BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

DiZ OSTEOARTRITIi OLAN HASTALARDA SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI iLE AGRI VE FONKSIYONEL
DURUM ARASINDAKI ILiSKi

YUKSEK LiSANS TEZi

Burcu GOKSEN KILINC

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program

Tez Damismani: Prof. Dr. H. Nilgiin GURSES

HAZIRAN 2018



BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

DiZ OSTEOARTRITIi OLAN HASTALARDA SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI iLE AGRI VE FONKSIYONEL
DURUM ARASINDAKI ILiSKi

YUKSEK LiSANS TEZI

Burcu GOKSEN KILINC
(141005117)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program

Tez Damsmani: Prof. Dr. H. Nilgiin GURSES

HAZIRAN 2018



Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’'niin 141005117 numarali
Yiiksek LisansOgrencisi Burcu GOKSEN KILINC, ilgili yonetmeliklerin belirledigi
gerekli tiim sartlar1 yerine getirdikten sonra hazirladig1 “DiZ OSTEOARTRITI OLAN
HASTALARDA SAGLIKLI YASAM BICiIMI DAVRANISLARI iLE AGRI VE
FONKSIYONEL DURUM ARASINDAKI ILISKI”baslikl1 tezini asagida imzalari
olan jiiri 6niinde basar1 ile sunmustur.

Tez Damsmani:  Prof. Dr. H. Nilgin GURSES .,
Bezmialem Vakif Universitesi

Juri Uyeleri : Doc. Dr. Semiramis OZYILMAZ e,
Bezmialem Vakif Universitesi

Dog. Dr. Goksen KURAN ASLAN e
Istanbul Universitesi

Savunma Tarihi : 25 Haziran 2018
Teslim Tarihi 6 Temmuz 2018



Canim babama...



ONSOZ

Lisans, lisanstistii egitimim siiresince ve tez calismamin tiim agsamalarinda engin bilgi
ve deneyimleri ile bana yol gdsteren tez danismanim Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim baskan1 Sayin Prof.
Dr. H. Nilgiin GURSES’e,

Lisansiistii egitimim boyunca akademik bilgi ve deneyimlerini bana aktaran tUm
hocalarima,

Calisma verilerimin istatiksel analizi asamasindaki degerli katkilarindan dolay1 Sayin
Ogr.Gor.Uzm. Fzt. Melih ZEREN’e,

Desteklerini ve sevgilerini esirgemeyen degerli meslektaglarim Saymn Fzt. Mehtap
GUNEL, Sayin Fzt. Esra GUZELEROL, Sayin Fzt. Murat GOK, Sayimn Fzt. Fatime
DERTSIZ, Sayin Fzt. Betiill TAYFUR, Sayn Fzt. Cihat SEYREK, Saymn Fzt. Mustafa
CILOGLAN, Sayin Talha KILINC, Saymn Uzm. Fzt. Siiheda GOZAYDINOGLU’ na

Calismama goniillii olarak katilan tiim katilimcilara,

Verilerin toplanmasi kisminda yardimlarim1i ve destegini esirgemeyen sevgili
meslektasim Sayin Uzm. Fzt. Kazim CENGIZLERe,

Hayatim boyunca attigim her adimda yanimda olan canim aileme,
Her zaman yanimda olan destegini ve sevgisini esirgemeyen biricik esime,
Hayatimi giizellestiren giizel kizima,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Haziran 2018 Burcu GOKSEN KILINC
Fizyoterapist



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki bittn bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Burcu GOKSEN KILINC



ICINDEKILER

Sayfa

(@] \N 1510 V4RSS iv
B Y AN ...t ————eee e e e e e ———————aaaeerar——————————————— \
ICINDEKILER ........oooooiooeeeeeeeeeeeee ettt Vi
KIS AL T IMALAR oottt e et e et et e et e e e e et e e e e e e e aaieeeen viii
SEMBOLLER ...ttt iX
TABLO LISTEST ..ot oottt ettt ettt ee e, X
SEKIL LISTEST ..ottt sttt Xi
OZET...... A0 A AR AR e e Xii
SUMIM A RYY oo e et e e e ae s Xiv
1o GIRIS ..ottt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER .......oco oottt ettt 3
2.1 DIz EKIBIMIE ANGTIOMIISE ..t 3
2.2 KemiK Yapilar........ocoooiiiiiiiiiii 4
2.3 BUISBIAE ..ttt nnnn 4
2.4 IMBNISKUSIEE <. ettt a e e e e 5
2.5 KAPSUL .. 6
2.6 BAGIAT ... 6
2.6.1 Capraz DAGIAT ......cceeviiiiieiiiee et 6
2.6.2 YaAN DAGIAT ...c.eoiiiiiiiiiiiic e 6

