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OZET

Calisma, bireylerde en ¢ok goriilen diz patolojilerinin, denge, fonksiyonellik, giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. 30-65 yas arasindaki
304 hasta, aldiklar1 tanilara gore osteoartrit (OA), meniskiis yirtigt (MY) ve On-arka gapraz bag
(OCB-ACB) gruplar olacak sekilde ii¢ gruba ayrildi. Gruplardaki bireylere; “Diz Yaralanma ve
Osteoartrit Sonug Skoru”, “Giinliik Yasam Ugraslarna Iliskin Diz Testi”,” Berg Denge Olcegi”,
“Tek Ayak Uzerinde Durma Testi”, “Zamanli Kalk Yiirii Testi”, “5 Defa Otur Kalk Testi” ve
“Fonksiyonel Uzanma Testi”, web tabanli sistemler araciligiyla online randevu olusturulup
uygulanmistir. Demografik veriler kisisel bilgi formu ile toplanmistir. Tiim degerlendirme
parametreleri i¢in gruplar benzer dzellikler gostermistir (p>0,05). Gruplar igerisindeki degiskenler
acisindan bakildiginda; Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru’nun tiim alt bagliklar1 arasinda,
Berg Denge Olcegi ile fonksiyonel yetenek testlerinin skorlar1 arasinda ve Berg Denge Olcegi ile
Giinliik Yasam Ugraslarma Iliskin Diz Testi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Giinliik yagam aktiviteleri (GYA) ve fonksiyonel yetenek testleri skorlari
arasindaki iligki incelendiginde, MY ve OA grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki
saptanmistir (p<0,05). OCB-ACB grubunun agr1 ve GYA skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Tiim
gruplarda denge bozuklugu ve diisme riski artmistir. Ozellikle dinamik dengenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, tiim patolojilerde zorlagmistir. Caligsma verileri literatiir ile karsilastirildiginda, web
tabanli sistemler {izerinden bireyleri degerlendirmenin saglik ¢alisanlari tarafindan yapilabilecegini
gostermektedir. Gelistirilebilecek yazilimlarin degerlendirme igerigi olarak dinamik ve statik denge,

propriosepsiyon, GY A ve fonksiyonel becerileri iceren dl¢iitleri icermesi gerektigini diistinmekteyiz.
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Diz Sikayeti ile Klinige Basvuran Olgularda, Alt Ekstremite Fonksiyonu,
Denge ve Giinlitkk Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of the most common knee pathologies in individuals
on balance, functionality, activities of daily living and quality of life. In our study, 304 patients aged
between 30 and 65 years old were divided into three groups according to their diagnoses; osteoarthritis
(OA) group, meniscal tear (MT) group and anterior-posterior cruciate ligament (ACL-PCL) group.
Individuals in groups; Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS-KNEE), Knee Outcome
Survey Activities of Daily Living Scale (KOS-ADLS), Berg Balance Scale (BBS), Single Leg Stand
Test (SLST), Time Up and Go Test (TUG), Five Times Sit to Stant Test (FTSTS), and Functional Reach
Test (FRT) were used by online appointments can be made using web-based systems. There was no
statistically significant difference in all evaluation between groups (p>0,05). There were statistically
significant correlations in all subscales of KOOS-KNEE, between BBS scores and functional abilities
measurement, between BBS and KOS-ADLS scores within groups (p<0,05). The statisttically
significant correlations was found between Activity Daily living (ADL) and functional abilities
measurements in OA and MT groups (p<0,05). Pain and ADL scores in the ACL-PCL group was better.
Balance disorders and the risk of falls were increased in all groups. Establishing and maintaining
dynamic balance has become difficult in all pathologies. When the study data is compared with the
literature, it shows that the evaluation of individuals through web-based systems can be done by health
professionals. The evaluation content of the software that can be developed should include criteria

including dynamic and static balance, ADL and functional skills.

Key Words: Activity Daily Living, Balance, Functionality, Knee Injury

1. GIRIS

Osteoartrit (OA) diinyada en sik goriilen artrit tiiriidiir ve artmis komorbidite (obezite, kalp
hastaliklar1 vb.) ile iliskisi yiiksektir (1). OA’da diz eklemi semptomatik olarak en ¢ok etkilenen
eklemdir. OA sonucu meydana gelen degisimler, bireylerde aktivite kisithiliginin ana nedenidir
(2,3). On capraz bag (OCB), dizdeki énemli stabilizatdrlerden birisidir ve dizdeki rotasyon ile
anterior tibial translasyonu oOnler. Genellikle yiiksek enerji igeren travmalar sonucunda
yaralanabilir (4). Dizdeki varus ve valgus stresleri, stabilizasyonu zorlayarak bireylerde
yaralanmalara neden olabilir (5). Arka ¢apraz bag (ACB), diz ekleminde tibianin posteriora
dogru translasyonunu 6nler. OCB’de oldugu gibi, ACB de yiiksek enerji igeren travmalar
sonucu yaralanabilir. Bu nedenle izole ACB yaralanmalar1 nadir goriiliir. Klinik muayene

sirasinda yaralanmanin tespiti zordur ve eger diz fleksiyona getirilemiyorsa tespit
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yapilamayabilir (5). Meniskiisler, dizlere binen soku absorbe etme, dagitma ve tagima gorevini
iistlenir. Glinliik yasam aktivitelerinde karsilagilan gerilim, kompresyon, rotasyonel kuvvetlere
kars1 direng gosterirler. Meniskiisler, icerdikleri reseptorler sayesinde diz eklem yapisina
proprioseptif bilgi saglama acisindan destek olur. Dizin stabilizasyonuna katkida bulunarak
bireyde denge kontroliiniin saglanmasina ve siirdiiriilmesine yardimer olurlar (7,8). Meniskdis
yirtigr (MY), ileri yaslarda dejenerasyona bagli olarak ortaya cikarken, geng¢ yaslardaki
bireylerde diz fleksiyonu sirasinda meydana gelen rotasyonel hareket sonucu olusur. Bu
hareketler, yirtigin olusma mekanizmasinda etkili oldugu gibi, aym zamanda OCB

yaralanmasina ve OA’ya da neden olabilir (9).

