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OZET

Bu c¢alisma, 6n diz agrisi olan olgularda fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar
endurans, aktivite ve katihm sinirhliklari ve yasam Kkalitesi iligkisinin
degerlendirmesi amaci ile planlandi. Bu arastirmada, Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginden tesadufi olarak segilen 30 6n diz agrii ve 30 kontrol grubundan
olusan 60 olgu degerlendiriimigtir. Fiziksel aktivite duzeylerini belirlemek
amaciyla Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, kardiyorespiratuar enduransi
belirlemek icin 12 dakika yurime testi, saglikla ilgili yasam kalitesini
dederlendirmek amaciyla Notthingam Saglik Profili, fonksiyonel yetersizligi
degerlendirmek icin Lysholm Skala isimli 6lgcegi, olgularin gunlik yasam aktivite
dizeylerini belilemek amaciyla Gulnluk Yasam Aktiviteleri Puanlamasi ve
olgularin toplum igindeki katilimlarini degerlendirmek i¢in Toplumsal Katilim
Anketi uygulanmigtir. Olgulara, vicut dizgunliginu degerlendirmek amaciyla
New York Postur Analiz dlgegi, kas kuvveti degerlendirmesi igin Dr. Lowet’ in
manuel kas testi, bacak c¢evre ve uzunluk Olgimleri ve kas kisalik testi
yapilmistir. Yapilan degerlendirmelerde 6n diz agrili grubun postir analizi
toplam puaninin kontrol grubuna gore daha dusuk oldugu (p<0.003), hamistring
kasi (p<0.016) ve gluteus maksimus (p<0.005) kas kuvvetinin kontrol grubuna
gore daha dugik ve hamistring kasinin kontrol grubuna goére kisa (p<0.05)
oldugu bulundu. Calisma sonucunda, 6n diz agrisi grubunda fiziksel aktivite
dizeyinin, kardiyorespiratuar enduransin ve yasam kalitesinin kontrol grubuna
gére daha disiik oldugu bulundu (p<0.05). On diz agdrisi grubunda 12 dakika
yurime mesafesinin dusuk olmasi ve algilanan zorluk derecesinin kontrol
grubuna goére ylksek olmasi, 6n diz agrisi grubunun, kardiyorespiratuar
enduransinin dusuk olgugunu gostermigtir (p<0.01). Ayrica 6n diz agrisi
grubunda fonksiyonel yeti yitimi artarken, gunlik yasam aktivitelerinin azaldigi
saptandi (p<0.01). Calismamiz 6n diz agrili olgularin sosyal uyumlarinin da
azaldigini gosterdi (p<0.05). Sonug¢ olarak arastirmamiz, 6n diz agrisi olan
olgularda fonksiyonel kapasitenin ve fiziksel aktivite duzeyinin, fonksiyonel
yetersizligin, ayrica gunlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: On Diz Agrisi; IPAQ; yagsam kalitesi; fonksiyonel yeti yitimi;
toplumsal katilim



ABSTRACT

This study was planned for evaluating the relationship between physical activity,
cardiorespiratory endurance, activity and participation limitations, and quality of
life for anterior knee pain. This research was evaluated among 60 patients;
research group of 30 patients having anterior knee pain (randomly selected
from the orthopedic and traumatology clinics) and control group of 30 patients.
International Physical Activity Questionnaire was used to evaluate level of
physical activity, 12 minutes walking test was used to evaluate cardiorespiratory
endurance, Notthingam Health Profile was used evaluate quality of health-
related quality of life, Lysholm Scale was used to evaluate functional disorder,
Activity of daily living scale was used to evaluate level of activities of daily living,
Community Integration Questionnaire was used to evaluate participation in
community.  In this study, New York posture Analysis scale was used to
evaluate the posture, Dr. Lowet’ s manuel muscle test was used to evaluate
muscle strength and antropometric measurements were applied to the
participants. As a result of this study, level of physical activity, cardiorespiratory
endurance and quality of life of the anterior knee pain group was found to be
less than control group (p<0.05). In anterior knee pain group, functional
disability was increasing while activities of daily living was decreasing (p<0.01).
This research also showed that the social integration of anterior knee pain
group was decreased (p<0.05). In conclusion, anterior knee pain affected
functional capacity, physical activity level, functional disability, activity of daily

living and quality of life in negative manner.

Keywords: Anterior knee pain; physical activity; quality of life; functional

disability; community integration.
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1. GIRIS

On diz agrisi, yaygin olarak gériilen kas iskelet problemi olmakla birlikte
patella etrafinda gorulen daha ¢ok geng ve geng erigkinlerde merdiven gikarken

ve oturup kalkma sirasinda kargilastiklari agri olarak tanimlanabilir (105, 98).

On diz agrisi, yirime, merdiven inme, squat ve kosu gibi agirlik tagima
aktiviteler sirasinda ve sonrasinda krepitasyon ve agri ile karakterizedir (95,
30).

On diz agrnis’'nin en yaygin goérilen nedeni, diz ekstansér
mekanizmasinin bozulmasidir. Ayrica, patellar tendinit, quadriseps tendinit,
patellofemoral sendrom, kondramalazi patella, idiopatik diz agrisi ve plika

sendromu on diz agrisina yol agan nedenlerdir (44, 101).

McAlindon 6n diz agrisi olan olgularda yeti yitimi riskinin olmayanlara
gore 1.5 kat daha fazla oldugunu saptamiglardir (83). Birgok arastirma kronik
agrinin fonksiyonel kapasite Uzerinde etkisi oldugunu ve kronik agrili olgularda
kardiyorespiratuar enduransin da fiziksel aktiviteye bagh olarak azaldigini
gOstermigtir (85, 80).

Kronik agri ile birlikte fonksiyonel yeti yitimi, yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Yeti vyitimi arttikca yasam kalitesinin azaldigini belirten

calismalar da bulunmaktadir (29, 36).

On diz agrisi ile ilgili bu zamana kadar yapilan ¢alismalarda yeti yitimi,
fonksiyonel performans Uzerinde duruldugu fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar
endurans ve gunlik yasam aktiviteleri konusunda sinirli sayida arastirma
oldugu saptanmigtir. Kronik agrisi olan, fiziksel aktivite duzeyi ve
kardiyorespiratuar enduransi azalan bireylerde sedanter yasam sonucu sistemik
hastalik riski de artacaktir. Bu durum kiginin yasam kalitesini ve aktivitelerini

olumsuz etkileyerek katiim sinirih@ina yol acgacaktir. On diz agrisi olan



olgularda sedanter yasam, kardiyorespiratuar enduransi azaltarak yasam
kalitesini olumsuz ydénde etkileyecektir. On diz agrisinin fiziksel aktivite,
kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve katilim sinirhliklarini ve yasam kalitesini
nasil etkiledigini belirlemek 6n diz agrisi ile ilgili fizyoterapi ve rehabilitasyon

calismalarina yon verecektir.
Calismamizda 4 hipotez belirlendi:

Ho Hipotezi: On Diz Agrisi olan olgularla kontrol grubu arasinda fiziksel
aktivite, kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve katilim sinirhliklari ve yasam

kalitesi agisindan fark yoktur.

H1 Hipotezi: On Diz Agrisi olan olgularla kontrol grubu arasinda fiziksel
aktivite, kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve katilim sinirhiliklari ve yasam

kalitesi agisindan fark vardir.

Bo Hipotezi: On Diz Agrisi olan olgularda fiziksel aktivite,
kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve katihm sinirliliklari ve yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

B1 Hipotezi: On Diz Agrisi olan olgularda fiziksel aktivite,
kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve katihm sinirliliklari ve yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iligki vardir.



2. GENEL BILGiI

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi insan vicudundaki en karmasik eklemdir. Bunun nedeni,
birbiri ile iligkisi olan ancak farkli yapi ve fonksiyonellige sahip olan iki eklem
(tibiofemoral ve patellofemoral)dir. Bu eklemlerin hareketleri gok yonludur (24,
81).

Diz eklemi, temel olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak
veren mentese tipi eklemdir. Anatomik yapisi nedeniyle, eklemin stabilitesi,
statik (kapsul ve badlar) ve dinamik (kas ve tendonlar) yapilar tarafindan

saglanir.

2.1.1. Kemikler

Diz eklemi; femur, tibia kondilleri ve patella arasinda olmaktadir. Fibula

bu ekleme katilmaz.

2.1.2. Femur

Femurun eklemi olusturan iki ucu iki kondilden olusmustur ve
interkondiler ¢entik her iki kondili birlestirir (Sekil 2.1). Ekstansiyon hareketinde
on capraz bag (OCB) bu alana dayanarak dizin asiri ekstansiyonunu énler.
Femur kondillerinin ylzleri 6nde oval, arkada ise daireseldir. Bu sekKil,
ekstansiyonda stabilite, fleksiyonda ise hareket yapigsma vyerleri acikhiginin

artmasi ve rotasyon hareketlerinin yapilabilmesini saglar.
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Sekil 2.1. On ve Arka Bag yapigsma yerleri(113)

2.1.3. Tibial Kondiller

Tibia eklem yUzu, medial ve lateral tibia kondilleri ile bunlari birbirinden
ayiran interkondiler mesafeden olusur. Femoral kondillerin sekil ve akslarindaki
vertikal dizleme gore farkhliklari ile tibia kondillerin yuzlerindeki farklilk; “ screw
home” manevrasi ile dizin tam ekstansiyon hareketinde femurun ige ve tibianin

ise disa rotasyonun pasif olarak olmasini saglar.

2.1.4. Troklea ve Patella

Troklea, femur distal ucunda ve 6n ylzunde yer alir. Yanlardaki iki fasetle
ayrilmis troklear oluk, distalde interkondiler ¢entik ile birlesir. Her iki fasetin
eklem yUzu konvekstir. Patella, ekstansor mekanizma igerisinde Quadriceps ve
patellar tendon arasinda yer alan sesamoid bir kemiktir. Farkl kalinlikta olabilir
(en fazla 3 cm). Eklem kikirdagi medial fasette 5 mm’ ye yaklasir. Arka yuzin
%/’0 troklea ile eklemlesirken kalan 72’ U bu ekleme katilmaz. Eklem ylzu,

ortadan bir krista araciligi ile medial ve lateral fasetlere ayrilmigstir.



2.1.5. Proksimal Tibio- Fibular Eklem

Tibia ve fibula basi arasindaki eklemdir. Bu eklemi; lateral tibial kondilin
posterior yuzinde yer alan ve ovoid sekilde arka dig ve asagi bakan Facies
articularis fibula ile yine ovoid sekilde fibula basinda 6ne-ige ve yukari bakan

facies articularis capitis fibula olusturur (113).

2.1.6. Eklem Dis1 Destekleyici Yapilar

Diz eklemini destekleyen ve onun fonksiyonunu etkileyen énemli eklem
disi yapilar vardir. Bunlar: Sinovya, eklem kapsulu, kollateral (yan) baglar, kas
ve tendon yaplilari. Eklem igi destekleyici yapilar: Baglica kompleks 6zellikteki

¢apraz baglar ve meniskusler tarafindan saglanir.

2.1.7. Kas ve Tendon Yapilar

Diz eklemini distan destekleyen kas tendon yapilar; Kuadriseps
(ekstansor) mekanizmasi, gastroknemius, medial ve lateral hamstring kaslari

ve popliteus kasidir.

2.1.8. Kuadriseps Mekanizmasi

Quadriceps mekanizmasini olusturan dort kastan; rectus femoris en
onde, vastus intermedius en arkada, vastus medialis ve lateralis ise ortada yer
alacak sekilde Ug tabaka halinde patellanin proksimal kismina yapisirlar. Vastus
medialis ve lateralisin apenevrozlari distale dogru uzanarak patellanin her iki
yaninda uzanan retinakulum’lari olugtururlar ki, bunlar da diz ekstansor
mekanizmasinin onemli pargasidirlar. Patellar tendon da, patellanin alt

kutbundan koken alarak tuberisitas tibia’ ya yapigir.
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Sekil 2.2 Kuadriseps mekanizmasi (129)

2.1.9. Gastroknemius Kasi

Gastroknemiuslar medial ve lateral kondillerin arka kismindan iki bas
seklinde baglar, diz eklemi ile yakin komsuluk halinde dizin arka kismini kaplar.
Alt bacagin en gugcli kasi olan bu yapilarin asil fonksiyonu ayak bileginin plantar
fleksiyonu olmakla birlikte, diz ekleminin fleksiyonuna da katkida bulunur.
Gastroknemiuslar distalde soleus kasi ile birlikte asil tendonunu olusturarak

kalkaneusa yapigir (129).



Sekil 2.3. Gastroknemius Kasi (42)

2.1.10. Hamstring Kaslari

Pes anserinus (kaz ayagi), diz ekleminin i¢ kismindan gecgerek tibia
proksimaline yapigan sartorius, grasillis ve semitendinosus (i¢ hamstring)
tendonlarinin birlesik yapismalarina verilen isimdir. Bu tendonlar dncelikle dizin
fleksiyon ve daha sonra i¢ rotasyonuna katkida bulunurlar. Ayni zamanda
valgus stresine karsi dizi desteklerler. Pes anserinusu olusturan yapilarin diz
lateralindeki esdeger kasi biceps femoris (dis hamstirng) tendonudur. Bu
tendon dizin kuvvetli flekséri ve dis rotatéridiar. Ayni zamanda dizi varus
stresine karsi korur. Dizi varus stresine karsi koruyan diger bir destekleyici yapi;
onde vastus lateralis kasi ve arkada biseps femoris kasi tendonlari arasinda ve
dizin lateralinde yer alan, iliotibial bant (ITB)’ tir. Dizin her fleksiyon derecesinde
gergin olan ITB dizin ekstansiyonu ile 6ne, fleksiyonu ile arkaya dogru yer
degistirir. Hamstring grubundan bir diger kas, semimembranozus, dizin

posterior ve posteromedialini destekleyen dnemli destekleyici bir yapidir.



Sekil 2.4. Hamistring Kasi (42)

2.1.11. Popliteus Kasi

Popliteus kasinin tendonu diz eklemi igini tendon seklinde gegen tek
kastir. Diz ekstansiyona gelirken femuru i¢ rotasyona ugratarak dizin
kilittenmesini saglayan yapi, bir vida yuva mekanizmasi ile ¢alisan popliteus
kasidir (128).

2.1.12. Kapsiul ve Baglar

Eklem kapsull ve kollateral (yan) badlar, dizin baslica eklem disi statik
stabilizator (destekleyici) yapilaridir. Gugli quadriceps mekanizmasinin medial
ve lateral retinakulumlari dizin 6n yarisinda kapsulu guglendiren yapilardir. Arka
yarida ise kollateral baglar, medial ve lateral hamstringler, popliteus kasi ve ITB,

kapsulu guglendirmektedir.



2.1.13. Sinovya

Tdm diz eklemini kaplayan sinovya, 6nde patellanin 3 parmak kadar
yukarisina ¢ikarak bir kavite olusturmaktadir (suprapatellar bursa, suprapatellar
pos). Suprapatellar bursa, eklem iginden gegen capraz baglari ve popliteus
tendonunu icermektedir. Bu nedenle bu yapilar intraartikiler, fakat ekstra

sinovyal 6zelliktedir.

Sekil 2.5. Dizin sinovyal boslugu (129)

2.1.14. Eklem i¢i destekleyici Yapilar

Dizin baslica 6nem tasiyan eklem i¢i yapilari; medial ve lateral

meniskuslar ile 6n ¢capraz bag (OCB) ve arka ¢apraz (ACB) baglardir.

2.1.15. Meniskiisler

MeniskUsler femur kondilleri ve tibia platolari arasinda yer alan, iki adet
(medial ve lateral) hilal seklindeki fibrokartilaj dokulardir. Dizde; yUk tasima, sok
absorbsiyon 6zelligi, diz ekleminin yardimci stabilizasyon (destek) gorevi

gorurler. Uyumsuz olan femur ve tibia eklem ylzeylerini uyumlu hale getirirler.
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Sekil 2.6. Meniskusler ve capraz baglar (129)

2.1.16. On ve Arka Capraz Baglar

OCB ve ACB, diz stabilitesinde baslica 6neme sahip olan iki bagdir. OCB
ve ACB, interkondiler bdlgede birbirini ¢aprazlayacak sekilde, femur ile tibia
arasinda oblik olarak uzanirlar. OCB; yukaridan asagiya, arkadan 6ne ve
medialden laterale dogru oblik olarak ilerlemektedir. Her iki bag dizin

ekstansiyon ve fleksiyon konumunda gerilen ve gevseyen ayri liflere sahiptir.

OCB, temel olarak tibianin femura gére daha 6ne yer degistirmesini

onlerken, ACB tibianin arkaya dogru yer degistirmesini dnler (129).

l_ Arka capraz
bag

On gapraz
bag

Sekil 2.7. On ve Arka Capraz Bag (129)
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2.2. Dizin Biyomekanigi

Vucut agirhginin taginmasi ve yurime fonksiyonun gerceklesmesi gibi iki
temel fonksiyonu saglayan en onemli eklemlerden biri diz eklemidir (48). Bu
eklemde, femur ve tibanin anatomik eksenleri arasinda 6-9° lik ve valgus

yonunde bir agilanma vardir.

Femur basi merkezi- diz eklemi ortasi- ayak bilegi ekleminden gecgen alt

ekstremite mekanik ekseni ise, normalde diiz bir dogrultuda (0°) uzanmaktadir

(138).

LTTTTTTTTTTITITITI
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Sekil 2.8. Alt ekstremite kemik yapisi (126)

Femur ve tibianin anatomik eksenlerindeki sapmalar varus ve valgus
deformitesi olarak bilinir. Ayakta dururken dizin transvers aksi yer duzlemine
paraleldir. Diz eklemi fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaparken ice ve disa
rotasyon yapar. Bu hareketler diz ekleminin yuvarlanma ve kayma

hareketlerinin bir kombinasyonudur.

Dizin ilk 20° fleksiyonunda yuvarlanma hareketi, bundan sonra kayma
hareketi gorulir. Diz tam ekstansiyondayken rotasyon hareketleri mimkin

degildir. Fleksiyon hareketi basladiginda diz ekleminin kapsul, yan baglar ve
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capraz baglari gevseyerek rotasyon hareketi mimkin olur. i¢ rotasyon
kapasitesi, dis rotasyon kapasitesinden daha fazladir. Meniskusler, dizin
ekstansiyonu ile dne ve fleksiyonu ile arkaya hareket eder. i¢c meniskis eklem
kapsuline daha fazla yapistigindan dolayi dis meniskise gore daha az hareket
eder. Bundan dolay! i¢ meniskus, dis meniskiise gore daha sik yaralanir. Diz
ekstansiyonda femur tibia Uzerinde i¢e rotasyon yaparak vida yuvasi hareketi ile
kilitlenir. Fleksiyon bagladiginda femurun tibia Gzerinde eksternal rotasyonu ile
kilitenme acilir. Dizin hareket kapasitesi 0-140° arasindadir, 5-10°
hiperekstansiyon gérilir. Dizin 90° fleksiyonda tibianin femur izerinde 25-30°
pasif rotasyonu olabilir. Diz ekstansiyondan fleksiyona giderken, femur
kondillerinin eksantrik yapisindan dolayi rotasyonun transvers aksi surekli
degisir (117, 119).

