pozisyonundayken degerlendirici dinamometreyi ayak bilegi ekleminin
proksimal lateraline yerlestirip katilimcidan maksimum kuvvet ile kalga abduksiyonu

yapmasi istendi (64). 3 6l¢tim alinip ortalamasi kaydedildi.
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3.4.2.5. Kalca Internal Rotasyon Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimcr sedyede kalga ve dizler 90° ve masadan sarkacak sekilde oturtuldu.
Degerlendirici tarafindan dinamometre ayak bile§i proksimali, lateraline yerlestirildi
ve katilimcidan maksimum kuvvet ile kalga internal rotasyonu yapmasi istendi (66). 3

6l¢iim alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.2.6. Kal¢a Eksternal Rotasyon Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimer sedyede kalga ve dizler 90° ve masadan sarkacak sekilde ellerden
destek almadan oturtuldu. Degerlendirici tarafindan dinamometre ayak bilegi
proksimali, medialine yerlestirildi ve katilimcidan maksimum kuvvet ile kalca

eksternal rotasyonu yapmasi istendi (66). 3 6lglim alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.2.7. Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimci sedyede kalga ve dizleri 90° ve masadan sarkacak sekilde oturtuldu.
Degerlendirici tarafindan dinamometre ayak bilegi eklemi proksimaline tibianin 6n
ylizline yerlestirildi ve katilimcidan maksimum kuvvet diz ekstansiyonu yapmasi

istendi (64). 3 6lgim alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.2.8. Diz Fleksiyon Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimer sedyede kalga ve dizleri 90° ve masadan sarkacak sekilde oturtuldu.
Degerlendirici tarafindan dinamometre ayak bilegi eklemi proksimaline tibianin arka
ylizline yerlestirildi ve katilimcidan maksimum kuvvet diz fleksiyonu yapmasi istendi

(64). 3 6lgliim alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.2.9. Ayak Bilegi Dorsi Fleksor Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimc1 sedyede sirt istii kalga ve dizler uzatilmig yatar pozisyonda iken
degerlendirici tarafindan dinamometre ayak sirtindaki metatarsal baslarin iizerine
yerlestirilerek katilimcidan maksimum kuvvet ile dorsi fleksiyon yapmasi istendi (64).

3 6l¢tim alinip ortalamasi kaydedildi.
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3.4.2.10. Ayak Bilegi Plantar Fleksor Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimer sedyede sirt distii kalga ve dizler uzatilmig yatar pozisyonda iken
degerlendirici tarafindan dinamometre ayak tabanindaki metatarsal baslarin iizerine
yerlestirilerek katilimcidan maksimum kuvvet ile plantar fleksiyon yapmasi istendi

(64). 3 6l¢tim alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.2.11. Ayak Bilegi Evertor Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimc1 sedyede sirt iistii diz ve kalca uzatilmis yatar pozisyonda iken
degerlendirici tarafindan dinamometre 5. metatarsin orta noktasina yerlestirildi ve
katilimcidan maksimum kuvvet ayak bilegi eversiyonu yapmasi istendi (67). 3 dl¢iim

alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.2.12. Ayak Bilegi invertor Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimc1 sedyede sirt iistii diz ve kalga uzatilmig yatar pozisyonda iken
degerlendirici tarafindan dinamometre 1. metatarsin orta noktasina yerlestirildi ve
katilimcidan maksimum kuvvet ayak bilegi inversiyonu yapmast istendi (67). 3 dl¢tim

alinip ortalamasi kaydedildi.
3.4.3. Alt Ekstremite Dizilimi Degerlendirmeleri

Alt ekstremite eklem dizilimi degerlendirmesinde Q agisi, kalga-diz-ayak
bilegi agisi, subtalar a¢i ve medial longitudinal ark ytiksekligi degerlendirildi.

Olgiimler Universal Gonyometre ile yapildi.
3.4.3.1. Q Agqis1 Degerlendirmesi

Quadriceps acist  alt ekstremite ve diz ekleminin kinezyolojik
degerlendirilmesinde sik kullanilan bir yontemdir. Sirt iistii yatis, ayakta dik durus gibi
farkli pozisyonlarda farkli goriintiilleme yontemleri kullanilarak manuel ve bilgisayar
programli Ol¢lim teknikleri ile degerlendirilen Q agisinin herkes tarafindan kabul

gormiis bir protokolii bulunmamaktadir (68)
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Calismamizda ise Q agis1 ayakta dik durusta direk grafi iizerinden
degerlendirildi. Katilimcilarin ayakta dik durus pozisyonunda 2 ayaga esit yiik
aktarirken cekilen direk grafileriden SIAS ile patella ortasia uzanan eksen ile patella
ortasindan tibial tiiberkiile uzanan eksen arasindaki a¢1 rontgen lizerinden 6l¢iildii (69).

Olgiim eksenleri Sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil 3. Q agis1

3.4.3.2. Kal¢a-Diz-Ayak Bilegi Acis1 Degerlendirmesi

Kalga-diz-ayak bilegi (HKA) agis1 alt ekstremite dizilimi hakkinda bilgi verir.
HKA agis1 olglimii altin standart olan tam alt ekstremite radyografisi {izerinden
Olctldii. Katilimcilarin rutin ¢ekilen direkt grafileri lizerinden femur basinin orta
noktasindan femoral ¢entige uzanan eksen ile tibial ¢entigin orta noktasindan talar
basin ortasina uzanan eksen arasindaki ag1 rontgen tizerinden 6l¢iildii (70). Eksenler

Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4. Kalga-Diz-Ayak Bilegi (HKA) Agis1(70)

3.4.3.3. Subtalar A¢1 Degerlendirmesi

Kalkaneo-tibial (subtalar) ag1 ayak-ayak bilegi problemlerinde arka ayak
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir. Katilimer dizleri 90° ve masadan
sarkacak sekilde sedyede otur ve ayaklarina agirlik aktarmazken kalkaneal kemigin
ortasindan gecen eksen ile asil tendonunun kalkaneal kemige yapigsma ekseni
arasindaki ag1 Ol¢iildii. Daha sonra degerlendirme dik durusta her iki ayaga esit yiik
aktarilirken tekrarlandi. 2 pozisyon arasindaki fark hesaplanacak sekilde 3 olgiim

alind1 ve ortalamas1 kaydedildi (71). Olgiim Sekil 5°deki gibi yapildi.

Sekil 5. Subtalar A¢1 Olgiimii
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3.4.3.4. Medial Longitudinal Ark Yiiksekligi Degerlendirmesi

Medial longitudinal ark ytiksekligini degerlendirmek i¢in ‘Navikiiler Diisme
Testi’ kullanildi. Once katilimer dizleri 90° ve masadan sarkacak sekilde sedyede otur
pozisyonda ayaklarina agirlik aktarmiyorken navikiiler kemik tiiberkiiliiniin yerden
yiiksekligi dl¢iildii. Daha sonra katilimer dik durus pozisyonunda iki ayagina esit yiik
aktarirken degerlendirme tekrar edildi. Iki 6l¢iim arasindaki fark hesaplanacak sekilde
3 dl¢iim alind1 ve ortalamas1 milimetre cinsinden kaydedildi (72). Olgiim Sekil 6°deki

gibi yapildi.

.

Sekil 6. Medial Longitudinal Ark Yiiksekligi Ol¢iimii

3.4.6. OA Siddeti Degerlendirmesi

OA siddetinin degerlendirilmesi i¢in ‘Laquesne Algofonksiyonel Diz Indeksi’

kullanilanilda.

Laquesne Algofonksiyonel Diz Indeksi; diz OA’sinda algilanan osteoartrit
siddetini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Agri, giinliik yasam aktiviteleri ve
maksimum yiiriime mesafesi olmak iizere 3 alt parametreden olusan toplam 10 soruluk
bir olgektir (73). Bireyin sabah tutuklugunun siiresi, gece agrisi, 30 dakika ayakta
durmakla, yiirliylis ve sandalyeden kalkma aktivitesi sirasindaki agri durumunu, en
fazla yiirime mesafesini ve GYA sirasinda (merdiven inme, merdiven ¢ikma,
comelme ve engebeli bir yolda yiiriime aktiviteleri) yasadigi zorluk seviyeleri

degerlendirilmektedir. Toplam skor biitiin soru puanlarinin toplanmasi ile hesaplanr.
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3.4.1. Agr1 Degerlendirmesi

Agr siddeti degerlendirmesinde Numerik Agr1 Skalast (Numerical Rating
Scale (NRS) kullanildi. NRS hizli ve kullanimi kolay bir skaladir. Agr1 siddetini
sayilarla agiklamay1 saglayan bu skalada katilimciya 0 ‘agr1 yok’, 10 ‘dayanilmaz agr1’
olacak sekilde aciklanarak sayilarin oldugu ¢izgi iizerinden degerlendirme anindaki

agr1 seviyesini sOylemeleri istendi (74).
3.4.4. Fonksiyon Degerlendirmeleri

Fonksiyonel seviye degerlendirmek igin 30 sn Otur-Kalk Testi, 6 dk Yiiriime
Testi (6 DYT) ve Merdiven inip-Cikma Testi uygulandi.

3.4.4.1. 6 Dakika Yiriime Testi

6 dk Yiiriime Testi fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin sik kullanilan
testlerden biridir. Bireyin 6 dk boyunca yiiriiyebildigi maksimum mesafeyi
degerlendirir. Aralarindaki mesafenin 30 metre oldugu iki koni yerlestirilir ve
katilimcidan ‘basla’ komutu ile birlikte olabildigince hizli ama kosmadan konilerin

etrafindan donerek yiirlimesi istenir. Siire bitince ylirlinen mesafe metre cinsinden

kaydedilir (Sekil 7) (59).

Sekil 7. 6 Dakika Yiiriime Testi
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3.4.4.2. 30 Saniye Otur-Kalk Testi

30 sn Otur-Kalk Testi fonksiyonel kapasite ve alt ekstremite kas kuvveti
degerlendirmelerinde sik kullanilan testlerden biridir. Katilimc1 kol destegi olmayan
sirt destekli oturma yiiksekligi 44 cm olan sandalyede kollar1 6nde ¢apraz omuzlarina
dokunur sekilde oturtuldu. ‘Basla’ komutu ile birlikte 30 sn boyunca dengesini
bozmadan olabildigince hizli sandalyeden tam kalkip tam oturmasi istendi. Oturup

kalkma sayis1 kaydedildi (Sekil 8) (75).

Sekil 8. 30 sn Otur-Kalk Testi

3.4.4.3. Merdiven Inip-Cikma Testi

Merdiven Inip-Cikma Testi fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin
kullanilan testlerden biridir. Bu test i¢in kenarlarinda trabzanlari olan, basamak
yiiksekligi 16-20 cm olan, 12 basamakli merdiven kullanilmaktadir. Katilimci
merdivenin baslangicinda durur, ‘basla komutu’ verilmesi ile birlikte kosmadan
yapabildigi en hizli tempoda merdivenleri ¢gikmaya baslar ve 12. basamak bitimi ile
birlikte ara vermeden inmeye baglar. Merdiven inip-¢ikma testi katilimemnin ayagini
ilk basamaga koymasi ile baglar, ayaklarin son basamakta yan yana gelmesi ile

sonlanir, gegen siire kayit altina alinir. Cikma, inme ve toplam siire kaydedilir (Sekil
9) (59).
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Sekil 9. Merdiven Inip-Cikma Testi

3.4.5. Yeti Yitimi Degerlendirmesi

Yeti yitimi (dziirliilik) Western Ontario ve McMaster Universiteleri

Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ile degerlendirildi.

WOMAC indeksi kalca ve diz OA’ll bireylerde hastaligin ilerleyisi ve
tedavinin etkinligini degerlendirmek igin sik kullanilan bir 6lgektir. Olgek 1982 yilinda
Western Ontario ve McMaster Universitelerinde gelistirilirken Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasini 2005 yilinda Tiiziin ve ark. yapmuslardir (76). 5 soru ile agr1,
2 soru ile sertlik, 17 soru ile fiziksel fonksiyon alt parametrelerini degerlendiren indeks
toplam 24 sorudan olusmaktadir. Her soru 5°li likert (0-yok...4-¢ok siddetli) tip
puanlama sistemine gore puanlandirilir. Toplam skorun yiikselmesi yeti yitiminin

kotiilestigini gosterir.
3.5. Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin analizinde ‘IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows’ istatistik
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Tanimlayici istatistikler normal dagilim varsayimi saglanan degiskenler icin
aritmetik ortalama =+ standart sapma, normal dagilim varsayimi saglanamayan
degiskenler i¢in medyan ve ceyrekler aras1 (25/75) aciklik degerleri verilerek ifade

edildi. Verilerimiz normal dagilim varsayimi gostermediginde Spearman Korelasyon
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Analizi kullanildi. Parametreler arasindaki iligki diizeyi r<0,2 ¢ok zayif iliski, r=0,2-
0,4 zayif korelasyon, r=0,4-0,6 orta derece korelasyon, r=0,6-0,8 yiiksek korelasyon,
r>0,8 ¢ok yiiksek korelasyon olarak kabul edildi. 2 grup karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.6. Arastirma Plam ve Takvimi

Arastirma takvimi Sekil 10°de gosterilmistir.

TARIH Kaynak | Etik Veri Istatiksel | Yazim | Sunum

Tarama | Izinlerin | Toplama | Analiz
Alinmasi

Subat 2021 *

Mart 2021 *

Nisan 2021 *

Mayis 2021 *

Haziran 2021 | * *

Temmuz 2021 | * *

Agustos 2021 | * *

Eylil 2021 * *

Ekim 2021 * *

Kasim 2021 * *

Aralik 2021 * *

Ocak 2022 * *

Subat 2022 * *

Mart 2022 * *

May1s 2022 * * *

Haziran 2022 | * * *

Temmuz 2022 | * * *

Agustos 2022 | * *

Eyliil 2022 * *

Ekim 2022 * *

Kasim 2022 * *

Aralik 2022 * *

Ocak 2023 *

Sekil 10. Arastirma Plan1 ve Takvimi
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3.7. Etik izinler

IKCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.08.2021

tarihinde 0353 karar numarasi ile ¢alismanin etik izni alind1 (EK-5).

Calismaya katilan her katilimecinin hekimin bilgilendirmesi ve yonlendirilmesi
sonrasinda c¢aligmaya katilmadan once Bilgilendirilmis Onam Formu‘nu (EK-1)

okuyarak ¢aligmaya goniillii olmas1 durumunda imzalamasi istendi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 74 diz OA’l1 (Evre 1: 37 kisi, Evre 2: 37 kisi) katilimc1 dahil
edildi.