2. T KBS et nnnn 7
2.8 Diz Eklemi BiyomeKaniZi..........ccociiiiiiiiiiiiiiic e 8
S N @ L) (=0T | ] SRR 10
2.9.1 Diz eKIEMININ OStEOAITIIEI ... .. e 10

2.10 OSTEOAIIIE TRUAAVISI ..ottt ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e eens 12
2.10.1 Nonfarmokolojik tedavi yontemleri..........ccccooveevieiiiiie e 13
2.10.2 Farmakolojik tedavi yONtemIeri...........ccoocviiiiiiiieie e 15

3. GEREC VE YONTEM ..ottt 16
3.1 Degerlendirme OIGHLIET . .......c.cvcvvieieireieiiceeeie et 16
3.1.1 Saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi Il .......coocoeiiiiiiiiiiiie 17
3.1.2 Viziel analog skala (VAS) ... 18
3.1.3 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index........... 18

3.2 TStAtISTIKSE] Y OMEEIM. cv.vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeseeeeeeseesseesseaseseeessesssessenresres 18



A, BULGULAR ...ooovetetieeeeee et s st enes s nass st ssn st es e saneasnens 19
5. TARTISMA ......ooooiiiiiieeeeeteeeee e eseee ettt 26
6. SONUC ve ONERILER............ccccccooviiiiiieieeeeeeeetesese s 30
KAYNAKLAR ..ottt sn s s st st eaneaneas 33
EKLER. ... ttteeeeteeeeeireeeeereeeeeiteeeeessaeeeessseeessssseessseseessssseesnssseeieesenssssn. 40
(@Y € D01\ | 1T 51

vii



KISALTMALAR

Ark

ACR
NMES
OARSI
SF-36
SPSS
SYBDO 11
OA
TENS
VAS

VKIi
WOMAC

- Arkadaslari

: American Collage of Rheumatology

: Néromuskuler Elektriksel Stimulasyon

- Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Grubu

: Kisa Form Yasam kalitesi Ol¢egi

. Statistical Package for the Social Sciences

: Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislart Olgegi 11
: Osteoartrit

: Transkutendz Elektriksel Sinir Stimulasyonu
: Viziel Analog Skala

: Viicut Kitle indeksi

: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

viii



SEMBOLLER

%
kg
mm
m?2

: Yizde

: Kilogram

: Milimetre
: Metrekare
: Olgu sayisi
: Derece



TABLO LIiSTESI

Sayfa
Tablo 4.1 :Hastalarin VAS degerleri........c.ooviriiniiiiiiiiiiiiie e 21
Tablo 4.2 :Hastalarin WOMAC skorlart.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiieee 22
Tablo 4.3 :Hastalarin SYBDO 11 SKorlart...............cooeiiiiiiiiiiieiieiieee e, 23
Tablo 4.4 :Hastalarin yaslar1 ile VAS degerlerinin korelasyonu........................ 23
Tablo 4.5 :Hastalarin yaslar1 ile VKI degerlerinin korelasyonu......................... 24
Tablo 4.6 :Hastalarin yaslari ile WOMAC skorlarinin korelasyonu..................... 24
Tablo 4.7 :Hastalarin yaslar1 ile SYBDO Il skorlarinin korelasyonu................... 25
Tablo 4.8 :Hastalarin VKI degerleriyle WOMAC skorlarmin korelasyonu............ 25
Tablo 4.9 :Hastalarin VKI degerleriyle VAS degerlerinin korelasyonu................ 26
Tablo 4.10 :VKI degerleri ile SYBDO 1I skorlarinin korelasyonu....................... 26
Tablo 4.11 :Hastalarin VAS degerleri ile WOMAC skorlarimin korelasyonu......... 27