Diz ekleminde, kaslar, eklem kapsiilii, 6n ve arka ¢apraz baglar, meniskiisler ve baglari,
tendon ve ligamentlerde bulunan reseptorler ile iletilen afferent uyarilar propriosepsiyona katki
saglar (10). Dizi olusturan tiim yapilar, primer ya da sekonder olarak dizin propriosepsiyon
duyusuna destek olur (11). Propriosepsiyon duyusundaki bozulma ya da azalma, bireylerin
travmalara maruz kalma riskini arttirdigi bazi caligmalarda bildirilmistir. Olusabilecek bir
travma, bireylerin giinlilk bagimsizliklarini etkileyip mobilitesini azaltmaktadir (12). Denge,
vestibiiler, proprioseptif ve gorsel olarak elde edilen verilerin merkezi sinir sistemine (MSS)
iletilmesi ve kaslarin uyumunun saglanarak viicudun agirlik merkezinin diizenlemesi olarak
tanimlanabilir (13). Bireylerdeki denge, stabil olarak kalamaz. Bu nedenle denge; vestibiiler
sistem, gorme ve propriosepsiyon duyulari ile desteklenir. Bu destekleyici sistemlerden

herhangi birindeki problem denge bozukluguna yol agar (14).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bireylerde yasam kalitesini; kisinin yasamindaki konumu,
kiltirii, hedefleri, standartlar1 ve beklentileri ile alakali olan algilar1 olarak tanimlamaktadir
(15). Bireylerdeki fiziksel ve zihinsel bozukluklar ile yaghlikla birlikte ortaya ¢ikan kronik
rahatsizliklar ve agr1 gibi giinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, zamanla kisileri
olumsuz etkiler hale gelir. Alt ekstremite fonksiyonlar1 ve kas kuvvetinin korunmasinin;

bagimsizlik ve genel yasam kalitesinin yiiksekligi ile dogrudan baglantis1 bulunmaktadir (16).

Yapilan literatiir taramasinda, diz ekleminde goriilen ii¢ patolojinin birlikte degerlendirildigi
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu ¢alismanin amaci, diz problem ile klinige bagvuran
bireylerde semptomlarin, dengenin, diisme riskinin, GYA, yasam kalitesinin ve fonksiyonel
durumlarinin degerlendirilmesidir. Yapilan degerlendirmelerle; uygulanacak tedavi iizerinde

daha fazla c¢alisilmas1 gereken yonleri belirlemek, rehabilitasyon programinda oncelikli ve
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kullanish degerlendirmeleri tespit etmek, saglik profesyonelleri tarafindan video analiz, web

tabanli sistemler araciligiyla bu degerlendirmelerin yapilabilecegini gostermektir.
2. YONTEM

Klinige, 01/06/2020 ve 31/03/2021 tarihleri arasinda ayaktan basvuran hastalardan olusan
olgular, aldiklar1 teshislere gore 3 gruba ayrilmistir. Olgular, manyetik rezonans goriintiilleme
ve rontgen sonug raporu olmasi, hekim tarafindan yapilan manuel muayene sonrasi arastirmaya
alinma kriterlerine uyan 304 kisiden olusmustur. Olgulara web tabanli sistem ile randevu

olusturulup, testler karsilikli goriintiilii goériisme uygulamalar kullanilarak online yapilmistir.
2.1. Dahil edilme Kkriterleri

e 30-65 yas araliginda olmak, diz semptomlarinin diger viicut eklemlerindeki
semptomlardan yiiksek olmast,

¢ GYA ve mobilitenin bagimsiz olarak yapilabilmesi,

e Osteoartrit tanist i¢in Kellgren-Lawrance Skalasi’na gore evre 2-3-4 olmasi,

e Meniskiis yirtig1 i¢in Mc Murray Testi pozitif bulgu,

e On-arka ¢apraz bag yaralanmasi igin On Cekmece Testi ve/veya Pivot Shift Testi pozitif

bulgu olmasidir.

2.2. Dislanma Kkriterleri

e lleri derece gdrme ve isitme kayb1 olmast,
e Diz ekleminden cerrahi operasyon hikayesi,
e Insizyon ile miidahale olmasi,

e Diz protezi olmasidir.
2.3. Ol¢iim Yontemleri

Olgularin problemleri ve demografik bilgileri, hazirlanan kisisel bilgi formu ile kaydedildi.
Kisisel bilgi formu; hastanin ad ve soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve meslegi,

hastaliginin tipi, alkol ve sigara kullanimini, ge¢irilmis bir operasyonu ve teshisi icermekteydi.

Eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi ic¢in olgulara 30, 90 ve 135 derece diz
fleksiyonunda duran ii¢ sik gosterildi. Diz fleksiyon ve ekstansiyonunun ii¢ kez yapilmasi
istendi. Bu gozlem sonrasi uygun olan ii¢ a¢gi degerinde sunulan siklardan en yakim

isaretlenerek takip bilgi formuna kaydedildi.
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Agr ve glinlik yasam aktivitelerin degerlendirilmesinde; Diz Yaralanma ve Osteoartrit
Sonu¢ Skoru (DYOSS), dizin yaralanmalar1 ve osteoartritinden kaynakli olusabilecek
semptomlar1 ve fonksiyonel durumu ortaya koyabilecek bir 6l¢ek olarak kullanilmistir (17).
Hastalara oncesinde sorular okunarak kendilerine en yakin sikki son 1 haftay1 diisiinerek tercih

etmeleri istenmistir. Ardindan verilen cevaplar 6lgekte isaretlenmistir.

Giinlik Yasam Ugraslarina Iliskin Diz Testi (GYUIDT), bireylerin giinliilk yasamda
yapmakta oldugu giincel islerde semptom ve kisitlamalari tespit etmek icin kullanildi (18).
Bireylerden son 1-2 giinii goz 6niinde bulundurarak sorular1 cevaplamalari istendi. Hastalarin

verdigi cevaplar teste isaretlenerek puanlar1 hesaplandi.

Denge degerlendirmesinde; Berg Denge Olgegi (BDO), bireylerin statik ve dinamik
dengelerini degerlendirmek amaciyla kullanildi. Olgek klinikte diisme riski ve postiiral
kontroliinde degerlendirilmesi icin de kullamlmaktadir. Olgekte cesitli fonksiyonlarin
degerlendirildigi 14 farkli aktivite bulunur (19). Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUD) kisi
ayakta kollarimi yan taraftan serbest birakarak durur. Sonrasinda tercih ettigi ayak iizerinde
yaklagik olarak 1 dakika durmasi istenir. Destek ayagini yeniden pozisyonlamas: ya da
havadaki ayagin1 herhangi bir yere degdirmesi sayilarak 60 saniye icinde ka¢ defa dengesini

kaybettigi kaydedilir (20).

Fonksiyonel yeteneklerin degerlendirmesinde ise Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)
bireylerde, dinamik denge ve ylirlime hizint degerlendirmek i¢in kullanilan; diisme riskini ve
mobiliteyi degerlendiren bir testtir. Kisilerden sandalyeden kalkip, 6n tarafta 3 metrelik alana
yluriiyiip, geri doniip oturmasi istenir. Bu siiregte gecen siire not alinir, gegen siire 12 saniyeden
fazla ise diisme riski var demektir (21). 5 Defa Oturup Kalkma Testi (5*OKT) kalca ve diz
problemi olan olgular, yasli insanlar ve ¢ocuklarda da kullanilmaktadir (22). Kisilerden eller
capraz omuzlarda, sandalyeden 5 defa oturup kalkmasi istenir. Bu fonksiyonel hareket
yapilirken kollardan herhangi bir destek almadan gegen siire not edilir. Fonksiyonel Uzanma
Testi (FUT) i¢in olgular, tercih edilen taraftaki dirsek tam ekstansiyonda, el yumruk ve omuzda
90 derecelik fleksiyon saglanana kadar yukari kaldirir ve parmak ucu isaretlenir. Pozisyon
korunarak 6ne dogru uzanabilen son noktaya kadar gelinmesi istenir ve bu nokta isaretlenir.
Baslangic ve son nokta arasindaki fark santimetre (cm) cinsinden kaydedilir (23). Test

olgularda 3 kez tekrar edildikten sonra son 2 degerlendirmenin ortalamasi alinarak kaydedilir.
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2.4. Veri Analizi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social Science) 26.0 versiyonu kullanilds.
Siirekli degigkenler igin veriler ortalama + standart sapma cinsinden, kategorik degiskenlere ait
veriler i¢in n yiizdelik (%) cinsinden sunulmustur. Veriler normal dagilimini incelemek i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Uglii grup karsilastirmalari icin Oneway ANOVA
varyans analizi, ikili grup ici kiyaslamalari iginse Post Hoc Test- Tukey HSD kullanildi.
Degiskenlerin korelasyonunu analiz etmek icin Pearson Korelasyon testi yapildi. p<0,01

degerleri yiiksek diizeyde anlamli, p<0,05 degerleri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.
2.5. Etik Yonii

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 06/11/2019 tarihli toplantisinda 909 karar numarasiyla onay almistir.
3. BULGULAR

Diz sikayeti ile bagvuran 30-65 yas arasi 576 hastadan, dahil edilme kriterlerine uyan 304 hasta
aldiklar tanilara gdre 3 gruba ayrildi. 304 hastanin 174’i kadin 131°1 erkektir. Osteoartrit tanisi
alan hastalarda her iki diz sikayeti, diger tan1 gruplarindaki hastalara gore daha fazla oldugu

gorililmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayic1 Verilerin Dagilimi

OA Grubu MY Grubu OCB-ACB Grubu
(n=111)(%) (n=107)(%) (n=86)(%)
Cinsiyet Kadin n=64 (%57,7) n=61 (%57) n=48 (%55,8)
Erkek n=47 (%42,3) n=46 (%43) n=38 (%44,2)
Etkilenen Taraf  Her iki Diz n=49 (%44,1) n=24 (%22,4) n=13 (%15,1)