4.1. Tammmlayici Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo
4’de verilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin; yas ortalamasi 52,70+7,50 y1l, boy
ortalamalar1 164,65+8,76 cm, kilo ortalamalar1 77,58+12,10 kg ve VKI ortalamalari
ise 28,57+3,59 kg/m? idi.

Tablo 4. Fiziksel 6zelliklere iliskin bilgiler

X£SD
Yas (y1l) 52,70+7,50
Boy (cm) 164,65+8,76
Kilo (kg) 77,58+12,10
VKI (kg/m?) 28,57+3,59

cm= Santimetre, kg=Kilogram, m=Metre

Calismaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik bilgileri Tablo 5’de
verilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin yarisindan fazlasi (%67,6) kadindi.
Egitim diizeylerine bakildiginda ise yarisindan fazlasi (%58,1) ilkokul mezunlarindan
olugmaktaydi. Bireylerin %10,8’1 memur, %17,6’s1 i5¢1, %18,9°u emekli ve %52,7’si
ev hanimu idi. Bireylerin biiytik bir cogunlugunun (%70,3) sigara kullanim aligkanlig1
bulunmaktaydi. Bireylerin %93,2’s1 diizenli egzersiz aliskanligina sahip degildi.
Bireylerin biiyiik bir kismi (%87,8) sag dominant alt ekstremiteye sahip idi. Bireylerin
%356,8’1 sag, %43,2’si sol etkilenimli diz OA hastasi idi.
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Tablo 5. Sosyodemografik 6zellikler

n(%o)

Cinsiyet

Kadn 50 (67,6)

Erkek 24 (32,4)
Egitim Diizeyi

flkokul 43 (58,1)

Ortaokul 8 (10,8)

Lise 17 (23)

Universite-Lisansiistii 6 (8,1)
Meslek

Memur 8 (10,8)

Isci 13 (17,6)

Emekli 14 (18,9)

Ev Hanimi 39 (52,7)
Dominant Taraf

Sag 65 (87,8)

Sol 9(12,2)
Etkilenen Taraf

Sag 42 (56,8)

Sol 32 (43,2)
Kellgren Lawrence Evrelemesi

Evre 1 37 (50)

Evre 2 37 (50)
Sigara Kullanim

Yok 52 (70,3)

Var 22 (29,7)
Egzersiz Ahskanhgi

Yok 69 (93,2)

Var 5 (6,8)
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Calismaya dahil edilen bireylerin alt ekstremite kas kuvveti degerleri Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Kal¢a, Diz ve Ayak Bilegi Kas Kuvveti

Kas Kuvveti (kg) Median(%25-%75 z p
percentil)

Kalca Ekstansor

OA Olan 14,75(11,05-18,45) -1,369 0,171

OA Olmayan 16,10(12,47-20,25)

Kalca Fleksor

OA Olan 13,70(11,55-17,22) -1,162 0,245

OA Olmayan 14,90(11,90-17,22)

Kalca Abduktor

OA Olan 15,00(11,45-17,90) -, 746 0,456

OA Olmayan 15,25(12,15-17,72)

Kal¢ca Adduktor

OA Olan 12,15(9,90-14,40) -,947 0,343

OA Olmayan 12,55(10,05-15,00)

Kalca internal Rotator

OA Olan 11,00(9,40-13,10) -2,198 0,028*

OA Olmayan 12,05(10,17-14,12)

Kalg¢a Eksternal Rotator

OA Olan 9,65(7,97-11,62) -2,675 0,007*

OA Olmayan 10,60(9,12-12,72)

Diz Ekstansor

OA Olan 13,05(10,37-15,30) -1,498 0,134

OA Olmayan 13,95(11,00-15,92)

Diz Fleksor

OA Olan 9,25(7,60-12,00) -1,571 0,116

OA Olmayan 10,00(7,97-12,77)

Ayak Bilegi Dorsifleksor

OA Olan 13,10(9,95-16,87) -1,145 0,252

OA Olmayan 14,35(10,50-17,90)

Ayak Bilegi Plantarfleksor

OA Olan 14,40(11,55-17,40) -1,200 0,230

OA Olmayan 14,80(12,77-18,90)

Ayak Bilegi invertor

OA Olan 10,30(8,00-12,10) -1,830 0,067

OA Olmayan 11,05(8,50-12,60)

Ayak Bilegi Evertor

OA Olan 10,20(7,90-12,12) -1,701 0,089

OA Olmayan 10,95(8,97-13,65)

kg=Kilogram, z: Mann Whitney U Testi, p<0,05

Calismaya dahil edilen bireylerin alt ekstremite dizilim degerleri Tablo 7°de

yer verilmistir.
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Tablo 7. Alt Ekstremite Dizilimi

Median(%625-%75 percentil)

Q Agisi ()

OA Olan
-Kadin
-Erkek

OA Olmayan
-Kadin
-Erkek

9,20(7,77-10,20)
7,95(6,75-8,50)

9,15(8,20-10,40)
8,10(7,30-8,52)

Kalga-Diz-Ayak Bilegi A¢is (°)
OA Olan

1,95(1,47-2,40)

OA Olmayan 1,75(1,10-2,30)
Subtalar Eklem Agisi (°)

OA Olan 2,00(2,00-2,00)
OA Olmayan 2,00(0-2,00)
Navikiiler Diisme Testi (mm)

OA Olan 0,6(0,4-1,00)
OA Olmayan 0,6(0,4-0,82)

*mm= Milimetre, °= Derece

Calismaya dahil edilen bireylerin algilanan osteoartrit siddeti, agr1, fonksiyon

ve yeti yitimini degerlerine Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8. Algilanan Osteoartrit Siddeti, Agri, Fonksiyon ve Yeti Yitimi

Median(%025-%75 percentil)

Laquesne Indeks

-Agn veya Rahatsizlik 5,00(3,00-6,00)
-En Fazla Yurime Mesafesi 3,00(2,00-3,00)
-GYA 4,00(3,00-4,00)
-Toplam Skor 11,00(8,75-13,00)
Agr

-Istirahat 2,00(1,00-3,25)

-6 DYT Sonrasi
-30 sn Otur-Kalk Testi Sonrasi
-Merdiven Inip-Cikma Testi Sonrasi

4,50(2,00-6,00)
4,00(3,00-5,00)
5,00(3,00-7,00)

Fonksiyon
-6 DYT (m)
-30 sn Otur-Kalk Testi
-Merdiven Inip-Cikma Testi (sn)
Cikma siiresi
Inme siiresi
Toplam siire

444,00(404,37-487,37)
11,50(10,00-13,00)

6,26(5,32-8,00)
6,81(5,27-9,37)
12,86(10,95-17,65)

WOMAC indeks

-Agn 8,00(6,00-11,00)
-Sertlik 3,00(1,00-4,00)
-Fiziksel Fonksiyon 25,00(18,00-34,25)
-Toplam Skor 36,45(28,90-50,26)

m= Metre, sn= Saniye
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4.3. Alt Ekstremite Kas Kuvveti Bulgular:

Arastirmaya dahil edilen bireylerin kalga kas kuvveti ile algilanan osteoartrit
siddeti arasindaki iliski degerlendirdiginde; OA olan ekstremite de Laquesne indeksi
agr1 veya rahatsizlik alt parametresi ile kalga internal rotator ve eksternal rotator kas
kuvvetleri arasinda zay1f iligki goriildii (r=-0,247, r=-0,329; p<0,05). Laquesne indeksi
en fazla yiiriime mesafesi alt parametresi ile kal¢a ekstansor, kalga fleksor ve kalga
abduktor kas kuvvetleri arasinda (r=-0,414, r=-0,432, r=-0,453; p<0,01) orta dereceli;
kal¢a adduktor, kal¢a internal rotator ve kalca extarnal rotator kas kuvvetleri arasinda
(r=-0,351r=-0,399, r=-0,316; p<0,01) zayif korelasyon bulundu. Laquesne Indeksi
GYA alt parametresi ile kalca ekstansor, kalga fleksor, kalga abduktor, kalga adduktor
ve kalga extarnal rotator kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,254,
r=-0,267, r=-0,299, r=-0,248, r=-0,255; p<0,05). Laquesne indeksi toplam skor ile
kalga ekstansor, kalga fleksor, kal¢a abduktor, kalga adduktor, kalga internal rotator ve
kalga extarnal rotator kas kuvvetleri arasinda zayif iliski goriildi (r=-0,287, r=-0,325,
r=-0,330, r=-0,326, r=-0,362, r=-0,378; p<0,05).

OA olmayan ekstremite de Laquesne indeksi agri veya rahatsizlik alt
parametresi ile kalga eksternal rotator kas kuvveti arasinda zayif iligki bulundu (r=-
0,269, p<0,05). Laquesne indeksi en fazla yiiriime mesafesi alt parametresi ile kalga
fleksor ve kalga adduktor kas kuvvetleri arasinda (r=-0,451, r=-0,465; p<0,01) orta
dereceli; kalga ekstansor, kalca abduktor, kalca internal rotatér ve kalca extarnal
rotatdr kas kuvvetleri arasinda (r=-0,346, r=-0,375, r=-0,374, r=-0,378; p<0,01) zay1f
korelasyon bulundu. Laquesne Indeksi GYA alt parametresi ile kalca ekstansdr, kalca
fleksor, kalga abduktor, kalga adduktor, kalga internal rotator ve kalga eksternal rotator
kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,269, r=-0,263, r=-0,347, r=-
0,295, r=-0,259, r=-0,270; p<0,05). Laquesne indeksi toplam skor ile kalga ekstansor,
kalga fleksor, kalga abduktor, kalga adduktor, kalga internal rotator ve kalga extarnal
rotatdr kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,259, r=-0,297, r=-

0,304, r=-0,345, r=-0,307, r=-0,364; p<0,05).

Diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Sonuglara Tablo 9’da yer verildi.
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Tablo 9. Kalg¢a kas kuvveti ile algilanan osteoartrit siddeti arasindaki iliski

Laquesne (Agr1 | Laquesne (En Laquesne (GYA) Laquesne

veya Fazla Yiiriime (Toplam Skor)

Kas Kuvveti (kg) Rahatsizlik) Mesafesi)
r p r p r p r p

Kalca Ekstansor
OA Olan -,132 ,263 -,414 | ,000** -,254 ,029* -,287 | ,013*
OA Olmayan -,129 ,275 -,346 | ,003** -,269 ,021* -,259 | ,026*
Kalca Fleksor
OA Olan -,177 ,131 -,432 | ,000** -,267 ,022* -,325 | ,005**
OA Olmayan -,135 ,251 -,451 | ,000%* -,263 ,024* -,297 | ,010*
Kalca Abduktor
OA Olan -,142 ,227 -,453 | ,000%* -,299 ,010** | -330 | ,004**
OA Olmayan -,126 ,286 -,375 | ,001** -,347 ,002** | -304 | ,008**
Kalca Adduktor
OA Olan -,215 ,066 -,351 | ,002** -,248 ,033* -,326 | ,005**
OA Olmayan -,152 ,197 | -,465 ,000** -,295 ,011* -345 | ,003**
Kalca internal
Rotator
OA Olan -,247 ,034* | -399 | ,000** -,228 ,050 -,362 | ,002**
OA Olmayan -,173 ,140 -,374 | ,001** -,259 ,026* -,307 | ,008**
Kal¢a Eksternal
Rotator
OA Olan -,329 | ,004** | -316 | ,006** -,255 ,028* -,378 | ,001**
OA Olmayan -,269 ,020* | -,378 | ,001** -,270 ,020* -,364 | ,001**

kg=Kilogram, GY A=Giinliik yasam aktivitesi, *p<0,05, **p<0,010

Calismaya dahil edilen bireylerin diz ve ayak bilegi kas kuvveti ile algilanan
osteoartrit siddeti arasindaki iliski degerlendirildiginde; OA olan ekstremite de
Laquesne indeksi agr1 veya rahatsizlik alt parametresi ile diz ekstansor, ayak bilegi
invertor ve ayak bilegi evertor kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-
0,287, r=-0,286, r=-0,243; p<0,05). Laquesne indeksi en fazla yiirlime mesafesi alt
parametresi ile diz ekstansor, diz fleksor ve ayak bilegi invertor kas kuvvetleri arasinda
(r=-0,432, r=-0,554, r=-0,442; p<0,01) orta dereceli; ayak bilegi dorsifleksor,
plantarfleksér ve evertdr kas kuvvetleri arasinda (r=-0,388, r=-0,329, r=-0,348;
p<0,01) zayif korelasyon bulundu. Laquesne indeksi GYA alt parametresi ile diz
ekstansor ve fleksor, ayak bilegi dorsifleksor, plantarfleksor, invertor ve evertor kas
kuvvetleri arasinda zay1f korelasyon bulundu (r=-0,294, r=-0,345, r=-0,257, r=-0,275,
r=-0,310, r=-0,370, p<0,05). Laquesne indeksi toplam skor ile ayak bilegi invertor kas
kuvveti arasinda (r=-0,440, p<0,01) orta dereceli; diz ekstansor ve fleksor, ayak bilegi
dorsifleksor, plantarfleksor ve evertor kas kuvvetleri arasinda (r=-0,399, r=-0,390, r=-

0,281, r=-0,312, r=-0,392; p<0,05) zayif korelasyon bulundu.
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OA’l1 olmayan ekstremite de Laquesne indeksi en fazla yiiriime mesafesi alt
parametresi ile diz fleksor kas kuvveti arasinda (r=-0,453, p<0,01) orta dereceli; diz
ekstansor, ayak bilegi dorsifleksor, plantarfleksor, invertor ve evertor kas kuvvetleri
arasinda (r=-0,356, r=-0,352, r=-0,356, r=-0,334, r=-0,294; p<0,05) zayif korelasyon
bulundu. Laquesne Indeksi GYA alt parametresi ile diz ekstansor ve fleksor, ayak
bilegi dorsifleksor, plantarfleksor, invertdr ve evertor kas kuvvetleri arasinda zayif
korelasyon bulundu (r=-0,287, r=-0,269, r=-0,321, r=-0,376,; r=-0,385, r=-0,345;
p<0,05). Laquesne indeksi toplam skor ile diz ekstansoér ve fleksor, ayak bilegi
dorsifleksor, plantarfleksor, invertdor ve evertdor kas kuvvetleri arasinda zayif
korelasyon bulundu (r=-0,340, r=-0,286, r=-0,284, r=-0,364, r=-0,332, p<0,01; r=-
0,338; p<0,05).

Diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Sonuglara Tablo 10°da yer verildi.

Tablo 10. Diz ve ayak bilegi kas kuvveti ile algilanan osteoartrit siddeti arasindaki
iliski

Laquesne (Agr1 Laquesne (En Laquesne Laquesne
veya Fazla Yiiriime (GYA) (Toplam Skor)

Kas Kuvveti (kg) Rahatsizhik) Mesafesi)

r p r p r p r p
Diz Ekstansor
OA Olan -,287 | ,013* -,432 ,000** | -294 | ,011* -,399 | ,000**
OA Olmayan -,219 ,061 -,356 ,002** | -287 | ,013* -,340 | ,003**
Diz Fleksor
OA Olan -,155 ,189 -,554 ,000%* | -,345 | ,003** | -390 | ,001**
OA Olmayan -,098 ,407 -,453 ,000%* | -269 | ,021* -,286 | ,013*
Ayak Bilegi
Dorsifleksor
OA Olan -,112 ,344 -,388 ,001** | - 257 | ,027* -,281 | ,015*
OA Olmayan -,114 ,332 -,352 ,002** | -321 | ,005** | -284 | ,014*
Ayak Bilegi
Plantarfleksor
OA Olan -,164 ,162 -,329 ,004** | - 275 | ,018* -,312 | ,007**
OA Olmayan -,204 ,081 -,356 ,002** | -376 | ,001** | -364 | ,001**
Ayak Bilegi
Invertor
OA Olan -,286 | ,013* -,442 ,000* | -,310 | ,007** | -,440 | ,000**
OA Olmayan -,151 ,199 -,334 ,004** | -385 | ,001** | -332 | ,004**
Ayak Bilegi
Evertor
OA Olan -,243 | ,037* -,348 ,002** | -370 | ,001** | -392 | ,001**
OA Olmayan -,197 ,093 -,294 ,011* | -,345 | ,003** | -338 | ,003**

kg=Kilogram, GYA=Giinliik yasam aktivitesi, *p<0,05, **p<0,010
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Calismaya dahil olan bireylerin kalga kas kuvveti ile agr1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde istirahat agrisi, 6 DYT sonras1 agr1 ve Merdiven Inip-Cikma testi
sonrasi agr1 degerleri ile kalga kas kuvvetleri arasinda iligki bulunmadi (p>0,05).

OA olan ekstremite de 30 sn Otur-Kalk Testi sonrasi agri degeri ile kalga
fleksor, abduktor, adduktor, internal rotator, eksternal rotator kas kuvvetleri arasinda
zayi1f korelasyon bulundu (r=-0,266, r=-0,258, r=-0,297, r=-0,234, r=-0,235; p<0,05).

OA olmayan ekstremite de 30 sn Otur-Kalk Testi sonras1 agr1 degeri ile kalca
fleksor, abduktor ve adduktor kas kuvvetleri ile arasinda negatif yonde zayif
korelasyon bulundu (r=-0,272, r=-0,249, r=-0,271; p<0,05).

Diger parametreler arasinda iliski gozlenmedi. Sonuglara Tablo 11°de yer

verildi.

Tablo 11. Kalga kas kuvveti ile agr1 arasindaki iligki

NRS NRS (6 DYT) NRS (Merdiven NRS (30 sn
Kas Kuvveti (kg) (Istirahat) Inip-Cikma) Otur-Kalk)
r p r p r p r p
Kalca Ekstansor
OA Olan -,095 | 421 ,077 ,513 ,030 ,798 -,212 ,069
OA Olmayan -,078 | ,507 ,205 ,080 ,047 ,159 -,210 ,072
Kalca Fleksor
OA Olan -077 | 513 ,059 ,616 -,061 ,603 -,266 ,022*
OA Olmayan ,062 ,602 ,078 ,511 -,078 ,510 -272 ,019*
Kalca Abduktor
OA Olan ,015 ,897 ,118 ,318 -,003 ,981 -,258 ,026*
OA Olmayan -,003 | ,982 ,167 ,155 -,019 ,874 -,249 ,032*
Kal¢ca Adduktor
OA Olan -,108 | ,362 ,010 ,931 -,094 426 -,297 ,010*
OA Olmayan -,028 | 815 ,052 ,659 -,073 ,538 -,271 ,019*
Kalca internal
Rotator
OA Olan -,015 | ,900 | -,024 ,842 -,093 432 -,234 ,045*
OA Olmayan -,016 | 891 ,045 ,706 -,128 ,279 -,197 ,093
Kal¢a Eksternal
Rotator
OA Olan -,094 | 424 | -109 ,357 -,167 ,156 -,235 ,044*
OA Olmayan -,090 | ,448 ,012 ,916 -,182 ,120 -,227 ,052

kg=Kilogram, NRS= Numerik Agr Skalasi, *p<0,05, **p<0,010

Calismaya dahil edilen bireylerin diz ve ayak bilegi kas kuvveti ile agr
arasindaki iliski degerlendirildiginde istirahat agrisi, 6 DYT sonrasi agr1 ve Merdiven
Inip-Cikma testi sonrasi agr1 degerleri ile diz ve ayak bilegi kas kuvvetleri arasinda

iligki bulunmadi (p>0,05).
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OA olan ekstremite de 30 sn Otur-Kalk Testi sonrasi agr1 degeri ile diz
ekstansor, fleksor ve ayak bilegi invertor kas kuvvetleri ile arasinda zayif iliski gortildii

(r=-0,353, r=-0,236, r=-0,314; p<0,05).

OA olmayan ekstremite de 30 sn Otur-Kalk Testi sonrast agri1 degeri ile diz
fleksor ve ekstansor kas kuvvetleri ile arsinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,263, r=-

0,261, r=-0,282; p<0,05).

Diger parametreler arasinda iliski bulunmadi. Sonuglara Tablo 12’de yer

verildi.

Tablo 12. Diz ve ayak bilegi kas kuvveti ile agr1 arasindaki iligki

NRS NRS (6 DYT) NRS (Merdiven | NRS (30 sn Otur-
Kas Kuvveti (kg) (istirahat) inip-Cikma Kalk Testi)
Testi)
r p r p r P r p

Diz Ekstansor
OA Olan -,156 ,183 -,039 142 -,126 ,284 -,353 ,002**
OA Olmayan -,067 ,573 -,123 ,295 -,045 ,702 -,263 ,024*
Diz Fleksor
OA Olan -,021 ,857 -,007 ,952 -,023 ,848 -,236 ,043*
OA Olmayan -,030 7197 -,128 ,278 -,031 , 794 -,261 ,025*
Ayak Bilegi
Dorsifleksor
OA Olan ,001 ,993 ,153 ,192 ,027 ,821 -,191 ,103
OA Olmayan ,006 ,958 213 ,068 ,028 ,815 -,168 ,151
Ayak Bilegi
Plantarfleksor
OA Olan ,045 ,704 ,186 112 ,070 ,555 -,166 ,158
OA Olmayan -,012 ,922 ,180 ,125 ,030 ,803 -,197 ,093
Ayak Bilegi
invertor
OA Olan -,152 ,195 -,078 ,506 -,047 ,692 -,314 ,007**
OA Olmayan -,031 , 7192 ,028 ,816 -,061 ,608 -,187 111
Ayak Bilegi
Evertor
OA Olan -,092 ,435 ,005 ,967 -,059 ,619 -,219 ,061
OA Olmayan -,129 ,273 -,019 ,874 -,088 ,454 -,282 ,015*

kg=Kilogram, NRS= Numerik Agr1 Skalasi, *p<0,05, **p<0,010

Arastirmaya katilan kisilerin kalga kas kuvveti ile fonksiyon arasindaki iligki
degerlendirildiginde; OA olan ekstremite de 6 DYT mesafesi ile kalga ekstansor,
fleksor, adduktor ve internal rotator kas kuvveti arasinda (r=0,436, r=0,419, r=0,450,
r=0,409; p<0,01) orta derece; kal¢a abduktor ve eksternal rotator kas kuvvetleri
arasinda (r=0,390, r=0,392; p<0,01) zayif korelasyon goriildii. 30 sn Otur-Kalk Testi
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ile kalga adduktor kas kuvveti arasinda zayif iliski gortldi (r=0,250, p<0,05).
Merdiven ¢ikma siiresi ile kalga eksternal rotatér kas kuvveti arasinda (r=-0,417,
p<0,01) orta dereceli; kalga ekstansor, fleksor, abduktor, adduktor ve internal rotator
kas kuvvetleri arasinda (r=-0,339, r=-0,390, r=-0,280, r=-0,295, r=-0,281; p<0,05)
zay1f korelasyon bulundu. Merdiven inme siiresi ile kalca ekstansor, fleksor, adduktor,
internal rotator ve eksternal rotatdr kas kuvvetleri arasinda zayif iliski gorildi (r=-
0,320, r=-0,317, r=-0,327, r=-0,275, r=-0,395; p<0,05). Merdiven Inip-Cikma Testi
toplam stiresi ile kalga eksternal rotator kas kuvveti arasinda (r=-0,419, p<0,01) orta
dereceli; kalga ekstansor, fleksor, abduktor, adduktor ve internal rotator kas kuvvetleri
arasinda (r=-0,293, r=-0,366, r=-0,246, r=-0,315, r=-0,284; p<0,05) zayif korelasyon

bulundu.

OA olmayan ekstremite de 6 DYT mesafesi ile kalga fleksor, adduktor kas
kuvvetleri arasinda (r=0,422, r=0,501; p<0,01) orta dereceli; kalga ekstansor,
abduktor, internal rotatér ve eksternal rotatér kas kuvvetleri arasinda (r=0,301,
r=0,333, r=0,387, r=0,397; p<0,01) zayif korelasyon bulundu. 30 sn Otur-Kalk Testi
ile kalgca adduktor kas kuvveti arasinda zayif iliski gorildi (r=0,257, p<0,05).
Merdiven ¢ikma siiresi ile kalga fleksor, abduktor, adduktor ve eksternal rotator kas
kuvvetleri arasinda zayif iligki bulundu (r=-0,357, r=-0,246, r=-0,366, r=-0,335;
p<0,05). Merdiven inme siiresi ile kal¢a fleksor, adduktor, internal rotator ve eksternal
rotatdr kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,288, r=-0,341, r=-
0,263, r=-0,341; p<0,05). Merdiven inip-Cikma Testi toplam siiresi ile kalca fleksér,
adduktor, internal rotator ve eksternal rotator kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon

bulundu (r=-0,332, r=-0,365, r=-0,249, r=-0,350; p<0,05).

Diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.

Sonuglara Tablo 13’te yer verildi.
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Tablo 13. Kalga kas kuvveti ile fonksiyon arasindaki iliski

6 dk Yiiriime Testi 30 sn Otur-Kalk Merdiven Inip-Cikma | Merdiven inip-Cikma | Merdiven Inip-Cikma
(m) Testi Testi (Cikma) (Sh) Testi (inme) (sn) Testi (Toplam) (sn)
Kas Kuvveti (kg) r D r D r D R D r D

Kalca Ekstansor
OA Olan ,436 ,000%* ,223 ,057 -,339 ,003** -,320 ,005%* -,293 ,011*
OA Olmayan ,301 ,009** ,112 ,343 -,226 ,053 -,210 ,073 -,132 ,263
Kalca Fleksor
OA Olan ,419 ,000** ,199 ,089 -,390 ,001** -,317 ,006** -,366 ,001**
OA Olmayan ,422 ,000** ,161 ,172 -,357 ,002** -,288 ,013* -,332 ,004**
Kalca Abduktor
OA Olan ,390 ,001** ,225 ,054 -,280 ,016* -,207 ,077 -,246 ,035*
OA Olmayan ,333 ,004** ,208 ,076 -,246 ,034* -,189 ,106 -,223 ,056
Kal¢ca Adduktor
OA Olan ,450 ,000** ,250 ,032* -,295 ,011* -,327 ,005** -,315 ,006**
OA Olmayan ,501 ,000** ,257 ,027* -,366 ,001** -,341 ,003** -,365 ,001**
Kalca internal Rotator
OA Olan ,409 ,000** ,149 ,204 -,281 ,015* -,275 ,018* -,284 ,014*
OA Olmayan ,387 ,001** ,103 ,383 -,221 ,058 -,263 ,023* -,249 ,033*
Kalga Eksternal Rotator
OA Olan ,392 ,001** ,195 ,096 -,417 ,000** -,395 ,000** -,419 ,000**
OA Olmayan ,397 ,000** ,087 ,460 -,335 ,004** -,341 ,003** -,350 ,002**

kg=Kilogram, sn= Saniye, m= Metre, 6 DY T= 6 Dakika Yiiriime Testi *p<0,05, **p<0,010
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Calismaya katilan bireylerin diz ve ayak bilegi kas kuvveti ile fonksiyon
arasindaki iligski degerlendirildiginde; OA olan ekstremite de 6 DYT mesafesi ile diz
ekstansor, fleksor ve ayak bilegi invertor kas kuvvetleri arasinda (r=0,430, r=0,531,
r=0,478; p<0,01) orta dereceli; ayak bilegi dorsifleksor, plantarfleksor ve evertor kas
kuvvetleri arasinda (r=0,328, r=0,343, r=0,345; p<0,01) zayif korelasyon bulundu. 30
sn Otur-Kalk Testi ile diz fleksor ve ayak bilegi evertor kas kuvvetleri arasinda zayif
korelasyon goriildii (r=0,301, r=0,276; p<0,05). Merdiven ¢ikma siiresi ile diz
ekstansor, fleksor, ayak bilegi dorsifleksor, plantarfleksor ve invertor kas kuvvetleri
arsinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,278, r=-0,399, r=-0,302, r=-0,292, r=-0,293;
p<0,05). Merdiven inme siiresi ile diz ekstansor, diz fleksor, ayak bilegi invertor ve
evertdr kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,320, r=-0,399, r=-
0,269, r=-0,234, p<0,05). Merdiven Inip-Cikma Testi toplam siiresi ile diz fleksdr kas
kuvveti arasinda (r=-0,401, p<0,01) orta dereceli; diz ekstansor, ayak bilegi
dorsifleksor, plantarfleksor, invertor ve evertor kas kuvvetleri arasinda (r=-0,314, r=-

0,261, r=-0,261r=-0,294, r=-0,237; p<0,05) zay1f korelasyon bulundu.