Tablo 4.12 :Hastalarm VAS degerleri ile SYBDO II skorlarinin korelasyonu........ 28
Tablo 4.13 :Hastalarin WOMAC skorlartyla SYBDO II skorlarinin korelasyonu.....28



SEKIL LISTESI

Sayfa
Sekil 2.1: Diz eKIemi aNatOMISi......c.cccveiiiiiriiiie et ere e sre e 3
Sekil 2.2: Diz eklemindeki bursalar.............coccoooiieiiiiiiie e 4
Sekil 2.3: Meniskis(Onden gortintim).........coceeeeereeeeereeeeeee e sesesenas 5
Sekil 2.4: Diz eklemini olusturan baglar ...........ccocceiiiiiiiiiieiie e 7
Sekil 2.5: Diz ekleminin hareketine etki eden Kaslar .............coccooveiveeive e, 8
SeKIl 2,67 Q A0IST.eiuiiiiiiiieiiii e 9
Sekil 4.1: Hastalarin cinsiyetleri 0rant ...........ccocevveiiiiiieiic e 21

Xi



DiZ OSTEOARTRITIi OLAN HASTALARDA SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI iLE AGRI VE FONKSIYONEL DURUM ARASINDAKI
ILiSKi

OZET

Bu arastirma diz osteoartriti (OA) tanili hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranislari
ile agr1 ve fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir.
Calismaya 0zel bir tedavi merkezinin poliklinigine gelen diz OA tanis1 almis ve diz
agrisi sikayeti olan 30 hasta dahil edildi. Hastalarin yaglar1 40-65 yas arasindaydi. Yas
ortalamasi 54,36+2,85 yil idi. Hastalarin 13’ i erkek 17’ si kadindi.

Olgularin demografik bilgileri alindiktan sonra, fiziksel degerlendirmeleri yapildi.
Tiim olgularin saglikli yasam bi¢imi davramislariin degerlendirmesi ig¢in Saglikli
Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi I1 (SYBDO II), agr1 diizeylerinin degerlendirmesi
icin Viziiel Anolog Skala (VAS), fonksiyonel durumun degerlendirilmesi igin Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) anketleri
kullanildi.

Istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS21 (Statistical Package for the Social
Sciences) analiz programi kullanildi, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
Hastalarin istirahat VAS degeriyle WOMAC total skoru ile tiim alt skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,05). Hastalarin aktif hareket
sonrast VAS degeriyle WOMAC total skoru ve alt skorlar1 (agr1 ve fiziksel fonksiyon)
arasinda anlamli korelasyon bulundu (p<0,05). Hastalarin aktif hareket sonrast VAS
degeriyle WOMAC sertlik alt skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmadi (p>0,05). Hastalarm istirahat VAS degeriyle SYBDO |1 total skoru ve alt
parametrelerinden stres yonetimi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulundu (p<0,05). Hastalarin istirahat VAS degeriyle diger SYBDO Il alt
skorlar1 (saglik sorumlulugu, beslenme,fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi
iligkiler) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).
Hastalarin aktif hareket sonrast VAS degeriyle SYBDO |l total skoru ve tiim alt
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Hastalarn WOMAC toplam skoruyla SYBDO II stres yonetimi alt skoru arasinda
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anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,05). Hastalarin WOMAC toplam skoruyla
SYBDO II alt skorlar1 (saglik sorumlulugu,fiziksel aktivite, beslenme,manevi gelisim,
kisiler aras iligkiler) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi
(p>0,05). Sonug olarak diz OA’ 11 hastalarda istirahatte ya da aktif hareket sonrasinda
agr1 arttikca fonksiyonel durum kotiilesmektedir. Ancak saglikli yasam bigimi
davranislari ile agr1 ve fonksiyonel durum arasinda SYBDO |l stres yonetimi alt skoru

disinda korelasyon bulunmamaktadir.
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THE RELATIONSHIP OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS WITH
PAIN AND FUNCTIONAL STATUS IN PATIENTS WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS

SUMMARY

This study was planned to investigate the relationship between healthy lifestyle
behaviors and pain and functional status in patients with knee osteoarthritis (OA). The
study included a total of 30 patients who came to the polyclinic of a private treatment
center for the study, had a knee OA diagnose and complaine of knee pain. The patients'
ages ranged from 40 to 65 years. The mean age was 54.36 + 2.85 year. Thirteen of the
patients were male and 17 were female.

