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Oz: Osteoartrit (OA), sinovyal eklemlerde, kikirdagin yapisal degisiklikleri ile karakterize kronik, ilerleyici,
sistemik olmayan bir hastaliktir. Eklem kikirdak dejenerasyonuna bagli olarak eklemde meydana gelen bulgu ve
semptomlarin bir biitiin{i olarak tanimlanmigtir. Bu ¢alismada diz OA’l1 hastalarin egzersiz algisi, fiziksel aktivite
seviyesi, kinezyofobi ve denge diizeylerinin saglikli bireylerle karsilastirilmasi amaglanmistir. Arastirmaya,
Kellegren Lawrence radyolojik evrelendirme kriterlerine gére Evre 3 ve Evre 4 OA’ya sahip olan 45-65 yas
arasinda bulunan 30 birey ve 21 saglikli birey dahil edildi. Veri toplanirken Viziiel Analog Skala, Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi, Y Denge Testi, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi, Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi, Tampa
Kinezyofobi Olcegi ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form kullanildi. OA grubunda kinezyofobi
seviyesinin ve diisme korkusunun kontrol grubuna kiyasla daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). Her iki grubun
fiziksel aktivite diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark belirlendi (p<0,05). Gruplar arasinda
denge agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p<0,05). Diz OA’sina sahip bireyler, saglikli
bireylere kiyasla dengede bozulmalar gostermekte, fiziksel aktivite seviyesinde azalmalar ile birlikte egzersiz
algis1 degisiklik gostermektedir. Ayni zamanda kinezyofobi ve diisme korkusunun daha fazla oldugu
belirlenmistir. OA’l1 bireyler i¢in agriy1r azaltict miidahalelerin gerekli oldugu disiiniilmektedir. Ek olarak
rehabilitasyon programlarinin denge ve fiziksel fonksiyon iizerinde yogunlagmasinin, ilerleyen yaslarda meydana
gelebilecek kayiplarin giderilmesinde yardimci olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Fiziksel aktivite, Kinezyofobi, Osteoartit.

Abstract: Osteoarthritis (OA) is a chronic, progressive, non-systemic disease characterized by structural changes
of cartilage in synovial joints. It has been defined as a whole of signs and symptoms occurring in joint due to
articular cartilage degeneration. In this study, it was aimed to compare exercise perception, physical activity level,
kinesiophobia and balance levels of patients with knee OA with healthy individuals. According to Kellegren
Lawrence radiological staging criteria, 30 individuals between ages of 45-65 who had Stage 3 and Stage 4 OA and
21 healthy individuals were included in study. While data were collected, Visual Analogue Scale, One Leg
Standing Test, Y Balance Test, Timed Get Up and Go Test, International Fall Efficiency Scale, Tampa
Kinesiophobia Scale and International Physical Activity Questionnaire-Short Form was used. Level of
kinesiophobia and fear of falling were found to be higher in OA group compared to control group (p<0.05). A
statistically significant difference was determined in terms of physical activity levels of both groups (p<0.05).
There was a statistically significant difference between the groups in terms of balance (p<0.05). Individuals with
knee OA show deterioration in balance compared to healthy individuals, and exercise perception changes with
decreases in physical activity level. At the same time, it was determined that kinesiophobia and fear of falling were
more common. Pain-reducing interventions are considered necessary for individuals with OA. In addition, it is
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thought that focusing rehabilitation programs on balance and physical function will help in eliminating losses that
may occur in later ages.

Keywords: Balance, Physical activity, Kinesiophobia, Osteoarthritis.