OA olmayan ekstremite de 6 DY T mesafesi ile diz fleksor kas kuvveti arasinda
(r=0,418, p<0,01) orta dereceli; diz ekstansor, ayak bilegi dorsifleksor, plantarfleksor,
invertdr ve evertor kas kuvvetleri arasinda (r=0,339, r=0,335, r=0,349, r=0,364,
r=0,347; p<0,01) zayif korelasyon bulundu. 30 sn Otur-Kalk Testi ile ayak bilegi
plantarfleksor ve evertor kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon goriildii (r=0,237,
r=0,257; p<0,05). Merdiven ¢ikma siiresi ile diz ekstansor, diz fleksor, ayak bilegi
dorsifleksor, plantarfleksor, invertdr ve evertdr kas kuvvetleri arasinda zayif
korelasyon bulundu (r=-0,229, r=-0,282, r=-0,255, r=-0,266, r=-0,275, r=-0,266;
p<0,05). Merdiven inme siiresi ile diz fleksor ve ayak bilegi invertor kas kuvvetleri
arasinda zay1f korelasyon gériildii (r=-0,255, r=-0,255; p<0,05). Merdiven Inip-Cikma
Testi toplam siiresi ile diz ekstansor, diz fleksor, ayak bilegi plantarfleksor, invertor
ve evertor kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,233, r=-0,276, r=-

0,232, r=-0,273, r=-0,250; p<0,05).

Diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Sonuglara Tablo 14°te yer verildi.

43



Tablo 14. Diz ve ayak bilegi kas kuvveti ile fonksiyon arasindaki iliski

6 DYT (m) 30 sn Otur-Kalk Merdiven inip-Cikma Merdiven inip-Cikma | Merdiven inip-Cikma
Kas Kuvveti (kg) Testi Testi (Cikma) (sn) Testi (inme) (sn) Testi (Toplam) (sn)
r p r p r p R p r p
Diz Ekstansor
OA Olan ,430 ,000** ,182 121 -,278 ,016* -,320 ,005%* -,314 ,006**
OA Olmayan ,339 ,003** ,144 ,220 -,229 ,050* -,210 ,073 -,233 ,045*
Diz Fleksor
OA Olan ,531 ,000** ,301 ,009** -,399 ,000** -,399 ,000** -,401 ,000**
OA Olmayan 418 ,000** ,194 ,097 -,282 ,015* -,255 ,028* -,276 ,017*
Ayak Bilegi Dorsifleksor
OA Olan ,328 ,004** ,175 ,135 -,302 ,009** -,214 ,068 -,261 ,025*
OA Olmayan ,335 ,004** 171 ,146 -,255 ,029* -,193 ,100 -224 ,055
Ayak Bilegi Plantarfleksor
OA Olan ,343 ,003** ,220 ,059 -,292 ,012* -,227 ,052 -,261 ,025*
OA Olmayan ,349 ,002%* ,237 ,042* -,266 ,022* -,191 ,102 -,232 ,046*
Ayak Bilegi invertor
OA Olan 478 ,000** 276 ,017* -,293 ,011* -,269 ,020* -,294 ,011*
OA Olmayan ,364 ,001** ,179 ,128 -,275 ,018* -,255 ,028* -,273 ,018*
Ayak Bilegi Evertor
OA Olan ,345 ,003** ,182 121 -,216 ,065 -,234 ,045* -,237 ,042*
OA Olmayan 347 ,002** ,257 ,027* -,266 ,022* -,206 ,079 -,250 ,032*

kg=Kilogram, sn= Saniye, m= Metre, 6 DY T= 6 Dakika Yiirime Testi *p<0,05, **p<0,010
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Arastirmaya dahil edilen kisilerin kalca kas kuvveti ile yeti yitimi arasindaki
iliski degerlendirildiginde; OA olan ekstremite de WOMAC agr alt parametresi ile
kalga abduktor ve internal rotator kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon goriildii (r=-
0,239, r=-0,236; p<0,05). WOMAC sertlik alt parametresi ile kalca ekstansor, fleksor,
adduktor, internal rotator ve eksternal rotator kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon
bulundu (r=-0,235, r=-0,240, r=-0,310, r=-0,293, r=-0,264; p<0,05). WOMAC fiziksel
fonksiyon alt parametresi ile kalga ekstansor, fleksor, abduktor, adduktor, internal
rotator ve eksternal rotator kas kuvvetleri arasinda zayif iliski goriildii (r=-0,300, r=-
0,336, r=-0,373, r=-0,335, r=-0,322, r=-0,283; p<0,05). WOMAC toplam skor ile
kalca ekstansor, fleksor, abduktor, adduktor, internal rotator ve eksternal rotator kas
kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,273, r=-0,309, r=-0,350, r=-0,317,
r=-0,314, r=-0,287; p<0,05)

OA olmayan ekstremite de WOMAC agr alt parametresi ile kalca internal ve
eksternal rotator kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,242, r=-0,235;
p<0,05). WOMAC sertlik parametresi ile kalga ekstansor, abduktor, adduktor, internal
rotator ve eksternal rotator kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,250,
r=-0,237, r=-0,272, r=-0,264, r=-0,348; p<0,05). WOMAC fiziksel fonksiyon alt
parametresi ile kalga ekstansor, fleksor, abduktor, adduktor, internal rotatér ve
eksternal rotator kas kuvvetleri arasinda zayif iliski goriildii (r=-0,298, r=-0,344, r=-
0,340, r=-0,391, r=-0,284, r=-0,301; p<0,05). WOMAC toplam skor ile kalca
ekstansor, fleksor, abduktor, adduktor, internal rotator ve eksSternal rotator kas
kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,279, r=-0,312, r=-0324, r=-0,358,
r=-0,277, r=-0,310; p<0,05).

Diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.

Sonuglara Tablo 15’te yer verildi.
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Tablo 15. Kalga kas kuvveti ile yeti yitimi arasindaki iligki

WOMAC WOMAC WOMAC WOMAC
Kas Kuvveti (kg) (Agn) (Sertlik) (Fiziksel (Toplam Skor)
Fonksiyon)
r p r p r P r p

Kalca Ekstansor
OA Olan -,121 ,303 -,235 | ,044* -,300 ,000** | -273 | ,019*
OA Olmayan -,139 ,237 -,250 | ,032* -,298 ,000** | -279 | ,016*
Kalca Fleksor
OA Olan -,137 ,243 -,240 | ,040* -,336 ,003** | -309 | ,007**
OA Olmayan -,155 ,188 -,226 ,052 -,344 ,003** | -312 | ,007**
Kalca Abduktor
OA Olan -,239 ,040* | -,165 ,161 -373 ,001** | -350 | ,002**
OA Olmayan -,212 ,070 -,237 ,042* -,340 ,003** | -324 | ,005**
Kalca Adduktor
OA Olan -,189 ,107 -,310 | ,007** -,335 ,004** | -317 | ,006**
OA Olmayan -,201 ,085 -,272 ,019* -,391 ,001** -358 | ,002**
Kalca internal
Rotator
OA Olan -,236 ,043* | -293 | ,011* -,322 ,005** | -314 | ,007**
OA Olmayan -,242 ,038* | -264 | ,023* -,284 ,014* -277 | ,017*
Kalca Eksternal
Rotator
OA Olan -,228 ,050 -,264 | ,023* -,283 ,014* -,287 | ,013*
OA Olmayan -,235 ,044* | -348 | ,002** -,301 ,009** | -310 | ,007**

kg=Kilogram, *p<0,05, **p<0,010

Calismaya dahil edilen bireylerin diz ve ayak bilegi kas kuvveti ile yeti yitimi
arasindaki iliski degerlendirildiginde; OA olan ekstremite de WOMAC agn alt
parametresi ile diz ekstansor ve ayak bilegi invertdr kas kuvvetleri arasinda zayif
korelasyon goriildii (r=-0,281, r=-0,249; p<0,05). WOMAC sertlik alt parametresi ile
diz ekstansor, fleksor, ayak bilegi invertdr ve evertor kas kuvvetleri arasinda zayif
korelasyon bulundu (r=-0,369, r=-0,248, r=-0,261, r=-0,310; p<0,05). WOMAC
fiziksel fonksiyon alt parametresi ile diz ekstansor, fleksor, ayak bilegi dorsifleksor,
plantarfleksor, invertor ve evertor kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu
(r=-0,367, r=-0,361, r=-0,276, r=-0,269, r=-0,292, r=-0,261; p<0,05). WOMAC
toplam skor ile diz ekstansor, fleksor, ayak bilegi dorsifleksor, plantarfleksor, invertor
ve evertor kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,385, r=-0,348, r=-

0,263, r=-0,264, r=-0,301, r=-0,263; p<0,05).

OA olmayan ekstremite de WOMAC sertlik alt parametresi ile diz ekstansor,

fleksor ve ayak bilegi evertdr kas kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-

0,303, r=-0,247, r=-0,241; p<0,05). WOMAC fiziksel fonksiyon alt parametresi ile diz
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ekstansor, fleksor, ayak bilegi dorsifleksor, plantarfleksor, invertér ve evertor kas
kuvvetleri arasinda zayif korelasyon bulundu (r=-0,357, r=-0,347, r=-0,293, r=-0,284,
r=-0,234, r=-0,240; p<0,05). WOMAC toplam skor ile diz ekstansor, fleksor, ayak
bilegi dorsifleksor, plantarfleksor, invertdr ve evertdr kas kuvvetleri arasinda zayif
korelasyon bulundu (r=-0,354, r=-0,322, r=-0,294, r=-0,286, r=-0,232, r=-0,260;
p<0,05).

Diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.

Sonuglara Tablo 16°da yer verildi.

Tablo 16. Diz ve ayak bilegi kas kuvveti ile yeti yitimi arasindaki iliski

WOMAC WOMAC WOMAC WOMAC

Kas Kuvveti (kg) (Agn) (Sertlik) (Fiziksel (Toplam Skor)
Fonksiyon)

r p r p r P r p
Diz Ekstansor
OA Olan -,281 | ,015* | -369 | ,001** | -367 ,001** | -385 | ,001**
OA Olmayan -,228 ,051 -,303 | ,009** | -357 ,002*%* | -354 | ,002**
Diz Fleksor
OA Olan -,204 ,081 -,248 | ,033* -,361 ,002** | -348 | ,002**
OA Olmayan -,155 ,187 -,247 | ,034* -,347 ,002** | -322 | ,005**
Ayak Bilegi
Dorsifleksor
OA Olan -,126 ,285 -,151 ,199 -,276 ,017* -,263 | ,023*
OA Olmayan -,194 ,097 -,202 ,085 -,293 ,011* -,294 | ,011*
Ayak Bilegi
Plantarfleksor
OA Olan -,153 ,194 -,186 112 -,269 ,020* -,264 | ,023*
OA Olmayan -,193 ,100 -,188 ,109 -,284 ,014* -286 ,014*
Ayak Bilegi
invertor
OA Olan -,249 | ,032* | -261 | ,025* -,292 ,011* -,301 | ,009**
OA Olmayan -,175 ,135 -,215 ,066 -,234 ,044* -,232 | ,047*
Ayak Bilegi
Evertor
OA Olan -,169 ,150 -,310 | ,007** | -261 ,025* -,263 | ,024*
OA Olmayan -,211 ,071 -,241 | ,038* -,240 ,040* -,260 | ,025*

kg=Kilogram, *p<0,05, **p<0,010

4.2. Alt Ekstremite Dizilimi Bulgular:

Arastirmaya dahil edilen bireylerin alt ekstremite dizilimi ile algilanan
osteoartrit siddeti arasindaki iliski degerlendirildiginde; OA olan ekstremite alt

ekstremite dizilimi ile Laquesne indeksi arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).
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OA olmayan ekstremitede Laquesne indeksinin en fazla yiiriime mesafesi
parametresi alt parametresi ile Q agis1 arasinda (r=0,240, p<0,05), Laquesne indeksi
GYA alt parametresi ile subtalar eklem agis1 arasinda (r=0,266, p<0,05) ve Laquesne
indeksi toplam skor ile navikiiler diisme testi arasinda (r=0,276, p<0,05) zay1f iliski
goriildii. Diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Sonuglara Tablo 17°de yer verildi.

Tablo 17. Alt ekstremite dizilimi ile algilanan osteoartrit siddeti arasindaki iliski

Laquesne Laquesne (En Laquesne Laquesne
(Agr1 veya Fazla Yiiriime (GYA) (Toplam Skor)
Rahatsizhik) Mesafesi)
r p r p r P r p
Q Agisi ()
OA Olan ,079 ,504 ,168 ,152 -,056 ,634 ,029 ,809
OA Olmayan ,096 ,418 ,240 ,040* | -,041 ,728 ,046 ,694
Kalg¢a-Diz-Ayak
Bilegi Agis1 (%)
OA Olan -,047 ,068 ,045 ,706 -,119 311 -,062 ,599
OA Olmayan -,138 ,242 ,229 ,050 ,074 ,533 ,179 ,127
Subtalar Eklem
Aqis1 (0)
OA Olan -,078 ,507 ,007 ,952 ,002 ,985 -,067 573
OA Olmayan ,046 ,695 -,093 428 ,266 ,022* ,091 ,440
Navikiiler Diisme
Testi (mm)
OA Olan ,029 ,803 ,005 ,967 -,123 ,297 ,017 ,887
OA Olmayan ,204 ,081 ,161 171 ,182 121 276 ,017*

mm= Milimetre, (°)= Derece, GYA= Giinliik yasam aktivitesi, *p<0,05 **p<0,010

Calismaya katilan bireylerin alt ekstremite dizilimi ile agr1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde; OA olan ekstremite dizilimi ile agr1 arasinda iliski goriillmedi
(p>0,05).

OA olmayan ekstremite de Merdiven inip-Cikma Testi sonrasi agr1 degeri ile
kalga-diz-ayak bilegi agisi ve subtalar eklem agisi ile arasinda zayif korelasyon
goriildi (r=0,233r=0,294; p<0,05).

Diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli iliski gozlenmedi.