After the demographic data of the cases were taken, physical evaluations were made.
Healthy Life Style Behaviors Scale 11 (HLBS II) for assessing healthy lifestyle
behaviors of all cases, Visual Analogue Scale (VAS) for assessing pain levels, and
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
questionnaires for asessing functional status were used.

Statistical analysis was performed by using a Windows-based SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) analysis program, with significance level p <0.05.
There was a statistically significant correlation among resting of VAS value of
patients and WOMAC total score and all subscores (p <0,05). There was a significant
correlation between WOMAC total score and subscores (pain and physical function)
with VAS value after active movement of the patients (p <0,05). There was no
statistically significant correlation between WOMAC hardness subscore and VAS
value after active movement of the patients (p> 0,05). There was a statistically
significant correlation among resting VAS value of the patients and the stress
management score of HLBS 11 total score and sub-parameters (p <0,05). There was no
statistically significant correlation between resting VAS value of patients and other
HLBS Il subscores (health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual
development, interpersonal relations) (p> 0,05). There was no statistically significant

correlation between the VAS value after active movement of the patients and the total
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score of the HLBS 1l and its all subscores (p> 0,05). There was a statistically
significant correlation between WOMAC total score and stress management score of
HLBS 11 (p< 0,05). There was no statistically significant correlation between
WOMAC total score and other HLBS Il subscores (health responsibility, physical
activity, nutrition, spiritual development, interpersonal relations) (p> 0,05). There was
no statistically significant correlation between the patients’ WOMAC total score and
HLBS 11 total score and its all subscores (p> 0.05).

As a result, the functional status worsens as the resting pain or the pain after active
movement increases in patients with knee OA. However, there is no correlation
between healthy lifestyle behaviors and pain and functional status except between

resting VAS and stres management score of HLBS II.
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA), artroz ya da dejeneratif eklem hastalig1 olarak adlandirilan, eklem
kikirdagindan baglayip zamanla eklemin diger dokularim1 da etkileyen, mekanik
asinma ve dejeneratif degisikliklere sebep olan ve sistemik komponenti bulunmayan
noninflamatuvar kronik bir hastaliktir [1]. OA, yas ile birlikte prevelansi ve insidansi
artan, diinya niifusunun %10’unda ciddi semptomatik problemlere sebep olan, ileri
yaslarda ise morbidite ve sakatligin 6nemli nedenlerinden biri olan ve sik goriilen artrit
¢esididir. Calismalarda, yetiskinlerin % 33'tinde, 65 yasin Uzerindeki bireylerin ise
%90'!mda radyolojik olarak OA varlig1 gosterilmektedir [2]. insanlarin hataylarimi
stirdlirebilmeleri i¢in bazi temel gereksinimlere ihtiyaglar1 vardir. Normal saglikli bir
birey bu ihtiyaglarim1 kendi kendine yeterli bir sekilde karsilayabilirken bazi
durumlarda bu yeterlilik azalir [3, 4]. Yasin ilerlemesiyle beraber OA insidansidaki
artts ve OA kaynakli eklem agrilari, kisilerin giinlik yasam aktiviteleri ile sosyal
aktivitelerini kisitlayarak, fiziksel ve psikososyal yetmezligin en 6nemli sebebini
olusturur [5].

OA tum eklemlerde gorilmekle beraber en sik olarak diz, kalga, el ve omurga
eklemlerinde gorilmektedir [6]. Diz OA’ sinin prevalansi yasla birlikte artar.
Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir [7].