Giris

Osteoartrit (OA), sinovyal eklemlerde, kikirdagin yapisal degisiklikleri ile karakterize
kronik, ilerleyici, sistemik olmayan bir hastaliktir. Eklem kikirdak dejenerasyonu ve buna bagl
olarak eklemde meydana gelen bulgu ve semptomlarin bir biitiinii olarak tanimlanmistir (Alaca,
2019). Eklemde agri, hassasiyet, hareket kisithiligi, krepitasyon ve farkli derecelerde lokal
inflamasyon meydana gelmektedir. Hastaligin seyri boyunca, eklem kikirdagi basta olmak
izere eklem ic¢i yapilarda (ligamentler, eklem kapsiilii, sinovyal membran), periartikiiler kaslar
ve subkondral kemik yapida dejeneratif degisiklikler goriilmektedir. Hastalia bagli eklem
yapilarinda meydana gelen problemler ve olusturdugu ciddi derecedeki fonksiyonel kayiplar
nedeniyle OA 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmektedir (Huang, Hsieh ve
Lee, 2015; Ozyakup ve Angin, 2019). Yas artis1 ile birlikte kaslarda disfonksiyon ve norolojik
yanitta yetersizlikler sonucu koruyucu nodromuskiiler sistemde bozulmalar meydana
gelmektedir. Ayrica ligament laksitesinin artmasi ile eklem stabilitesinde bozulma ve kondrosit
kaybi ile birlikte OA riskinde artis goriilmektedir (Ozyakup ve Angin, 2019). Diz OA’s1
eriskinlerin %6’sinda goriilmektedir ve diz eklemi OA’nin en sik tuttugu eklemdir (Colak,

Karakog, Mete, Ozen, Bulut ve Kuru Colak, 2020).

Diz OA’ln bireylerde, alt ekstremite kas zayifligt ve agri artist en sik goriilen
semptomlardir. Bu durum postiiral salinimin artmasina yol agarak denge problemlerinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Yas arttik¢a, vestibiiler sistem, viziiel sistem ve somatosensor
sistem tarafindan gelen duyu girdilerinin birbirleri arasindaki etkilesim bozulmaktadir. Bu
durum 6zellikle yash bireylerde denge bozukluklari ile birlikte diisme riskinde de artis meydana

getirmektedir (Ozyakup ve Angin, 2019).

Hareket etme korkusu olarak da bilinen kinezyofobi, agrinin neden oldugu yaralanma
veya tekrarli yaralanmaya karsi olusan hassasiyet hissinden kaynaklanan aktivite ve fiziksel
harekete karsi gelisen korku ve kaginma durumu olarak tanimlanmaktadir. Osteoartritli
bireylerde de agri, kacinma davranisi ve fiziksel aktivite yetersizligi goriildiigii i¢in bu durum
kinezyofobi ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle kinezyofobi, OA’l1 bireyler i¢in dnemli bir
klinik bulgudur ve fiziksel yetersizligin bir sebebi olarak goriilmektedir (Erden, Filiz, Malkog
ve Kocabal, 2016).
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Son yillarda literatiirde OA’l1 hastalar {izerinde yapilmis ¢alismalar, OA’nin bireylerde
yasam kalitesini azaltan c¢esitli sorunlara yol ac¢tigini gostermistir. Yapilan bir miidahale
caligmasi rehabilitasyonun diz OA’l1 yaslilarda agr1 algisi, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi iizerinde iyilestirici etkileri oldugunu gostermistir (Alcalde vd., 2017). Ayrica diz
OA’sinin fiziksel aktivite diizeyini azalttigi (Gay, Guiguet-Auclair, Mourgues, Gerbaud ve
Coudeyre 2019), hareket korkusunda artiga yol a¢tig1 bildirilmistir (Gunn vd., 2017). Diz OA’s1
kinezyofobiye neden oldugundan dolay:1 fiziksel aktivite seviyesinde de azalmalara yol
acmaktadir (Hart, Collins, Ackland ve Crossley, 2015). Dizde OA, denge problemlerine neden
olmaktadir (Hatfield, Morrison, Wenman, Hammond ve Hunt, 2016) ve anksiyete, depresyon
(Erden vd., 2016) ve diisme riskini de artirdig1 diisiiniilmektedir (Tasci Bozbas, Sendur ve
Aydemir, 2017).