Gruplar arasinda; GYUIDT, DYOSS, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD degerlendirme
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamaistir (p>0,050) (Tablo 2).
ZKYT degerlendirmesinde OA grubu skor ortalamasi en diisiik olarak bulunmustur. 5*OKT
degerlendirme skorlarinda MY ve ACB-OCB gruplari daha yiiksek oldugu saptanmistir. FUT
degerlendirmesinde OA grubu ortalamasi en yiiksek degere sahip bulunmustur. TAUD
degerlendirmesinde gozler agik skor ortalamalari en yiiksek grup OA, en diisiik grup MY grubu
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olurken, gdzler kapali degerlendirme skor ortalamalarinda OA grubu en diisiik grup, MY grubu
ise en yiiksek skor ortalamasina sahiptir (Tablo 2).

Tablo 2. GYUIDT, DYOSS, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD Degerlerinin Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Degerlendirme Grup N X SS F P
GYUIDT OA 111 71,75 16,71 0,225 0,799
MY 107 77,08 17,62
OCB-ACB 86 78,78 18,27
DYOSS OA 111 66,21 17,85 1,855 0,158
Semptom MY 107 64,91 16,88
OCB-ACB 86 61,63 15,00
DYOSS OA 111 75,85 19,43 0,229 0,795
Agn MY 107 74,48 18,05
OCB-ACB 86 76,17 19,07
DYOSS OA 111 80,06 17,12 1,845 0,160
GYA MY 107 79,00 18,63
OCB-ACB 86 83,84 18,19
DYOSS OA 111 63,87 28,63 0,625 0,536
Spor MY 107 61,25 29,73
OCB-ACB 86 65,94 29,08
DYOSS OA 111 64,15 23,62 0,130 0,878
Yasam Kalitesi MY 107 64,06 22,60
OCB-ACB 86 65,58 21,64
BDO OA 111 51,18 6,76 0,795 0,453
MY 107 52,01 5,89
OCB-ACB 86 50,80 8,09
ZKYT OA 111 14,30 14,30 0,085 0,919
MY 107 13,65 9,60
OCB-ACB 86 13,69 14,32
5*OKT OA 111 13,07 10,18 0,159 0,853
MY 107 12,51 7,52
OCB-ACB 86 12,38 10,06
FUT OA 111 27,52 14,96 3,426 0,034
MY 107 23,30 12,45
OCB-ACB 86 23,48 11,84
TAUD OA 111 1,94 1,16 0,416 0,660
Gozler Acik 2,49 1,19
MY 107 1,81 1,03
TAUD 2,65 1,30 0,521 0,595
Gozler Kapah OCB-ACB 86 1,83 1,06
2,53 1,22

GYUIDT: Giinliik Yasam Ugraslarina Iligkin Diz Testi, DYOSS: Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru, BDO: Berg
Denge Olcegi, ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi, 5*OKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi,
TAUD: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Varyans Katsayis
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3.1. Degerlendirmelerin Gruplar I¢inde Korelasyonu

OA grubu GYUIDT, DYOSS, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD degerleri arasindaki iligki
Tablo 3’te gosterilmistir. GYUIDT ile DYOSS degerlendirmesinin alt baslhiklarinda arasinda
istatistiksel olarak korelasyon bulunmustur. BDO skorlar1 diger fonksiyonel testler ile
istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir. ZKYT degerlendirmesinin skorlar1 ile 5*OKT

degerlendirmesinin skorlar1 arasindaki korelasyon, istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 3. OA Grubunun GYUIDT, DYOSS, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD
Degerleri Arasindaki Tliski

OA Grubu
GYUIDT DYOSS DYOSS DYOSS DYOSS DYOSS BDO ZKYT 5*OKT FUT TAUD- TAUD-
Sempto Agn GYA Spor YK GA GK
m
GYUIDT 0,503 0,705 0,768 0,645 0,569 0,377 -0,192 -0,353 0,188 -0,237 -0,223
r 0,000**  0,000**  0,000**  0,000**  0,000**  0,000**  0,043* 0,000**  0,048* 0,012* 0,018*
P
DYOSS 0,488 0,488 0,394 0,586 0,379 -0,135 0,324 -0,430 -0,085 -0,130
Semptom 0,000**  0,000**  0,000**  0,000%**  0,000** 0,158 0,001** 0,654 0,376 0,173
r
P
DYOSS 0,785 0,503 0,522 0,477 -0,253 -0,456 0,126 -0,145 -0,194
Agri 0,000**  0,000**  0,000**  0,000** 0,007**  0,000** 0,189 0,128 0,041*
r
p
DYOSS 0,640 0,602 0,516 -0,320 -0,508 0,184 -0,222 -0,137
GYA 0,000**  0,000**  0,000**  0,001**  0,000** 0,053 0,019* 0,152
r
P
DYOSS 0,658 0,312 -0,194 -0,272 0,091 -0,207 -0,223
Spor 0,000**  0,001**  0,041* 0,004** 0,340 0,029* 0,019*
r
p
DYOSS 0,364 -0,147 -0,197 0,079 -0,190 -0,180
YK 0,000** 0,124 0,039* 0,412 0,046* 0,058
r
P
BDO -0,270 -0,500 0,249 -0,229 -0,132
0,004**  0,000**  0,009**  0,016* 0,168
r
p
ZKYT 0,597 -0,060 0,185 0,074
0,000** 0,533 0,052 0,442
r
P
5*OKT -0,099 0,183 0,089
0,302 0,054 0,355
r
p
FUT -0,125 -0,094
0,191 0,326
r
p
TAUD-GA 0,739
r 0,000**
P
TAUD-GK
r
P