Sonuglara Tablo 18’de yer verildi.
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Tablo 18. Alt ekstremite dizilimi ile agr1 arasindaki iliski

NRS (istirahat) NRS (6 dk NRS (Merdiven NRS (30 sn
Yiiriime Testi) inip-Cikma Otur-Kalk
Testi) Testi)
r p r p r P r p
Q Acis1 (%)
OA Olan ,139 ,238 ,009 ,937 ,069 ,560 ,145 ,218
OA Olmayan ,079 ,503 -,036 ,758 ,093 433 ,122 ,299
Kalca-Diz-Ayak
Bilegi Acis1 (%)
OA Olan ,010 ,935 144 221 ,191 ,103 ,089 ,452
OA Olmayan 141 ,231 ,152 ,195 ,233 ,046* ,166 ,156
Subtalar Eklem
Agisi (9)
OA Olan ,055 ,640 -,009 ,942 174 ,138 ,132 ,261
OA Olmayan ,170 ,147 ,706 ,706 ,294 ,011* ,168 ,153
Navikiiler Diisme
Testi (mm)
OA Olan ,018 ,880 -,008 ,944 -,065 ,584 -012 | ,164
OA Olmayan ,106 ,370 ,059 ,618 ,018 ,881 ,164 ,162

mm= Milimetre, (°)= Derece, NRS= Numerik Agr1 Skalasi, *p<0,05, **p<0,01

Calismaya dahil olan bireyleri alt ekstremite dizilimi ile fonksiyonlari
arasindaki iligki degerlendirildiginde; OA olan ekstremite de 30 sn Otur-Kalk Testi ile
kalga-diz-ayak bilegi agis1 arasinda zayif iliski bulundu (r=-0,255, p<0,05).

OA olmayan ekstremitede kalga-diz-ayak bilegi agisi ile 30 sn Otur-Kalk Testi
arasinda (r=0,608, p<0,01) orta dereceli; 6 DYT mesafesi, Merdiven Inip-Cikma Testi
¢ikma, inme ve toplam siireleri arasinda zayif iliski gortildii (r=-0,279, r=353, r=0,311,
r=0,369; p<0,05).

Diger parametreler arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Sonuglara Tablo 19°da yer verildi.
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Tablo 19. Alt ekstremite dizilimi ile fonksiyon arasindaki iliski

6 DYT (m) 30 sn Otur-Kalk Merdiven inip- Merdiven inip-Cikma | Merdiven inip-Cikma
Testi Cikma Testi (Cikma) Testi (inme) (sn) Testi (Toplam) (sn)
(sn)

r p r p r p r p r p
Q Agisi ()
OA Olan -,149 ,204 ,059 ,620 ,178 ,129 ,209 ,074 177 ,132
OA Olmayan -,103 ,382 ,064 ,587 ,187 ,110 ,107 ,366 ,123 ,298
Kalg¢a-Diz-Ayak Bilegi A¢isi (°)
OA Olan -,195 ,0,95 -,255 ,028* ,188 ,109 ,211 ,071 ,216 ,065
OA Olmayan -,279 ,016* ,608 ,000** ,353 ,002** ,311 ,007** ,369 ,001**
Subtalar Eklem Acsi (%)
OA Olan -,126 ,283 ,040 ,736 -,018 ,876 ,015 ,898 ,011 ,923
OA Olmayan ,014 ,904 ,003 ,978 -,028 ,813 ,006 ,963 -,001 ,993
Navikiiler Diisme Testi (mm)
OA Olan -,039 ,741 ,002 ,984 ,009 ,939 -,025 833 -,008 ,948
OA Olmayan -,132 ,262 -,196 ,094 ,203 ,083 ,064 ,585 ,136 ,246

mm= Milimetre, (°)= Derece, 6 DYT=6 dk Yiiriime Testi, *p<0,05, **p<0,01
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Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin alt ekstremite dizilimi ile yeti yitimi
arasindaki iligki degerlendirildiginde; OA olan ekstremite de alt ekstremite dizilimi ile

yeti yitimi arasinda iliski gériilmedi (p>0,05).

OA olmayan ekstremite de navikiiler diisme testi ile WOMAC agn alt
parametresi arasinda pozitif yonlii zayif iligski bulundu (r=0,274, p<0,05).

Diger parametreler arasinda iliski bulunmadi. Sonuglara Tablo 20°de yer

verildi.

Tablo 20. Alt ekstremite dizilimi ile yeti yitimi arasindaki iligki

WOMAC WOMAC WOMAC WOMAC
(Agr) (Sertlik) (Fiziksel (Toplam Skor)
Fonksiyon)

r p r p r p r p
Q Agsi (°)
OA Olan ,215 ,065 ,146 ,215 ,043 719 ,089 ,453
OA Olmayan ,209 ,074 ,205 ,080 ,159 ,176 ,180 ,124
Kalg¢a-Diz-Ayak
Bilegi Acis1 (%)
OA Olan ,168 ,151 -,223 ,056 ,056 ,638 ,070 ,554
OA Olmayan ,170 ,148 ,001 ,995 ,106 ,369 ,128 277
Subtalar Eklem
Agis (9)
OA Olan -171 ,145 -,139 ,238 ,033 ,781 -,047 ,693
OA Olmayan ,161 ,170 ,035 ,769 ,155 ,188 ,156 ,186
Navikiiler Diisme
Testi (mm)
OA Olan -,061 ,605 -,069 ,558 -,095 419 -,101 ,394
OA Olmayan 274 ,034* ,169 ,151 124 ,292 ,140 ,233

mm= Milimetre, (°)= Derece, *p<0,05, **p<0,01
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5. TARTISMA

Diz OA’sinda alt ekstremite dizilimi ve kas kuvvetinin algilanan osteoartrit
siddeti, agr1, fiziksel fonksiyon ve yeti yitimi ile iliskisini inceledigimiz ¢alismamizin
sonucunda; evre 1 ve 2 diz OA’li bireylerin alt ekstremite dizilimleri ile algilanan
osteoartrit siddeti, agr1, fiziksel fonksiyon ve yeti yitimi arasinda iliski goriilmemistir.

Yalnizca 6 DYT ile kalga-diz- ayak bilegi agisi arasinda iligkiye rastlanmistir.

Hem OA’l1 ekstremite hem de OA olmayan ekstremite kalca, diz ve ayak bilegi
kas kuvvetleri ile algilanan osteoartrit siddeti, fiziksel fonksiyon ve yeti yitimi arasinda
negatif yonli bir iligski oldugu gorilmiistiir. Alt ekstremite kas kuvveti ile otur-kalk
aktivitesi sonrasi goriilen agr1 arasinda iligki goriiliirken istirahat agrist arasinda iligki

goriilmemistir.
5.1. Tamimlayic1 Bulgularin incelenmesi

Diz OA’da yas en 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Artan yas ile
beraber 6zellikle agirlik tagiyan eklemlerde OA goriilme sikligr artar (39). Literatiire
bakildiginda, erken evre diz OA’ll hastalarin yaslar1 45-65 yil arasinda degistigi
gosterilmistir  (77,78). Diz OA’s1 ile beraber gorillen bazi yumusak doku
patolojilerinin (meniskiis ve bag yaralanmasi gibi) insidanst da yasla birlikte
artmaktadir (39). Bu bilgilerden yola ¢ikarak erken evre diz OA’l1 hastalar {izerinde
yaptigimiz ¢alisma sonuglarmin  OA ile birlikte goriilen yumusak doku

patolojilerinden etkilenmemesi i¢in, ¢alismamiza 40-65 yas araligindaki hastalar dahil

edilmistir.

Cinsiyet; diz OA goriilme sikligini etkileyen faktorlerden biridir. Goriilme
siklig1 50 yas iistii erkeklere oranla kadinlarda daha fazladir (79). Bizim ¢alismamiza
da katilan erkek hasta (%32,4) sayis1 kadin hastalara (%67,6) gore oldukca azdi.

Viicut Kiitle Indeksi; Diz OA’l1 hastalarda diz eklemine binen yiikii ve OA’nin
progresyonunu artiran Onemli faktorlerden birisidir. Obez bireylerde plantar yiik
dagilimindaki degisiklikler, kas kuvvet dengesi ve viicut biomekani8i iizerinde

olumsuz degisimlere sebep olur ve eklem kikirdaginda dejenerasyonu tetikler bu
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nedenle diz OA hasta popiilasyonunda VKI yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiire
baktigimizda artmis VKi’nin eklem iizerine binen mekanik yiikleri arttirarak OA’nin
progresyonunu hizlandirdigi gésteren yayinlar ¢ogunluktadir (80-82). Ancak, Giirler
(83) obezite ve OA iliskisini inceledigi ¢alismasinda diz OA’sinda agr1 ve obezite
arasinda iliski olmadigini bildirmistir ve hala kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ oldugu
vurgulanmistir. Bu iki yonlii bakis agisindan yola ¢ikarak biyomekanik degisimlere
sebep olmas1 nedeniyle ¢alismamizin sonuglarimi etkilememesi igin, VKI’si 35 ve

tizeri bireyler ¢alismamiza dahil edilmemistir.
5.2. Alt Ekstremite Kas kuvveti

Diz eklemindeki mekanik yiiklerin azaltilmasi, eklem kikirdaginin korunmasi ve
hastaligin ilerlemesinin yavaslatilabilmesi igin eklemin dinamik stabilizasyonunu
saglayan kaslarin kuvveti 6nemli bir faktordiir (84,85). Mekanik yiikiin optimal
diizeyde diz eklemine iletilebilmesi i¢in biitiin alt ekstemite kas kuvvetlerinin optimal

diizeyde olmas1 gerekmektedir (86,87).

5.2.1. Alt Ekstremite Kas Kuvveti ile Algilanan Osteoartrit Siddeti
Arasindaki Tliski

Diz OA tanilanmasi siklikla radyolojik goriintiileme iizerinden yapilmaktadir.
Ancak bireylerin klinik bulgular1 ile radyolojik evre siddetleri arasinda kesinlesmis bir
iliski bulunmamaktadir (88,89). Bu nedenle osteoartrit siddetini sadece radyolojik evre
tizerinden tanimlamak dogru degildir. Laquesne Algofonksiyonel Osteoartirt Siddet
indeksi bireyin agri, yiiriime mesafesi ve GYA gibi parametreler ile algilanan
osteoartrit siddetini degerlendirmeye olanak tanir. Karande ve Kini (90) yaptiklar
calismada Laquesne Indeksi ile radyografik simiflama arasinda korelasyon bulurken,
Basaran ve ark. (31) korelasyon bulmamislardir. OA degerlendirilmesinde Laquesne
Algofonksiyonel Osteoartrit Siddet Indeksi bircok diz OA kilavuzu tarafindan
onerilmektedir (91).

Literatiire bakildiginda diz cevresi kas kuvveti ile algilanan OA siddeti
arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalar yer almaktadir. Silva ve ark. (11) calismalarinda

diz OA’ln hastalara ve kontrol grubuna kalga, diz ve ayak bilegi kaslarinin
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kuvvetlendirilmesini i¢eren 8 haftalik egzersiz programi uygulamislar ve Laquesne
Indeksi agr1 veya rahatsizlik, fonksiyon ve toplam skorlarinda iyilesme bildirmislerdir.
French ve ark. (92) yaptiklar1 ¢alismada diz OA’l1 hastalara uygulanan fizyoterapi
seanslar1 sonrasinda artan diz ¢evresi kas kuvvetleri ile birlikte Laquesne Indeks
skorlarinda azalma oldugunu gostermislerdir. Wang ve ark. (93) yaptiklar1 ¢calismada
Quadriceps kas kuvvetinin artmasi ile algilanan OA siddeti seviyesi azaldigini
gostermislerdir. Huang ve ark. (94) diz fleksor ve ekstansor kas kuvvetlerindeki artisin
Laquesne indeks skorunda azalmaya yol a¢tigini1 bildirmislerdir. Ancak literatiirde tiim
alt ekstremite kas kuvvetinin algilanan OA siddeti lizerine etkilerini inceleyen
caligmalara rastlanilmamistir. Biz ¢alismamizda ise; alt ekstremite kas kuvveti ile
algilanan osteoartrit siddeti arasinda iligkiyi inceledik ve ¢alismamizin sonucunda;
algilan OA siddeti ile alt ekstremite kas kuvveti arasinda iligski oldugu ve kalga, diz-
ayak bilegi cevresi kaslardaki kuvvet kayiplariin algilanan OA siddetini arttirdigi
bulundu. Bunun nedeninin; OA ile birlikte baslayan dejeneratif degisikliklerin neden
oldugu problemlerin elimine edilmesinde diz ¢evresi kas kuvvetinin 6nemli olmasinin
yaninda tek basina yeterli olamayacagi, alt ekstremitenin bir kinetik zincir oldugu
distintildiiginde bir alt ve bir ist eklem olan kalga ve ayak bilegi ¢evresi kas

kuvvetlerinin de etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
5.2.2. Alt Ekstremite Kas Kuvveti ile Agr1 Arasindaki Tliski

Agr1 diz OA’sinin birincil semptomudur (95). Diz OA’sinin erken evrelerinde
agr siklikla aktivite sirasinda goriilmek ve 6zellikle merdiven inip-¢ikma ve ¢omelme

gibi zorlayici aktiviteler sirasinda artmaktadir (17).