Literatiirde yapilan caligmalar diz OA’sinin farkli diizeyde disfonksiyonlara neden
oldugunu gostermistir (Alaca, 2019). Ancak agri, denge, kinezyofobi gibi parametrelerin
olusturdugu semptomlarin altta yatan mekanizmasinin net olarak anlasilabilmesi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Alaca, 2019; Colak vd., 2020). Ayrica rehabilitasyon
stirecinde uygun tedavinin sec¢ilebilmesi i¢in OA’nin yol ac¢tif1 semptom ve disfonksiyonun
detayl1 olarak degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada diz OA’l
hastalarin egzersiz algisi, fiziksel aktivite seviyesi, kinezyofobi ve denge parametrelerinin

saglikli bireylerle karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma gozlemsel-kesitsel bir ¢alismadir. Arastirma kapsaminda, Erzurum Atatiirk
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Klinigi’ne bagvuran diz OA tanis
almis 30 hasta ve 21 saglikli birey caligmaya dahil edildi. Arastirmaya, Kellegren Lawrence
radyolojik evrelendirme kriterlerine gére Evre 3 (orta derecede osteofitler, eklem araliginda
orta derecede daralma, hafif skleroz) ve Evre 4 (biiyiik osteofitler, eklem araliginda ciddi
daralma, ciddi derecede skleroz) OA’ya sahip olan 45-65 yas arasinda bulunan bireyler dahil
edildi. Diz OA‘sina ek olarak romatolojik, ndrolojik ve ortopedik bir hastalig1 bulunan, daha
onceden diz cerrahisi gegirmis, viicut kitle indeksi (VKI) 40 ve iizeri olan ve vertigo teshisi olan
bireyler calisma dis1 birakildi. Veriler alinmadan 6nce bireyler test protokolii hakkinda
bilgilendirildi. Katilimcilara ¢alisma oncesinde yazili bilgilendirilmis goniilli onam formu
imzalatildi. Arastirmanin etik kurul onayr Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar tarihi ve numarasi: 27.12.2019/26)

alindi.
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Degerlendirme
Demografik Bilgiler
Bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve meslek gibi

sosyodemografik bilgileri kaydedildi.

Viziiel Analog Skala

Agr siddeti, Viziiel Analog Skala kullanilarak degerlendirildi. Viziiel Analog Skala 10
santimetrelik bir ¢izgi lizerinde 0 “agr1 yok”, 10 ise “cok siddetli agr1” oldugunu ifade eden bir
degerlendirme Olgiitiidiir. Hastanin aktivite sirasinda, istirahatte ve gece yasadigi agrinin
siddetini skala ilizerinde ayr1 ayri isaretlemesi istendi (Areeudomwong and Buttagat, 2017;

Hawker, Mian, Kendzerska ve French, 2011; Ozyakup and Angin, 2019).

Statik Denge Testleri
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Statik dengenin degerlendirilmesi agamasinda bireyden eller belde tek ayak iizerinde
durma pozisyonunda durabildigi kadar durmasi istendi. Dengede bozulma, ayagin yer ile
temasi, bir cisme tutunma veya gegen siire 30 saniyeden fazla oldugu zaman test sonlandirildi.
Tek ayak iizerinde gegen siire 5 saniyeden daha az ise diisme riski oldugu, 10 saniyeden daha
az ise denge bozuklugu oldugu belirtilmektedir (Vellas, Wayne, Romero, Baumgartner,

Rubenstein ve Garry, 1997).

Dinamik Denge Testleri
Y Denge Testi (YDT)