KAYMA
RARREED

YUVARLANMA

Sekil 2.9. Dizin Yuvarlanma ve Kayma Hareketleri (113)

Patella, normal dizin yapisma agisi igin ¢ok o6nemli bir yapidir.
Quadriceps kasinin kaldirag kolunu uzatarak etkinligini arttirir. Troklea
kargisinda, bir temas ylUzeyi saglayarak yuk altinda fonksiyonel stabiliteyi
arttinir. Diz fleksiyonda iken femur kondillerini koruyan bir kalkan vazifesi gorur.
Ayni fleksiyon ekstansiyon arkinda olmasina ragmen degisik aktiviteler ile
patellofemoral ekleme c¢ok farkli yukler biner. Otururken yapilan diz hareketi
sirasinda ekleme gelen yukler, vacut agirliginin 4-5 kati olabilir. Diz
ekstansiyonda iken patella eklem ylUzine gelen kuvvet en azdir. Fleksiyonun

artmasi ile birlikte bu kuvvet de artar ve 60-90° fleksiyon arasinda en fazladir.
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Dizin 10-20° fleksiyonu ile patella arasinda temas baslar. Fleksiyon arttikga
temas alani genisler ve proksimale kayar, 90° den sonra quadriceps tendonu ve
troklea arasinda da temas meydana gelir. Patello- femoral eklemin stabilitesi
kaslar, medial ve lateral retinakiler yapilar ve bunlarin olusturdugu baglar ve
kemik yapinin sekli ile saglanir. Tam ekstansiyon ile 30° fleksiyon arasinda

dinamik stabiliteyi vastus medialis obligus kasi saglar.

Normal dizde, kuadriceps ve patellar tendon ¢ekme yonleri arasinda bir
valgus agcisi vardir. Q acisi adi verilen bu agl, “screw home” mekanizmasina
bagli olarak, terminal ekstansiyonda tibianin dis rotasyonu ile daha da artar.
Fleksiyon arttikgca tibia i¢ rotasyon yaptigi icin Q agisi azalir. Ayrica alt
ekstremitenin butin rotasyonel deformitelerinde (asirt femoral anteversiyon,
tibial i¢ ve dis rotasyon gibi) Q agisinin da etkileneceg@i unutulmamalidir. Artmig
Q acisi ile patellayl laterale g¢eken kuvvet vektorli artar, bu da patellar

instabiliteye zemin hazirlayan etkenlerden birisidir (113, 83).

L
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Sekil 2.10. Q agisi (113)

Ortopedik rehabilitasyon programina alinan hastalarin, %10- %25 ini
PFAS’li olgular olugturmaktadir (23,118, 47). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle

birlikte patellofemoral eklemin tekrarli yUklere maruz kalmasi sonucunda
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retropatellar kikirdak ve subkondral kemikte hasar olugsmaktadir (5, 51). PFAS,
yurime, merdiven inme ve merdiven ¢ikma, ¢comelme ve kosma sirasinda ve
sonrasinda patellofemoral eklemde krepitasyon ve ODA ile tanimlanmaktadir
(23, 47).

PFAS, temel olarak cesitli anatomik ve fizyolojik faktorlerin zemin
hazirladigi bir agin kullanim (overuse) ya da asir yuklenme (overloading)
yaralanmasidir (45). Hastanin dykusunde yakin zamanda gegirilmis bir travma
Oykusu ¢ogunlukla bulunmamaktadir. Uzun zaman 6nce gegirilmis travmalarin,

PFAS gelisimindeki katkisi belirgin degildir.

Gunlik yasam ve galisma kosullari nedeni ile; fazla merdiven inip ¢ikan,
¢comelme ve diz ¢okme hareketlerini sikga yapan masa basi diz fleksiyon
konumunda uzun slre oturarak calismak durumunda olan kisilerde PFAS
gelimsmesine yatkinhk s6z konusudur. Kisa bir zaman dilimi iginde,
patellofemoral eklemin aligkin olmadigi dl¢lide yuklenmesi de, ev temizligi, bir
ara donem sonrasli spora donus, spor yogunlugunda artis, kisa surede fazla kilo
alma gibi durumlar PFAS gelismesine neden olabilir. PFAS her iki cinste
gorulebilmekle birlikte, c¢ogunlukla bayanlarda olugsmaktadir. Yas araligi
yonunden, c¢ocuklar diginda, addlesan doneminden itibaren her yasta

gorulebilmekle birlikte; en sik geng- orta yas grubu (15-45 yas) etkilemektedir
(9).

GUnumuzde her 6n diz agrisinin patellar kondramalazi kabul edilmesi
yerine, varsa anatomik bozuklugun da tanimlandigi 6zgun hastalik isimlerinin
verilmesi ve uygun tedavilerin yapilmasi gereklidir (114). Merchant ¢cok detayli
olarak etiyolojiyi ve patellofemoral mekanizmayi igeren bir siniflandirma

yapmistir. Bu siniflama;
1. Travma
a. Akut travma

- Kontluizyon
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- Kiriklar (Patella, Troklea, Tibial tuberkul)
- Patella ¢ikigi
- Ruptir (Kuadriseps ve Patellar tendon)
b. Tekrarlayan travma
- Patellar tendinit
- Kuadriseps tendiniti
- Peripatellar tendinit
- Prepatellar bursit
- Apofizitler(Osgood- Schlatte, Sinding- Larsen hastaligi)
c. Travmanin geg etkileri
- Post- travmatik patellar kondramalazi
- Post- travmatik patellofemoral artrit
- Anterior yag yastik¢igi sendromu (Hoffa hastaligr)
- Patellanin refleks sempatik distrofisi
- Patellar osse6z distrofi
- Edinsel patella infera
- Edinsel kuadriseps fibrozisi
2. Patello- femoral displazi

a. Lateral patellar kompresyon sendromu (Birlikte ikincil kondramalazi

veya artrit)
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b. Kronik patella subliksasyonu (Birlikte ikincil kondramalazi veya

artrit)

c. Tekrarlayan patella c¢ikigi ( Birlikte osteokondral kiriklar, ikincil

kondramalazi veya artrit)
d. Kronik patella ¢ikigi
- Dogumsal
- Edinsel
3. idiopatik patellar kondramalazi
4. Osteokondritis dissekans
a. Patella
b. Troklea
5. Sinovyal plikalar (Stperior, medial, lateral) (106).

Insall’ un siniflamasi ise etiyolojiye dayanmakla birlikte daha g¢ok

patalojiye yer vermigtir. Bu siniflama;

1. Kikirdak lezyonun oldugu durumlar

a. Kondramalazi

b. Osteoartrit

c. Direkt travma, osteokondral kiriklar

d. Osteokondrit

2. Degisik derecelerde kikirdak lezyonun oldugu durumlar
a. Dizilim bozuklugu sendromlari

b. Sinoviyal plikalar,
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3. Genelde kikirdagin normal oldugu durumlar
a. Peripatellar bozukluklar

b. Zorlanma sendromlari

c. Refleks sempatik distrofi

d. Patellar anomaliler’ dir (55).

2.3. Fiziksel Aktivite

Saglikh bir yasam igin egzersiz, insanlarin gunltk hayatinin bir bolimu ve
yasam tarzi olmalidir (49). GinUmulzde fiziksel hareketsizlik buyuk bir halk
saghgr sorunu haline gelmistir. Kigilerin fiziksel aktivite duzeylerinin
belirlenmesi, sedanter bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi i¢in dnemlidir
(108).

Fiziksel aktivite, bazal seviyenin Uzerinde enerji harcatan buyuk kaslarin
kontraksiyonu ile meydana gelen vucut hareketidir, bireyin glnluk olarak yaptigi
hareket miktaridir (21, 102, 66).

Bir bagka tanima gore, kaslara dinlenme seviyesi Uzerinde uygulanan ve

enerji harcamasina neden olan vucut hareketidir (84, 102).

Bos zamani sedanter olarak gecirme ve fiziksel aktivite dizeyinin disuk
olmasi, tum enerji harcama kapasitesini azaltir ve saghgi risk altinda birakir.
Ayrica kilo artisi ile birlikte obesite ve kronik hastaliklara yakalanma olasiligi
(diabetes mellitus (DM), kardiyovaskuller hastaliklar ve bazi kanser cgesitleri)
riskini arttirir (103).

Fiziksel aktivite siddeti duslUk, orta ve siddetli olmak Uzere 3 kisimda
degerlendirilir. DUsuk siddet, en dusuk fiziksel aktivite dizeyi olarak tanimlanir.
Orta ve siddetli dUzeyde aktivitelerin yapilamamasi dusuk siddetli aktivite duzeyi

olarak tanimlanir. Orta siddetli aktiviteler 3 kategoride incelenir; a) Haftada 3

17



gun veya daha fazla gin en az 20 dakika gsiddetli aktivite yapiimasi, b) Haftada
5 gun veya daha fazla gun orta siddetli aktivite ya da gunde en az 30 dakika
yurimek, c) Haftada 5 gun veya daha fazla gin yurime ve orta siddetli
aktivitelerin kombine edilmesi ya da siddetli aktivite yapmak, haftada en az 600
MET harcanmasi demektir. Siddetli aktivite ise 2 kategoride tanimlanir; a)
Haftada en az 3 gln siddetli aktivite yapmak en az 1500 MET’ e es degerdir, b)
7 veya daha fazla gun yurume ve orta gsiddetli aktivitenin birlestiriimesi ya da

yalnizca siddetli aktivite yapmak en az 3000 MET’ e es degerdir (90).

Fiziksel aktivitede enerji harcamasi, kardiyovaskuler, kronik ve metabolik
hastalik riskinin azaltilmasi ile iligkilendirilir (71, 53). Buna bagh olarak
eriskinlerde olasi mortalite ve morbidite oranini da buyuk olgide azaltir (53).
Fiziksel aktivitenin duzenli olarak yapilmasi, kan basincini dusurip obeziteyi
onleyerek, kardiyovaskuiler hastaliklar, koroner arter hastaligi, bazi kanser
tipleri, tip Il diabeus mellitus ve osteoporoz gibi bazi saglik problemlerinin
olusma riskini azaltmaktadir (7, 134, 15, 72, 43). Bu hastaliklar ile fiziksel
aktivite arasindaki iligki kanittanmis olmasina karsin  birgok sorunun

cevaplanmasi i¢in daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (97).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, fiziksel aktivite duzeyi arttikga yasam

kalitesinin de buna bagh olarak arttigi bulunmustur (99).

Duzenli fiziksel aktivite yapmak bireylerin ¢esitli hastaliklara
yakalanmasini 6nlemekle birlikte, saglikli bir birey olarak fiziksel kapasitede
artis saglar. Ayrica is hayatimizdaki performansimizda, ev igindeki aktivitelerde,
bos zamanlari dederlendirme kapasitesinde artig sagladigi da bir gercektir (12).
Bu nedenle American Collage of Sports Medicine Birligi (ACSM) ve American
Diabetes Association, geng ve yetiskinlerin haftanin hemen hemen her gliininde
en az 30 dakikalik orta duzeyde siddetli aktivite yapmasinin gerekli oldugunu

vurgulamiglardir (92, 33).

Arastirmalarda, dusUk kardiyorespiratuar uygunlugun; koroner kalp

hastaligi, hipertansiyon, tip |I DM ve metabolik sendrom hastaliklarinin
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gelismesi ile iligkilendirildigi kadar kardiyorespiratuar hastaliklar, kanser ve 6lum

oranlari ile de iligkilendirildigini gostermistir (27).

Sedanter yasam, bos zamanda televizyon ve video izleme, kitap okuma,
muzik/radyo dinleme, rahatlama, dusinme, telefonla konusma, mektup yazma
gibi yapilan aktiviteleri kapsar. Bazi ¢alismalar Amerika ve Avusturalya’ da
uyuma ve yemek yeme sonrasi televizyon izleme aliskanliginin oldukg¢a yaygin

oldugunu saptamiglardir (103).

Fiziksel aktivite, kardiyovaskuler hastalik ve mortaliteye neden olan batin
hastaliklarin riskini azaltir. 2008 yilinda yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda
fiziksel aktivitenin, kardiyovaskuler mortaliteyi %30-50 ve diger mortaliteye
sebep olan hastaliklari %20-50 oraninda azalttigi saptanmistir. Kadin ve erkek
icin fiziksel aktivite faydalidir. Ayrica bu galismada, fiziksel aktivitenin, hastalik

riskini kadinlarda erkeklere oranla ¢gok daha fazla azalttig1 gésterilmistir (79).

Enerji harcamasi ve kardiyovaskuler fonksiyonlarin gelismesi ve buna
bagh olarak birgok hastaligin Onlenmesi, fiziksel aktivitenin fizyolojik
sonuglarindandir (68, 39). Fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi ve vucut kitle
indeksi (VKI)’ nin yuksek olmasi, abdominal obesite, kardiyovaskuler hastaliklar,
tip Il DM gibi saglik problemlerinin dogmasina ve mortalite riskini artmasina

neden olur (73).

Duzenli olarak ve orta siddette fiziksel aktivite ile kronik hastaliklarin
olugma riskini azaltmakta ve bagisiklik sistemi de olumlu yénde etkilenmektedir
(38).

Hafif siddette fiziksel aktivite yapanlarda, kalp hastaliklari, yliksek kan

basinci ve tip 1| DM gibi kronik hastaliklarin insidansi azalmaktadir (60).

Ainsworth ve arkadaslari, metabolik esdeger (MET) seviyesini belirlemek
icin baz fiziksel aktivitelere gore enerji harcamasini siniflandirmiglardir. Dusuk
fiziksel aktivite (< 3 METSs), orta siddetli fiziksel aktivite (3- 6 METs) ve siddetli
aktivite (> 6 METs) olarak gruplamiglardir. Dusuk siddetli fiziksel aktiviteler:
sakin ayakta durma 1.2 MET, oturarak yemek yeme 1.5 MET, 3.4 kilometreden
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az yurime 2.0 MET, oturarak bulasik yikamak 2.3 MET, motosikletle bir yerden
bir yere gitme 2.5 MET, bilardo oynamak 2.5 MET, piyano ¢almak 2.5 MET,
oturarak denizde balik tutma 2.5 MET’ dir. Orta siddetli fiziksel aktiviteler: 5.1
kilometre yol yurumek 3.5 MET, genel jimnastik 4.0 MET, yoga ve germe
egzersizleri 4.0 MET, Badminton 4.5 MET, bisiklete binme- 100 watt 5.5 MET,
dans etme 5.5 MET’ dir. Siddetli aktiviteler: Bisiklet- 150 watt 7.0 MET, jogging
7.0 MET, tenis 7.0 MET, 8.5 km/ saat kosu 8.0 MET, buz hokeyi 8.0 MET,
kelebek yuzme 11.0 MET, ringde boks 12.0 MET’ dir (3, 4).

Fiziksel aktivitedeki enerji harcamasinin hesaplanmasi kadar frekansi,
suresi, siddetinin belirlenmesi de 6nemlidir (66). Fiziksel aktivite siklikla 3
boyutta tanimlanir. Sire (saat, dk), siklik (haftada, ayda kag kez), siddet (saatte
ka¢ kilojoule veya dakikada kag¢ kalori enerji tuketimi olmusg). Serbest zaman

fiziksel aktivite, is disindaki butln aktiviteleri igerir ve 3’e ayrilir:

1- Spor, oyun, formda kalmak igin egzersizler,

2- Yuruyus, bisiklet, merdiven ¢ikma

3- 3-Ev isleri, rekreasyonel aktiviteler, bahge isleri, araba yikama vb. gibi
(62).

Fiziksel aktivite ve insan sagligi arasindaki iliskinin 6nemi, fiziksel
aktivitenin  dlgilmesini  motive  etmistir. Total enerji harcamasinin
hesaplanmasinda vicut agirligi 6nemlidir. Ayni fiziksel aktivitede farkli vicut

agirhgindaki kisilerin performanslari ve enerji harcamalari farklihk gosterir (41).

Fiziksel aktivite degerlendirmesi icin Ulkemizde gecerlilik ve guvenirliligi
saglanmis olan 7- gunlik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (7-g FADA),
24- saatlik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (24-s FADA) ve Fiziksel
Aktivite Aliskanh@ini Degerlendirme Anketi (FAADA) ve Oztirk tarafindan
gegerlik ve guvenirligi gosteriimis olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) kullaniimigtir. Kronik hastaligi olan yasli kigilere uyarlanmasina kargin
geng ve eriskinlerde kullanilan fiziksel aktivite 6lgegi Godin and Shepherd
Leisure Time Exercise Questionnaire (GSLEQ) kullaniimaktadir (62, 90, 87).
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Diinya Saglk Orgutii (WHO); the American Center for Disease Control
and Prevention (CDC) ve Isve¢’ te a Karolinska Enstitiisii’ nden katilan
arastirmacilar, karsilastirilabilir uluslararasi fiziksel aktiviteyi degerlendirmek
amaciyla International Physical Activity Questionnaire anketini olusturmuslardir.
Bu anketin gecerliligini 12 ayri Ulkede 14 merkezde yaptiklari arastirmalarla
gosterilmigtir. IPAQ, fiziksel aktivite dizeyini haftada harcadidi zaman ile
sorgular. Gunllik yagsamda; is, ulasim; ev isi ve bos zaman aktiviteleri ve oturma
aktivitesinde harcadigi zaman gibi sorulari ile anlasilabilir, fiziksel aktiviteyi
anket ile degerlendirdidi icin uygulamasi pratiktir. Ayrica bir ¢ok ulkede farkli

dillere gevrilerek uygulanmistir (13, 28).

Sedanter bir yasam, genel toplumda kardiyovaskuler riski arttirir ve
yuksek fiziksel aktivite, kardiyovaskuler hastaliklarda mortalite ve morbiditeyi
onler (26, 96, 139).

Gozleme dayall galismalarda, yUksek fiziksel aktivitenin mortalite oranini

azalttigi saptanmistir (82, 73, 74).

Nilson ve arkadaslari, ayakbiledi kirigr sonrasi fiziksel aktivite
degerlendirmesi icin Olerud- Molander Ankle Score ve fonksiyonel kapasitenin
belirlenmesi icin 9 metre yurime testi- (maksimum adim) kullanmiglardir (86).
Bourne yapmis oldugu bir ¢alismasinda, total diz artroplasti olmus hastalarda
fiziksel kapasiteyi degerlendirmek icin 6 dakika ylrume testi, 30 saniye
basamak c¢cikma testi ve Knee Outcome Survey (KOS) dlgedi kullanmstir.
GuUnlik yasam aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, spor, yasam Kkalitesini
degerlendirmek icin WOMAC (Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis) anketini kullanmigtir (22).

McClelland ve arkadaslari total diz replasmani olmus hastalarda yurime
dlzeyleri ve gunlik yasam aktivite performanslari degerlendirilmig. Aktivite
dizeyini belilemek igin Total Knee Function Questionnaire anketini
kullanmislardir (58).
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Veenhof ve arkadaslarinin osteoartritli (OA) hastalarda yaptiklari bir
calismada, fiziksel fonksiyonun degerlendiriimesi icin WOMAC ve McMaster
Toronto Arthritis Patient Preference Questionnaire (MACTAR) anketleri
kullanilmig fiziksel aktivite seviyesi icin Short Questionnaire to Assess Health
Enhancing Physical Activity (SQUASH) anketi kullaniimistir. Yine bu ¢alismada
agri, VAS ve WOMAC ile degerlendirilmigtir (121).

Tashman ve arkadaslari 6n c¢apraz bag sonrasi subjektif olarak dizin
fonksiyonu ve aktivite duzeyini dederlendirmek icin Cincinnati Knee Ligamnet
Rating System (spor aktivite dizeyi, agri ve sislik dizeyinin degerlendiriimesi)

anketi kullanmiglardir (116).

2.4. Gunluk Yagam Aktivitesi

GYA, kendine bakim aktivitelerini ve kisinin bagimsiz bir yasam igin
gerekli olan gunlik islerdeki performansi olarak tanimlanabilir. Yemek yeme,
banyo yapma, giyinme, gun boyu hareketliligi gibi gunlik yasamdaki temel

kendine bakim aktivitelerini icermektedir (20, 137).

Evcik ve arkadaslari, 2009 yilinda, diz agrisi olan 142 olguya The Knne
Outcome Survey- Activities Daily Living Scale (KOS-ADLS) anketinin Turkce
versiyonunun gegerlik gtvenirligini ¢alismak amaciyla uygulamislardir. Calisma
sonucunda anketin yalnizca OA’li veya patellofemoral agri sendromlu (PFAS)
hastalara degdil ayni zamanda akut bag veya meniskal yaralanmalarda
fonksyonelligi ve semptomlari degerlendirmek i¢in  kullanilabilecegini

gostermiglerdir (37).