GYUIDT: Giinliik Yasam Ugraslarina iliskin Diz Testi, DYOSS: Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru, BDO: Berg Denge
Olgegi, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, 5*OKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, TAUD-GA: Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi Gozler Agik, TAUD-GK: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi Gozler Kapall, r: Pearson korelasyon katsayisi
**p<0,010 *p<0,050
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MY grubu GYUIDT, DYOSS, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD degerleri arasindaki
iliski Tablo 4’te gdsterilmistir. GYUIDT ile DYOSS degerlendirmesinin alt basliklari arasinda
istatistiksel olarak korelasyon bulunmustur. BDO degerlendirmesinin skorlar1 ile diger
fonksiyonel testler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu bulunmustur. Fonksiyonel

testlerin birbirileri ile istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur.

Tablo 4. MY Grubunun GYUIDT, DYOSS, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD
Degerleri Arasindaki Tliski

MY Grubu
GYUIDT DYOSS DYOSS DYOSS DYOSS DYOSS BDO ZKYT 5*OKT FUT TAUD- TAUD-
Sempto Agn GYA Spor YK GA GK
m
GYUIDT 0,565 0,778 0,740 0,638 0,526 0,237 -0,173 -0,074 0,212 -0,194 -0,173
r 0,000**  0,000**  0,000**  0,000%**  0,000** 0,014* 0,076 0,448 0,029* 0,045* 0,074
]
DYOSS 0,561 0,505 0,434 0,511 0,170 -0,169 -0,031 0,038 -0,024 -0,158
Semptom 0,000**  0,000**  0,000**  0,000** 0,080 0,083 0,754 0,696 0,807 0,103
r
P
DYOSS 0,729 0,652 0,610 0,178 -0,117 -0,023 0,069 -0,125 -0,225
Agni 0,000**  0,000**  0,000** 0,067 0,228 0,816 0,478 0,198 0,020*
r
p
DYOSS 0,729 0,603 0,344 -0,205 -0,108 0,158 -0,244 -0,286
GYA 0,000**  0,000**  0,000** 0,034* 0,269 0,104 0,011* 0,003*
r *
P
DYOSS 0,701 0,212 -0,094 -0,110 0,055 -0,357 -0,395
Spor 0,000**  0,028* 0,335 0,258 0,573 0,000**  0,000*
r *
p
DYOSS 0,161 -0,148 0,005 -0,119 -0,180 -0,305
YK 0,097 0,127 0,956 0,221 0,064 0,001*
r *
P
BDO -0,441 -0,407 0,329 -0,191 -0,254
0,000**  0,000%**  0,001**  0,049* 0,008*
r *
p
ZKYT 0,441 -0,060 0,185 0,074
0,000%** 0,533 0,052 0,442
r
P
5*OKT -0,220 0,056 0,081
0,023* 0,567 0,408
r
p
FUT -0,078 0,091
0,424 0,350
r
P
TAUD-GA 0,663
r 0,000*
p *
TAUD-GK
r
P

GYUIDT: Giinliik Yasam Ugraslarina iliskin Diz Testi, DYOSS: Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonuc Skoru, BDO: Berg Denge
Olgegi, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, 5*OKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, TAUD-GA: Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi Gozler Agik, TAUD-GK: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi Gozler Kapall, r: Pearson korelasyon katsayisi
**p<0,010 *p<0,050
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OCB-ACB grubu GYUIDT, DYOSS, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD degerleri
arasindaki iliski Tablo 5’te gosterilmistir. GYUIDT ile DYOSS degerlendirmesinin alt
basliklar1 arasinda istatistiksel olarak korelasyon saptanmustir. BDO degerlendirmesinin
skorlar ile diger fonksiyonel testlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdsterilmistir. Diger

fonksiyonel testler arasindaki istatistiksel anlamlilik Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. OCB-ACB Grubunun GYUIDT, DYOSS, BDO, ZKYT, 5*OKT, FUT ve TAUD
Degerleri Arasindaki Tliski

OCB-ACB Grubu

GYUIDT DYOSS DYOSS DYOSS DYOSS DYOSS BDO ZKYT 5*OKT FUT TAUD- TAUD-
Sempto Agn GYA Spor YK GA GK
m

GYUIDT 0,680 0,827 0,693 0,563 0,504 0,270 -0,048 -0,109 -0,082 -0,303 -0,336
r 0,000**  0,000**  0,000**  0,000**  0,000** 0,013* 0,664 0,319 0,455 0,005**  0,002**
P
DYOSS 0,572 0,461 0,391 0,294 0,134 0,010 -0,022 -0,091 -0,184 -0,360

Semptom 0,000**  0,000%**  0,000**  0,000** 0,223 0,927 0,839 0,407 0,091 0,001**
r
[