Bireylerin dinamik dengesi YDT platformu kullanilarak degerlendirildi. Test oncesi
bireylerin bacak uzunluklari ¢ift tarafli anterior superior iliak nokta ve medial malleoliin distal
kismi referans almarak 6lciildii. Olgiim ¢iplak ayakla anterior, posterolateral ve posteromedial
olmak {tizere ii¢ yonde yapildi. Bireyden test diizeneginin orta noktasinda tek ayak iizerinde
durarak diger ayagi ile anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere dogru dengesini
koruyarak ayak parmak ucu ile uzanabildigi en uzak noktaya dokunmasi istendi ve mesafe
kaydedildi. Test her yon icin 3 kez tekrar edildi ve ortalama deger cm cinsinden kaydedildi
(Haksever, Diizgiin, Yiice ve Baltaci, 2017).
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Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde bir diger yontem olarak ZKYT test kullanildi.
Test i¢in birey bir sandalyeye oturtuldu ve sandalyenin dniinde 3 metrelik bir alan belirlendi.
Bireyden sandalyeden kalkip belirlenen mesafeyi kendi yiirime hizinda yiirtiylip tekrar
oturmasi istendi. Gegen zaman kronometre ile dl¢lildii. ZKYT, sandalyeden kalkmak ve geri
oturmak arasinda ge¢en zaman araligidir. ZKYT, klinisyenler i¢in denge degerlendirmesinde
kullanigli, hassas bir testtir (Bennie, Bruner, Dizon, Fritz, Goodman ve Peterson, 2003;

Ozyakup and Angin, 2019).

Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi (UDEO)

Kisileri giinliik yasamda aktivitelerini gergeklestirirken, kendine olan gilivenini
degerlendiren bir dlgektir. Olgekte, denge ve yiiriiyiis ile alakali olarak bireylerin diisme
olasiliklarini tahmin etmek amaclanmistir. Bireylerin giinliik aktivitelerdeki diisme korkulari
16 maddeden olusan sorularla degerlendirilmektedir. Toplam puan 16-65 arasinda
degismektedir. Toplam puan arttikca diisme olasilifinda artis meydana gelmektedir (Ulus,
Durmus, Akyol, Terzi, Bilgici ve Kuru 2012; Yardley, Beyer, Hauer, Kempen, Piot-Ziegler ve
Todd, 2005). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi (Ulus, Durmus, Akyol, Terzi, Bilgici
ve Kuru (2012), tarafindan yapilmistir.

Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

TKO, hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6lgmek amaciyla gelistirilen 17 soruluk bir
olgektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde, yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma
parametrelerini igerir. Toplam puan 17-68 arasinda degismektedir. Olgekte kisinin aldig1
puanin yiiksek olusu kinezyofobinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (Alaca, 2019;

Areeudomwong ve Buttagat, 2017; Yilmaz, Yakut, Uygur ve Ulug, 2011).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (UFAA-KF)

Bireylerin giinliik yasam icinde yaptiklar1 aktiviteler hakkinda bilgi edinmek i¢in
gelistirilen ve yedi sorudan olusan bir ankettir. UFAA, yetigkinlerin fiziksel aktivite ve sedanter
hayat bigimlerini tespit etmek icin kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir. Olgekte; son yedi
giin icinde en az 10 dakika yapilmis olan {i¢ temel aktivite (yiirlime, orta yogunlukta aktiviteler
ve yogun aktiviteler) ile ortalama bir giinde geg¢irilen hareketsiz siire sorgulanmaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in her bir aktivite tiirii i¢in dakika, giin ve metabolik
esdegerlilik (MET) ¢arpilarak “MET dakika/hafta™ olarak bir skor elde edilir. Fiziksel aktivite
diizeyleri, inaktif (<600 MET dk/hafta), minimal aktif (600—3000 MET dk/hafta) ve aktif
(>3000 METdk/hafta) seklinde siniflandirilmaktadir (Colak vd., 2020).
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS-22 (Statistical Package for Social Science) programi kullanilarak
yapilmustir. Verilerin normallik analizi “Shapiro-Wilks” testi ile yapildi. Normal dagilan sayisal
veriler i¢in ortalama ve standart sapma; normal dagilmayan sayisal veriler i¢in medyan,
minimum ve maksimum; kategorik veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi. Gruplar aras1
kategorik verilerin analizi “Ki—kare” testi ile yapildi. Siirekli degiskenler i¢in; gruplar arasi
farkliliklarinin analizinde normal dagilim gdsteren veriler i¢in “bagimsiz iki grup arasindaki t
testi”, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in “Mann-Whitney U” testi kullanildi. Sonuglarin

giiven aralig1 %95, anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya; Nisan 2019-Ekim 2020 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran Evre 3 ve 4 diz
osteoartrit tanist ile takipli 30 diz OA’11 hasta (OA grubu) ve 21 saglikli kontrol (Kontrol grubu)
bilgilendirme yapilarak onaylari ile birlikte ¢aligmaya dahil edildi.