2.5. Yeti Yitimi

Yeti yitimi aile ve mesleki sorumluluklari igeren, sosyal rollerdeki
zorluklar ifade eder (77, 78). WHO, 2001 yilinda yeti yitimi kavramini;

yetersizlik, aktivite sinirlamasi ve katihm kisitlhiign olarak tanimlamigtir (10).
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Fiziksel yeti vyitimi, yasin ilerlemesine bagll olusan kas iskelet sistemi
bozukluklari olarak da ifade edilir. Cooper ve arkadaslari; yash populasyonda
yaygin gorulen diz agrisini ve buna bagh kisithligi degerlendirdiklerinde yeti

yitiminin yas ile iligkili oldugunu bulmuslardir (80).

Calismalar, PFAS olan hastalarda hamistring, kuadriseps ve
gastroknemius-soleus kompleksinin kisaligi gorulebildigini ve buna bagl olarak,
diz agrili hastalarda agri ve yeti yitimi meydana geldigini gostermistir (110). Diz
Agrili hastalarda yeti yitimi icin kullanilabilir dlgimler, OA, bag yaralanmasi,
patellofemoral agri gibi patolojik durumlara 6zel olarak geligtiriimigtir (112).
Dizdeki kondral bozukluklarin tedavi sonrasi degerlendirmede, International
Knee Documantation Committe (IKDC) Form, The Tegner Activity Scale, The
Cincinnati Knee Scale, the Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) ve the Lysholm Knee Scale gibi olgekler
gelistiriimigtir. Bunlardan Lysholm, dizin kondral durumlarini igeren c¢esitli
bozukluklari inceler (64). Lyscolm Knee Scale ilk 1985 yilinda Tegner ve
Lyscolm tarafindan tanimlanmistir. Sekiz basliktan olusan bu odlgek ilk yillarda
ligament ameliyatlarindan sonra hastayi degerlendirmek igin kullanilirdi. Ancak
gunumuzde diger diz yaralanmalarinda da kullaniimaktadir (115). Lyscolm diz
puanlamasi; destek almadan vyurtuyebilme, topallama, diz kiliteme, agri,
instabilite, sislik, comelme ve basamak c¢ikma olmak Uzere sekiz basliktan
olusur. Bu diz puanlamasinda, hastadan semptomlari ve fonksiyonellegi ile

gunluk yagam aktivitesi iliskilendirmesi acgiklanarak yanit vermesi istenir (112).

2.6. Yagsam Kalitesi

Yasam Kkalitesi; kisinin yasadigi sosyo-kulltirel c¢evre, amaglari,
beklentileri yasam standartlari ve yasamdaki ilgileri ile iligkili olarak yagsamdaki
konumunu algilamasi olarak tanimlanir (10). Saglikla ilgili yasam kalitesi

kavrami, hastalarla ilgili saglik élgimlerini belirlemek olarak tanimlanir (36, 25).
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WHO tarafindan 2001’ de Uluslararasi Fonksiyon, Ozirliilik ve Saghk
Siniflamasi (International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF) kavrami tanimlanmistir. ICF, cevresel ve kisisel dis faktorleri iceren
Ozurlalige bio-psiko-sosyal yaklagim tanimini yapmistir. ICF’ in iki komponenti

vardir;

1- Iglevler ve vyeti yitimi ve viicudu igeren (sistemler ve yapllar),
aktiviteler ve kisinin kapasitesi ve performansini kapsar.

2- Cevresel ve kigisel etmenler (78).

Yasam kalitesi, kisinin genel olarak iyi olma hali ve gunluk fonksiyonlarini
yapabilirliligi ile degerlendirilir (107). Diz agrisinda yasam kalitesinin
degerlendiriimesinde, Kisa Form- 36 (SF- 36), Dinya Saglik Orgitii Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi (World Health Organization Quality of Life
Assessment, WHOQOL), Quality of Life Questionnaire of the
EuropenFoundation for Osteoporosis (QUALEFFO), Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Index, WOMAC), Lesquesne indeksi (Lequesne
Algofunctional Index) ve Notthingam Saglik Profili (Notthingam Health Profile,
NHP) gibi olcekler ile degerlendirir (10). Buna ek olarak diz problemi olan
hastalarda yasam kalitesini belirlemek igin WQ-BREEF kullanilan ¢alismalar da
bulunmaktadir (58). Yasam kalitesi icin, insan sagliginin sosyal ¢evrede onemli
roli vardir. (39). Ancak NHP, kisa, hizli ve kolay uygulanabilir olmasini diger

yasam kalitesi olceklerine gére daha avantajhidir (107).

Lai ve arkadaslari, yas ortalamasi 59 olan 69 OA’ li olguda yaptiklari
¢alismada, rehabilitasyon programi sonrasinda agri ve yasam kalitelerinin nasil
degisiklik gosterdigini incelemislerdir. Agri, tutukluk ve fonksiyonellik igin
WOMAC Olgegini, yasam kalitesi icin WHOQOL-BREEF anketini
kullanmiglardir. Calisma sonunda olgularin agrilarinin azalmasiyla birlikte

fiziksel yagsam kalitesinin arttigini bulmuslardir (70).
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Joanna ve arkadaslarinin diz ve kalga sikayetleri olan hastalarda yapmis
olduklari galismada yasam kalitesini Ug¢ farkli seviyede: 1- Semptomlar (agri ve
tutukluk), 2- Fiziksel, psikososyal ve sosyal fonksiyonlar, 3- Genel sagligi
algilama seklinde degerlendirmislerdir. Buna ek olarak da tim yasam kalitesini
degerlendirmiglerdir. Yapmis olduklari ¢alismanin sonucunda diz ve kalga
sikayetleri olan hastalarda genel sagligi algilama ve tim yasam kalitesi

degerlendirme sonuglarini oldukga dusuk bulmuslardir (122).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Gereg

Calismamiz, Ankara So6gutdézi Bayindir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji poliklinigine Nisan 2009- Subat 2010 tarihleri arasinda basvuran
ODA’ I1 olgular ile gergeklestiriimistir. ODA olan bu olgularda, fiziksel aktivite,
kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve katim sinirliliklari ve yasam kalitesi
arasindaki iliski degerlendiriimigtir. Arastirmanin konusu, amaci ve planini
belirten yazili izin ile arastirmanin yUratilecegi S6gutézia Bayindir Hastanesi’nin
etik komitesinden yazili onay alinmistir. S6zlu ve yazili olarak, yapilacak
calismaya gonulli olarak katiimayi kabul eden olgular arastirma kapsamina
alinmistir. Calisma baslamadan 6nce deneklerin timinden yazili olarak

aydinlanmis onam alinmigtir (Ek: 1).

Calismamiza, Ortopedi ve Travmatoloji klinigine gelen olgulardan gelis
sirasina gore secilerek gonilli olarak katiimayi kabul eden 30 ODA’ I olgu ile
¢alismaya gonulli olarak katilmayi kabul eden 6zel sektorde ¢alisan 30 kontrol
grubu olmak Uzere toplam 60 olgu dahil edilmistir. ODA olan olgular calisma
grubunu, ayni yas araliginda olan herhangi bir ortopedik nérolojik problemi ve
kas iskelet sistemi bulunmayan saglikh olgular ise kontrol grubunu
olusturmustur. Asagidaki tim degerlendirmeler hem c¢alisma grubu hem de
kontrol grubu lzerinde gergeklestiriimistir. ODA ve kontrol grubundaki olgularin
yas araliyi 25-45 yas araliginda degismektedir. ODA grubunun yas ortalamasi,
36x 6.9 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 32.1 + 6.4 olarak saptanmistir.
Calismaya katilan, ODA grubundaki olgulari 21’i kadin, 9'u erkek ve kontrol

grubundakileri ise, 14’0 kadin, 16’sI erkek olgu olusturmustur.

Calismamizda, degerlendiriimeler 6ncesinde her iki gruptaki olgularin
yas, boy, cinsiyet, vucut kutle indeksi, bel- kalga oranlari, agr sureleri,
meslekleri, olgularin kendisinde ve ailesinde herhangi bir sistemik hastalik olup

olmadigi, sigara ve alkol kullanma durumlari, 6grenim durumlari ve medeni
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durumlari sorgulanmigtir (Ek: 2). Ayrica kontrol grubuna da degerlendirme
onesinde herhangi bir bel, kalga ya da ayak problemi olup olmadigi sorgulandi.

Calismamiza katilmig olan tum olgularin yas arahgi 25-45'tir.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubu olarak asagidaki kosullara sahip olan olgular dahil
edilmistir:

- 25-45 yas kadin ve erkek

- 3 aydan fazla unilateral veya bilateral patellofemoral agrisinin olmasi

- Son 3 aydir fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi almamis olmasi

- En az iki aktivitede ( uzun oturma, merdiven inme ve ¢ikma, squat,

kosu, diz gokme ve ziplama ) anterior veya retropatellar agri kayit edilen olgular

Asagidaki klinik bulgulardan en az 2 ODA’ nin olguda tanimlanmasi

gerekir:

- Patellanin femura dogru manuel kompresyonu ile patellar agrinin

olmasi
- Direngli diz ekstansiyonu suresince patellar agrinin olmasi

- Diz izometrik ektansiyon kontraksiyonunda iken patellanin femura dogru

kompresyonunda patellar agri olan olgular, ¢alismaya katilmistir (111).

3.1.2. Dahil Edilmeme Kiriterleri
Calismamiza asagidaki kosullara sahip olgular dahil edilmemistir:

- Dizde meniskus ve bag yaralanmasi hikayesi olan olgular ve diz igci

eklem enjeksiyonu yapilanlar

- Herhangi bir ortopedik ve noérolojik problemi olan olgular
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- Midpatellar gevrede radyolojik muayene oOlgimlerine gére %105 veya

daha fazla eklem efflizyonu olmasi
- inflamatuvar eklem patolojisinin ve herhangi bir enfeksiyonun olmasi
- Tibiofemoral / patellofemoral eklemde kondromalazi tanimlamasi
- Dolasim / nérolojik bozukluk olmasi
- Kanser tanisi konmus olmasi

- Hamile olmasi (111).

3.2. Yontem
3.2.1. Kullanilan Degerlendirme Olgiimleri

Fiziksel Aktivite Anketi / Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ=

International Physical Activity Questionnaire)

Calismamizda, IPAQ anketi uzun formu kullaniimistir. Fiziksel aktivite
anketinin gecerlilik ve guvenirlilik ¢alismasi yapilmig, Turk toplumuna uygun
oldugu bulunmustur (6). ilk pilot calisma 1998-1999 yillarinda yapilmis ve bu
anketin dordu kisa dordu uzun olmak Uzere sekiz versiyonu geligtirilmigtir.
IPAQ, Ulkemizde 2005 yilinda Fizyoterapist Melda Oztirk tarafindan gecerlik
guvenirlik calismasi yapilmistir. IPAQ anketinin uzun formu ev ve saha
aktiviteleri, mesleki ulasim, sedanter aktiviteler gibi dinlenme zamani aktiviteleri
hakkinda detayli bilgi toplamak igin kullanilir. Ayrica bu ankette ylrume ve
bisiklet gcevirmeyle ilgili ek sorular sorulmustur. Her Ulkede anket icin standart
ceviriler yapilmistir ve etik komiteler calismayi onaylayarak katilimcilara igerik
hakkinda bilgi vermistir (28).
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IPAQ Puanlamasi

Uzun form (27 soru) bu alanlardaki aktiviteleri ev isi, bahge isi, meslek
aktivitesi, ulasim ve bos zaman aktivitelerine gore detayli degerlendirmektedir.
Oturmada harcanan zaman hafta ici ve hafta sonu olarak kaydedilmektedir.
IPAQ uzun form icin toplam skorun hesaplanmasi bitlin alanlarda aktivitenin
tum tipleri i¢cin slre (dakikalar) ve frekans (gunler) toplamini icermektedir.
Toplam skorun hesaplanmasinda iki farkli deger bulunmaktadir. Birincisi alana
0zel skorlama (is, ulasim, ev- bahge isi, bos zaman), ikincisi ise aktiviteye 6zel
skorlamayi (yurime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite) icermektedir. Alana
0zel skorlama, kendi alt bashdi icinde yer alan ylrime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivite skorlarinin toplamindan olugsur. Aktiviteye 6zel skorlama ise
alanlarin kendi baglgi altindaki ylirime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivitenin

kendi icinde toplami ile hesaplanmaktadir.

Bu hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir
MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun c¢arpimindan
hesaplanir. MET-dakika skorlari 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori degerlerine

gore belirlenir. Kilokaloriler takip edilen esitlikten hesaplanir.
MET-dakika x (kisinin vicut agirhgi kg/ 60 kg).
IPAQ verilerinin analizi icin asagidaki degerler kullaniimaktadir.

- Yurime = 3.3 MET
- Orta siddetli fiziksel aktivite = 4.0 MET

- Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET (90) (Ek: 3).
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Yasam Kalitesi Anketi/ Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health

Questionnaire)

Calismamizda saglikla ilgili yasam Kkalitesini 6lgmek icin, Nothingam
Saghk Profili (NHP) kullaniimistir. NHP genel bir saglik sorgulamasi seklinde
olup hastaliklarin kisi Uzerindeki bedensel, emosyonel ve sosyal etkilerini
olcmek icin gelistiriimistir. Agr, fiziksel aktivite, enerji, uyku, sosyal izolasyon ve
emosyonel reaksiyon olmak tzere altl bolumde toplam 38 soru igerir. Sorulara
evet veya hayir seklinde cevap verilir. Her bir bolime 0-100 arasi puanlama
yapilir. 0 en iyi saglhk durumunu, 100 en koétu saglik durumunu gosterir (75,
132). Gegerlilik guvenirliligi iyi belilenmis kolay uygulanabilir bir dlgektir. Turkce
versiyonu, uygun prosedir  hazirlanarak  Osteoartritli hastalarda
gerceklestiriimigtir (69) (Ek: 4).

Fonksiyonel Yeti Yitimi Olgegi / Lysholm Scale

Lysholm diz 6lgegi sekiz basliktan olusur. Hastanin desteksiz olarak

yuruyebilmesini kendi kendine degerlendirdigi bir ydontemdir (56).

Bu odlgek; sekiz basliktan olusur diz kilittenmesi, agri, instabilite veya
siglik, squat ve merdiven c¢ikmay! inceler (67). Bu yontem, dizin eszamanli
Olcimu icin kullanilir. Bunun nedeni, esas olarak gunluk yasam aktiviteleri

fonksiyon ve semptomlarinin degerlendirilmesi ile sinirhdir (112).

Puanlamasi

Lysholm skalasi, sekiz bagslik altindaki puanlarin toplami ile hesaplanir.
Bu Olgekten elde edilen yuzde yuzlik bir puan, herhangi bir semptom

olmadigini veya fonksiyonel kisitllik olmadigini gosterir (56) (Ek: 5.)
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Gunlik Yagam Aktivitesi Olgegi / The Activities of Daily

Living Scale

Glnlik yasam aktiviteleri dlgedi (GYA-O), glinlik yasam aktivitelerinde
karsilasilan semptomlar ve fonksiyonel kisithliklarla ilgilidir. GYA-O sonuglari
patolojik bozukluklar ve dizdeki yaralanmalarin sonucu olarak tim semptomlarin
ve fonksiyonel sinirliliklarin degerlendirilmesini igerir. Bu olgekteki semptomlar;
agri, krepitasyon, hassasiyet, sislik, instabilite ve zayifligi igerir. Her bir
semptomun gunluk yagsam aktivitesindeki fonksiyonel kisitliligi degerlendirilir.
Her degerlendirme, semptom olmamasi ile tamamen fonksiyon kaybi
araligindadir. GYA-O’ deki fonksiyonel kisitliliklar, agili veya basamakli yiizeyde
yurime zorlugu, ayakta durma, diz ¢Okme, squat, oturma ve oturma
pozisyonundan ayaga kalkmadir. Degerlendirmedeki her bir yanit, kisitlilik

olmamasindan tam kisitli olmasi araligini igerir (56).

Puanlamasi

GYA-O’ deki 17 baghgin sonuglari toplanir, hasta sayisina bdliinerek 100
ile garpilir. Boylece yuzdelik sonug elde edilir (56) (Ek: 6).

Toplumsal Katilim Anketi / Community Integration Questionnaire (CIQ)

Bireyin toplum icindeki katilimini gdézlemlemek igin kullanilan bir
yontemdir (100). Toplumsal katilim anketi (CIQ) 15 basliktan olusur. Bu da
bireylerin ev, aile yasami, sosyal aktiviteler ve is aktivitelerini degerlendirmede
kullanilir. Bu 15 basligin ¢ogu 0-2 skala arasindadir. Puanin 2 olmasi, daha
fazla bagimsizlik ve butunlik gostergesidir. Eski calismalarla 3 alt puanlamasi
yapilmis: ev aktivitesi 10 puan; sosyal aktivitesi 12 puan, is aktivitesi 7 puan dir.
O'dan 29a kadar olan toplam puan hesaplanir. CIQ ‘nun iki versiyonu

bulunmaktadir. Biri hasta tarafindan digeri ise hasta aileleri tarafindan
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doldurulur. Her iki versiyonun gecerlik gtvenirligi 0.83-0.97 araligindadir (115).
(Ek: 7).

3.2.2. Degerlendirme Yontemleri

Kardiyorespiratuar Endurans Degerlendirmesi / 12 Dakika

Yirime Testi

Olgulara McGavin ve arkadaglarinin yurime protokoline uygun olarak 12
dakikallk yUrime testi uygulandi. Olgulardan hastane koridorunda isaretli
bdlgede yuruyebildikleri en uzun mesafeyi yurimeleri istenmisg, ylirinen mesafe
oncesinde, sonrasinda, toparlanma doéneminin, birinci, GglUncl ve besinci
dakikalarinda kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi, agri degerlendirmesi icin

visuel analog scale (VAS) ve algilanan zorluk derecesi (BORG) kaydedilmigtir.

Kalp Hizi: 12 dakikalik ylrime testi sirasinda hastalarin kalp hizlarini
takip etmek amaciyla kalp hizini élgen monitér monitér (Polar Electro Oy

Professorinte 5 Heart Rate Monitor) kullaniimigtir.

Kan Basinci: 12 dakika ylrume testi (12DYT) Oncesi ve sonrasinda
calismaya katilan tum olgularin kan basinci tansiyon aleti (ErkaPhon) ile

Olcllmustar.

Tahmini maksimal oksijen tuketimi (tVO.max) degerleri: Cooper’ In

tVO.max ve yurinen mesafe arasinda gelistirdigi esitlik kullaniimigtir (66).
tVO, max (ml.kg™".dk™) = (35.97 - mil) — 11.29

Hedeflenen Kalp Hizi: 220- yas formuline gore hesaplanmistir.
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Tablo 3.1 Yagsa Gore Belirlenen Tvoomax Degerleri (61)

Beklenen tahminin VO,max degerleri

Yas Grubu kg™ dk”
Disik Yeterli Orta lyi Yiksek

20-29 <24 24-30 31-37 38-48 =249
Kadin 30-39 <20 20-27 28-33 34-44 =245

40-49 <17 17-23 24-30 31-41 242

20-29 <25 25-33 34-42 43-52 253
Erkek 30-39 <23 23-30 31-38 39-48 =249

40-49 <20 20-26 27-35 36-44 =245

BORG Dispne Skoru

Egzersizin siddetini belilemek amaciyla kullaniimigtir. Bu skorlamada en
hafif egzersiz seviyesi ile baslanip, ¢ok zor olan aktiviteye kadar skala tUzerinde

6’ dan 20’ ye kadar belirlenen 15 nokta vardir. Olgular yaptigi ise iliskin

algiladigi zorluk derecesini subjektif olarak belirlemislerdir (18).