Diz OA’sinin baslica belirti ve bulgulari; agri, eklem sertligi, krepitasyon, effiizyon,
eklemde lokal hassasiyet ve sislik, ilerlemis olgularda eklem genislemesi,
kuadrisepsfemoris kasinda zayiflik, osteofitler, instabilite, subluksasyonlar ve
deformitelerdir. Hareket kisitliligi, eklem agrisi, fonksiyonel kisitlilik ve tutukluk en
onemli klinik bulgularidir. OA’ da goriilen agri, ilk goze carpan ve fonksiyonelligi
diisliren bir semptomdur [8]. Hastaligin ilerlemesiyle eklemde agr1, tutukluk, hareket
acikliginda kisitlilik ve deformite gorilebilir [9]. OA, bir ¢ok ortopedik problemin
aksine tedavi ile tamamen 1yilesebilen bir durum olmadigi i¢in kronik agr1 ile birlikte
goriilmektedir ve bu agr1 hareket ile daha da kotiilesmektedir [10]. OA gelisen hemen
tim hastalarda doktora bagvurma nedeni agridir. Eklem agrilar1 glnlUk yasam

aktivitelerini etkiler ve 6zellikle fiziksel aktivitelerden sakinmaya yol agar.



Bu da kas gucunde azalmaya neden olur. OA’da klinik tablo ¢ogunlukla yavas ve sinsi
bir sekilde gelisir. Hastalikta primer degisim kikirdakta olmasina karsin tim eklem
dokular1 tablodan etkilenmektedir. Bu nedenle eklemin tim biyomekanik dinamikleri
degisir ve eklemde fonksiyonel yetersizlik gelisir [11].

OA tedavisinde hedefler; agriyr ve hastaligi kontrol altinda tutmak, fonksiyonlari
korumak, fonksiyonel gelismeyi saglamak, genel saglik durumunu ve yasam kalitesini
arttirmaktir. OA, kisinin giinliik yasamindaki islevselligini olumsuz etkiler, tedavi ve
rehabilitasyonun gerek planlanma gerekse uygulama asamalarinda hastanin
degerlendirilmesinde ve izleminde fonksiyonel degerlendirmenin 6nemi blyuktor.
Fonksiyonel degerlendirme, kisinin giinliik yasami, bos zamanlarin1 degerlendirme
aktivitelerini, mesleki ugraslarini, sosyal iliskilerini ve diger beklenen davraniglari i¢in
gerekli iglerini yerine getirme becerilerinin dl¢tlmesidir [12].

Literatiirde OA’l1 olgularda, fiziksel fonksiyonellik ve agri hakkindaki yayinlara
bakildiginda, yaslanma ile yakindan iliskisi olan OA’nin sebep oldugu en 6nemli
sorunlarin, agr1 ve fonksiyonel kayip oldugu sdylenebilir [13]. McAlindon ve ark
(1993), fonksiyonel durum ile diz agris1 arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir; diz
agrisi arttik¢a fonksiyonel durumun koétiilestigini bulmuslardir [9].

Literatir incelemesinde {iilkemizde OA’li1 hastalarda saglikli yasam bigimi
davraniglariyla ilgili bir ¢aligmaya rastlanmadi. Bu ¢alisma diz OA teshisi konan
hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranislari ile agr1 ve fonksiyonel durum arasindaki

iliskiyi inceleyecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Diz Ekleminin Anatomisi

Diz eklemi, insan vicudunundaki en kompleks eklemlerden biridir. Diz eklemi tek bir
eklemden ¢ok femur kondilleri ve tibial platolar arasinda medial ve lateralde yer alan
iki adet femorotibial eklem ile patella ve femur arasinda yer alan patellafemoral
eklemin olusturdugu (¢ eklemden olusan kombine bir eklemdir (Sekil 2.1). Eklemin
temel fonksiyonu viicut agirhigimni tasimak ve yurime aktivitesidir [15]. Yapisal olarak
mentese tipi ekleme bir 6rnektir. Eklem sagital dizlemde fleksiyon, ekstansiyon
hareketi yapar; femur ve tibianin kondilleri arasinda kayma, yuvarlanma ve az
miktarda rotasyon hareketine izin verir. Eklemin hareketi, statik ve dinamik
pozisyonda baglar, eklem kapsiilii, kaslar ve c¢evre yumusak dokular tarafindan
siirlandirilirken, stabilitesi ise kemik yapilardan ¢ok eklem kapsiili, baglar,
retinakiiler yapilarla ve kaslarla saglanmaktadir [16]. Vicudun en uzun kemikleri
arasinda yer almasi, viicut agirligini tagimasi ve biiyiik kuvvetlerin etkisi altinda olmasi

sebebiyle diz eklemi yaralanmalara en fazla agik eklemlerden bir tanesidir [17, 18].
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Sekil 2.1: Diz eklemi anatomisi.