Diz OA’l1 bireylerin yas ortalamasi1 57,4 + 5,7 yi1l iken saglikli kontrollerin yas ortalamasi
50,4 + 5,4 yil idi. Gruplar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle indeksi,

cinsiyet ve meslek acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (p<0,05; Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler OA (n=30) Kontrol (n=21) P
Yas (y11)* 57,5 (46-64) 49 (45-64) <0,01
Boy uzunlugu (cm)® 162,03+7,47 170,30+6,44 <0,01
Viicut agirhg (kg)® 89,13+10,51 84,00+9,45 p=0,077
VKI (kg/m?) 34,26+4,32 29,00+2,33 <0,05
Cinsiyet®
Erkek 5 (%16,7) 15 (%71,4) <0,01
Kadin 25 (%83,3) 6 (%28,6)
Meslek®
Calismiyor 22 (%73,3) 5 (%23,8)
Emekli 3 (%10) 1 (%4,8)
Masa basi cahisan 1 (%3,3) 11 (%52,4) <0,01
Bedensel iste calisan 4 (%13,3) 4 (%19)

“Bagimsiz Orneklem T Test, ”Mann-Whitney U test, °Ki- Kare test

Calismaya katilan OA’l1 bireylerin 21’inde (%70) Evre 3 ve 9’unda (%30) Evre 4 diz
osteoartriti vardi. Bireylerin aktivite, istirahat ve gece yasadiklar1 agr1 siddeti Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2: Diz Osteoartritli Hastalarin Klinik Ozellikleri

Degiskenler OA (n=30)
Osteoartrit evresi
Evre 3 21 (%70)
Evre 4 9 (%30)
VAS-Aktivite 8 (5-10)
VAS-istirahat 5(1-8)
VAS-Gece 7 (0-9)

Osteoartritli grupta kinezyofobi seviyesinin ve diisme korkusunun kontrol grubuna
kiyasla daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). Her iki grubun fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
istatistiksel anlamli diizeyde fark belirlendi (p<0,05; Tablo 3). Gruplarin denge sonuglari
arasmndaki fark i¢in ZKYT, YDT ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ortalama degerleri

karsilastirildi. Gruplar arasinda denge acisindan istatistiksel anlamli diizeyde fark saptandi
(p<0,05; Tablo 4).

Tablo 3: Gruplarin Kinezyofobi, Diisme Riski ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler OA (n=30) Kontrol (n=21)
Ort£SS Ort+£SS p
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)
TKO? 48,07+4,48 37,48+7,03 <0,01
UDEQO? 39,9348,50 23,10+6,66 <0,01
UFAA-KF" 429 (198-2772) 1980 (792-8895) <0,01

TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, UDEQ: Uluslararas: Diisme Etkinlik Olcegi, UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, “‘Bagimsiz
Orneklem T Test, "Mann-Whitney U test
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Tablo 4: Gruplarin Denge Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

OA Kontrol
Degiskenler (n=30) (n=21)
Ort+SS Ort+SS P
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)
ZKYT (sn)* 15,30+4,18 8,00+ 1,19 <0,01
Tek Ayak Uzerinde Durma 9,5 (2-30) 30 (17-30) <0,01
Testi (sn)°
Total Y Denge Testi-Sag 51,70+ 13,35 87,71+11,14 <0,01
(cm)*
Total Y Denge Testi-Sol 50,07+15,67 91,01+10,04 <0,01
(cm)*
Total Y Denge Testi (cm)* 51,33+14,10 90,12+ 9,22 <0,01
Y Denge Testi 42,95+ 9,30 74,26+8,24 <0,01
Sag Anterior (cm)®
Y Denge Testi 41,14£10,20 77,184+9,80 <0,01
Sol Anterior (cm)*
Y Denge Testi 32,50+11,90 77,04+11,15 <0,01
Sag Posteromedial (cm)®
Y Denge Testi 32,65 (0-64,60) 76,30 (9,60-91,00) <0,01
Sol Posteromedial (cm)®
Y Denge Testi 46,64+13,21 84,65+14,30 <0,01
Sag Posterolateral (cm)*
Y Denge Testi 45,38+14,67 86,90+13,82 <0,01