AQgri Degerlendirmesi / Gorsel Analog Skala ( Visual Analog Scale=VAS)

VAS, hastanin agri siddetini belirlemeye yoneliktir. Hastanin agrisini
sayilarla agiklamay! amaclar. Agri yoklugu “0” ile baglayip dayaniimaz agri “O-
10” duzeyine kadar ulasir (8). VAS puanlamasi, 12 DYT Oncesinde ve

sonrasinda uygulanmigtir. 12 DYT 6ncesi ve sonrasinda g¢alismaya katilan tim

olgularda kullanilmigtir.
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Cevre ve Bacak Uzunlugu Olglimleri

Cevre ve bacak uzunlugu olguimleri galismaya katillan tim olgulara

yapilmistir.

Cevre Olgimu

Kuadriseps femoris ve kuadriseps femorisin vastus medialis obligus
parcasl, patellar stabilizasyondan sorumludur (5, 43). Bu nedenle vyatar
pozisyonundayken medial tibial platonun 15 cm ve 20 cm yukarisindan cevre

olcumleri yapiimistir (89, 31).

Bacak Uzunlugu Olgiimii

Bacak uzunluklari arasindaki farkliik da PFAS’ ye neden olabilir (31).
Bu nedenle uzunluk farkinin degerlendiriimesi; yatar pozisyonda pelvis ve
bacaklar duzgln nétral pozisyonda tutularak, her iki bacakta spina iliaka
anterior superior ve medial malleol arasindaki mesafe mezura ile Olgllerek cm
olarak kaydedilmigtir (89, 31).

Kas Kisalik Testi

Asagidaki kisalik testleri, calismaya katilan tum olgulara uygulanmstir.

Hamstring Kas Kisalik Testi

Hamstring kas kisaligi patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetlerini
artirarak diz fleksiyon kontraktirine sebep olmaktadir. Bu durumda, ITB artan
diz fleksiyonu ile patella Uzerinde posterolateral yonde moment olusturarak

patellar tilte neden olmaktadir. Hamstring esnekliginin degerlendiriimesi igin
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sirtlstl  yatista, kalga 80° fleksiyona getirildiginde diz bacak kaldirma
pozisyonu korunamiyorsa, hamstring kaslari gergin olarak nitelendirilmistir (30,
89, 1).

Gastro-Soleus Kisalik Testi

Gastrocnemius ve soleus kaslarinin  kisa olmasi ayak bilegi
dorsifleksiyonunun azalmasina ve buna bagli olarak da kompansatuar subtalar
pronasyon olusmasina sebep olmaktadir. Subtalar eklemdeki pronasyon ise
tibiada asir internal rotasyona ve sonug¢ olarak da patellofemoral eklemde

dizilim bozukluguna sebep yol agmaktadir (1, 31).

Gastro-soleus esnekliginin degerlendiriimesinde, diz ekstansiyonda iken
ayak bilegi pasif olarak dorsifleksiyona getiriimis, noétral pozisyona (90°)

ulasilamayan durumlarda test pozitif olarak kabul edilmigtir (31).

ITB Kisalik Testi

Gergin lateral retinakulum patellayi laterale, iliotibial bandi ise posteriora
cekmesi ile patella lateral fasetinde asiri basing ortaya cikarmaktadir. ITB
esnekliginin degerlendiriimesinde Ober Testi kullaniimigtir. Test edilecek bacak
ustte kalacak sekilde hasta yan yatirilip, kalga ekstansiyon ve adduksiyona
getirildikten sonra hastadan 90° diz fleksiyonu yapmasi istenmistir; bunu

basaramayan hastalarda test sonucu pozitif kabul edilmigtir (31).

Bel-Kalga Orani Olglimii

Bel cevresi dlgumu, serit metre ile katilimci rahat bir sekilde agirligini her
iki ayaga esit olarak dagitarak ayakta dururken, sol kaburga alt siniri ile krista

iliak arasinda, tam ortadan ve horizontal duzlemde Olgulecektir. Kalga cevresi
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Olcima, serit metre ile, katiimcinin Gzerinde sikmayan i¢ ¢amasiri varken,
katilmci ayakta dik olarak, kollar yanda ve ayaklar bitisik olarak dururken ve
kalca kaslari maksimum ekstansiyonda iken serit metre horizontal dizlemde
kalgalar etrafinda gepecgevre yerlestirilerek oOlgllecektir. Bel-kalga orani ve bel
cevresi de obezitenin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Bel-kalga oraninin
artmasi (erkeklerde 1'in Uzerinde, kadinlarda 0.85'in Uzerinde) ve bel ¢evresinin
artmasi (erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm' Uzerinde) obezite olarak kabul
edilir (65). Vainionpaa ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, egzersizin bel-kalga
oranini 6nemli dlgude azalttigr ve tVO,max ‘in arttirdigi saptanmigtir. Yine bu
¢alismada, toplam gunlik fiziksel aktivite bel-kalga oraninin degismesi ve lipid
ve lipoprotein seviyelerinin degismesi ile iliskilendiriimis buna bagli olarak
kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri azaldigini saptamiglardir (120).

Calisamaya katilan tim olgularin bel kalga élgima alinmistir.

LOWET’ in Manuel Kas Testi

Kas testi; 5 degeri: Normal, 4 degeri: lyi, 3 degeri: Orta, 2 degeri: Zayif, 1
degeri: (Eser) kas palpe edilir ancak kontraksiyon yoktur, O degeri: Sifir’ dir
kasta palpe edilebilen kasilma yoktur seklinde degerlendirilir (52, 31).
Calismamiza katilan tim olgulara Lowet’ in manuel kas testi yapilmigtir.

Calismamizda asagidaki kaslar test edilmigtir;

- Gastroknemius kasi

- Hamsitring kasi

- Kuadriseps kasi

- Gluteus maksimus kasi

- Kalga Abduktorleri

- Kalga Adduktorleri
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Postir Analizi

Vicutta meydana gelen kas gugsuzlugu ve kas kisalmasi sonucu vicut
simetrisi bozulmakta ve bu da beraberinde birgok saglik problemi dogurabilir
(64).

Bu nedenle calismaya katilan olgularin posturleri ‘New York Postlr
Analizi Yontemi (NYPAY)' ile degerlendirilmigtir. Bu degerlendirme sisteminde
vicudun 13 ayri kisminda meydana gelebilecek postir degisiklikleri izlenerek
puanlandiriimistir. Buna goére eger kisinin posturt duzgin ise bes (5), orta
derecede bozulmus ise uUg¢ (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan verilmistir.
Test sonucunda alinan toplam puan maksimum 65, minimum 13 olmaktadir. Bu
test icin gelistiriimis standart degerlendirme kriterleri toplam puan >=45 ise “gok
iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif’ ve <=19 ise “kotu” olarak
belirlenmistir (54, 76) (Ek: 8).

3.3. istatistiksel Analiz
3.3.1. istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler SPSS surim 13.0 kullanilarak ¢dzimlenmistir.
Cozumlemeye baslanmadan once eksik veri analizi ile veri setinde eksik veri
olup olmadigi kontrol edilmigtir. Verilerin normal dagihma uyup uymadiklari
Shapiro-Wilk testi ve carpikhk ve diklik katsayilari ile degerlendirilmigtir.
Cozumlemede kullanilan degiskenlerde cgarpiklik ve diklik katsayilarinin £ 1.96
degerleri diginda olmasi, Shapiro-Wilk testinde p < 0.05 bulunmasi nedeniyle,
dagilimlarin normal dagihma uymadigina karar verilmistir. Bu nedenle
¢ozUmlemeler parametrik olmayan istatistik yontemler kullanilarak yapilmistir.
Calismada aritmetik ortalamalar ortalama + SD (standart sapma) ile sayimla
gOsterilen degerler ise sayi (ylUzde) seklinde tablo ve grafiklerle sunulmustur.
Calismada cift kuyruklu sinama yapildi ve istatistik anlamlilik dizeyi p < 0.05
olarak kabul edildi. Calismadaki iligki, Non- parametrik Spearman korelasyon

katsayisi ile test edilmigtir.
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4. BULGULAR

ODA'’ I olgularda fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve
katihm sinirhiliklari ve yasam Kkalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yurutilen bu calismaya 30 ODA olan ve 30 saglikli bireyden olusan kontrol
grubu olmak Uzere toplam 60 olgu katilmistir. Saglkli bireyler kontrol grubunu
olusturmustur. Calismaya, ODA olan gruba 21 kadin, 9 erkek ve kontrol
grubuna 14 kadin, 16 erkek katilmigtir.

Calismaya katilan tim olgularin yas araliyi 25-45 arasindadir. ODA
grubundaki olgularin yas ortalamasi 36 + 6.9 iken, kontrol grubundaki olgularin
yas ortalamasi 32.1 £ 6.4 yil bulunmustur. Gruplar cinsiyet, medeni durumu ve
calisma suresi agisindan benzerlik gostermistir (p>0.05). Olgularin yas ve
meslek degdiskenleri ANCOVA testine gore benzerligi saglanmigtir (Tablo 4.1).
ODA grubundaki olgularin %9’u ev hanimi, %2’ si kamu galisani ve %19’ u dzel

sektorde galisirken, kontrol grubunun %100’ U 6zel sektérde galismaktadir.

Calismaya katilan olgularin, daha dnce gegcirdigi herhangi bir ortopedik
probleminin olmamasi ve nonsteroid / analjezik kullanmiyor olmalarina dikkat
edilmistir. Bu nedenle dncede herhangi bir cerrahi gecirmis olanlar veya tibio-
plato, femur kondil kirngi gibi eski travma &6yklUsu olanlar g¢alismaya dabhil

edilmemistir.

ODA olan grupta 9 kisinin bilateral 21 kisinin unilateral dizde tutulumu
saptanmistir. Calismaya katilan ODA ‘ Ii olgularin 30’ u da PFAS tanisi konmus

olgulardan olugmustur.

Gruplarda yer alan olgularin fiziksel 06zelliklerinin karsilastiriimasi
amaclyla yapilan istatistiksel degerlendirmede, VKI ve bel kalga oranlari

acisindan gruplar benzer bulunmustur (p>0.05) ( Tablo 4. 2 ).
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Calismaya katilan olgularin sigara igme ve sigara kullanma aligkanliklari
karsilastiriimasi amaciyla yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar benzerlik

gOstermigtir. (Tablo 4.3).

Gruplarda yer alan olgularin egzersiz aligkanhigl karsilastiriimasi
amaclyla yapilan istatistiksel degerlendirmede, egzersiz aliskanhdi olup
olmadigi, egzersiz tlrl, haftada egzersiz yapilan gin sayisi, ginde yapilan

egzersiz suresi agisindan gruplar benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.1. Caligmaya katilan olgularin sosyo-demografik tanimlayici
ozellikleri

Gruplar (X£SD)
Sosyo-demografik ODA Kontrol
ozellikler (N=30) (N=30) P degeri
Yas, yil 36 +6.9 32.1+6.4 0.0217
Cinsiyet, n(%)
Kadin 21 (70.0 14 (46.7
(70.0) (46.7) 0.067*
Erkek 9 (30.0) 16 (53.3)
Medeni durum, n(%)
Evli 20 (66.7 17 (56.7
(66.7) (56.7) 0.426"
Bekar 10 (33.3) 13 (43.3)
Calisma durumu, n(%)
Ev hanimi 9 (30.0) -
0.001*
Kamu caligani 2 (6.7) -
Ozel sektoér galisani 19 (63.3) 30 (100.0)
Calisma suresi, X£SD, yil 12579 89+7.2 0.056"

T : Mann-Whitney U testi; # : Ki-Kare testi; * : Fisher Kesin Ki-Kare testi
'On Diz Agrisi’ grubu icin ¢alisma siiresi ortalamasi calisan toplam 21

kisi Uzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.2. Caligmaya katilan olgularin fiziksel 6zellikleri

Gruplar (X£SD)
ODA Kontrol
Fiziksel ozellikler (N=30) (N=30) P degeri’
VKI, X+SD, Kg/m? 248 +3.5 23.6+3.3 0.145

Bel kal¢a orani, Xx+tSD,cm 0.80+0.06 0.79 £ 0.08 0.599

VKi: Viicut Kitle indeksi; T : Mann-Whitney U testi

Tablo 4.3. Calismaya katilan olgularin sigara ve igki kullanma

aligkanlhiklari
Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Sigara ve icki kullanma aligkanligi (N=30) (N=30) P degeri
Sigara igme durumu, n(%)
icenler 12 (40.0 13 (43.3
.9 (40.0) (43.3) 0.793"
Icmeyenler 18 (60.0) 17 (56.7)
Gunde igilen sigara sayisi, n(%)
1-5 2 (16.7) 5(38.5)
6-10 5(41.7 2(15.4
@17 (154) 0.234
11-15 - 2 (15.4)
16-20 4 (33.3) 4 (30.8)
20 > 1(8.3) -
icki icme durumu, n(%)
icenler 5(16.7 6 (20.0
¢ (16.7) (200) 0.739"
Icmeyenler 25 (83.3) 24 (80.0)

Gulnde icilen sigara yuzdeleri toplam sigara i¢cen olgu sayilari Gzerinden
hesaplanmistir.
T : Ki-Kare testi; # : Fisher Kesin Ki-Kare testi
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Tablo 4.4. Calismaya katilan olgularin egzersiz aligkanliklari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Egzersiz aligkanhgi (N=30) (N=30) P degeri’
Egzersiz aligkanhgi, n(%)
Var 6 (20.0 6 (20.0
(20.0) (200) 1.000"
Yok 24 (80.0) 24 (80.0)
Egzersiz turi, n(%)
Yaruyd 4 (66.7 6 (100.0
yls (66.7) ( ) 0.455"
Yoga 2 (33.3) -
Haftada egzersiz yapilan gun
sayisl, n(%)
1 2 (33.3) -
2 1(16.7 3(50.0
(16.7) (50.0) 0.706*
3 1(16.7) 1(16.7)
42 2 (33.3) 2 (33.3)
Glnde yapilan egzersiz
suresi, n(%)
1 saat 6 (100.0 5(83.3
( ) (83.9) 1.000*
2 saat - 1(16.7)

T : Ki-Kare testi; # : Fisher Kesin Ki-Kare testi

Calismaya katilan olgularin kas ¢evre ve bacak uzunluklari tablo 4.5 de
gOsterilmistir. Gruplar, kas c¢evre ve bacak uzunlugu agisindan benzerlik

gostermigtir (p > 0.05).

Gruplarda yer alan olgularin kas kisalik testi degerlendirme sonuglari
tablo 4.6’ de gosterilmigtir. Gastroknemius kasi ve ITB kisalik testi sonuglari
acisindan gruplar benzerlik gosterirken (p > 0.05), hamistring kas kisalik testi
yoninden, ODA grubundaki olgularin istatistiksel olarak anlamh sekilde

hamistring kasinin kisa oldugu bulunmustur (p < 0.05).
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Calismaya katilan olgularin  kas kuvvetleri

degerlendirmesinde,

gastroknemius kasli, kuadriseps kasi, kalga adduktorleri ve kalga abduktorleri

kas kuvveti agisindan gruplar benzer bulunmustur (p > 0.05). Hamistring ve

gluteus maksimus kas kuvveti acisindan istatistiksel olarak degerlendirildiginde

ODA grubunun kas kuvvetinin zayif oldugu saptanmistir (p < 0.05) ( Tablo 4.7).

Tablo 4.5. Calismaya katillan olgularin kas c¢evre ve bacak uzunluk

Olcumleri, cm

Gruplar (X+SD)

ODA Kontrol
(N=30) (N=30) P degerit
, Sag 47.0+41 46.6 4.7 0.884
Kuadriseps kas
gevres| Sol 470+41  466+47 0.884
Sag 835+77 83773 0.450
Bacak uzunlugu
Sol 83.5+7.7 83.7+ 7.3 0.450

t: Yas degiskeninin kontrol edildigi ANCOVA c¢o6zimlemesinde elde

edilen 'p’ degeri
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Tablo 4.6. Calismaya katilan olgularin kisalik testi degerlendirme

sonuglari
Gruplar n(%)
ODA Kontrol
(N=30) (N=30) P degeri

Sag 19 (63.3) 7 (23.3) 0.002"
Hamstring

Sol 11 (36.8) 6 (20.0) 0.152f

Sag - - NA
Gastro-soleus

Sol - - NA

Sag 1(3.3) - 1.000°
ilio-tibial bant

Sol - - NA

T: Ki-Kare testi; # : Fisher Kesin Ki-Kare testi
NA: Hesaplanamaz
Sayi ve yuzdeler kisalik testi degerlendirmesinde ‘Kisa' bulunan olgulara

aittir.
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Tablo 4.7 Calismaya katilan olgularin kas kuvveti degerlendirme
sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
(N=30) (N=30)
4 5 4 5 degeri’
Sag 6.7 93.3 - 100.0 1.000
Gastroknemius kasi
Sol - 100.0 - 100.0 1.000

Sag 43.3 56.7 3.3 96.7 0.016
Hamstring kasi

Sol 300 700 - 1000 0.134
kas| Sol 233 767 - 1000 0.388

Gluteus maksimus Sag 46.7 533 10.0 90.0 0.035

kas| Sol 233 767 67 933 0799
Kalga abduktor Sag 3.3 9.7 ) 100.0-1.000
kaslari Sol 67 933 - 100.0 1.000
Kalga adduktor Sag 333 667 ) 100.0-0.071
kaslari Sol  10.0 900 - 1000 0.998

T: Kolmogorov-Smirnov Testi
1: Kas palpe edilir fakat kontraksiyon yok; 4: lyi; 5: Normal

Sayilar yuzdeleri gostermektedir

Calismaya katilan ODA ve kontrol grubu olgularin NYPAY sonuglari
karsilastirilmis. Gruplar Bas, Omuz, Ayak, Ayak Arki, Boyun, Goégus, Omuz
Lateral, Ust Sirt ve Gdévde postiirleri acisindan istatistiki olarak benzerlik
gostermistir ( p> 0.05) ( Tablo 4.8, 4.9, 4.10,4.11,4.12,4.13,4.14,4.15,4.16 ).
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Tablo 4.8. Calismaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan '‘Bas’ posturu
degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Bas postlru (N=30) (N=30) P degeri*
ileri diizeyde bozuk 2 (6.7) -
Hafif dizeyde bozuk 2 (6.7) 5 (16.7) 0.261
Normal 26 (86.7) 25 (83.3)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi

Tablo 4.9. Caligmaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan ‘Omuz’ posturu
degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Omuz posturu (N=30) (N=30) P degeri’
ileri diizeyde bozuk - -
Hafif diizeyde bozuk 13 (43.3) 9 (30.0) 0.284
Normal 17 (56.7) 21 (70.0)

T : Ki-Kare testi

45



Tablo 4.10. Caligmaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan 'Ayak’
posturt degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
_ _ T
Ayak postiirii (N=30) (N=30) P degeri
lleri diizeyde bozuk - -
Hafif dizeyde bozuk 7 (23.3) 2 (6.7) 0.145
Normal 23 (76.7) 28(93.3)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi

Tablo 4.11. Calismaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan ‘ayak ark’
posturl degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Ayak Ark postlru (N=30) (N=30) P degeri*
ileri diizeyde bozuk 2 (6.7) -
Hafif dizeyde bozuk 11 (36.7) 6 (20.0) 0.116
Normal 17 (56.7) 24 (80.0)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi
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Tablo 4.12. Calismaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan 'boyun’

posturu degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Boyun posturu (N=30) (N=30) P degeri*
ileri diizeyde bozuk - -
Hafif diizeyde bozuk 4 (13.3) 4 (13.3) 1.000
Normal 26 (86.7) 26 (86.7)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi

Tablo 4.13. Calismaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan 'go6gus’

posturt degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Gogus posturi (N=30) (N=30) P degeri*
ileri diizeyde bozuk - -
Hafif dizeyde bozuk 3 (10.0) 1(3.3) 0.612
Normal 27 (90.0) 29 (96.7)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi
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Tablo 4.14 Calismaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan ‘'omuz lateral’

posturu degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Omuz Yan posturu (N=30) (N=30) P degeri*
ileri dlizeyde bozuk 3 (10.0) 1(3.3)
Hafif dizeyde bozuk 5 (16,7) 2 (6.7) 0.274
Normal 22 (73.3) 27 (90.0)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi

Tablo 4.15. Calismaya katilan olgularin New NYPAY ile yapilan 'Gst sirt’

posturt degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Ust Sirt postdirti (N=30) (N=30) P degeri’
ileri diizeyde bozuk - -
Hafif dizeyde bozuk 7 (23.3) 4 (13.3) 0.317
Normal 23 (76.7) 26 (86.7)

T : Ki-Kare testi
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Tablo 4.16 Calismaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan 'gbvde’
posturu degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
_ _ T
lleri diizeyde bozuk 1(3.3) -
Hafif dizeyde bozuk 6 (20.0) 5 (16.7) 0.748
Normal 23 (76.7) 25 (83.3)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi

Calismaya katilan ODA ve kontrol gruplari arasinda, Omurga, Kalca,
Karin ve Alt Sirt postiirii agisindan degerlendirildiginde, ODA grubunun, kontrol
grubuna gore hafif duzeyde bozuk oldugu bulunmustur ( p< 0.05) (Tablo 4.18,
4.19, 4. 20, 4. 21). Calismaya katilan olgularin New York Postur Degerlendirme
Testi toplam puanlari Sekil 4.1’ de gdsterilmistir. ODA grubunun toplam postir
analiz de@erlendirme puani, 61,5+ 4.6 iken kontrol grubunun 57,1t 6,3 olarak
bulunmustur. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.003).
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Tablo 4.17. Calismaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan 'Omurga’
posturt degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Omurga posturu (N=30) (N=30) P degeri’
ileri diizeyde bozuk - -
Hafif dizeyde bozuk 8 (26.7) 2 (6.7) 0.038
Normal 22 (73.3) 28 (93.3)

T : Ki-Kare testi

Tablo 4.18. Calismaya katillan olgularin NYPAY ile yapilan ‘kalg¢a’
posturu degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Kalga posturu (N=30) (N=30) P degeri*
ileri diizeyde bozuk - -
Hafif dizeyde bozuk 8 (26.7) 1(3.3) 0.026
Normal 22 (73.3) 29 (96.7)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi
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Tablo 4.19. Calismaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan ‘karin’

posturt degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Karin posturi (N=30) (N=30) P degeri*
ileri diizeyde bozuk 1(3.3) -
Hafif dlizeyde bozuk 12 (40.0) 4 (13.3) 0.020
Normal 17 (56.7) 26 (86.7)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi

Tablo 4.20. Calismaya katilan olgularin NYPAY ile yapilan ‘alt sirt’
posturu degerlendirme sonuglari

Gruplar n(%)
ODA Kontrol
Alt Sirt postura (N=30) (N=30) P degeri*
ileri diizeyde bozuk 1(3.3) -
Hafif diizeyde bozuk 12 (40.0) 4 (13.3) 0.020
Normal 17 (56.7) 26 (86.7)

+ : Fisher Kesin Ki-Kare testi
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Sekil 4.1. Calismaya katilanlarin NYPAY toplam puanlari

Aragtirmamizda ODA grubunda fonksiyonel vyeti vyitimi Lysholm

puanlamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuk
bulunmustur ( p< 0.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Caligmaya katilan olgularin fonksiyonel yeti yitimi
degerlendirmesi (Lysholm Diz dl¢egi)

Gruplar (X£SD)
ODA Kontrol
Fonksiyonel Yeti Yitimi (N=30) (N=30) P degeri’
Lysholm Diz Olgegi toplam
puani, X+SD 704 £11.5 98.6 + 3.5 0.001

T : Mann-Whitney U testi
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Calismaya katilan olgularda GYA- O degerlendirmesinde ODA grubunun
GYA-O degerlendirme sonuglari kontrol grubuna gére istatistiksel olarak daha
diguk bulunmustur (p< 0.05). (Tablo 4.22) ( Sekil 4.2).

Tablo 4.22 Calismaya katilan olgularin 'GYA- O' alt &lgeklerinden
aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Gruplar (X£SD)
ODA Kontrol
GYA- O alt dlgekleri (N=30) (N=30) P degeri'
Semptomlar 27.8+5.8 34.8+£0.3 0.001
Fonksiyonel yetersizlik 33.6+6.2 449+ 0.3 0.001
Toplam 61.4+£11.5 79.8+£0.6 0.001

t: Yas ve meslek degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA
cbzumlemesinde elde edilen ‘p’ degeri

Toplam ———————————————————————————————]

Fonksiyonel disabilite

Semptomlar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Puan

B On Diz Agris1 B Kontrol

Sekil 4.2. Calismaya katilan olgularin ‘glnlik yasam aktiviteleri dlgedi’ alt
Olceklerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan tim olgular, Toplumsal Katilimin alt dlgeklerinden ev

yetkinligi, Uretken aktivite ve toplam puan agisindan istatistiksel olarak her iki
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grup da benzerlik goztermistir ( p> 0.05). Ancak ODA grubunda, sosyal uyum

alt dlgeginin ODA grubuna gére istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
oldugu bulunmustur ( p< 0.05) (Tablo 4.23) (Sekil 4.3).

Calismamizdaki olgularin NHP alt dlgeklerinde aldiklari puanlar Sekil 4.4°

de gosterilmistir. NHP alt Slgeklerinden fiziksel hareketlilik, ODA ve kontrol

grubunda benzerlik gésterirken ( p> 0.05), ODA grubunun, enerji, agri, duygusal

reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon alt Olcekleri ve toplam puan agisindan

kontrol grubuna goére istatistiksel olarak

bulunmustur ( p< 0.05) ( Tablo 4. 24).

anlamli dizeyde dusuk oldugu

Tablo 4.23. Calismaya katilan olgularin ‘toplumsal katilim anketi’ alt
Olceklerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi, XtSD

Gruplar (X£SD)

Toplumsal Katilim Anketi ODA Kontrol

alt dlcekleri (N=30) (N=30) P degeri'
Ev yetkinligi 59+34 44+28 0.790
Sosyal uyum 6.0+ 1.4 72+16 0.005
Uretken aktivite 3216 4.4 0.9 0.287
Toplam 15.2+34 159+3.3 0.155

t: Yas ve meslek degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA

cbzumlemesinde elde edilen ‘p’ degeri
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Toplam

Uretken aktivite

Sosyal uyum

Ev yetkinligi

Puan

0 On Diz Agrisi @ Kontrol
Sekil 4.3. Calismaya katillan olgularin ‘toplumsal katilim anketi’ alt

Olceklerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Tablo 4.24. Calismaya katilan olgularin ‘"NHP" alt dlgeklerinden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi

Gruplar (X£SD)
ODA Kontrol
NHP alt dlgekleri (N=30) (N=30) P degeri'
Enerji 32.2+27.6 7.6+18.5 0.015
Agri 38.8+13.7 57+7.3 0.001
Duygusal reaksiyonlar 34.2+24.0 3.2+6.3 0.001
Uyku 544 +22.3 26+6.6 0.001
Sosyal izolasyon 33.6 +24.7 6.6 +9.6 0.001
Fiziksel hareketlilik 14.2 +19.0 1.8+5.8 0.060
Toplam 34.5+£17.7 46+54 0.001

t: Yas ve meslek degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA
cbzumlemesinde elde edilen 'p’ degeri
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Sekil 4.4. Calismaya katilan olgularin ‘'NHP' alt dlgeklerinden aldiklari
puanlarin karsilastiriimasi

Aragtirmaya katilan tum olgularin Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketinin
alt dlgeklerinden toplam agir siddette aktivite de gruplar arasinda istatistiksel
olarak benzer bulunmustur (p> 0.05). Ancak, ODA grubu, fiziksel aktivite
anketinin diger alt dlgekleri, yurime, orta siddette aktivite ve fiziksel aktivitenin
toplam puanlari agisindan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde dusuk oldugu saptanmigtir (p< 0.05) (Tablo 4.25) (Sekil 4.5).
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Tablo 4.25. Calismaya katilan olgularin 'IPAQ" alt dlgeklerinde aldiklari
puanlarin karsilastirmasi, MET-dakika/hafta

Gruplar (X£SD)
ODA Kontrol
IPAQ alt dlgekleri (N=30) (N=30) P degeri'
Toplam yirime 608.3+228.9 884.4 +478.8 0.015
Toplam orta siddette 1273.0 £
fiziksel aktivite 826.3 14714 793.6 0.024

Toplam agir siddette

fiziksel aktivite 284.0 +285.4 182.7 +344.5 0.385

1718.6 + 2340.1 £

501.5 797.5 0.005

Toplam fiziksel aktivite

t: Yas ve meslek degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA
cbzumlemesinde elde edilen ‘p’ degeri

Toplam fiziksel aktivite ===ttt 5|

Toplam agir siddette [I.7-]
fiziksel aktivite e

Toplam orta siddette [T 7.7 T. T T T T T el el |
fiziksel aktivite @ [m=-——-—=———=—=——-——=-- T

Toplam yurime

o 500 1000 1500 2000 2500
MET-dakika/hafta

= On Diz Agnisi 2 Kontrol

Sekil 4.5. Calismaya katilan olgularin ‘uluslararasi fiziksel aktivite soru
formu’ alt dlgeklerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Caligsmaya katilan ODA ve kontrol grubu olgularin 12 DYT éncesi, hemen

sonrasli, toparlanma 1. dakika, toparlanma 3. dakika ve 5. toparlanma dakika

kalp atim hizi sistolik kan basinci, diastolik kan basinci degerleri Tablo 4. 26,

4.27 ve 4.28 da gosterilmistir. ODA grubunun, 12 DYT hemen sonrasinda kalp

hizi, sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci degerleri, kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusik olarak bulunmustur ve (p< 0.05)
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ayrica ODA grubunun 12 DYT sonrasi toparlanma 1. dakikada diastolik kan
basinci degerlerinin de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
azalmalar saptanmistir ( p< 0.05). ODA grubundaki olgular, 12 DYT de
maksimal kalp atim hizinin %85.72’ sine ulasirken, kontrol grubu %88.33’ Uine

ulasmigtir.

Tablo 4.26. ODA ve kontrol grubundaki olgularin 12 DYT, kalp hizi
degerleri,

Gruplar
(XzSD,
atim/dk) P degeri’
. ODA Kontrol
Kalp Hizi atim/ dakika
(N=30) (N=30)
istirahatteki kalp hizi 82.2+8.5 82.314.4 0.610
12 DYT hemen sonrasi  157.6+6.6 165.714.8 0.001
Toparlanma 1. Dakika 121.516.2 123.116.9 0.644
Toparlanma 3. Dakika 97.1£9.2 97.1£7.2 0.621
Toparlanma 5. Dakika 85.417.5 85.214.6 0.574

t: Yas ve meslek degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA
cbzumlemesinde elde edilen ‘p’ degeri
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Tablo 4.27. ODA ve Kontrol Grubudaki 12 DYT , sistolik kan basinci
degerleri

Gruplar
(XzSD,
miHg) P degeri’
ODA Kontrol
Sistolik Kan Basinci (mIHg)
(N=30) (N=30)
12 DYT hemen sonrasi 13.2+0.8 14.1£11 0.003
Toparlanma 1. Dakika 12.0+£0.9 13.1£2.2  0.056
Toparlanma 3. Dakika 11.1£1.2 11.8£1.0 0.054
Toparlanma 5. Dakika 10.5%£1.1 11.1£1.0  0.079

t: Yas ve meslek degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA
cbzumlemesinde elde edilen ‘p’ degeri

Tablo 4.28. ODA ve kontrol grubundaki olgularin 12 DYT, diastolik kan

basinci degerleri

Gruplar
(XzSD,
miHg) P degeri’
ODA Kontrol
Diastolik Kan Basinci (mIHg)
(N=30) (N=30)
12 DYT hemen sonrasi 7.5+0.7 8.3:t0.8  0.001
Toparlanma 1. Dakika 7.3x0.7 7.920.8 0.004
Toparlanma 3. Dakika 7.1£0.9 7.5+0.7 0.095
Toparlanma 5. Dakika 6.9+0.7 7.3t0.8 0.115

t: Yas ve meslek degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA
cbzumlemesinde elde edilen ‘p’ degeri
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ODA ve kontrol grubundaki olgularin 12 DYT sonrasinda solunum
frekansi, yurime mesafesi, BORG ve VAS agri puan sonuglari Tablo 4.29 ‘ de
g6sterilmistir. ODA grubunun 12 DYT sonrasinda belirlenen tVOomax, ylrime
mesafesi ve BORG degerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

dizeyde dusuk oldugu bulunmustur (p < 0.05).

Tablo 4.29. ODA ve kontrol grubundaki olgularin 12 DYT sonrasinda,
tVOomax, yurime mesafesi, BORG degeri ve VAS agri
puanlarinin karsilastiriimasi,

Gruplar
(X£SD)
ODA Kontrol
(N=30) (N=30) P degeri'
Belirlenen tVO,max degerleri
4o 13.0£1.9 17.841.2 0.001
(mlkg .dk™)
Yurime mesafesi (metre) 1080+74.6 1315.5447.9 0.001
VAS Agri puani 4.241.3 - NA
BORG puani (algilanan zorluk
12.5+1.9 9.1£2.2 0.001

derecesi)

t: Yas ve meslek degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA
cbzumlemesinde elde edilen 'p’ degeri
NA: Hesaplanamaz

ODA grubundaki hastalarin 12 DYT oéncesi ve hemen sonrasindaki
solunum frekansi, VAS puani ve BORG sonuglari Tablo 4.30’ de gosterilmigtir.
ODA grubunda, 12 DYT hemen sonrasindaki solunum frekanslari, VAS agri
puanlari ve BORG dereceleri, 12 DYT 0Oncesine gore, anlamli diuzeyde yuksek

bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 4.30 ODA grubundaki olgularin 12 DYT oéncesi ve hemen
sonrasinda solunum frekansi, BORG degeri ve VAS agri
puan sonuglari

ODA
(N=30)
(X£SD)
12 dakika test 12 dakika test
éneesi sonrasl P degeri'
Solunum frekansi, solunum

sayisi/dakika 18.8+2.9 30.8+3.2 0.000
VAS Agri puani 0.6+1.1 4.241.3 0.001
BORG puani (algllanan 7.0:0.9 12.5¢1.9  0.000

zorluk derecesi)

T: Yas ve meslek degiskenlerinin kontrol edildigi ANCOVA
¢ozumlemesinde elde edilen 'p’ deger
lliski Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmigtir

ODA grubundaki olgularin NHP, GYA- O, Toplumsal Katilim Anket, IPAQ
puanlari ve Kkardiyorespiratuar endurans arasindaki iliski Tablo 4.31de
gosterilmistir. GYA- O ile tVO.max arasinda pozitif yonde ve kuvvetli bir
korelasyon oldugu goérulirken, GYA-O ile yasam Kkalitesi dlcegi NHP toplam

puani arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4. 31. ODA grubundaki olgularin NHP toplam puani, GYA- O,
toplumsal katilim anket, IPAQ puanlart ve tVO;max
arasindaki iligki (N= 30)

NHP-T GYA-O-T TKA-T  IPAQ-TFA tVOomax

NHP-T - -0.55
GYA-O-T -0.55" -0.38* 0.61"
TKA-T -0.38 -0.44
IPAQ- TFA

t\/C)Zmax 06 1 - - 044x

iliski Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir

Tabloda istatistiksel olarak anlamli bulunan korelasyon katsayilari
gOsterilmistir.

*:p<0.01;*™:p<0.05

NHP-T: Nottingham Saglik Profili (Toplam); GYA-O-T: Gunlik Yagam
Aktiviteleri Olgegi (Toplam); TKA- T: Toplumsal Katiim Anketi (Toplam);
IPAQ- TFA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Soru Formu (Toplam Fiziksel
Aktivite)

ODA grubunda uluslararasi fiziksel aktivite anketi IPAQ ile GYA ve
Lycholm puanlamasi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamistir (p>0.05). ODA
grubundaki olgularin 12 DYT sonrasi VAS agri puani, yurime mesafesi ve
BORG arasindaki iligki Tablo 4.32" de g6strilmistir. ODA grubunun 12 DYT
sonrasi, VAS agri puani ve BORG ile GYA- O alt gruplari arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken (p>0.05), 12 DYT sonrasi ylriime mesafesi ile GYA- O alt

gruplari arasinda pozitif ydonde gugli korelasyon bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 4.32. ODA grubundaki olgularin GYA- O alt gruplari ile 12 DYT
sonrasi VAS agri puani, yurime mesafesi ve BORG degeri
arasindaki iligki, (N=30)

GYA- GYA-Fonksiyonel GYA-
Semptomlar disabilite. Toplam
12 dakika yUrUvme testi sonrasi 0,15 013 014
VAS agri puani
12 dakika yUrime testi sonrasi 0.63* 0.58* 0.63*
mesafe
12 dakika yUrime testi sonrasi 0.11 027 0.20

algilanan zorluk derecesi (BORG)

iliski Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir

Tabloda istatistiksel olarak anlamli bulunan korelasyon katsayilari
gOsterilmistir.

*:p<0.01;*™:p<0.05

GYA- Semptomlar: Glnlik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Semptomlar);
GYA- Fonksiyonel Disabilite: Ginlik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(Fonksiyonel Disabilite); GYA- Toplam: Glnliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(Toplam)

ODA grubundaki olgularin Lyscholm ile giinlik yasam aktiviteleri toplam
puani, tVO,max, yurime mesafesi, BORG, kas kisaligi, toplumsal katilim anketi
puani, NYPA (omurga, kalga, karin, sirt postirleri) arasindaki iliski Tablo 4.33’
de verilmistir. ODA grubunda, GYA toplam puani, tVO, max, yuriime mesafesi

ile Lysholm arasinda guglu ve pozitif yonde bir iligki géralmustar (p< 0.01).
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Tablo 4.33. ODA Grubundaki olgularda Lyscholm ile GYA-O-T, tVO.max,
yurime mesafesi, BORG degeri, kas kisaligi, TKA-T,
NYPAY (omurga, kalga, karin, sirt posturleri) arasindaki

iliski, (N=30)
Lyscholm

GuUnlik yasam aktiviteleri toplam skoru 0.86
VO,max (ml.kg™.dk™) 0.59"
Yiuriime mesafesi (metre) 0.60°

12 dakika yurume testi dncesi 0.31
BORG

12 dakika yurime testi sonrasi 0.19

Sag Hamstring 0.29

Sol Hamstring -0.27

Sag Gastro-soleus NA
Kas kisaligi

Sol Gastro-soleus NA

Sag ITB 0.03

Sol ITB NA
TKA-T -0.22

Omurga posturu 0.04

Kalca postura 0.11
NYPAY' Karin posturt 0.24

Ust sirt postiri 0.23

Alt sirt postirG 0.45

t: iliski Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir.
*:p<0.01; *: p <0.05; NA: Hesaplanamaz
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5. TARTISMA

ODA'’ I olgularda fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve
katihm sinirhiliklari ve yasam Kkalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan bu calisma sonucunda, ODA grubu olgularin fiziksel aktivite diizeyinin,
kardiyorespiratuar enduransin, yasam Kkalitesinin, GYA’ lerinin ve toplumsal
aktivite ve katilimin, kontrol grubuna gére azalirken fonksiyonel yeti yitiminin de
ODA grubunda arttigi  saptanmistir. Ayrica bu calismada, yapilan
degerlendirmelerde, ODA grubunun, hamistring ve gluteus maksimus kas
kuvvetinin, kontrol grubuna goére daha dusik oldugu bulunmustur. Kas kisalik
testi sonucunda, hamistring kasinin, ODA grubu olgularda, kontrol grubuna gére

daha kisa oldugu bulunmustur.