2.2 Kemik Yapilar

Dizin kemik yapilar1 femur, tibia, patella ve fibuladan olustumaktadir. Femurun distal
ucunda lateral ve medial kondilleri vardir ve sekilleri tibial plato ile uyum
saglamaktadir. Kondillerin sekilleri tibianin femur tizerinde yaptig1 hareket agisindan
onemlidir. Tibianin proksimal ucu, tibial omurga tarafindan medial ve lateral olarak
ayrilan boliimler ile bir plato olusturmak amaciyla genislemistir. MeniskUsler, bu
platoyu derinlestirerck femoral kondillerin uyumu i¢in saglam bir alan haline getirir
[15, 19].

2.3 Bursalar

Bursalar, kemik doku ile tendonlar arasindaki siirtinmeyi azaltan sinovyal
keseciklerdir. Diz eklemininde bulunan bursalar; patellar bursa, infrapatellar bursa,
iliotibial bant altindaki bursa, m. gastrocnemius’un medial ve lateral baslar1 altindaki
bursalar, m. semimembranosus ve m. semitendinosus tendonlari arasindaki bursa, pes

anserin bursasi, m. biseps femoris bursasi, popliteal bursadir (Sekil 2.2) [20].
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Sekil 2.2: Diz eklemindeki bursalar.



2.4 Meniskdusler

Diz ekleminde eklem yizlerinin biribirleriyle olan uyumu yetersizdir. Eklem
yizlerindeki uyumu biiyiik 6lgiide fibrokartilajindz yapidaki lateral ve medial
meniskiisler saglamaktadir. Meniskiisler, tibial plato ile femurun kondilleri arasindaki
uyumu saglar, eklemin kayma, yuvarlanma ve rotasyon hareketlerine yardim eder
(Sekil 2.3). Ayrica meniskiislerin periferik kismi diz ekleminin fleksiyon ve
ekstansiyonunda 0ne ve arkaya hareket ederek eklem hareketine yardim eder. Lateral
meniskis, medial meniskiise gore daha genisken hareketliligi daha azdir ve bu sebeple
de yaralanma riski daha diisiiktiir [21]. Meniskuslerin temel fonksiyonlari; eklem
stabilitesini arttirmak, temas alanini genisletmek, diz eklemine gelen basinci absorbe
etmek, ekleme binen yiki iletmek ve eklem kayganligini saglamaktir. Ayrica
meniskisler 6n ve arka yiizlerinde bulunan mekonareseptorler yardimiyla dizin
proprioseptif duyusunda da gorev almaktadirlar [22]. Menuskisler eklem yiizeyine
uygulanan kuvvetlerin dagilimini sagladiklari i¢in, alindiklarinda ya da fonksiyonlari
bozuldugunda diz ekleminin kikirdak temas ytizeyi de etkilenir ve diz OA olusumu
hizlanir [23].

ustten gorunum

dis
meniskiis ’ dis
onden | meniskis on capraz bag

] ‘ dis ve ic )
\ - yan baglar " — . R
meniskiis

Sekil 2.3 : Meniskiis (Onden gorinim).



2.5 Kapsul

Diz eklem kapsuli femurun distal ucuna ve tibianin proksimal ucuna tutunan, énde
patellay1 kusatan fibr6z yapida bir kapsiildiir. Diz ekleminin fibroz kapsuli farkli
bolgelerde kalinlasir ve bag islevi gosterir [24].

2.6 Baglar

Diz ekleminin baglart eklemi sarar, eklem kapsulini destekler, eklemin
dayanikliligimi  arttirir.  Belirli - yonlere harekete izin vererek, eklemlerin

stabilizasyonuna yardim eder. Diz eklemindeki baglar diz ekleminin stabilizasyonunda

gorevlidir (Sekil 2.4).