Sol Posterolateral (cm)?
ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:
Maksimum, “Bagimsiz Orneklem T Test, "Mann-Whitney U test

Tartisma

Bu caligmada farkli evrelerde diz OA’l1 bireyler ile saglikli bireyler arasinda denge,
kinezyofobi, egzersiz algisi, fiziksel aktivite diizeyi ve diisme etkinlik Olgegi arasindaki
farkliliklar degerlendirildi. Diz OA’sina sahip bireyler, saglikli bireylere kiyasla dengede
bozulmalar gostermekte, fiziksel aktivite seviyesinde azalmalar ile birlikte egzersiz algisi
degisiklik gostermektedir. Ayni zamanda kinezyofobi ve diisme korkusunun daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Denge, destek yiizeyi iizerinde viicut agirlik merkezini koruma yetenegi olarak
tamimlanmakta ve bircok faktorden etkilenmektedir. Diz OA’s1 da bireylerin postiiral
kontroliinde bozulmaya yol agmaktadir (French, Hager, Venencie, Fagan ve Meldrum, 2020).
Farkli yas gruplarindaki diz OA’s1 olan bireylerin denge, fiziksel performans, agr1 ve yasam
kalitelerinin karsilastirildig1 bir calismada 65 yas ve tizeri bireylerin Tinetti denge puanina gore
daha kotli denge fonksiyonuna sahip oldugu gozlenmistir. Ayrica 65 yas alt1 bireylerin statik

dengelerinin daha kotii, ZKYT sonuglarina goére 65 yas istii bireylerin daha az mobilite
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fonksiyonuna sahip oldugu belirtilmistir (Ozyakup ve Angin, 2019). Kim ve arkadaslarinin diz
OA siddetine gore denge kontroliinii inceledikleri ¢alismada, orta ile siddetli OA’s1 olan
hastalarin, hafif OA’lilara gore denge kontroliinde daha fazla zorlandiklarini belirtmistir (Kim
vd., 2011). Taglietti ve arkadaslar1 2017 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, diz OA’l1
kadilarimn saglikli kontrollere kiyasla postiiral salinim, denge ve diisme korkusunu inceledikleri
calismada, diz OA’l1 yash kadinlarin gdzler agik daha fazla salinim gosterdigini ve gozler kapal
durumda bu farkin gozlenmedigini saptamiglardir (Taglietti vd., 2017). Clagg ve arkadaslari ise
caligmalarinda 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu geciren hastalar ve saglikli bireyler arasinda Y
denge testi sonuglarimi karsilagtirdilar. Rekonstriiksiyon geciren ekstremitelerde kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik anterior erisim mesafesi gozlenirken, posteromedial ve
posterolateral erisim mesafelerinde ise gruplar arasinda farklilik bulunamamistir (Clagg,
Paterno, Hewett ve Schmitt, 2015). Baska bir ¢alismada ise diz OA’l1 bireylerde egzersiz
sonrast dinamik dengenin, anterior ve medial yonlerde anlamli diizelme gosterdigini
belirtmislerdir (Al-Khlaifat, Herrington, Tyson, Hammond ve Jones, 2016). Bu c¢alismada da
diz OA’l1 bireylerin denge parametrelerinin saglikli kisilere gore bozuldugu goriilmiistiir. Buna
diz OA’s1 olan bireylerin bacak kaslarindaki olas1 bir kuvvetsizligin sebep olabilecegini
diistinmekteyiz. Bu nedenle rehabilitasyon agamasinda dengeye yonelik egitimlerin verilmesi,

bireylerin yasam kalitesi ve diisme risklerinin azaltilmas1 a¢isindan 6nemlidir.