ODA le ilgili olarak bu zamana kadar yapilan calismalarda yeti yitimi,
fonksiyonel performans Uzerinde duruldugu, fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar
endurans ve gunlik yasam aktiviteleri konusunda sinirli sayida arastirma

yapildigi gozlendi.

Arastirmamizda literatirde yer alan bu bilgilerin 1siginda, ODA’ |
olgularda yeti yitiminin artmasi ve fonksiyonel performansin azalmasindan yola
clkarak, fiziksel aktivite dizeyinin olumsuz etkilenebilecegini ve
kardiyorespiratuar enduransin da azalarak, bu kisilerde sedanter yagsam strme

riskini artiracagi hipotezinden hareket edildi.

Literatirdeki yaygin gorlUgslere gore bilindigi Uzere, sedanter yasam,
koroner arter hastaligi, Tip Il DM gibi kronik hastaliklarda ve cesitli kanser
turlerindeki mortalite ve morbidite, major risk faktorlerini artirmaktadir
(17,19,32).

Bir gok arastirma, ODA gibi kronik agrisi olan hastaliklarda fiziksel
kapasitenin azaldigini gostermektedir. Bu durum, kronik agrinin varhgr ve

fiziksel aktivite dlUzeyinin azalmasi ile iligkilendiriimektedir (84).
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Kigilerin fiziksel aktivite aliskanliklari; kultirel yapi, sosyo- ekonomik
dizey, bireysel farkhliklar ve saglik durumu nedeni ile degiskenlik gosterir.
Bununla birlikte toplumsal ozellikler de, fiziksel aktivite duzeyini etkilemektedir
(91).

Literatirde ODA’ I olgularin fiziksel aktivite dlzeylerinin anketle
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu yéniyle calismamiz ODA’ i
olgularda fiziksel aktivite duzeyinin anketle degerlendirildigi literatire katki
saglayacak nitelikte olup, 6zglin bir arastirma niteliginde gergeklesmigtir.
Aragtirmamizda literatirde ODA’ Ii olgularda fiziksel aktivite dizeyini ve
kardiyorespiratuar enduransi irdeleyen calismalarin olmayisi nedeniyle, ODA’
nin fonksiyonel aktivite duzeyi, agr ve yeti yitimi Uzerine etkisini inceleyen

calismalarla karsilastirma olanagi dogmustur.

Jensen ve arkadaslari, 2008 yilinda 68 PFAS’ li olgularla yaptiklar
calismada, PFAS’ de dizin fonksiyonel duzeyini degderlendirmede Cincinnati
Rating System anketini, agri siddetini degerlendirmede ise VAS dlgegini
kullanmiglardir. Cincinnati Rating Olgedi anketi ile agri, sislik, cdmelme ve
fonksiyonel aktiviteleri (yuarime, merdiven inme- c¢ikma, kosma, jumping)
degerlendirmiglerdir. Bu arastirmanin sonucunda fonksiyonel aktivite duzeyi ,
rekreasyonel aktiviteler , otururken veya yurarken yapilan iglerin agri nedeniyle

azaldigi goérulmustar (57).

Piva ve arkadaslari (2009), yaslari 12 ile 50 arasinda degisen
patellafemoral agri sendromlu (PFAS) 74 olguda, kas kuvveti, yumusak doku
esnekligi, hareket kontroll, postural ve biyomekanik degisiklikler ve fizyolojik
faktorler ile fiziksel fonksiyon ve agri arasindaki iliskiyi arastiran galismalarinda
siddetli agrisi olan olgularda fiziksel aktivite dizeyinin azaldigi ortaya konmustur
(95).

Arastirmamizda da, yukaridaki galismacilarin sonuglariyla benzer olarak,
ODA’ i olgularda yiriime, merdiven inme —cikma gibi aktiviteleri kapsayan
fiziksel aktivite duzeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

dizeyde azaldigi saptandi. Calismamizda fiziksel aktivite dizeyinin disik
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olmasi Piva ve Jensen’ in de ifade ettigi gibi agri nedeniyle olabilir ¢clinkii ODA

olan olgularimizda agri nedeniyle yeti yitiminin de arttig1 géruldu.

Literatirde kardiyorespiratuar enduransin degerlendirildigi ¢alismalarin

daha ¢ok OA'’ i olgular Gzerinde yapildigi goéralmustar (109, 50)

Sutbeyaz ve arkadasglari 2007 yilinda, diz OA olan ve olmayan 56 obes
olguda kardiyorespiratuar enduransi degerlendirmek icin 6 dakika yurime testi
(DYT), fiziksel fonksiyonellik ve yeti yitimi icin WOMAC kullanmiglardir. 6 DYT
sonucunda galisma grubundaki olgularin yariime mesafesinin daha az oldugunu
saptamislardir (109). Ayrica bu calismada OA’ |1 olgularda VO,max deg@erinin
azaldigi, WOMAC agri degeri ve fonksiyonel kisithligin arttigr géralmustar
(109).

2007 yihinda Guavenir, OA tanisi konmus 89 olgu Uzerinde yaptigi tez
¢alismasinda, olgulari 3 gruba ayirmis; iki gruba iki ayri havuz igi egzersiz
programi, 3. gruba ise karada uygulanan egzersiz programi vermistir. Olgulara
tedavi dncesi ve sonrasi fiziksel fonksiyonellik icin WOMAC, kardiyorespiratuar
endurans degerlendiriimesi icin 6 DYT uygulamistir. Tedavi sonrasinda tim
gruplarin WOMAC ve 6 DYTyurime mesafesinde anlamli gelismeler oldugunu
bulmustur. Guvenir in bu galismasi, diz OA’ |i olgularda kardiyorespiratuar

enduransin énemini vurgulayan bir ¢alisma olmustur (50).

GUmusay’in yaslari 25-45 arasi degisen, 25 PFAS’ |i hasta Uzerinde
yaptigi tez calismasinda (2007), kardiyorespiratuar endurans ve fonksiyonellik
arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin, 12 DYT ve Kujala Patellofemoral Agri
Anketi kullanilmistir. Bu c¢alisma sonucunda, patellofemoral agrili olgularda
algilanan zorluk derecesinin arttigi ancak yurime mesafesinin degismedigini
bulunmustur. Ayrica Gimusay, 12 DYT ile kujala patellofemoral agri anketi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulamazken, arastirmamizin sonuglari,
fonksiyonel yeti yitimi arttikga, 12 DYT hemen sonrasinda algilanan zorluk
derecesinin de arttigi goruldu. Ayrica fonksiyonel yeti yitimi arttikga 12 DYT
sonrasi yurume mesafesinin azaldigi saptanmigtir.  Ayni  zamanda

calismamizda, GUmusay’ Iin arastirmasini destekler nitelikte 12 DYT sonrasi
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algilanan  zorluk derecesinin arttigi  bulunmustur. Literatirde yapilan
calismalardan farkh olarak kardiyorespiratuar enduransin GYA'’ larini etkileyip
etkilemedigini arastiran calismamizda, ODA olan olgularda 12 dk. yirime

mesafesinin azalmasi ile GYA’ larinin da kisitlandigi bulundu.

GUmusay calismasinda, fonksiyonel yeti yitimi ve yasam kalitesinin alt
Olceklerinden fiziksel alan arasinda da negatif bir iliski bulmustur (48).
Arastirmamizda ise, Gumusay’ In ¢alismasina benzer sekilde, fonksiyonel yeti
yitimi artarken, GYA’ nin ve yasam Kkalitesinin azaldigi goéralmustar.
Arastirmamizda kardiorespiratuar endurans ile GYA arasinda anlaml bir iliski
bulunmasi, ayrica fonksiyonel yeti yitimi artarken yasam kalitesinin azalmasi,
ileride yapilacak calismalarda ODA ‘nin yasam Kkalitesi Uzerindeki olumsuz
etkisinin mutlak géz o6ninde bulundurulmasi gerekliligini ortaya koymustur.
Calismamiz bu yéniyle gelecekte ODA konusunda yapilacak arastirmalar igin

yol gosterici olmustur.

GUmusay yaptigi ¢alismada 12 dakikalik yarime mesafesi ile tVO,max
acisindan fark bulamazken, aragtirmamizda, ODA’ Ii olgularda 12 dk. ylrime
mesafesi ve tVO2 max degerlerinin istatistiksel olarak 6nemli élgide azaldigi ve
algilanan zorluk derecesinin arttigi saptanmistir. Bu sonugclar, ¢alismamizda

ODA'’ li olgularda kardiyorespiratuar enduransin azaldigini géstermektedir (48).

Ayrica galismamizda ODA grubunda, 12 dakikalik yiriime testi sonrasi
VAS agri degerlerinin yirime 6ncesine gore istatistiksel olarak artmis oldugu
bulunmustur. Ancak 12 DYT sonrasi VAS agri puan ortalamasi 4.2 olup, agri
siddeti degeri orta dizey olarak saptanmistir. ODA grubundaki olgular agri
nedeniyle testi tamamlamada zorluk gekmemislerdir. Her iki gruptaki olgular,
kardiyorespiratuar endurans degerlendirme testi icin gerekli olan hedeflenen

kalp hizina ulagsmislardir.

PFAS’ de, peripatellar ve retropatellar bolgeye yayilan agri meydana
gelir. Bu agri, yokus ¢cikma ve inmede, diz ¢gokme hareketinde, uzun sure dizler
fleksiyonda oturma gibi durumlarda siddetlenir. Bu da dizde fonksiyonel dizeyin

azalmasina neden olur (57).
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Irrgang ve arkadaglari 397 diz problemi olan (meniskis ve bag
yaralanmasi, patellofemoral agri, osteoartosis) hastalarda GYA ve fonksiyonel
yeti yitimi arasindaki iliskiyi arastirdiklarinda GYA ve fonksiyonel yeti yitimi

Olcekleri arasinda guglu bir iligkinin oldugunu buldular (56).

Literatirdeki arastirmalarda, diz problemi olan olgularda fonksiyonel yeti
yitimi ile GYA arasinda iliski bulundugu 6ne surilmektedir (94). Ozellikle ODA’ i
olgularda fonksiyonel yeti yitimi ve glnlik yasam aktiviteleri arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢cok az calisma bulunmaktadir (94). Calismamiz, bu yonuyle de
literatire bilgi saglayacak nitelikte gercgekletirilmigtir. Arastirmamizda da
fonksiyonel yeti yitiminin azalmasiyla birlikte gunlik yasam aktivitelerinin de
azaldigi bulundu. Ayrica galismamizda, ODA’ |1 olgularda ki agrinin, oturma,
merdiven inip- c¢ikma, ¢dmelme gibi aktiviteleri kisitladigi goéraimustar. Bu
aktiviteler, kiginin gunluk yagsamda bagimsiz olabilmesi i¢in gerekli en temel

aktivitelerdendir.

Piva ve arkadaslarinin (2009) PFAS’ li olgularda yaptiklari bagka bir
¢alismada, yaslari 12 ile 50 arasi, 33' U kadin olmak Uzere toplam 60 olgu
alinmis ve bunlara, 8 haftalik fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
uygulanmigtir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agriyl degerlendirmek i¢in Numeric
Pain Rating Scale (NPRS), fiziksel fonksiyonlari degerlendirmek igin ADLS
(Activity Daily Living Scale) dl¢egdini kullanmiglardir. Calismanin sonucunda,
GYA ile patellofemoral agr arasindaki iligkiye bakildiginda agri ile GYA

arasinda negatif yonde bir iligki oldugunu goézlemlemislerdir. (94).

Yaptigimiz calismada da Piva ve arkadaslarini destekler nitelikte ODA’ I
olgularin agri siddetlerinin arttigr ve GYA’ larinin istatistiksel olarak anlamli

sekilde azaldigi saptanmistir.

Evcik ve arkadaslarinin g¢alismasinda, OA ve PFAS hastalarina (The
Knee Outcome Survey) KOS-ADLS anketi uygulanmigtir. PFAS’ li olgularin,
merdiven inme, oturma, diz ¢okme, ve ¢omelme gibi aktivitelerinde puanlarin
dusuk oldugu, buna bagli olarak da yeti yitiminin ylUksek oldugu saptanmigtir
(37).
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Literatirde ODA’ li olgularda GYA ve fonksiyonel yeti yitimi ile ilgili olarak
sinirli sayida ¢alisma bulunurken kardiyorespiratuar enduransla ilgili de yeterli
arastirmaya rastlanmadigr  goérulmustar  (38). Calismamizin  garpicl
sonuglarindan birisi de ylriume mesafesi azaldikga, GYA, semptomlar ve
fonksiyonel yeti yitiminin artmasidir. ODA grubumuzda 12 DYT sonrasi tahmini
maksimum oksijen tlketiminin kontrol grubuna goére artmasi ve 12 dk. yurime
mesafesinin kontrol grubuna gore azalmasi kardiyorespiratuar enduransin
azaldigini goéstermistir. Ayrica 12 DYT sonrasi ODA’ i olgularda kontrol
grubuna gore, algilanan zorluk derecesinin artmasi, kardiyorespiratuar

enduransin azaldig1 goérusunu destekler nitelikte olmustur.

ODA agrisi olan olgularda yapilan calismalarda toplumsal katilima
yonelik calismalara literatiirde yer veriimedigi goriilmektedir. Calismamiz ODA’
[I olgularda, toplumsal katilim ve sinirhiliklarini belirlemek adina gergeklestiriimis
onemli bir galigma niteligindedir. Toplumda sosyal uyum, kiginin ig, ev, sosyal
yasam, ve hobilerindeki islevsellik yetisi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, es,
ebeveyn, arkadas ve is arkadasi rollerindeki yeterliligi icermektedir (63). ODA’ I
olgularin ig, ev, sosyal yasam, gunluk yasam aktivitelerine uyumu sorgulamak
amaci ile yaptigimiz bu calismada, ODA olan olgularda toplumsal katilim
anketinin alt dlceklerinden biri olan sosyal uyumun azaldidi ortaya cikarken, ev
yetkinligi ve Uretken aktivitede bir degisiklik bulunamamistir. Bu belki de,
olgularin geng ve orta yasl olmalarindan kaynaklanabilir. Arastirmamizda ODA’
[I olgularda toplumsal katilmin énemli bir boyutu olan sosyal uyumun kontrol
grubuna goére oldukga azalmasi, bu kKisilerin sosyal yasamin gerektirdigi rolleri
ustlenebilme yeteneklerinin de kisitlanabilecedi goruasunu vermistir. Ancak, bu
konuyla ilgili daha kapsamli c¢alismalarin yapilmasina gereksinim vardir.
Literatirde meniskus yaralanmalari, osteoartrit gibi diz problemlerinin timinde
yasam Kkalitesini ele alan calismalara rastlanirken, 6zellikle ODA’ I olgularda

yasam kalitesini ele alan ¢alismalarin yeterli sayida yapiimadigi géralmustar.

Bennell ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaslari 50 ve Uzeri olan diz OA’ li
119 olgu Uzerinde yapmis olduklari bir ¢alismada tedavi 6ncesinde yasam

kalitesinin dusuk oldugu bulunmustur (14).
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Johanna ve arkadasglarinin goézleme dayali yapmis olduklari bir
¢alismada, kronik kalga ve diz yakinmalari olan hastalarda, sikayetlerin arttikga

yasam kalitesinin azaldigi gosterilmigtir (59).

Ackerman ve arkadasglari 2006 yilinda yaptiklari galismada, total kalga ve
diz replasmani uygulanmis 279 olguda, dizde fiziksel fonksiyon azaldikga

yasam kalitesinin de azaldigini bulmuglardir (2).

GUmusay yaptigi bir g¢alismada, patellofemoral agrisi olan olgularda
yasam kalitesini WHOQOL-BREF ile de@erlendirmis ve patellofemoral agrili

olgularin yasam kalitesinin azaldigini bulmustur (48).

Garatt ve arkadaslarinin 2008 yilinda 553 diz problemi (meniskis
yaralanmasi, bag yaralanmalari ve diger) olan hastalar tUzerinde yaptiklari bir
calismada, fonksiyonel yeti yitimi (Lysholm ) ve yasam kalitesini (Knee Quality
of life- KQoL) degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, fonksiyonel yeti
yitimi azaldikga yasam kalitesinin de azaldigini  bulunmustur (46). Ancak
literatirde yasam kalitesinin GYA ile karsilastirildigi ¢alismalar yeterli degildir
(46, 48). Arastirmamizda yukaridaki calismacilarinda belirttigi gibi yasam
kalitesi kontrol grubuna goére oldukg¢a azalmigtir. Arastirmamizda, yasam kalitesi
alt dlgeklerinden enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve
toplam puanlar istatistiksel olarak azalirken, fiziksel hareketlilik yonunden bir
fark bulunmamistir. Arastirmamizda, yasam Kkalitesinin azalmasi ile kisinin
ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden kisitlanmasinin, GYA’ larina da sinirlama
getirebilecegi dislincesinden hareketle, ancak yaptigimiz bu calismada ODA
grubunda yasam kalitesinin azalmasinin, GYA’larini etkilemedigi gosterilmigtir.

Bu konuda daha kapsamli ¢calismalarin yapilmasi gerektigi 6ne surulebilir.

PFAS, bir ¢cok faktore bagh olabilir. Bu faktorler, anormal alt ekstremite

biyomekanigi ve motor kontrolin dedismesine bagli olabilir (34, 40).

Whyte ve arakaslari 2010 yilinda yaptiklari galismada, hamistring kasinin
kisalmasi ile patellofemoral ekleme binen yukdn belirgin gekilde arttigini

saptamislardir (126). Lisa ve arkadaslari PFAS ‘li olgular ile kontrol grubu
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arasinda hamistring kas uzunlugu arasinda farka bakmiglar ve PFAS’ i
olgularin hamistring kas grubunda belirgin sekilde kisalik bulmuslardir (124).
Yapilan bagka bir calismada Piva ve arkadaslari ve GuUmuasay, PFPS’ i
olgularda hamistring kasinin saglikli bireylere gobre esnekliginin azaldigini
bulmuslardir (93, 48, 136). Calismamizda da literatiir(i destekler nitelikte ODA’

[I olgularda hamistring kasinin % 63.3’ Unde kisalik oldugu gorulmustar.

Arastirmamizda, ODA’ I olgularda postirii degerlendirmek amaciyla
gerceklestirdigimiz NYPA puanlamasi ile ilgili calismalarin literatirde ODA’ i

olgularda yapilmadigi goérulmustar.

Postur, vicut hareketinde eklemlerin aldigi pozisyonlarin birlesimi olarak
tanimlanir. Vlcut kas aktivitesi sirasinda baglarin destegi ile stabilite saglamak
veya bir harekete temel tegkil etmek igin, bir ¢cok kasin uyumlu calismasi

sonucunda duzgun durug saglanir (88).

Postir analizinin amaci; hastada mevcut postiral degisiklikleri
saptayarak buna uygun tedavi programlarinin verilebilmesi igcin ve gelecekte
olusabilecek degisiklikleri degerlendirebilmektir (35). Diz eklemindeki
problemlerin proksimal ve distaldeki yapilan etkileyebilecegi gorusunden

heraket ederek galigmaya katilan tim olgulara NYPAY uygulanmistir.

NYPAY ile kisinin posturt incelenirken dogru sonuca kolayca ulasmak

mumkundur. Bu yonden uygulamasi pratiktir (76).

Arastirmamizda, ODA’ |1 olgularin omurga, kalca, karin ve alt sirt
postiriinde hafif diizeyde bozukluk oldugu saptanmistir. Literatirde ODA’ i
olgularda postur analizi ile ilgili fazla sayida ve kapsamli arastirmalarin

yapilmasi gorusundeyiz.

GUnumuzde herkesin kabul ettigi gibi fiziksel inaktivite , buyuk bir saglik
problemi olarak gorulmektedir (108). Fiziksel aktivitede enerji harcamasi,
kardiyovaskuler, kronik ve metabolik hastalik riskinin azaltiimasi ile
iliskilendirilmektedir (71, 53). Buna bagli olarak, eriskinlerde fiziksel aktivitenin

artmasi, mortalite ve morbiditenin oranini azaltmaktadir (53).