DYOSS 0,796 0,643 0,528 0,147 -0,207 -0,229 -0,027 -0,289 -0,303
Agr 0,000**  0,000**  0,000** 0,179 0,057 0,035* 0,805 0,007**  0,005**
r
p
DYOSS 0,762 0,618 0,131 -0,048 -0,152 0,083 -0,209 -0,322
GYA 0,000**  0,000** 0,231 0,663 0,166 0,448 0,055 0,003**
r
P
DYOSS 0,767 0,014 -0,007 -0,098 -0,017 -0,208 -0,411
Spor 0,000** 0,897 0,952 0,374 0,875 0,056 0,000**
r
p
DYOSS 0,077 0,098 -0,096 -0,046 -0,148 -0,235
YK 0,486 0,371 0,381 0,678 0,175 0,031*
r
]

BDO -0,243 -0,374 0,241 -0,444 -0,332

0,024*  0,000** 0,026*  0,000**  0,002**

r

p
ZKYT 0,788 -0,013 0,084 0,068
0,000%** 0,909 0,440 0,533

r

]
5*OKT 0,046 0,036 0,090
0,677 0,742 0,409

r

p
FUT -0,252 -0,100
0,019* 0,359

r

]

TAUD-GA 0,722
r 0,000**
P

TAUD-GK
r
P

GYUIDT: Giinliik Yasam Ugraslarina iliskin Diz Testi, DYOSS: Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonuc Skoru, BDO: Berg Denge
Olgegi, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, 5*OKT: 5 Defa Otur Kalk Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, TAUD-GA: Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi Gozler Agik, TAUD-GK: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi Gozler Kapall, r: Pearson korelasyon katsayisi
**p<0,010 *p<0,050
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4. TARTISMA

Diz problemleri, fonksiyonel aktivitenin ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi nedeniyle
Oonemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir. Bu ¢alisma, farkli diz problemlerinin
tan1 ve takibinde fizyoterapistlerin farkindaligini arttirmak ve diz problemlerine 06zgi
degerlendirme yontemlerinin fizyoterapistler tarafindan web tabanli sanal klinik ortamlarda

takip edilebileceginin bir 6n gostergesi olabilmesi amaciyla yapilmistir.

Diz problemleri; hastalarin yiiriime, oturmadan ayaga kalkma, merdiven inip-¢ikma gibi
glinliik yagam aktivitelerini olumsuz etkileyen patolojilerdir. Semptomlarinin varligi kisilerde
aktivite kisitlanmalarina, yasam kalitesinin diigmesine ve psiko-sosyal durumun olumsuz
etkilenmesine neden olur (24). 133 profesyonel ve 130 amator atlet ile yapilan bir ¢alismada,
diz yaralanma Oykiisli olan atletlerin, yaralanma Oykiisii olmayanlara gére GYA ve yasam
kalitesi skorlarinin diisiik oldugu bulunmustur (25). Bizim ¢alismamizda ise bireylerin; agr1,
O6dem ve giinliik yasamda yapmak zorunda kaldiklar aktiviteleri igeren degerlendirmeler g6z
Oniine alindiginda, tim gruplardaki skorlar diger degerlendirme parametrelerine gore daha
diistik bulunmustur. Diz patolojilerindeki temel problem, semptomatik durumun GYA’y1
etkilemesinin ardindan fonksiyonel durumu da etkileyerek kisilerde yasam kalitesinin

azalmasina neden olmasidir.

MY ve OCB riiptiirii olan bireylerde, ayn1 yas grubundaki saglikli bireylere gore yasam
kalitelerinde ve aktivitelerinde diisiis oldugu, ayrica uzun siireli takiplerde bu bireylerde OA
goriilme olasithginin arttign bildirilmistir. 67 katilime1 ile yapilan bir calismada, OCB
yaralanma 6ykiisii olan futbolcularin DYOSS degerlendirmesi sonucunda, fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi alt basliklarinda anlamli fark bulunmustur. Uzun donemde ise fonksiyon ve
agridaki limitasyonlar, dizde yagsanan semptomlarin yasam kalitesini ciddi Ol¢iide etkiledigi
belirtilmistir (26,27). Calismamizda hastalara agri, sesmptom, GYA, yasam kalitesi ile spor ve
bos zaman aktiviteleri alt bagliklar1 iceren DY OSS degerlendirmesi uygulanmistir. Elde edilen
sonuglarda, semptom alt baslhiginin puanlar1 gorece tiim gruplarda diisiik bulunmustur.
Semptomlarin varligi, yasam kalitesinde ve yiiksek enerji ile efor gerektiren aktivitelerde

azalma veya bozulmaya neden olabilir.

Logerstedt ve ark. (28) giinlilk aktiviteler sirasinda aktivite limitasyonlarini ve
bozulmalarini saptamak icin GYUIDT yi kullanmiglardir. Elde ettikleri sonuglara gére, diz
patolojilerini degerlendirirken kapsamli bir 6l¢lim yaparak hastalarin fonksiyonel durumlarinin

daha net bir sekilde aciklanabilecegini bildirmislerdir (28). GYUIDT’ nin patolojilerde
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kullandigimiz diger parametrelerle olan iliskisi ve degerlendirmenin hizli, net ve kolay
uygulanabilirligi géz oniine alindiginda, fizyoterapistlerin bu degerlendirmeyi web tabanl
sistemler aracilifiyla kullanmasinin hastalarin fonksiyonel ve limitasyon durumlarini

belirlemede kolaylik saglayacagini diisiinmekteyiz.