Segal ve ark. (96) yaptiklar1 diz OA calismasinda agrinin artigina paralel olarak
diz eklemi ekstansor ve fleksor kas kuvvetinin azaldigini bildirmislerdir. Henriksen ve
ark. (97), Thorp ve ark. (98,99) yaptiklari ¢alismalarda diz eklemine binen ytik ile agr1
siddeti arasinda pozitif iliski bulurken, Hurwitz ve ark. (100), Maly ve ark. (101) ve
Briem ve ark. (102) yaptiklari ¢aligmalarda bu iliskiyi bulamamislardir. Bu durum diz
OA‘sinda agriya yol agan coklu risk faktorleri ile agiklanabilir. Yas, psikososyal
durum, kas kuvveti ve eklem dizilimi gibi biyomekanik unsurlar agriy1 etkilemektedir
(103).
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Literatiir incelendiginde; Messier ve ark. (104) diz agris1 olan ve olmayan
bireylerin uzun siireli takiple yaptiklari caligmalarinda, agrili olan bireylerde zamanla
Quadriceps kas kuvvetlerinde diisiis oldugunu bildirmislerdir. Muraki ve ark. (105)
yaptiklar1 genis 6lgekli kohort calismasinda ise diz OA’sinda radyolojik evrelemeden
bagimsiz olarak quadriceps kas kuvveti ile agri siddeti arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Hassan ve ark. (106) ise yaptiklari calismada diz OA’l1 hastalara yapilan
eklem igi lokal anestezik enjeksiyonu ile agriy1 azaltarak Quadriceps kas kuvvetinin
arttigin1 bildirmislerdir. Bilateral diz OA’l1 hastalarda yapilan bir ¢alisma da ise; agri
siddeti yliksek olan diz ile agr1 siddeti diisiik olan dizin kas kuvvetleri karsilastirilmig
ve dizler arsinda ekstansor kas kuvvetinde anlamli bir fark goriiliirken fleksor kas
kuvvetinde fark olmadigi, diz agris1 ile quadriceps kas kuvvet zayiflig1 arasinda iliski
oldugu bulunmustur (107). Lankshorst ve ark. (108) yaptiklari ¢alismada, kalga
abdiiktor kas kuvvetine ek olarak kalga eksternal rotator kas kuvvetinin de diz agrisi
tizerinde orta diizeyde korelasyona sahip oldugu bildirilmistir. Gongalves ve ark. (109)
erken evre diz OA’l1 hastalarda kontrollere kiyasla plantar fleksor kas kuvvet kaybi
goriiliitken dorsifleksér kas kuvvetinde bir fark bildirilmemistir. Literatiire
bakildiginda kas kuvveti ile agr1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢alismalar olmakla
birlikte tim alt ekstremite kas kuvvetinin istirahat ve aktivite sirasindaki agri ile
iligskisini arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Erken evre diz OA’l1 bireylerde alt
ekstremite kas kuvvetinin istirahat ve gesitli aktiviteler sirasindaki agri ile iliskisini
inceledigimiz ¢alismamizda; alt ekstremite kas kuvvetinin sadece otur-kalk aktivitesi
sonrasi hissedilen agri ile iliskili oldugunu ancak istirahat agrisi, 6 DYT ve Merdiven
Inip-Cikma Testi aktiviteleri sonras1 olusan agri ile iliski olmadig goriilmiistiir. Erken
donem OA’da meydana gelen dejeneratif degisikliklerin neden oldugu agrinin,
herhangi bir aktivite olmaksizin eklemdeki nosiseptif reseptorlerden kaynaklandigini
bu nedenle herhangi bir kas kuvvetindeki degisimin istirahat agrisini etkilemedigini,
ancak aktivite sirasinda ise kas kuvvetinin ekleme binen ytikiin azaltilmasinda 6nemli
bir rol oynayarak olusacak aktivite agrisin1 etkileyebildigini diistinmekteyiz. Ayrica
erken donem OA‘da bu iliskide yapilan aktivitenin dizde olusturdugu yiiklenme
miktarinin da 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Diz eklem agis1 arttik¢a patellafemoral
kompresyon kuvvetinin artmasina bagli olarak (110), bu kompresyon kuvvetinin

yiiksek oldugu otur-kalk aktivitesinde (111) agri ile kas kuvveti arasinda iligki
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bulunurken, daha diisiik olan merdiven ve ylirlime aktivitelerinde bu iligkinin
bulunmamasinin nedeninin alt ekstremite kas kuvvet yetersizliginin artmis

patellafemoral kompresyon kuvvetini tolere edememesi oldugunu diisiinmekteyiz.
5.2.3. Alt Ekstremite Kas Kuvveti ile Fonksiyon Arasindaki iliski

Fonksiyon, hareket edebilme ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme
yetenegidir (112). Diz OA’l1 bireylerde merdiven inip-¢ikma, ziplama, ¢omelme,
oturup kalkma, kosma ve yiriime gibi aktiviteler de zorlandiklar1 goriilmektedir
(56,59).

Vincent ve ark. (113) diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetinin fonksiyon ve
agr1 semptomlarmi degistirebileceklerini bildirmislerdir. Literatiirde bir¢cok ¢aligma
diz ekstansor kas kuvvetinin diz OA’l1 bireylerde agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonda
yetersizlige neden oldugunu gostermistir (114-116). Miller ve ark. (117) diz OA’I1
hastalarin fiziksel fonksiyonlarin1 degerlendirmis ve uzun siireli takibini yaparak kas
kuvvet kayiplarinin fonksiyon ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Erken evre diz
OA’l1 hastalarda kas kuvveti ve fonksiyon (Merdiven Inip-Cikma Testi, 6 DYT ve
WOMAC Indeksi fonksiyon parametresi ile degerlendirilmistir) ile iliskisini
degerlendiren 3 yillik takip iceren bir kohort ¢alismasinda azalmis kas kuvveti ile
fonksiyonel kayip arasinda iliski bulunmustur (118). Rosland ve ark. (119) diz OA’l1
bireylerde ayak-ayak bilegi kas giicii kayiplarinin, artmis diz agrisi, sertlik ve OA
siddeti, azalmis fonksiyon ile dogrudan iliskili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica diz
OA’l1 kadin hastalarin azalmis ayak- ayak bilegi kas giicline sahip oldugunu ve bu
nedenle alt ekstremite kinetik zincirinde degisikliklere sebep olarak fonksiyonel
aktiviteyi etkilemektedir (120,121). Ayak bilegi invertor, kalga abdiiktor ve diz fleksor
kas kuvvetlerinin kombinasyonunun diz OA’l1 hastalarda pelvik diislise neden olarak
ylirliyiis kinematigini etkiledigi, bireylerin agr1 ve fonksiyonlari iizerinde etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (122). Ayak bilegi plantar fleksorii olan Gastrocnemius kasi ayni
zamanda dizin dinamik stabilizatoriidiir (123). Diz OA’l1 hastalarda Gastrocnemius
kas kuvvetini degerlendiren nadir ¢aligma vardir. Alshami ve Alhassany (124) diz
OA’l1 hastalarda kontrol grubuna kiyasla Gastrocnemius kas kuvvet kayb1 oldugunu

bildirmistir.
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Diz OA’l1 hastalarda yapilan bir ¢alismada kalga abduktor kas kuvvetinin
arttirtlmas ile hastalarin 6 DYT mesafesinin arttigi gosterilmistir (125). Bu sonug bize
kalga abduktor kas kuvveti ile 6 DYT arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bir
bagka calismada ise kal¢a addiiktor, kalca abdiiktor, kalga fleksor, kalga ekstansor ve
diz ekstansor kaslarinda ki kuvvet artis1 ile birlikte 30 sn Otur-Kalk Testi tekrar
sayisinda artig oldugu bildirilmistir (126). Diz OA’l1 hastalarda abdiiktor kas kuvveti
ile alt ekstremite fonksiyonu {izerinde etkisini bildiren uzun vadeli calismalar
bulunmaktadir (127). Kal¢a abduktér ve Quadriceps kas kuvvetlerinin fonksiyon
tizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada ise; kalga abduktor kas kuvveti ile Time Up
and Go Testi ve Merdiven Inip-Cikma Testi arasinda, Quadriceps kas kuvveti ile 6
DYT, Time Up and Go Testi ve Merdiven Inip-Cikma Testi arasinda iliski
bulunmustur (128). Evre 1-2 diz OA’l1 hastalarda kalga ekstansor kas zayifligi ile
Otur-Kalk Testi ve Merdiven Inip-Cikma Testi arasinda iliski bildirilmistir (129). Biz
de calismamizda degerlendirdigimiz tiim fonksiyonlar ile alt ekstremite kas
kuvvetlerinin iligkili oldugunu gordiik. Alt ekstremite kuvvetindeki yetersizliklerin ya
da azalmalarin tiim fonksiyon olumsuz yonde etkiledigini gordiik. Bu nedenle erken
donem OA’de tiim alt ekstremite kas kuvvetinin arttirilmasinin kisilerin fonksiyonel

kayiplarint azaltmak i¢in 6nemli olugunu diisiinmekteyiz.
5.2.4. Alt Ekstremite Kas Kuvveti ile Yeti Yitimi Arasindaki iliski

Yeti yitimi, bireyin giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneginin
kisitlanmasi olmasi ile birlikte OA en sik yeti yitimine neden olan hastaliktir (94).
Literatiire bakildiginda diz OA’l1 hastalarda kas kuvveti hem fonksiyon hem de yeti
yitiminin  6nemli belirleyicisidir (128,130). OA‘de gelisen yeti yitiminin
degerlendirilmesinde WOMAC indeksi yaygin olarak kullanilan, hastaliga 6zgii
gelistirilen yiiksek hassasiyete sahip bir olgektir (131). Williams ve ark. (132)
yaptiklar1 ¢caligma ile aktiviteler sirasinda diz eklemine binen yiikiin azalmasinin kas
kuvvetinde belirgin kayiplara yol ac¢tigii bu nedenle GYA ve fonksiyonel
bagimsizligin negatif etkilenebilecegini bildirmislerdir. Lin ve ark. (126) yaptiklar
calismada kalca ¢evresi kas kuvvetinin artmasinin WOMAC skorlar tizerinde olumlu
etki olusturdugunu bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada diz OA’ln hastalarda
WOMAC Indeks skoru ile kalca abduktor, kalca eksternal rotatdr ve diz fleksor kaslar
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arasinda negatif yonde orta dereceli korelasyon bulunurken, diz ekstansor ve ayak
invertor kaslari arasinda iliski bulunamamistir (122). Diz OA’l1 hastalara yaptirilan
uzun vadeli yiiksek yogunluklu kuvvet antrenmaninin diz eklemindeki kompresyon
kuvvetlerinin azalmasina neden olarak biyomekanik degisimlerin olusturdugu bu yol
ile diz agrisinda azalmaya, OA progresyonunda yavaslamaya ve WOMAC skorlarinda
azalmaya neden oldugu bildirilmistir (133). Bununla birlikte literatiire bakildiginda
tiim alt ekstremite kas kuvvetinin yeti yitimi ile iliskisini ortaya koyan ¢aligsmalarin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Tiim alt ekstremite kas kuvveti ile yeti yitimi arasindaki
iliskiyi arastirdigimiz ¢alismamizda, alt ekstremite kas kuvveti ile yeti yitimi arasinda
arasinda negatif korelasyon bulundugu yani alt ekstremite kuvveti azaldik¢a yeti
yitiminin arttigi gortildi.  Bunun nedeninin OA’nin neden oldugu dejeneratif
degisikliklerin yol ac¢tig1 problemlerin kas kuvvet yetersizliginde daha belirgin hale

gelmesi ve fonksiyonu zorlastirmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
5.3. Alt Ekstremite Dizilimi

Diz  OA inde alt ekstremitedeki anormal biyomekanik degisikliklerin
semptomlarla iligski oldugu bildirilmistir (134). Hastaligin neden oldugu dejeneratif
degisiklikler alt ekstremitenin mekanik ekseninin degismesine neden olarak yiik

dagiliminin bozulmasinda ve OA ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir (135).

5.3.1. Alt Ekstremite Dizilimi ile Algilanan Osteoartrit Siddeti
Arasindaki Tliski

Han ve ark. (136), Ramazanian ve ark. (137) yaptiklar1 ¢alismalarda kalca-diz-
ayak bilegi agis1 (HKA) ile OA siddeti arasinda iligski oldugunu bildirirken; Creaby ve
ark. (138) ve Miyazzaki ve ark. (139) HKA agis1 ile OA siddeti arasinda iliski
olmadigini bildirmislerdir. 2017 yilinda yapilan bir derleme bize artmig varus veya
valgus dizilimi ile OA siddeti, fiziksel fonksiyon ve yeti yitimi arasinda iliski varlig1
hakkinda bir fikir birligi olmadigini1 gostermektedir (140). Sharma ve ark. (135)
caligmalarinda varus dizilimi ile tibiofemoral OA siddeti arasinda iliski oldugunu
bildirmislerdir. Lee ve Jeong (141) rijit subtalar eklem varliginda diz varusunun
kompansasyonun ayak bilegi ekleminde gercekleserek diz OA’smna neden

olabilecegini bildirmislerdir. Diz valgusunun subtalar eklemin inversiyon pozisyonu
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ile kompanse edilebilecegi bilinmektedir (142). Levinger ve ark. (143) yaptiklar
caligmada diz OA 1i bireylerde OA olmayan gruba kiyasla subtalar ekleminin daha
pronasyonda oldugunu ve medial longitudinal ark yiiksekliginin daha az oldugunu
bildirmislerdir. Gross ve ark. (144) medial longitudinal ark yiikseklikteki azalmanin
medial tibiofemoral kompartmandaki dejenerasyonu arttirdigii  ve medial
longitudinal ark yiikseklik azaldikga Kellgren-Lawrence evrelemesinin arttigini
gostermislerdir. Zhang ve ark. (145) yapmis olduklar1 ¢alismada medial longitudinal
ark ylikseklik ile radyolojik OA siddeti arasinda iliski bildirmislerdir. Gross ve ark.
(144) ve lijima ve ark. (63) medial longitudinal ark yiiksekligin azalmasi ile dogru
orantili olarak agr1 siddetinin ve WOMAC skorunun arttigini bildirmislerdir. Ayrica
Giiler ve ark. (146) medial longitudinal ark yiiksekligi ile fonksiyon arasinda negatif
iliski bildirmislerdir. Hakukawa ve ark. (147) yaptiklari calismada BT ve radyografik
goriintii kullanarak diz OA hastalar1 KL evrelemesine gore 4 gruba ayirarak alt
ekstremite dizilimini incelemisler; evre 1 hastalarda diz eklemi varusu ile talocrural
eklem i¢ rotasyonu arasinda, evre 2 hastalarda diz eklemi varusu ile subtalar eklem
eversiyonu ve talocrural eklem arasinda, evre 3 hastalarda diz eklem varusu ile subtalar
eklem i¢ rotasyonu arasinda ve evre 4 hastalarda diz eklemi varusu ile subtalar eklem
i¢ rotasyonu arasinda iliski bulmuslardir. Ayrica diz OA derecesinin artmasi ile diz
ekleminde varus agisinin arttigini bildirmislerdir (148). Bizim calismamizda ise
algilanan osteoartrit siddeti ile alt ekstremite biyomekanik dizilimi arasinda iliski
olmadig1 bulundu. Bunun nedeninin alt ekstremitedeki biyomekanik bozulmalarin OA
radyolojik evresinin ilerlemesi ile artmasi ve bizim calisgmamizdaki olgularimizin
erken evre OA olgular1 olmasi nedeniyle bu evrelerdeki biyomekanik bozulmalarin
algilanan OA siddetini etkileyecek diizeyde olmayabilecegidir. Bu alanda yapilan
calismalarin genellikle ileri evre OA da yapilmis olmasi, erken evre OA da yeterli
sayida calisma olmamasinin ¢alismamizin  giiclii  yanlarindan biri  oldugun