72



Aragtirmamizin sonucunda, ODA’li olgularda fonksiyonel yeti yitiminin
azalmasiyla birlikte, kardiyorespiratuar enduransin ve fiziksel aktivite dizeyinin
azalmasli, bu hastalarda sedanter yasam tarzi surme egilimini artiracagini
g6stermektedir. Ayrica, ODA’ll olgularda kardiyorespiratuar enduransin
azalmasi, Kkisinin c¢abuk yorulmasina ve GYA’ larini yapmada zorluk
yasamasina neden olabilir. Calismamizin ilging sonuglarindan biri olan sosyal
yasamdaki uyumun azalmasi, ODAlI olgularda, toplumsal katilimdaki

sinirliliklar da beraberinde getirdigi 6ne suruilebilir.

Sonug olarak, calismamiz ODA ‘da fonksiyonel yeti vyitimi, GYA,
kardiorespiratuar enduransi yasam kalitesini ve toplumsal katilim sinirliliklarini
ve aralarindaki iligkiyi inceleyen 6zgun bir arastirma, olarak gelecekte yapilacak
calismalara 1sik tutar nitelikte gerceklestiriimistir. Ancak ODA’l olgularda
kardiyorespiratuar enduransin daha objektif testlerle degderlendirildigi, toplumsal
katihmin farkh dlgimlerle ele alindigi ve daha fazla olgu Uzerinde

degerlendirildigi daha kapsamli ¢alismalara gereksinim oldugu goérugundeyiz.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, antropometrik dlgimleri, posturleri,
fiziksel aktivite dlzeyleri, kardiyorespiratuar enduranslari, aktivite ve katilim
sinirhiliklart, fonksiyonel vyeti yitimi ile GYA’ leri ve yasam Kkaliteleri

degerlendirildi.

1- Arastirmaya katilan gruplar arasinda fiziksel ve sosyodemografik
Ozellikler agisindan yapilan analizde istatistiksel olarak benzerken (p> 0.05),
yas ve mesleki durumu agisindan gruplar benzerlik goéstermemistir (p<0.05).
ODA grubunun % 30’unu ev hanimi, %6.7’sini kamu calisani ve % 63.3’Un(i
O0zel sektdrde cgalisanlar olustururken, kontrol grubunun % 100°GnU 6zel
sektorde galisanlar olusturmustur. Ancak yas degiskeni, tum istatistik verileri ile
ANCOVA testi ile test edilerek hesaplanmistir. Olgularin fiziksel 6zelliklerine
bakildiginda, bel kalga orani ve VKI agisindan gruplar benzer bulunmustur
(p>0.05).

2- Arastirmaya katilan tim olgularin antropometrik ol¢gimleri iki grup

arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0.05).

3- Arastirmaya katilan olgularin kas kisalik degerlendirmelerinden gastro-
soleus ile ITB kisalik testi sonucu gruplar arasinda fark bulunmazken (p>0.05),
hamistring kas kisalik testi sonucunda, ODA grubunda istatistiksel olarak

anlamli kisalik bulunmusgtur (p<0.05).

4- Arastirmamiza katilan olgularin kas kuvveti degerlendirmesinde,
gastro-soleus, kuadriseps femoris, kalga abduktorleri ve adduktorleri agisindan
istatistiksel olarak benzerlik gosterirken (p>0.05), hamistring ve gluteus
maksimus kas kuvveti degerlendirmesinde, ODA grubunda istatistiksel olarak

anlamli sekilde azalma gozlenmistir (p<0.05).
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5- ODA ve kontrol grubuna gére NYPD ile yapillan ‘Bas’, ‘Omuz
Posterior’, ‘Ayak’, ‘Ayak Arkr’, ‘Boyun’, ‘Gogis’, ‘Omuz Lateral’, ‘Ust Sirt’ ve
‘Govde’ postur degerlendirme sonuglari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmazken (p>0.05), ODA grubunda ‘Omurga’, ‘Kalga’,
‘Karin’ ve ‘Alt Sirt’ postur degerlendirmesinde, kontrol grubuna goére hafif
diizeyde bozuk oldugu goérilmistir (p<0.05). ODA’ nin diz eklemin yaninda
proksimal ve distal eklemlerinde etkilenebilecegdi ve bu nedenle de galismamiz,
yalnizca diz ekleminin degil bunun yaninda kalga, omurga, karin ve alt sirt’ in da

etkilenebilecegini gostermistir.

6- Arastirmaya katilan olgular IPAQ anketine gore fiziksel aktivite
duzeyleri karsilastirildiginda yurume, orta siddetli aktivite ve toplam fiziksel
aktivite puani agisindan ODA grubunda istatistiksel olarak azalma saptanmistir
(p<0.05). Ayrica, arastirmamiza katillan tum olgularin, agir siddette fiziksel

aktivite yapmadiklari gdzlenmistir.

Tdm olgularda GYA (semptomlar, fonksiyonel disabilite, toplam puan) ile
IPAQ arasinda bir iliski bulunmazken (p>0.05), GYA ile Lysholm arasinda guglu
bir iliski saptanmigtir (p<0.01). Bu da fonksiyonel yeti yitimi arttikca GYA’ nin
azaldigini gosterdi. Ancak 12 DYT yurume mesafesi, BORG degeri, VAS agri
siddeti arasinda pozitif yonde gucli korelasyon olmasi, kardiyorespiratuar

enduransin azaldigini gostermistir (p<0.01).

7- Caligmaya katilan olgularin 12 DYT ile kardiyorespiratuar enduranslari
degerlendirildiginde, ODA grubunda, yiiriime mesafesinin daha az oldugu ve
BORG degerinin de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak arttigi gértlmustar
(p<0.05). Ancak, 12 DYT sonrasinda gruplar arasinda VAS agri
degerlendirmesi agisindan bir fark bulunmazken (p>0.05), ODA grubunda 12
DYT sonrasi VAS agri degerlendirmesinin 12 DYT &ncesine gore anlaml
diizeyde azaldigi bulunmustur (p<0.05). ODA grubundaki olgularin belirlenen
tVO2,max kontrol grubuna goére daha dusik oldugu goérulmastir (p<0.05).
Ayrica, c¢alismada tahmini tVO;max yas aralidi ile karsilastinldiginda
arastirmaya katilan olgularin tVO,max degerlerinin disuk oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Caligmaya katilan ODAgrubu olgularin 12 DYT sonrasi BORG
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degderinin, 12 DYT 6ncesine gore istatistiki olarak arttigi gézlenmigtir (p<0.05).
Bu sonuca bagll olarak, olgularin kardiyorespiratuar enuduranslarinin disuk

olduklari ileri strulebilir.

8- Arastirmaya katilan olgular, toplumsal katilim alt gruplarindan ev
yetkinligi, Uretken aktivite ve toplam puan agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmazken (p>0.05), ODA grubunda soysal uyumun istatistiksel olarak

anlamli diizeyde azaldigi goralmuastur (p<0.05).

9- Arastirmaya katillan olgularda yasam Kkalitesi olgegi NHP’ nin alt
grubundan fiziksel hareketlilik agisindan gruplar benzerlik gosterirken (p>0.05),
enerji, agr, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve toplam puanin
ODA grubunda anlamli diizeyde arttigi gdzlenmistir (p<0.05). ODA grubundaki
olgularin yasam kalitesinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde azalma oldugu bulunmustur (p<0.05).

10- ODA grubunda, tVO,max ile GYA arasinda gucli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Bu iligki, VOzmax’ In azalmasiyla birlikte GYA
diizeylerinin de azaldigini géstermektedir. Bu sonugclar bize, ODA’ Ii olgularda
kardiyorespiratuar enduransi artirmak icin rehabilitasyon programlarinda

aerobik egzersizlerin de bulunmasi gerekliligini dugindirmektedir.

11- Calismamizdaki tUm olgularda, Lysholm ile GYA, arasinda guglu
korelasyon bulunmustur (p<0.01). Fonksiyonel yeti yitimi artarken, GYA, fiziksel

aktivite ve kardiyorespiratuar enduransin azaldigi goralmasgtur.

Bu galismanin sonucunda, ODA’ nin meydana getirdigi agri nedeni ile
kisinin en basta fiziksel aktivitelerinin ve GYA’ larin kisitlandidi, buna bagli
olarak fonksiyonel yeti yitiminin artarak yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigini sdyleyebiliriz. ODA’ ya, yalnizca diz problemi olarak bakilmamali
beraberinde vucutta bir ¢ok sistemi Ozellikle kas- iskelet sistemi ve
kardiyovaskuler sistemi etkileyebilecegi g6z ardi ediimemelidir. Yapilan ¢ogu
arastirmalarda ODA olan olgularda diz egzersizlerine yonelik degerlendirmeler

ve tedavi programlari planlanmis ancak bununla birlikte kardiyorespiratuar

76



enduransi arttirmaya yonelik egzersizlere ¢ok sik yer verilmedigi goralmustar.
Bu yonde galigsmalarin az sayida oldugu ve daha fazla ¢alismalara gereksinim

oldugu gorusundeyiz.

6.2. Oneriler

ODA'’ I olgularda fiziksel aktivite, kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve
katihm sinirliliklari ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi kargilagtiran calismalar
yoktur. Bu nedenle arastirmamiz gelecekteki c¢alismalara 1sik tutar nitelikte

gerceklestiriimistir.

ODA'’ i olgularda fonksiyonel yeti yitimi ile agri arasinda iliski oldugunu
gOsteren calismalar bulunmaktadir. Ancak bu c¢alismalarin énemli bir eksikligi
fonksiyonel yeti yitimi ve agrinin kardiyovaskuler sistemler Uzerinde yol agtigi
degerlendiriimemesidir. Bununla beraber, yasam kalitesi ile GYA arasindaki
iliskiyi, kardiyorespiratuar endurans ve fiziksel aktivite dizeyini inceleyen
¢alismalar da bulunmamaktadir. Bu ¢alismalarin olmayisi, kisinin agri ve gunlik
yasamda merdiven inme ve ¢ikma, yurume, ayakta durma gibi aktiviteleri goz
onlne alindiginda kardiyorespiratuar endurans azalmasina bagl olarak, ileriki
yillarda sedanter yasam riski, mortalite ve morbidite oranini arttiracagi
dusundlerek, yapilan bu calismada egzersiz programlarina kardiyorespiratuar
endurans egzersizlerinin de ilave edilmesinin gerekli oldugu 6ne surulebilir.
Ayrica ODAlI olgularin yasam Kkalitesini inceleyen daha fazla calisma ile

gundeme gelmesi gerekmektedir.

ODA iile ilgili olarak kisinin toplumsal katilim diizeyinin nasil etkiledigini
g6steren galismalara rastlanmamistir. Oysa kisi, toplumsal bir varliktir. Ig, aile
ve sosyal yasaminda farkli rollere sahiptir. Bu rollerin gerektirdigi gorevleri
kusursuz yerine getirebilmesi icin iyi bir fonksiyonel kapasiteye de sahip olmasi

gerekmektedir.
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Bundan sonraki arastirmalarda daha fazla sayida vaka Uzerinde ve
kardiyorespiratuar enduransin daha objektif degerlendirildigi ¢alismalarla

desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Sonu¢ olarak arastirmamizda ODA’ I olgularin kardiyorespiratuar
endurans ve fiziksel aktivite duzeyleri, fonksiyonel yeti yitimi, GYA ve yasam
kalitesi toplumsal katilim ve sosyal uyum arasinda iligki oldugu saptanmistir.
ODA grubunda; fiziksel aktivite diizeyinin, kardiyorespiratuar enduransin, GYA’
nin, yasam kalitesinin, toplumsal katilim ve sosyal uyumun kontrol grubuna goére

iatatistiksel olarak anlamli dizeyde dusik oldugu goéruimustar.

6.2 Arastirma Limitasyonlari

Vakalarin sinirli  sayida olmasi ve kardiyorespiratuar enduransi

degerlendiren laboratuar testlerinin yapilamayisidir.
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EK — 1. Aydmlatilmis Onam Formu

@ bayindir | oo™
hastaneleri [

AYDINLATILMIS ONAM FORMU Fizik [S Rkl
Tedavi ve Rehabilitasyon Bolumi  [=kil

Klinik GCaligma Ozel Onam Tarih

'Arastirmanin (klinik cahsmanin) konusu :

i(")n Diz Agrist Olan Olgularda Fiziksel Aktivite, Kardiyorespiratuvar Endurans, Aktivite ve Katthm Sirliliklareve

Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Aragtirmantn amaci :

|
'Sogiitozi Bayidir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bélimiine basvuran én diz agrist olan olgularda {iziksel
iaktivite. kardiyorespiratuar endurans, aktivite ve katilim sinirhihklart ve yasam kalitesi iliskisinin degerlendirilmesi

‘amaclanmaktadir,
Arastirmaya Katitma siiresi:
Aragtirma 2009-2010 yillan arasinda yapilacaktir, Aragtirmada uygulanacak degerlendirmeler fizyoterapist

wrafindan yaplacakur ve uygulanacak degerlendirmeler yaklagik 30-45 dakika i¢inde tamamlanacakiir,

Arastirmaya katilacak yaklasik goniillii sayisi:

Sogiitdzl Bayindir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bdlimiine bagvuran én diz agrist olgularda, aragtirmayt

'kendi rizalart ile katilmak isteyenlerin tiimd.

Aragtirmanin onay:

Bayindir Hastaneleri Tibbi Etik ve Deontoloji Kurulu ve Bilimse! Etkinlikler ve Mezuniyet Sonrast Egitim Kurulu

tarafindan uygun bulunarak onaylannugur.

Bu aragtirmanin yararlar:
Calismanuzda sizlere yapilan degerlendinmeler ve Glglimlerle fiziksel aktiviteniz, kardiyorespiratuar enduransimz,
aktivite ve kattlim suurliliklarimz ile yasam kaliteniz arasinda nasil bir iliski oldugunun saptanmas) ve buna

yonelik farkli tedavi protokolleri olusturulmasinda yol gdsterici olacagi beklenmektedir.
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; Bu araghrmanin potansiyel riski:
Bu ¢alismada size yapilacak deferlenditmeler Fizyoterapist gozetimi altinda uygulanacaktir. Cok disik oranda

gecikmis kas agnisi ve ghinlik aktivitelerinizi etkitemeyecek hatif diizeyde yorgunluk hissedilebilir.

Bu aragtirmamn uygulama asamasinda yapilacak degerlendirmeler:

Aragtirmamizda sizlere defierlendirmeler éncesinde yas, boy, cinsiyet, viicut kiitle indeksi (BKI); agri siireniz,
meslefiniz, kendinizde ve ailenizde herhangi bir sistemik hastalik olup oimadig. egitim durumunuzu ve medeni
durumunuzu. sirekli kullandifiniz ilaglar sorgulanacaktir, Aragtirmamuzda [iziksel aktivite diizeyinizi belirlemek

amact tle Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi, saghkla ilgili yasam kalitenizi élemek amact ile Nothingam Saghik

i Profili, fonksiyonel yetersizliginizi degerlendirmek igin Lysholm Skala isimli anket. olgulanm ginliik vasam
aktivitelerini belirlemek amaer ile Giinlik Yagam Aktivitelerl Skalasi, olgulann toplum igindeki katfmmmi
gozlemlemek i¢in Toplumsal Katihim Anketi uygulanacaktir. Ayrica agrr siddetinizi belirlemeye vénelik Garsel

Analog Skalas1 sorgulanacaktir. Kardiyorespiratuvar enduransimzin defertendirilmesi i¢in sizlere 12 dakikalik

yiriime testi yapilacakiir. Sizlerin ayrica bacak ¢evre dletimiiniz, bacak wzunlugu dleiminiz, bel-kalga oranmiz,

. postiir analiziniz. kas kisah@inz, ve kas kuvvetiniz degerlendirilecektir.

Yukandaki, aragtrmadan dnce goniilliiyle verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana, tank
huzurunda, asagida konusu helirtilen aragtirmayla ilgili vazih ve sozlit agklama vapildi. Aragtirmaya
. goniillii olarak katdigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, aragtirma basladiktan sonra devam ctmeyi
istememe hakKina sahip cldugum gibi, kendi istefime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma s
T birakilabilecegimi bilivorum. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya, hichir baski ve zorlama olmakstzin,

kendi nzam ile katlmay1 kabul edivorum.

- GONULLU

;Adl Soyadi : Telefon: (0 )
i

D Adresi Faks (0 )
Bilgi verebileeek kisi : [mza :

FOR13
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ARASTIRMACI

Adi Soyadi  : Gozde Cagiran Telefon (0 312) 2879000
Adresi : Bayindir Hastanesi Sogtozi Faks

FrakTedavi ve Rehabilitasyon Bélimi
GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI ICIN BASVURABILECEGI KiSI

Adi Soyadi  : Gézde Cafran Telefon: (0 312) 2879000
| Adresi . Bayindir Hastanesi SoZiitozii Faks

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimil

TANIK

| Adi Soyady: Telefon {0 )
|

L (Gorevi: Faks (0 )
Adrest: {mza

| LANIK

|

jAdl Soyadu: Telelon (0 )
;GMNt Faks (0 )
- Adresi; fmza

FO813
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EK — 2. Sosyo Demografik Ozellikler

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLR
Anket No
Adi- Soyadi
Adres
Telefon
Yag
Cinsiyet : Kadin ] Erkek [ ]
Kilo
Boy
VK (kg/em?)
Bel / Kalca [ cm)
Medeni Hali : Evi ] Bekar [ Dul ] Bosanmis [
Cocuk sayisi
Mesleginiz
Kag yildir caligiyorsunuz:
Egzersiz aligkanhginz - var [ vok [
Egzersiz oiarak ne yapiyorsunuz? :
Haftada kag gn : 1] 2] 3O 4 sJ s 71
Glinde kag saat
Sigara Kullaniyor musunuz? Evet [ Hayir []
Ginde ne kadar igiyorsunuz? | e

icki Kullanyor musunuz? : Evet [] Hayir (]
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Ne kadar iciyorsunuz? NS

Ozgecmis e et e e
Soygecmis et b e et e sesae e
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EK — 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Uzun Formu (IPAQ)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin giniik hayatlarinin bir pargast olarak yaptiklan fizikset aktivite tiplerini buimayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 gln igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Latfen yaptiginiz aktiviteleri disunin, iste, evde, bir yerden bir yere giderken,
bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 ginde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri dlsUnun. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu
aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes

almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

llk bollim iginizle ilgilidir. Is tanimi Geretli iglen. tarim. gonulll isler. akademik igler ve evinizin
diginda yaptiqiniz Ucretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin gevresinde yapmakia
oldugunuz ev igleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi (icretsiz isler bu

kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin sorular 3. Bélimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var mi ya da evinizin diginda (cret karsilidi olmayan (génQlll) herhangi bir
I$ yapiyor musunuz?

___evet

___hayr. » (B&IGm 2: Ulagimya gidin.)

fiziksel aktivitelerle ilgilidir. ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 gin igerisinde isinizin bir pargast olarak adir kaldirma, kazma, agir ingaat veya
merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz gun sayisi kagtr?

___Haftada -----gln

___lsleilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. - ( 4.soruya gidin.)

3. Bu gunlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Glnde___saat

Ginde____dakika
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4. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diginin. Gegen
7 gin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yapti§iniz giin sayls
kactir? Lutfen ylriimeyi harig tutunuz.