Goodwin ve ark. meniskiis lezyonu olan hastalarda, operasyon yapilmis veya
yapilmamis olsun, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve azalma oldugunu bildirmislerdir
(29). OA olan bireylerde agr, sislik, eklem instabilitesi ve kas gii¢siizliigii goriilme olasilig1
cok yiiksektir. Bu semptomlar, kisilerin motor fonksiyonlarinin azalmasina ve yasam
kalitesinin diismesine neden olabilir (22). Yapilan bir calismada, OCB yirt131 olan ve olmayan
kisilerde yasam kalitesi ve aktivite diizeyi agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu
farkliligin ana nedeninin diz stabilizasyonundaki ve propriosepsiyondaki bozulma olabilecegi
bildirilmistir (30). Yasam kalitesinin azalmasi, bireylerde bir veya daha ¢ok semptomun varligi
ile aciklanabilir. Bireylerin sikayetleri, dogrudan yasam kalitesi ile iliskilidir. Calismamizin
grup i¢i ve gruplar arasi bulgularina gore, yagam kalitesi OA tanili hastalarda ¢ok daha fazla
etkilenmistir. Bu etkilenim, osteoartritin dejeneratif ve agr tiirli bakimindan giinliik yasam

boyunca siirekli semptom veren bir patoloji olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Meniskiisler 6n ve arka boynuz bolgelerinde mekanoreseptorler tasir ve diz eklemin
propriosepsiyonuna katkida bulunurlar. izole MY sonras kisilerde denge ve postiiral stabilite
bozuklugu bildirilmistir (31). OCB riiptiirii olan kisilerin riiptiir olmayan dizleri ile saghkli
bireylerin dizleri propriosepsiyon agisindan karsilastirildiginda anlamli sekilde diisiik
bulunmus ve riiptiir sonras1 mekanoreseptorlerin hizla azaldigi bildirilmistir (32). Diz OA’s1
olan hastalarin diger patolojilere gore daha fazla GYA ve fonksiyonel kisitlamalar yasadigi
bildirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, OA’l1 hastalardaki gdzler kapali yapilan
denge testlerinin, gozler acik olarak yapilan degerlendirmelere gore daha basarisiz bulundugu
belirtilmistir (33). Calismamizda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen,
tek ayak denge skorlarina bakildiginda gozler kapali olarak yapilan testtin skorlariin, gozler
acik olarak yapilan testlerin sonuglarina gére daha olumsuz oldugu bulunmustur. Bu,
literatlirde de belirtildigi gibi, diz eklemini olusturan yapilarin propriosepsiyon ve dengeye
katkida bulundugunun bir gostergesidir. Ancak calismamizin bulgulari, gbézler agikken en
olumlu skora sahip olan MY grubunun, gozler kapali test skorunda en olumsuz grup olarak
¢ikmasinin, MY olan hastalarin denge kayiplarinin daha fazla olabilecegi ihtimalini

diistindiirmektedir. Meniskal dokular, yapmis olduklar1 yiik dagilimi ve soku absorbe etme
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gorevleri ile dizin énemli yap1 parcalarindandir. Olast bir bozukluk, mekanoreseptorlerce
zengin olan meniskiis dokusunun islevlerini zayiflatacak ve pozisyon hissini azaltacaktir.
Ayrica, gorsel uyaranin azaltilmast veya ortadan kaldirilmasi, hastalarda dengenin
korunmasini zorlastirabilir. Denge degerlendirme yontem ve testlerinin, klinik ortamlara bagl

kalmaksizin, web tabanli sistemler yardimi ile de yapilabilecegi gosterilmistir.

17-52 yas arasinda olan 69 katilimci ile yapilan bir calismada, BDO skor ortalamasi 52
olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gére, BDO’niin orta yasli ve geng bireylerde
diisme riskini ve denge bozuklugunu degerlendirmek i¢in uygun olmayacagi belirtilmistir (34).
Calismamizda denge ve diisme riski, BDO ve TAUD gozler acik-kapali testi ile
degerlendirilmistir. Bu  degerlendirmeler, diger parametrelerle karsilastirildiginda
calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamalarmin literatiire gére diisiik oldugu ve BDO
degerlendirmesi skorlarinin diger parametrelerle anlamli bulundugu gosterilmistir. Ancak,
gruplarin BDO skor ortalamalar1 diisme riskinin az oldugunu géstermistir. Arastirmamizdaki
diz patolojilerinde denge ve diisme riskini degerlendirmek igin BDO’niin tek basima

uygulanmasinin yetersiz olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tek tarafli MY teshisi almis hastalarda postiiral denge ve stabilite etkilenimi
incelendiginde, MY ’si olan dizin stabilizasyonunun, MY ’si olmayan dize gore anlamli bir fark
gostermedigi bildirilmistir (35). Literatiirde, OCB yaralanmas1 gegirmis bireylerin saglikli
bireylerle karsilastirildiginda denge bozuklugu ve fonksiyonel mobilitede performans
bozuklugu yasadig1 belirtilmistir (36,37). Ancak bir calismada, OCB yaralanmasi dykiisii olan
hastalarin yaralanmis ve saglikli dizleri arasinda akut donemde denge agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (38). Yine yapilan ¢alismalar, bireylerdeki agri ve dengedeki
bozukluklarin, eklemin fonksiyon durumunu degistirdigi ve dolayisiyla fonksiyonel
aktivitelerde bozulma oldugunu gostermistir (39). OA’l bireylerde statik dengenin olumsuz
sekilde etkilendigi bildirilmistir (40). Literatiirde de gosterildigi gibi kisilerin fonksiyonel
bozukluklari; agri, semptom ve yaralanmalar sonrasinda gelisir ve bu durum, kisilerin statik ve
dinamik dengelerini saglamasinda zorluk yasatir. Ayrica, denge bozukluklarinda GYA ve
fonksiyonel aktivite etkilenimi son derece yiiksektir. Calismamizin sonugclari, fonksiyonel
testlerin dengeyi igeren testlerle arasinda giiclii bir iliski gosterdigini ortaya koymustur. OA’I
hastalar, yas ortalamalariin diger iki gruba gore daha yiiksek olmasinin etkisiyle, fonksiyonel
testlerin dinamik olanlarinda daha diisiik skorlar verirken, statik testlerde daha olumlu skorlar
elde etmislerdir. Bu sonug, OA'nin dejeneratif ilerlemesi, eklem kikirdagindaki hasar,