diistinmekteyiz
5.3.2. Alt Ekstremite Dizilimi ile Agr1 Arasindaki iliski

Alt ekstremite diziliminde goriilen optimalden uzaklasan degisiklikler ekleme
binen yiiklerin de§ismesine yol acarak agri olusumuna ve dejenerasyona neden

olmaktadir. Literatir de artmig varus veya valgus diziliminin diz OA’sinin hem
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olusumu hem de progresyonu ile iliskili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (149,150).
Miyazaki ve ark (151,152) yaptiklari ¢alismada kalga-diz-ayak bilegi agisinin diz
OA’sinin progresyonu ile iligkili oldugunu gostermislerdir. Hernigou ve ark. (153) BT
lizerinden yapay zeka kullanilarak yaptiklar1 bir ¢alisma bize diz ekleminin yanlis
dizilimi tiim alt ekstremitede yiik tagima ekseninin yer degistirmesine ve yeniden
dengeleme i¢in arka ayak diziliminde degisikliklere neden oldugunu bildirmistir.
Ancak baslangigta diz OA’st olmayan diz agrili bireylerin degerlendirildigi
degerlendirme sirasinda katilimcilarda diz OA olusumunun gézlendigi bir ¢alisma ise
diz eklemi dizilim bozuklugunun diz OA’s1 olusumunda bir risk faktorii olmadigini,
progresyon ve OA siddetinin bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir (154). Erduran ve
ark. (152) yaptiklari galismada patellofemoral eklem biyomekaniginde degisiklikler
oldugunu bildirirken, Clark (155) ise diz OA’li hastalarin Q agilarinda azalma
oldugunu bulmuslardir. Wagner ve Luna (156) yaptiklari ¢alismada OA’l1 bireylerde
subtalar eklemi destekleyen ayakkabilar kullanildiginda diz agrisin1 azalttigini ve
subtalar eklemle agr1 arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
diz OA’l1 bireylerin alt ekstremite dizilimi ile agr1 degerleri arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Diz OA’sinda siklikla alt ekstremitelerde kinetik ve biyomekanik
degisiklikler ile birlikte goriilmektedir (157,158). Bu dizilim ve noéromuskuler
degisiklikler agri, hareket yeteneginde azalmaya neden olarak islevsellikte goriilen
kayiplarin ana nedenleri olarak disiintilmektedir (159). Bu degisiklikler OA’sinin
evresi arttikga belirgin hale gelmektedir. Calismaya dahil ettigimiz erken evre diz
OA’l1 olgularda eklem dejenerasyonun ve biomekanik bozulmalarin daha az diizeyde
olmasiin bu evrede agri ile biyomekanik degisiklikler arasinda iliski bulamamamizin
nedeni oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak OA olmayan bir kontrol grubumuzun
olmamasi sonuglarimizi tartismamizi gliglestirmektedir. Bu alanda tiim evre OA’h

olgularin kontrol grubu ile kiyaslandig1 ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
5.3.3. Alt Ekstremite Dizilimi ile Fonksiyon Arasindaki Iliski

Cho ve ark. (160) total diz artroplastisi olan diz OA’l1 bireylerde diz eklemi ile
subtalar eklem dizilimi arasindaki iligkiyi ameliyat dncesi ve sonrasi prospektif olarak
incelemisglerdir. Ameliyat 6ncesi hastalar1 diz eklemi varus acis1t <10 derece, >10

derece olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Ameliyat sonrasi subtalar ag1 2 grup arasinda
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anlaml farklilik gdstermezken total diz artroplastisi sonrast subtalar eklem ac1 ve
fonksiyonellik parametrelerinde iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Lim ve ark. (161)
medial diz OA’li 107 hastada yapmis olduklari ¢alismada varus dizilim bozuklugu ile
fonksiyon arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Fonksiyonellik yiirtime hizi, Adim Testi
ve Merdiven Inip-Cikma Testi ile degerlendirilmistir. Katilimcilar1 diz varus
derecesine gore en az, orta ve en ¢ok varus olmak iizere 3 gruba ayirmiglardir. 3 grup
arasinda yiiriime hiz1 ve Merdiven Inip-Cikma Testi degerleri acisindan anlaml1 bir
iliski bildirilmemistir. Ancak varus derecesi arttikca Adim Testi performansinda
iyilesme bildirilmistir. Medial longitudinal ark, yiiriime sirasinda sok absorbsiyonu ve
kinetik enerjinin st eklemlere iletilmesinden sorumludur. Arnold ve ark. (12)
yaptiklar1 ¢calismada diz OA olan ve olmayan eriskinlerde yiirlime sirasindaki ayak
kinematigini degerlendirmislerdir. Diz OA olan grupta medial longitudinal ark
hareketliliginde azalma bildirmislerdir. Ayrica medial longitudinal —ark
hareketligindeki bu azalmanin yiiriime mesafesini kisaltarak fonksiyonellikte
kotiilesmeye neden oldugu gosterilmistir. Ayak dizilimi ile diz islevi arasinda iliski
oldugunun alt1 ¢izilmistir. Plantar intrinsik kaslar1 ve medial longutinal ark dizilimi
ayagin dinamik dengeleyicisi olarak hareket ederler. Tek bacak durus sirasinda ayagin
stabilizasyonu mediolateral yonde dengeyi saglar. Ayrica Tek Bacak Squat Testi tekrar
sayisinda azalmaya neden olarak fonksiyonu olumsuz yonde etkiler (162). Etani ve
ark. (163) subtalar eklem valgus ve varus deformiteleri olan 3 artritli hastanin diizeltme
cerrahileri ile tedavi edilmesinin diz eklem dizilimi ve de fonksiyonellik iizerine
etkilerini incelemislerdir. Diizeltme cerrahisi sonrasi hastalarin hem ipsilateral diz
eklem dizilimleri hem de fonksiyonlarinda iyilesme saglandigini bildirmislerdir.
Subtalar eklem diziliminin diz eklemi lizerinde etkileri oldugunu vurgulamislardir.
Ancak bu sonuglardan farkli olarak bizim g¢alismamizda OA’l1 ekstremite subtalar
eklem acisi, medial longitudinal ark yiiksekligi ve Q acist ile fonksiyon arasinda
anlamli iliski bulunmazken; OA olmayan ekstremite kalga-diz-ayak bilegi agisi ile
fonksiyon arasinda iliski bulunmustur. Erken evre O’da, OA olan tarafta olusan
biyomekanik degisikliklerin fonksiyonu etkileyecek derecede olmadigi, bununla
birlikte hastalarin OA in neden oldugu semptomlar1 azaltmak i¢in ya da olusacak
agridan kacinmak icin OA olmayan taraf ekstremiteye daha fazla yiiklenmeleri OA

olmayan taraftaki alt ekstremite diziliminin fonksiyon tizerinde etkili olmasina neden
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oldugunu diisiinmekteyiz. Bu konuda ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Bununla birlikte
literatiir incelendiginde tiim alt ekstremite dizilimi ile fiziksel fonksiyon arasindaki
iliskiyi inceleyen calisma sayisiin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle

calismamiz literatiire 6nemli bir katki saglayabilir.
5.3.4. Alt Ekstremite Dizilimi ile Yeti Yitimi Arasindaki Tliski

Sharma ve ark. (164) diz OA’l1 164 bireyi inceledikleri ¢alismada fiziksel
muayene ile dlgtiikleri varus-valgus laksitesini diisiik laksite ve yiiksek laksite olmak
lizere 2 gruba ayirmislardir. Yiksek laksite grubunda diisiik laksite grubuna kiyasla
daha diistik izokinetik ve izometrik Hamstring ve Quadriceps kas kuvveti, daha diisiik
sandalyeye Otur-Kalk siiresi ve WOMAC skorunda artis bulmuslardir. Diz OA’sinin
fonksiyonel ve yapisal sonuglarimi inceleyen calismalarda varus-valgus agisi ve
laksitesinin incelenmesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Turcot ve ark. (165)
calismalarinda diz OA 11 bireyleri varus, valgus ve control grubu olmak tizere 3 gruba
ayirmiglardir. Varus-valgus agis1 6l¢iimiinde kalca-diz-ayak bilegi agis1 kullanarak
Olemiislerdir. Hastalarin 3 boyutlu yiirliylis analizleri, agr1 ve yeti yitimi
degerlendirilmistir. Valgus deformitesi olan grubun WOMAC skorlarinin ve agri
degerlerinin varus deformitesi olan gruptan daha diisiik oldugunu, ayrica yliriyls
kompanzasyonlarinda alt ekstremite diziliminin 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Bir
baska calismada ise gruplarin varus agisinin artmasi ile WOMAC skorlar arasinda
anlamli bir degisim goriilememistir (161). Hicks-Little ve ark. (166) erken evre diz
OA’ll hastalar ile saglikli kontroller arasinda diz eklemi dizilimi agisinda fark
bulunmazken; OA’l1 hastalarda WOMAC skorunun kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir. EKim ve ark. (167) diz OA’l1 68 kadin hastada Q agis1 ile
klinik, radyolojik ve ultrasonografik bulgular arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Hastalar1 diisiik Q acis1 ve yiiksek Q acist olmak {izere 2 gruba ayirmislardir. Yiiksek
Q agis1 olan grupta WOMAC Indeksi agr1, sertlik ve fonksiyon alt parametre skorlar
diisiik Q ag1s1 grubuna gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Q acis1 etkileyen
diger faktorlerin arastirilmasi ig¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu
vurgulamiglardir. Zhang ve ark. (145) diz OA’l1 hastalarda medial longitudinal ark
distiklugti varligt ve derecesinin diz OA semptomlart arasindaki iligkiyi

degerlendirmislerdir. Medial longitudinal ark diisiikliigii olan hastalarda olmayan
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hastalara kiyasla WOMAC Indeksi agr1 ve fonksiyon parametre skorlarmmin daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica medial longitudinal ark diisiikliigi siddetini
hafif, orta, siddetli olarak 3 gruba ayirmislardir. Medial longitudinal ark diisiikliigii
siddeti artttkca WOMAC Indeksi agri, sertlik ve fonksiyon parametre skorlarinin
arttigin1 bildirmislerdir. Nakazato ve ark. (168) 78 semptomatik diz OA’l1 kadinda
ayak dizilimi ile diz semptomlar1 ve islevi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Medial
longitudinal ark yiiksekliginin azalmasi ile diz OA’l1 olgularda yeti yitiminin
artacagini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda alt ekstremite dizilimi ile yeti yitimi
arasinda iliski bulunmadi. Bunun nedeninin hastalarimizin erken evre OA olmasi ve
bu evrede alt ekstremite dizilimin ¢ok fazla etkilenmemesinde kaynakli oldugunu
diisiinmekteyiz. Ancak kontrol grubumuzun olmamasi sonug¢larimizi yorumlamamizi

zorlastirmaktadir.
Giiclii Yonler

Literatiirde yapilan ¢aligmalarin genellikle ileri evre OA odaklanmasi ve erken
evre OA c¢alismalarinda eksiklik olmasi; erken evre OA ¢alismamizin giiclii
yanlarindan biridir. Ayrica literatiirde yapilan g¢alismalarin kisith parametreler
tizerinden yapilmis olmasit hem alt ekstremite diziliminin hem de kas kuvvetinin
kapsamli bir sekilde degerlendirmemiz ve farkli fiziksel fonksiyon testleri ile
iliskilendirmemiz ¢alismamiz1 giiglii kilan diger bir yandir. Son olarak degerlendirme
methodlarinin objektif ve kanita dayali yontemlerden olugmasi ¢alismamizi giiclii

kilmaktadir.
Limitasyonlar

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Calismamizda diz OA’inde
giinliikk yasamda en ¢ok kullanilan fonksiyonlar degerlendirilmis olmakla birlikte
giinliik yasantida son derece dnemli bir parametre olan dengenin degerlendirilmemis
olmas1 ¢alismamizin bir limitasyonudur. Bir diger limitasyon ise ortaya koydugumuz

iliskileri daha giiclii tartismamiza neden olacak bir kontrol grubumuzun olmamasidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda diz OA’smin alt ekstremite kas kuvvetleri ve alt ekstremite
diziliminin agri, algilanan osteoartirt siddeti, fonksiyon ve yeti yitimi ile arasindaki

iliskiler incelendi. Calismamizin sonucunda asagidaki bilgilere ulagilmistir.

e Evre 1-2 diz OA’sinda her iki ekstremite algilanan osteoartrit siddeti ile
kalga, diz ve ayak bilegi kas kuvvetleri arasinda iligki bulunmustur.

e Evre 1-2 diz OA’sinda her iki ekstremite kalga fleksor, kalga abduktor,
kalca adduktor, kalca internal rotator, kalca eksternal rotator, diz
fleksor, diz ekstansdr ve ayak bilegi invertor kas kuvvetleri ile
sandalyeye oturup kalkma aktivitesi sonrasi goriilen agr1 arasinda iligki
bulunmustur.

e Evre 1-2 diz OA’sinda her iki ekstremite 6 DYT ile kalga, diz, ayak
bilegi kas kuvvetleri arasinda iligki bulunmustur.

e Evre 1-2 diz OA’sinda her iki ekstremite 30 sn Otur-Kalk Testi ile
kalca-diz-ayak bilegi agis1 ve kalga adduktor, diz fleksor, ayak bilegi
invertor kas kuvvetleri arasinda iliski bulunmustur.

e Evre 1-2 diz OA’sinda her iki ekstremite Merdiven Inip-Cikma Testi
ile kalga, diz ve ayak bilegi kas kuvvetleri arasinda iliski goriilmuistiir.

e Evre 1-2 diz OA’sinda her iki ekstremite kalga, diz ve ayak bilegi kas
kuvvetleri ile yeti yitimi arasinda iliski bulunmustur.

e Evre 1-2 diz OA’sinda OA’li alt ekstremite dizilimi ile algilanan
osteoartrit indeksi, agri, fonksiyon ve yeti yitimi arasinda iliski
bulunmamastir.

e Evre 1-2 diz OA’sinda OA olmayan alt ekstremite dizilimi ile algilanan
osteoartrit indeksi, agr1 ve yeti yitimi arasinda iligki bulunurken; kalca-

diz-ayak bilegi agis1 ile fonksiyon arasinda iligki bulunmustur.