___Haftada-----giin

___lIsle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu gunlerden birinde iginizin par¢asi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glinde___ saat

Glnde__ dakika

6. Gegen 7 gln icerisinde isinizin parcas! ¢larak bir seferde en az 10 dakika yuruduginiz
gun sayisi kagtir?

___ Haftada-—---gin

___Isleilgili yurimedim. -+ (B3lam 2:Ulagim'a gidin.)

7. Bu ginlerden birinde iginizin pargasi olarak genellikle ne kadar yuruduniz?
Ginde___ saat
Gunde___dakika

BOLUM 2:ULASIM

Bu bolumdeki sorular is, madaza. sinema gibi yerler dahil olmak Uzere bir yerden bir yere
nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir,

8. Gegen 7 giin icerisinde tren, otobls, araba gibi motorlu bir tagitta yolculuk yaptiginiz gin
sayisl kagtir?

___Haftada----gun

__Motorlu tagitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu glnlerden birinde tren, otobis, araba veya diger gesit bir motorlu tagitta yolculuk
yaparak geneliikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glnde___ saat

Gunde___dakika

Simdi ise gidip gelirken, gindelik iglerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken
sadece bisiklete bindiginiz ve yuridiiginiz zamanlars diigtinin.
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10. Gegen 7 gun igerisinde bir yerden bir yere gitmek igin bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz glin sayisi kagtir?

___Haftada --—--gin

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. -» (12.soruya gidin.)

11. Bu gunlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman
gegirdiniz?

Ginde___ saat

Gunde___ dakika

12. Gegen 7 gun icerisinde bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
yuraduguniz gin sayisi kagtir?

___Haftada----gun

___Bir yerden bir yere giderken yirimedim. — (B6lum 3. Ev isleri. Evin Bakimi ve Ailenin
Bakimi'na gidin.)

13. Bu gunlerden birinde bir yerden bir yere yuriyerek giderken genellikle ne kadar zaman
gegirdiniz?

Ginde___ saat

Glnde___dakika

BOLUM 3: EV iSLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI
Bu bélim gegen 7 gln igerisinde ev isi, bahge igleri, genel bakim, onanm igleri ve atlenin
bakimi gibi evin igerisinde ve cevresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yapt:diniz fiziksel aktiviteleri dastnin. Gegen
7 gin icerisinde, adir kaldirma, odun kesme, kar kireme veya bahgede gukur kazma gibi
siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz gin sayisi kagtir?

___Haftada----gun

___Bahgede siddetii aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)

15. Bu glnlerden birinde bahcede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gegirdiniz?

Ginde___ saat

Giunde___dakika
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16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
duslnun.gecen 7 gun igerisinde, hafif ylik tagima, slplrme, pencereleri silme veya bahgeyi
tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi kagtir?
___Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. - (18.soruya gidin.)

17. Bu glinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Ginde___ saat

Ginde___dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
disunin. Gegen 7 glin i¢erisinde, hafif yik tasima, pencereleri sime, yerler surtme veya
sUplrme gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz gun sayisi kagtir?
___Haftada----giin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. » (Bélum 4: Dinlenme, Spor ve Bos

Zaman Fiziksel Aktiviteleri'ne gidin)

19. Bu glnlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Glnde___ saat

Gunde___dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELER]
Bu bélimdeki sorular sadece gegen 7 gln igerisinde yaptiginiz dinlenme,spor ve bos zaman
fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir Lutfen daha dnce bahsettidiniz aktiviteleri harig tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz ylrlylsleri dahil etmeden, gegen 7 gun igerisinde, bos
zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiridiguniz gun sayisi kagtir?

___Haftada-—--gln

__Bos zamanimda yurimedim. -~ {22.soruya gidin.)

21. Bu glnlerden birinde bos zamaninizda ylriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde___ saat
Glnde___dakika
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22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri distnln. Gegen
7 gln icerisinde, bog zamanlarinizda basketbel, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet ¢evirme
veya hizh yizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz gun sayisi kactir?

___ Haftada----gin

___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. --» (24.soruya gidin.)

23. Bu gunlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Gunde___ saat

Ginde___dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri dislnin, Gegen
7 gln icerisinde, bog zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling, dizenli
tempoda bisiklet ¢evirme ve dlizenli tempoda ylzme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz gn sayisi kagtir?

___Haftada--—gin

__Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Bélum 5: Cturarak Gegen
Zaman’a gidin}

25. Bu glnlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Ginde___ saat

Glnde___dakika

BOLUM 5: OTURARAK GEGEN ZAMAN

Bu bolim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz zamania
ilgiidir. Bu masada oturarak, bir arkadas| ziyaret ederken, okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlari kapsar. Ancak daha
énce bahsetmis oldudunuz bir motorlu tagit igerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.
26.Gegen 7 gun igerisinde, hafta iginde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Ginde___ saat

Gunde_ dakika

27. Gegen 7 gun icerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glnde___ saat
Glnde___dakika

104



EK-4 Nottingham Saglik Profili

LOLUM 1
Asadida insanlarin giinlik hayatta kargilasabilecekleri bazi problemlier
siralanmistir. Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz problem icin Evet.
olmadidimz problem icin Haymr kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu
cevapfayiniz. Emin degilseniz, su anda en dogru oldugunu dilslindiiiniiz

cevabl isaretleyiniz.

ENERJS Evet Hayir
1. Enerjim Kisa sirede tikeniyor, 4 a
2. Hersey caha harcamami gerekiiriyor. Q 0
3. Her zaman yorgunum, ] ]

AGRY
1. Merdivenleri inerken ve gikarken agnm oluyor. a O
2. Ayakta durdugum zaman agnm oluyor. . d
3. Pozisyonumu degistiritken agrim oluyor. u d
4, Oturdudum zaman agnm oluyor. a a
5. Yoridagim zaman agnm oluyor. a |
8. Geceleri agnm var. a u
7. Dayantlmaz agrifarim var. g ]
8. Siirekli agnlar igindeyim a 0

DUYGUSAL REAKSIYONLAR
1. Glnler cok agr gegiyor. Q
2. Kendimi sinirli hissediyorum. a Q
3. Eglenmenin ve hosca vakit gecirmenin nastl a 0

bir sey oldugunu unuttum.

4. Bu giinlerde kolaylikla dfkeleniyorum. g Q
5. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor. Qa Q
6. Keyfim kagmis bir sekilde uyanivorum. a i
7. Endiselenmek geceleri uykumu kaginyor, a (N
8. Sanki kontroliimii kaybediyormusum gibi hissediyorum.Q Q
9. Hayatin yasamaya deger olmadigini distniiyorum. U Q
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UYKU Evet
1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uvanivorum, 122
2. Uykuya dalmam uzun stirliyor. a
3. Geceleri k&t uyuyorum. 0
4. Uyumama yardimci olmasi igin ilac aliyorum. Q
5. Gecenin blyilk bir kisminda uyantk olarak yatryorum.ld
SOSYAL [ZOLASYON
1. Insanlaria geginmek gii¢ gelivor. 0
2. insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum.
3. Kendimi yakin hissedecedim kimsenin olmadiginy
dislinlyorum. O
4. Kendimi yalniz hissediyorum. u
5. Insanlara yik oldugumu disiintiyorum. 0

FiZIKSEL HAREKETLILIK

1.

_(.0

N> 0 A

Bir seylere uzanmak cok zor gelivor.
Egilirken zorlaniyorum.
Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken glglitk cekiyorum.
Uzun slre ayakta duramiyorum,
Sadece ev iginde yiriiyebiliyorum.
Giyinirken zorlaniyorum.

Disarida yiriimeX icin yardima ihtiyag duyuyorum.

U ooog

Kesinlikle viirliyemiyorum.
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EK-5 Lysholm II Diz Olgegi

Aksama Puan
Yok 3
Hafif veya aralikih 3
Siddeti ve siirekl [¢]
Destek
Yok 5
Daston veya keltuk degnegi 2
Agithk verermiyor o]
Kilitienme
Yok 15
Takilma hissi / kilitlenme yck 10
Madir kilitlenrme 8
Sik kilitlenme 2
Muayene de Kilitlenme O
Instabilite
Yok. 25
MNadir (zorlanma ile) 20
Sik {zorlanma ile) 1B
MNadir (giinlk aktivite) 10
Sik (glnitk aktivite) 5
Her adimda o] !
Agri i
Yok 25
Zorlanma ile hafif gegici 20
Belirgin, >2km ylr(yls ile 10 f
Belirgin, <2km yiiryis ife 5 |
Siirekli ]
Sisiik
Yok 10
Zorlanma ile 6
Gunlak aktivite ile 3
Sarekdi Q
Basamak
Sorun yok 10
Hafif sorunlu 6
Tek tek 3
Cikarriyor 0
Cémelme
Sorun yok 5
Hafif soruniu 4
Diz 90° yi gegemiyor 2
Mimkin degil 0 |
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e
EK-6 Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi

ACIKLAMA: Bu anket giinlik aktivitelerde dize bagh semptom ve kisithlhg belirlemek igin
kullanilir. Asagidaki sorulan son 1-2 giinlik durumunuzu gdzden gegirerek cevaplayiniz. Bazi
sorularda birden fazla cevap uygun olsa bile durumunuzu tanimlayan en iyi se¢enegi

isaretleyiniz.

Semptomiar

1- Dizinizdeki agri glinlik hayatinizi hangi diizeyde etkiler?
5 Dizimde hig agrim olmadi.
4 Dizimde agri oldu, fakat giinlik yasamirm etkilemed].
3 Dizimdeki agn, aktivitelerimi az etkiler.
2 Dizimdeki agri, aktivitelerimi orta dizeyde etkiler.
1 Dizimdeki agr, aktivitelerimi oldukca etkiler.

0 Dizimdekiagn, giinliik yasam aktivitelerimi engeller.

2- Dizinizin strtinme veya gicirdama hissi glinliik aktivitelerinizi hangi seviyede etkiler?
5 Dizimde hig stirtinme veya gicirdama hissi olmad.
4  Dizimde surtiinme veya gicirdama hissi oldu ama giinllik aktivitelerimi etkilemedi.
3 Dizimdeki siirtinme veya gicirdama hissi, aktivitelerimi az etkiler.
2 Dizimdeki siirtiinme veya gicirdama hissi,aktivitelerimi orta dizeyde etkiler.
1 Dizimdeki siirtiinme veya gicirdama hissi, aktivitelerimi oldukga etkiler.

0 Dizimdeki siirtinme veya gicirdama hissi, ginliik yasam aktivitelerimi engeller.
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3.

Dizinizdeki tutukluk gunlik hayatimzi hangi dizeyde etkiler?
5 Dizimde hi¢ tutukiuk olmadi.

4 Dizimde tutukluk oldu, fakat glinlik yasamimi etkilemedi.
3 Dizimdeki tutukiuk, aktivitelerimi orta dilzeyde etkiler.

2 Dizimdeki tutukluk, aktivitelerimi az etkiler.

1 Dizimdexi tutukluk, aktivitelerimi oldukca etkiler.

0 Dizimdeki tutukluk, giinlik yasam aktivitelerimi engeller.

Dizinizdeki sislik gunlik hayatiniz: hangi dliizeyde etkiler?
S Dizimde gislik hig almad:.

4 Dizimde sislik oldu, fakat glnlik yasamimi etkilemedi.
3 Dizimdeki sislik, aktivitelerimi az etkiler.

2 Dizimdeki sislik, aktivitelerimi orta diizeyde etkiler.

1 Dizimdeki sislik, aktivitelerimi oldukga etkiler.

0 Dizimdeki sislik, ginlik yasam aktivitelerimi engeller.

Dizinizdeki kontrol kaybi, ginlik hayatinizi hangi diizeyde etkiler?
5 Dizimde kontrol kaybs hi¢ clmadi.

4 Dizimde kontrol kaybi oldu, fakat giinilik yasamimi etkilemedi.
3 Dizimdeki kontrol kaybi, aktivitelerimi az etkiler,

2 Dizimdeki kontrol kaybi, aktivitelerimi orta diizeyde etkiler.

1 Dizimdeki kontrol kaybi, aktivitelerimi cldukga etkiler.

0 Dizimdeki kontrol kaybi, ginlik yasam aktivitelerimi engeller.
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6-

Dizinizdeki egilme glinlik hayatinizi hangi dizeyde etkiler?
5 Dizimde egilme hic olmad.

4 Dizimde egilme oldu, fakat ginlik yasamim: etkilemedi.
3 Dizimdeki egitme, aktivitelerimi az etkiler.

2 Dizimdeki egilme, aktivitelerimi orta dUzeyde etkiler.

1 Dizimdeki egilme, aktivitelerimi oldukga etkiler.

0 Dizimdeki egilme, gunliik yasam aktivitelerimi engeller,

Dizinizdeki kas zayifigi veya kuvvet kaybi glinlik hayatinizi hangi dizeyde etkiler?
5 Dizimde kas zayiflig1 veya kuvvet kaybi hig¢ olmadi.

4 Dizimde kas zayifligi veya kuvvet kaybi oldu, fakat ginlik yasamimi etkilemedi.
3 Dizimdeki kas zayiflig) veya kuvvet kaybi, aktivitelerimi az etkiler,

2 Dizimdeki kas zayifiig1 veya kuvvet kayb, aktivitelerimi orta dizeyde etkiler,

1 Dizimdeki kas zayifli§i veya kuvvet kaybi, aktivitelerimi oldukga etkiler.

0 Dizimdeki kas zayiflig veya kuvvet kaybi, ginlik yasam aktivitelerimi engeller.
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Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Fanksiyonal Yeti Yitimi

8- Ginlik yasaminizda yUriiylsiintzd diziniz nasil etkiler?
5 Dizim ylrimemi etkilemez
4 Yirirken agrim var, fakat glini(ik yasamimi etkilemedi.
3 Dizimdeki agri 1.6km’ den fazla yiriyebilmemi etkiler
2 Dizimdeki agri 800m” den fazia yliriyehilmemi etkiler
1 Dizimdeki agri 1 apartmandan fazla ylrlyebilmemi etkiler

0 Dizim yUrimemi engeller

9- Dizimdeki agri nedeniyle yUrirken koituk degnegi veya baston kullaniyor musunuz?
3 Koltuk degnegi veya baston kullanmadan ylririm.
2 Dizimde agri nedeniyle bir koltuk degnegi veya baston ile yirirum,
1 Dizimdeki agri nedeniyle iki koltuk degnegi ile yarurum,.

0 Dizimdeki agri nedeni ile bastonla bile yirliyemem.

10- Dizinizdeki agn,ylrlrken topallamaniza neden olur mu?
2  Topallamadan ylriyebilirim.
1 Bazen yUriirken topallarim.

0 Topallamadan ylriyemem.
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11- Diziniz merdiven gikma yeteneginizi nasil etkiler?
5 Dizim merdiven ¢ikmarm etkilemez.
4 Merdiven gikarken agrim olur, fakat ¢lkmami engellemez.
3 Merdiven gikarim ama trabzandan destek alirm.
2 Trabzandan destek alarak basamaklar teker teker gikanm.
1 Basamak gikarken kottuk degnegi veya baston kullanirim.

0 Basamak ¢ikamiyorum.

12- Diziniz merdiven inme yeteneginizi nasil etkiler?
5 Dizim merdiven inmemi etkilemez.
4 Merdiven inerken agrim olur, fakat inmemi engellemez.
3 Merdiven inerim ama trabzandan destek alinm.
2 Trabzandan destek alarak basamaklari teker teker inerim.
1 Basamak inerrken koltuk degnegi veya baston kullanirim.

0 Basamak inemem,.

13- Diziniz ayakta durmanizi nasi etkiler?
5 Dizim, ayakta durmami etkilemez. Uzun siire ayakta durabilirim.
4  Dizimde agr var ama ayakta durmami etkilemez.
3 Dizimdeki agri nedeni ile ayakta bir saatten fazla duramam.

2 Dizimdeki, agri nedeni ile ayakta yarim saatten fazla duramam.
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1 Dizimdeki, agri nedeni ile ayakta 10 dakikadan fazla duramam.

0 Dizimdeki agri nedeni ile ayakta duramam.

14- Diziniz diz ¢cdkmenizi ne kadar etkiler?
5 Dizim, diz ¢cdkmemi engellemez. Uzun siUre diz gékebilirim.
4 Diz ¢cbkerken dizim agrir, fakat diz ¢dkmemni engellemez.
3 Birsaatten fazla diz ¢gokemem.
2 Yarim saatten fazla diz ¢cokemem.
1 10 dakikadan fazla diz ¢gdkemem.

0 Hig diz cokemem,

15- Diziniz, ¢cdmelip kalkmanrizi nasil etkiler?
5 Dizimi etkilemez. Tam ¢dmelip kalkabilirim.
4 Dizimde agrnim olur, fakat ¢omelip kalkabilirim.
3 % ten fazla ¢émelip kalkamam.
2 Yaridan fazla ¢omelip kalkamam.
1 Ceyrekten fazla ¢omelip kalkamam.

0 Hig comelip kalkamam.

16- Diziniz, dizinizi bikerek oturmanizi ne kadar etkiler?
S Dizim, dizimi biukerek oturmam engellemez. Sdresiz oturabilirim,
4 Dizimi bikerek oturdugumda agn olur, fakat oturabilirim.

3 Bir saatten fazla dizimi blukerek oturamam.
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2 Yarim saatten fazla dizimi blkerek oturamam.

1 10 dakikadan fazla dizimi bUkerek oturamam.

0 Dizimi bikerek oturamam.

17- Diziniz sandalyeden kalkmanizi nasit etkiler?

5 Dizim sanda'yeden kalkmami etkilemez.

4  Agrim olur, fakat sandalyeden kalkabilirim.

2 AZnm olur, fakat ellerimi ve kollanimi kullarimi kullanarak kalkabilirim.

0 Sandalyeden hig kalkamam.
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EK-7 Toplumsal Katilim Anketi

1. Ev igin ahigverigi genelde kim yapar?

o Siz

o Birisiyle birlikte

o Bagkast

N

. Evinizde yemeg§i genelde kim yapar?

3. Evinizde genelde glnlik ev igierini Kim yapar?

5. Sosyal aktiviteleri genelde kim planlar
drnegdin arkadas veya aile toplantts?

S S

v Siz

o Birisiyle birlikte
o Bagkasi

o Siz

« Birisiyle birtikte

o Baskasi

o 5iz

o Birisiyle birlikte
« Basgkasi
0 Siz

o Birisiyte birlikte

o Bagkas:t

6. Para ya da fatura banka iglerine genelde kim
bakar?

RS

o Siz
o Birisiyle birlikte

o Baskasi

7. Ev disuinda aligveris i¢in yaklasik ayda kag kez

digarn gikiyorsunuz?

o Asla

0 1-4 kez

o 5' ten fazla

8. Yaklagik ayda kac kez bos zaman aktivitelerine

katihyorsunuz?

o Asla

o 1-4 kez

o 5 ten fazia
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9. Yaklasik ayda kac kez arkadag veya akrabalannizi
Ziyaret ediyorsunuz?

o Asla

o 1-4 kez

o &' ten fazla

10. Bog zaman aktivitelerine katildifimizda bu
aktiviteleri, yalniz m yoksa bagkalarnyla birlikte mi

yaplyorsunuz?

o Gojunlukia yalntz

o Kafa yaralanmasi olanlaria birlikte

o Yaralanmast olmayaniara

o Aile ve arkadaglarla

11. Sirdastniz olan en yakin arkadasiniz var my?

o Evet

12. Ev digina ne kadar siklikla yolculuk ediyorsunuz?

\
|
|

o Hemen hemen herwg['r]ﬁ' '
v Haftada bir

o Neredeyse hig

13. Latfen sizin igin en uygun is segenegi
isaretleyiniz

14. Liitfen sizin icin en uygun okul ya da egitim
segenegini igaretleyiniz

" o Tam zamanl ¢alisiyorum

o Yari zamanh galigtyorum
v Caligmiyorum ama i ariyorum

o GCaligmiyorum

oTam zamanl
0 Yan zamanl

o OKula gitmiyor

15. Son 1 ayda ne kadar siklikla génGlld aktiviteiere
katildiniz?

o Asla

o 1-4 kez

o &' ten fazia
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EK-8 New York Postiir Analiz Yontemi

'NEW YORK POSTOR DEGERLENDIRME TESTI
4 Sovadi: ' TARIH:
Vs

Cins:

L3 mrmal 3 of&xwypéié ] ﬁerf smycds _ :
‘Biririci 5ayfa toplam
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