mekanoreseptor kaybi, yaglanma ve kas giiclinlin azalmas1 gibi dengeyi etkileyen faktdrlerin,
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calismamizda kullanilan degerlendirmeleri OA's1 olan bireylere kars1 daha hassas hale getirmis

olabilecegini gostermektedir.

Literatiirde yer alan bir calismada, fonksiyonel testlerin dengeyi etkileyen gérme,
propriosepsiyon ve vestibiiler sistemler i¢in sayisal bir skorlama olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (41). OA tanis1 olan ve olmayan hastalarda yapilan kas fonksiyonu ve fonksiyonel
mobilite 6l¢lim sonuclarina gore, diisme gecmisi olan OA’l1 hastalarda otur-kalk aktivitesi
stiresinin uzadigi, fonksiyonel mobilite ve denge yeteneginin ise daha zayif oldugu
saptanmustir (42). Orta derecede OA’s1 olan ve her iki dizde tutulumu bulunan bireylerde, hafif
OA'lh gruba kiyasla daha belirgin denge bozuklugu, artan denge kayb1 ve diisme riski tespit
edilmistir (43). Calismamizda, fonksiyonel testler ile GYA’nin denge ve propriosepsiyonla
iligkisi bulunmustur. Dinamik olan fonksiyonel testlerdeki diisiik skorlar, diz patolojisi olan
hastalarin artan diisme riski ve denge kayb1 yasadigini, bunun da yasam kalitesini ve GYA’y1
olumsuz etkileyebilecegini gostermistir. Alt ekstremite fonksiyonlarinda mobilitenin
saglanmasi agisindan dizin 6nemi yiiksektir. Dizdeki bir patoloji, yiiriime sirasinda kalga veya
ayak bilegi stratejilerini bozarak, fonksiyonel yeteneklerin sinirlanmasina, azalan mobiliteye
ve yasam kalitesinde diislise yol acabilir. Sonu¢ olarak, hastalarin fonksiyonel ve aktivite
durumunu degerlendirmede kullanilan video analiz sistemler fizyoterapistlere Onemli
kolayliklar saglamaktadir. Web tabanli sistemler veya akilli telefon uygulamalar1 araciligiyla
yapilan degerlendirmelerin hem uygulanabilirligi hem de saglik profesyonelleri tarafindan
kullanim1 agisindan degerli oldugunu gostermistir. Calismamizin sonuglarinin literatiir
tarafindan desteklenmesi, saglik profesyonellerince uygulanabilir oldugunu da ortaya

koymaktadir.
5. SONUC VE ONERILER

Ug farkli diz patolojisini igeren ¢alismamizda, gruplar arasinda, sonuglar itibariyle belirgin bir
istiinliik bulunamamistir. Ancak analiz sonuglarina gore, her gruptaki katilimeilarin gozler
kapali1 yapilan TAUD testlerinde aldiklar1 skorlar, gdzler agik yapilan testlere gore daha diisiik
olarak bulunmustur. Bu durum, diz problemleri sonras1 dengenin olumsuz yonde etkilendigi
ve diisme riskinin arttigin1 gostermektedir. Diz patolojileri degerlendirilirken, denge ve
propriosepsiyon Olclimlerinin yapilmast ve bu sonuclara gore terapi ve aktivite
degisikliklerinin gergeklestirilmesi onerilmektedir. Denge, diz problemlerinde objektif veya
subjektif sistemler ve testlerle degerlendirilmelidir. Ayrica, denge ve fonksiyonel egzersizlerin

terapiye dahil edilmesi faydali olabilir. Calismamizdaki tiim diz patolojilerinde dinamik
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dengenin saglanmasi ve slirdiiriilmesinin zorlastigr goriilmiistiir. Yas ortalamasi diisiik olan
bireylerde BDO kullanmak yerine, farkli denge 6lgeklerinin kullanilmasi sonuglar agisindan
daha anlamli ¢iktilar verebilir. GYUIDT, klinik kullanimda hizli, pratik ve dogru sonug
saglayabilmesi agisindan tavsiye edilir. Patolojiler {izerine ¢alisan klinisyenlerin, kullanacagi
degerlendirmeler arasina, dinamik ve statik denge, propriosepsiyon, GYA ve fonksiyonel
becerileri igeren Olgekleri eklemesi Onerilmektedir. Arastirmamiz, saglik profesyonelleri
tarafindan yapilacak olan degerlendirmelerde web tabanli uygulamalar, yazilimlar veya video
analizlerle sanal klinik ortamlar1 olusturmanin uygulanabilirligini gosteren bir 6n ¢aligma

olmustur.
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