Diismeler, saglik acisindan 6nemli bir tehdittir. Ozellikle artan yasla sik goriilen
diismelerin nedenleri arasinda diz OA’s1 da sayilmaktadir. Son evre diz OA’s1 olan bireylerin
diisme riskinin incelendigi bir calismada, OA’nin kisa donemde diisme prevalansinda artisa
neden oldugu bildirilmis ve degerlendirme sirasinda diigme riskinin atlanmamasi gerektigi
belirtilmistir (Aljehani, Crenshaw, Rubano, Dellose ve Zeni, 2021). Tasci Bozbas ve
arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada primer diz OA’s1 ile diisme riski arasindaki iligkiyi
incelemis ve primer diz OA’siin diisme riskini anlamli derecede artirdigini gdstermistir.
Ayrica Evre 3 primer diz OA’sinin diisme riskinin Evre 2 OA’sima gore anlamli derecede
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Tasci Bozbas, Sendur ve Aydemir, 2017). Erken teshis
edilen kalga ve diz OA’l1 kisilerde diisme ve kirik riskinin incelendigi bir ¢alismada, diz OA’s1
olan bireylerin olmayanlara kiyasla daha fazla diigme yasama riski bulundugu belirtilmistir
(Smith, Higson, Pearson ve Mansfield, 2018). Bu durum diz OA’l1 bireylerde diisme korkusu
ile sonuglanmaktadir (Tasci Bozbas, Sendur ve Aydemir, 2017; Smith, Higson, Pearson ve
Mansfield, 2018). Bizim ¢alismamizda da 6nceki ¢aligmalara benzer olarak diz OA’l1 bireylerin

saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek diisme riskine sahip olduklar1 goriilmektedir. Hasta
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bireylerdeki bacak kuvvetsizliginin dengeyi bozdugu ve dolayisiyla diisme riskinin arttigi
diistiniilmektedir. Dengede meydana gelen bozulmalar diigme riskini artirmaktadir. Bu nedenle

diz OA da tedavide odaklanilmasi gereken dnemli bir parametredir.

Kronik agriya sahip hastalarin daha Onceden yapabildikleri fonksiyonlarini tekrar
gerceklestirmek istediklerinde ortaya ¢ikan bir hareket etme korkusu olan “kinezyofobi”, diz
OA’s1 ile degisebilmektedir. Alaca tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik diz OA’sina sahip
hastalarda agr ile kinezyofobi ve klinik parametreler arasindaki iliski arastirilmistir. Sonugta
kronik diz OA’l1 hastalarin psikolojik agr1 inaniglarinin daha zayif oldugu ve bu nedenle ytiksek
diizeyde kinezyofobiye sahip oldugu belirtilmistir (Alaca, 2019). Hart ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada 6n capraz bag rekonstriikksiyonu sonras1 diz OA’s1 olan kisilerde
bozulmus diz giiven hissi, kinezyofobi ve fiziksel fonksiyonun birbiri ile olan iligkisini
inceledikleri ¢alismada diz OA’s1 olanlarin, anlaml bir giivensizlige ve kinezyofobiye sahip
oldugunu saptamislardir (Hart, Collins, Ackland ve Crossley, 2015). Diz OA’l1 bireylerde agr1
ve fonksiyonelligi inceleyen bir calismada, agrida meydana gelen artisin bireylerin kinezyofobi
seviyelerinin daha da artmasina sebep oldugunu gostermistir (Helminen, Sinikallio, Voljakka,
Viisidnen-Rouvali ve Arokoski, 2016). Bagka bir calismada da diz OA’li bireylerde
kinezyofobi, agr1 siddeti, anksiyete — depresyon durumu ve yasam kalitesi incelenmistir.
Sonugta diz OA’l1 olgularda kinezyofobi yasam kalitesini ve anksiyete — depresyon durumunu
olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (Erden, Altug, Malko¢ ve Kocabal, 2016). Bizim
calisgmamizda diz OA’sina sahip bireylerin kinezyofobi degerleri de saglikli bireylere kiyasla
onemli dl¢lide yiiksek bulundu. Bireylerde agrinin hareket ile artmasi sonucu kisinin hareket

etme korkusunun meydana geldigi varsayilmaktadir.