Diz osteoartriti; diinya capinda en sik goriilen hastaliklardan biridir ve yeti

yitiminin en yaygin sebeplerindendir. Diz OA’nin erken evrelerde dogru miidahale ile
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ilerleyisinin kontrol altina tutulmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu agidan
bakildiginda sonuglarimiz erken evre diz OA’sinda dejeneratif ve biyomekanik
degisikliklerden ziyade alt ekstremite kas kuvvetlerindeki degisimin OA siddetini
direkt olarak etkileyebilecegini buna ek olarak fonksiyon ve yeti yitimi kayiplarimi
arttirdigimi ~ gostermistir. Diz OA’s1t  semptomlar1 evrelerin ilerlemesi ile
kotiilesmektedir. ileri evrelerde goriilen fonksiyonel kayiplar &ziirliiliige neden olarak
saglik sistemi iizerine yiik olusturmaktadir. Bu durumun 6niine gecilebilmesi adina
OA’nin baslangi¢ siireclerinde hastalarin detayli degerlendirilerek kas kuvvet
kayiplarinin  Oniine gecilmesi, hatta kas kuvvetinin arttirilmasina  yonelik
miidahalelerin yapilmasini OA siddetinin azaltilmasinda ya da OA’nin kontrol altina
alinarak ilerlemesinin geciktirilmesinde ve hastalarin fonksiyonel diizeylerini arttirip

yeti yitimlerini azaltarak daha aktif kalmalarina yardimci olabilir.

Klinikte, eklemde meydana gelen dizilim bozukluklarinin yani sira tiim alt
ekstremite kas kuvvetlerinin géz 6niinde bulundurulmast OA’l1 olgularda goriilen
semptomlarinin kontrol altina alinmasinda ve uygun yonlendirmelerin yapilmasinda

yardimci olabilir.

Literatiir incelendiginde; calismalarin ileri evre OA’sinda olusan dizilim
bozukluklari ve buna bagli goriilen problemler ile iligkilerinin incelendigi; erken evre
OA calismalarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ancak erken evre OA’sinda olusan
problemlerin tespit edilmesinin hastaligin semptomlarinin kontrol altina alinmasinda
yardimcr olacak bilgiler saglayabilir. Bu nedenle c¢alisma sonuglarimiz ileri

calismalara yol gosterebilir. Bu alanda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]
Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak

istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmamin Adi: Diz Osteoartritli Olgularda Kas Kuvveti ve Alt Ekstremite
Diziliminin Osteartrit Siddeti, Agr1, Fonksiyon ve Yeti Yitimi ile iligkisi

Arastirmanin Icerigi: Degerlendirme Calismasi

Arastirmanmin Amaci: Bu c¢alismanin amaci, diz OA hastalarda kas kuvveti ve alt
ekstremite eklem dizilimlerinin OA siddeti, agri, fonksiyon ve yeti yitimi iizerine
etkilerinin incelenmesidir.

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 67

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Calismaya dahil edildiginizde yas, cinsiyet, kilo gibi demografik o6zellikleriniz
hazirlanan degerlendirme formu ile kayit edilecektir.

Osteoartrit siddetininizi degerlendirmek iizere sizden 10 soruluk anketi sizin i¢in en
uygun cevaplari segerek doldurmaniz istenecektir.

Fonksiyonel seviyenizi degerlendirmek i¢in size 3 test uygulanacaktir. Testlerde
uymaniz gerekken kurallar size anlatildiktan sonra 1. Testte 30 metrelik koridorda 6
dk boyunca yiirlimeniz istenecek ve yiirime mesafeniz kaydedilecektir. 2. Testte 12
basamaklt bir merdiven ¢ikmaniz istenecek ve merdiveni c¢ikma siireniz
kaydedilecektir. 3. Testte ise 30 sn boyunca sandalyeye oturup kalkmaniz istenecek ve
kalkis sayiniz kayit altina alinacaktir.

Hastaligin sizin yasantinizda ne kadar engel olusturdugunu tespit etmek icin size 24
sorudan olusan anketi size en uygun cevaplari secerek doldurmaniz istenecektir.

Kas kuvvetinizi degerlendirmek icin dnce size Ol¢lim pozisyonlar1 gosterilecek ve
yapmaniz gereken hareket anlatilacaktir ardindan bir el cihazi ile istenilen harekette
cithaza uyguladiginiz itme miktar1 dlgiilerek kas kuvvetiniz degerlendirilecektir.

Alt ekstremite eklem diizgiinliiglinlizii degerlendirirmek icin once sirt iistii yatis
pozisyonda 0zel bir cetvel ile diz eklemi a¢iniz ardindan ayaklariniz 6nce yere basar
konumda daha sonra ayakta dik durusta ise ayak acilarimiz cetvel yardimi ile
Olgiilecektir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):
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Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yarar(lar) diz osteoartritinin kas kuvveti ve alt
ekstremite diizgiinliigii tizerinde olusturdugu etkilerin hastaliginiz siddeti, hissettiginiz
agr1 ve fonksiyonlariniz lizerine nasil bir etki olusturdugunu belirlemek ve bunlarin
olusturabilecegi diger problemlerin 6niine gegmektir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan arastirma bir degerlendirme ¢alismasi olup herhangi bir uygulama
veya tedavi yapilmayacagi i¢in sizin aginizdan bir risk olusturmamaktadir.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Bu aragtirmada yapilan degerlendirmeler kas kuvveti ve alt ekstremite eklem
dizilimlerinin osteoartrit siddeti, agri, fonksiyon ve oziir iizerine olusturabilecegi
etkileri ortaya koymasi beklenmektedir. Ayrica arastirmanin sonuglar1 bagka
insanlarin yararia kullanilabilir.

5.GEBELIK
Gebe bireyler ¢alismaya dahil edilmemektedir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Yukaridaki arastirmada herhangi bir girisim ya da tedavi yapilmayacagi yalnizca
degerlendirme yapilacagi konusunda bilgilendirildim.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulanan degerlendirme semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, anketleri tam
olarak doldurmamaniz durumunda arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan
c¢ikarabilir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Caligsma degerlendirme c¢aligmasi olacag i¢in herhangibir tetkik, fizik muayene gibi
herhangibir masraf olugsmayacaktir. Size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi
ya da 6zel hi¢bir kuruma bir masraf 6detilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN iIRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da
arastirma dis1 bir ila¢ almak durumunda kaldiginizda asagidaki doktor ile irtibat
kurabilirsiniz.

Dog. Dr. Sevtap Giinay Ugurum Telefon: 0(505) 356 97 70
Dr. Ogretim Uyesi Cem OZCAN Telefon: 0(532) 623 18 20
Fzt. Aynur SAHIN Telefon : 0(539) 935 26 05
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11.ZARARLARIN KARSILANMASI:
Yapacagimiz ¢alisma degerlendirme galismasi oldugu i¢in herhangi bir zarar riski
yoktur.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Aragtirmaya katilmayi1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
C. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yliriitliciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Caligsma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, sorumlu
arastirmactya ulastirilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan
yontemin ya da ilacin kullaniminin onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan 6teki
tilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin i¢erigi ve anlam, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag1 tanindi ve sorularima yeterli cevaplar
aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliintin Adi- Soyad:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
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Imzas:
Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadi:

Imzas:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih:
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EK-2: Degerlendirme Formu
DiZ OSTEOARTRITLI OLGULARDA KAS KUVVETI VE ALT
EKSTREMITE DiZiLiMiNiN OSTEARTRIT SiDDETi, AGRI, FONKSiYON
VE YETI YiTiMi iLE iLiSKiSi DEGERLENDIRME FORMU

Goniillii Kodu: Tarih:

Form No:

Cinsiyet: (0 Kadin [0 Erkek Medeni durum:
Egitim durumu: O flk okul O Lise [ Universite Meslek:

Yas: Boy(cm): Kilo(kg) BKIi (kg/cm?):
Dominant alt ekstremite: Etkilenen taraf:

Diz osteoartriti evresi ( Kellgren- Lawrence evrelemesi):

Ozgegmis: Soygecmis: Medikasyon:
Sigara ahskanhgi: ............ paket/giin  ........ yil

Alkol ahiskanhg: .............. kadeh/ay  ........ yil

Egzersiz ahskanhg: ............. dakika  .......... giin/hafta Egzersiz tipi:

-AGRI DEGERLENDIRMESI (VAS)

| i 1 ] i ] ] 1 ] ] |

I 1 1 ] 1 I ] 1 ] ] |}

O 1 = = “1 S s z s = 10
AGr Dayarmilmaz=
yvok agr

Siddeti (istirahat/ aktivite):

-FONKSiYON DEGERLENDIRMESI

6 Dakika Yiiriime Merdiven Inip Cikma 30 sn Otur-Kalk Testi
Testi Testi
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-EKLEM DiZiLiMi DEGERLENDIRMESI

Sag Sol

Q aqis1

Kalca-diz-ayak bilegi
acis1

Medial longitudinal ark
yiiksekligi

Kalkaneo-tibial a¢1

-KAS KUVVETIi DEGERLENDIRMESI

Sag Sol

Kalca fleksor kaslar

Kalca ekstansor kaslari

Kalca adduktor kaslar:

Kalca abduktor kaslar:

Kalga eksternal rotator
kaslan

Kalg¢a internal rotator
kaslar

Diz ekstansor kaslar

Diz fleksor kaslari

Ayak bilegi dorsi fleksor
kaslari

Ayak bilegi plantar
fleksor kaslari

Ayak bilegi invertor
kaslar

Ayak bilegi evertor
kaslari
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EK-3: WOMAC Osteoartrit indeksi
WESTERN ONTARIO ve MCMASTER UNIiVERSITELERI OSTEOARTRIT

INDEKSI (WOMAC)
5 Agn1 | Hafif | Orta Siddetli | Cok
AGRI yok agri seviye agri siddetli
agri agri
Diiz zeminde yiiriime ile agr o O, O» s Ly
Merdiven inip ¢ikmak ile agr1 o O, O, Oz Oy
Gece yatakta agri o 0, O, O, (P
Oturma veya uzanma ile agr1 o O, O» s Ly
Ayakta durma ile agri o [ O, Os (s
Sertlik | Hafif | Orta Siddetli | Cok siddetli
SERTLIK yok sertlik | seviye sertlik | sertlik
sertlik
Sabah ilk yiiriime sirasinda sertlik o O O, s Ly
Giin i¢inde oturma, uzanma, o 0 O, Os (g
istirahat sonrasi sertlik
Zorluk | Hafif Orta Zor Cok zor
FiZiKSEL yok zorluk | seviye
FONKSIYON zor
Merdiven inme o [ O, Os O,
Merdiven ¢ikma o O, O, s s
Otururken ayaga kalkma o O, [P s Ll
Ayakta durma 0o O O, (R s
Yere egilme (¢comelme) o O, P [ [
Diiz zeminde yiirlime o O, P [ [
Arabaya inme-binme o O O, (R s
Aligveris yapma o O, P s Ll
Corap giyme Oo mf O, Os !
Corap ¢ikartma o O P [ [
Yataktan kalkma o 0, O, Os O,
Yatakta uzanma o [ O, Os Oy
Banyo kiivetine girme-¢ikma o [ O, Os Oy
Oturma o O, O, s Ly
Tuvalete girme-¢ikma o 0, O, (R O,
Agir ev igleri o [ O, Os O,
Hafif ev isleri o O, O, s Ly

Toplam Skor = (Toplam Puan x 100) / 96
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EK-4: Laquesne Diz Osteoartrit Siddet Indeksi

LAQUESNE ALGOFONKSIYONEL DiZ INDEKSI

(Laquesne Diz Osteoartrit Siddet Indeksi)

1.Agn veya Rahatsizhk

Oo Yok
Gece agrist (yatak ;. Yanlizca hareketle veya belirli pozisyonda
Istirahatindeyken) O2 Hareket etmeden bile var
Oo Yok
Sabah tutuklugu ( ya da giderek O; 15 dakikaya kadar
azalan agr) L, 15 dakikadan daha uzun siiriiyor
Yarim saat ayakta durunca agr1 o Yok
O Var
. Do Yok
Yiirtime ile agr [; Biraz yiirtidiikten sonra agr1 oluyor
Lo Yiiriir ylirtimez agr1 oluyor ve yiiriidiikge artiyor
Do Yok
Kollardan destek almadan ayaga
kalkarken agr1 0, Var

2. En Fazla Yiiriime Mesafesi

Lo Siirsiz

L1 1 km’ den fazla ama sinirsiz degil

[l> 1 km civari ( 15 dk iginde)

Oz 500-900 metre ( 8-15 dk aras1 siirede)
s 300-500 metre ( 8-15 dk arasi siirede)
(s 100-300 metre ( 8-15 dk aras1 siirede)
[le 100 metreden daha az yiiriiyebiliyor
[(J+1 Bir adet degnek- baston- kanedyen kullaniyor
[0, Iki adet degnek- baston- kanedyen kullaniyor

3. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Rahat Zor Imkansiz
Merdivenlerden yukar1 ¢ikmak Co O O,
Merdivenlerden agagi inmek Clo O [P)
Dizlerin {istiinde egilmek- ¢omelmek Co O O
Diizgiin olmayan zeminde yiiriimek Co Oy WP

TOPLAM PUAN (0-24)
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EK-5: Etik Kurul izni

T.C
iZMIR KATIP CELEBI ONIVERSITES]
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Korule Karnr Formu

S — 0403

Saym, Dog. Dr. Seviap Gllmay UCURUM

' Karar No: 1353
Tarih: 26082021

KARAR

D Osteoartoith Olgularda Kas Kuvverl ve Al Ekstremite Diziliminin Ostearteit Sildeti, A2, Foaksiyon ve Yeti
|Yitimi ile Dligkisi™ adl arssirms bogvarn dosyaniz kurulumuzda gorekge. amag, yaklagim ve vontemleri dikkate alamk
incelenmistiv. Inceleme sonucunds calismanin basvirg dosyasynda beliniden merkezlerde gergekiestinliesinde etik ve bilimsel
sikainca balunmadifna toplantiyn katilan ctik kurul gveleanin eybini@ ile karar verilmigti

-y
Prof. g.'ﬁ-\?u/ EVER |
W

. KATILMADI 1. KATILMADI
Dog. Dr. Ashhan ABBASOG LU Doy Dr Nibat LACIN |
liye

Uem. Dr. Zehra Betill PAKOZ

AVl

T. KATILMADI
D, Mehmer ERTAN

Dye

KARSIOY:
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