Giinlik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasin
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Diz OA’s1 bireylerin fiziksel
aktivite seviyesini etkileyebilmektedir. Uritani ve arkadaslari bir ¢alismalarinda diz OA’s1 olan
kisilerde psikolojik ozellikler ile fiziksel aktivite seviyeleri arasindaki iligkiyi inceledikleri
caligmada, fiziksel aktivite miktarinin hareket etme korkusu ile iligkili oldugunu kanitlamistir
(Uritani, Kasza, Campbell, Metcalf ve Egerton, 2020). Dunlop ve arkadaslar1 ise yaptiklari
calismada OA’l1 bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri ve fonksiyonel performans arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Fiziksel aktivite diizeyindeki artisin, fonksiyonel performansta artisa
sebep oldugu saptanmistir (Dunlop, Song, Semanik, Sharma ve Chang, 2011). Bu nedenle OA

yonetiminde fiziksel aktivitenin 6nemli bir yerinin oldugunu diisiinmekteyiz. Baska bir
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calismada diz OA’l1 hastalarda agri, fiziksel fonksiyon ve saglik durumlart incelenmis ve diz
OA’s1 ile iligkili semptomlarmin agr1 ve fiziksel fonksiyonlarda kisitlamayla orta ve giiclii
iliskiler sergiledigi gozlenmistir (Huang, Hsieh ve Lee, 2015). Gunn ve arkadagslar tarafindan
2017 yilinda yiriitilen calismada, semptomatik diz OA’ll bireylerde fiziksel aktivite
seviyesinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Gunn vd., 2017). OA hastalarinda agriy1
kotiilestiren faktorler ile birlikte agriya bagl korkunun degerlendirildigi ¢alismada, diz OA’s1
olan hastalarda agr1 seviyesinde olusan artisin, agr1 ve psikolojik engellilik, fiziksel engellilik
ve tiim yiirlime hizlarindaki degisimin 6nemli bir kismini agikladiginin sonucuna varmiglardir
(Somers vd., 2009). Calismamizda da diz OA’l1 bireyler ile saglikli bireyler arasinda fiziksel
aktivite seviyesi arasinda anlamli farklilik oldugu gdzlenmistir. Sonugta diz OA’l1 bireylerin

fiziksel aktivite seviyesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Yaptigimiz calismada gruplar arasindaki demografik veriler arasinda fark saptanmasi
caliygmamizin limitasyonudur. Yas, cinsiyet, VKI gibi degerler OA semptom siddeti ile
degisiklik gosterdiginden OA’nin benzer oOzellikteki bir saglikli grupla karsilastiriimasi

sonuglarin daha objektif analizini saglayabilir.

Sonug

Diz OA’l1 bireylerde OA, agr1 siddetinde artisa yol agmakta ve denge fonksiyonlarinda
bozulmaya sebep olmaktadir. Ayrica bireylerin diisme riskinde artisa yol acarak hareket etme
korkusu ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle diz OA’l1 bireyler i¢in agriy1 azaltict miidahalelerin
gerekli oldugu disiiniilmektedir. Ek olarak rehabilitasyon programlarmin denge ve fiziksel
fonksiyon iizerinde yogunlagsmasinin, ilerleyen yaslarda meydana gelebilecek kayiplarin

giderilmesinde yardimc1 olacag diisiiniilmektedir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: IHA, MG; Tasarim/Dizayn: IHA, MG, MOK, ED; Denetleme: ED;
Veri toplanmasi ve/veya islemesi: IHA, MG, MOK, ED; Analiz ve/veya yorum: MG; Yaziy1
yazan: IHA, MG, MOK, ED.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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