2.6.1 Capraz baglar

Capraz baglar, yogun bag dokusundan olusmus intrakapsiiler ve ekstrasinovyal
yapilardir. Capraz baglarin gorevleri, dizin tiim pozisyonlarinda stabilizasyona
yardimci1 olmak, tibianin yer degistirmesini kontrol etmek ve femurun tibia {izerinde

yaptig1 rotasyonu limitlemektir [25].

On ¢apraz bag; femurdan tibiaya, dne ve mediale dogru eklemi ¢aprazlayacak sekilde
uzanmaktadir. Baz lifleri lateral meniskiisiin 6n boynuzuyla baglant1 gostermektedir
[24]. Bagin en 6nemli gorevi tibianin anterior translasyonunu kisitlamaktir. Ayrica
dizin hiperekstansiyonunu, varus ve valgusu, diz ekstansiyondayken tibianin internal

rotasyonunu da kisitlar [16].

Arka capraz bag; femurun medial kondilinin 6n yiizii ile tibianin interkondiller
centiginin arka yiizii arasinda uzanmaktadir [26]. Tam fleksiyonda gergin haldedir.

Diz fleksiyona giderken tibianin posteriora yer degistirmesini engeller [16, 27].

2.6.2 Yan baglar

Yan baglar; birincil olarak dizin frontaldeki hareketlerini kisitlar, varus ve valgus

streslerine karsi koyar ve ekstansiyonu kisitlarlar [19, 28].

Medial yan bag; proksimalde femurun medial kondili ile tibianin medial yiizii arasinda
uzanmaktadir, dizin diiz pozisyonunda medial yan bagin 6n pargasi valgus ya da

abduksiyon stresine karsi ilk direnci olusturur [26]. Birincil gorevi dizin varus



hareketini kisitlamaktir. Ayrica diz fleksiyonunda, hareketin daha rahat ve kontrollii

olmasi i¢in gevseyerek kisitlayict etkiyi azaltmakla gorevlidir [29].

Dis yan bag; proksimalde femurun lateral kondilinden distalde fibula basina dogru
uzanmaktadir [26]. Bagin primer gorevi dizin valgus hareketini ve tibianin internal
rotasyonunu kisitlamaktir. Yan baglarin ikincil gorevi ise dizin asir1 ekstansiyonunu
kisitlamaktir. Yan baglar bu gorevi posterior kapsiil oblik popliteal bag, dizin fleksor
kaslart ve On c¢apraz bag ile paylasmaktadir. Ayrica diz belli bir derecede

fleksiyondayken yan baglar dizin asir1 internal ve eksternal rotasyonunu engeller [29].

Uyluk

< Kuadriseps kasi
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Diz Arka capraz
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|

|

\ Ig yan bag
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SN
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Sekil 2.4 : Diz eklemini olugturan baglar.

2.7 Kaslar

Diz ekleminin hareketlerine etki eden kaslar; hamstring kas grubu (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus), m. gastrocnemius, m. gracilis, m.
quadriseps femoris (m. vastus medialis ve lateralis, m. rectus femoris, m. vastus
intermedius), m. sartorius, m. tensor faciae latae, m. popliteus, m. Plantaris (Sekil 2.5)
[26].



m. tensor fasciae
lata _ m. iliopsoas

i
.\ m. gluteus maximus

m. adductor longus /

m. semitendinosus « Tractus iliotibialis

m. gracilis

m. gracilis -~ m. biceps femoris

m. rectus femoris } m. sartorius

m. semimembranosus

m. vastus lateralis m. vastus medialis

- m. plantaris

m. gastrocnemius + ..m. gastrocnemius

Quadriceps group
Hamstring group

Sekil 2.5 : Diz ekleminin hareketine etki eden kaslar.

2.8 Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz eklemi; yiklerin iletilmesini ve dizin hareketini saglar, momentumun
korunmasina yardim eder ve alt ekstremiteleri iceren hareketler icin kuvvet cifti
olusturur. Diz; tibiofemoral ve patellofemoral kompartmanlardan olugmaktadir ve
viicuttaki en genis eklemdir. Diz, yliksek kuvvetleri ve momentleri destekler, tibia ve
femur gibi vicuttaki uzun iki kaldiracin arasinda yer alir, bu sebeple yaralanmalara

kars1 hassastir [28].

Diz ekleminin hareketleri ti¢ diizlemde birden ger¢eklesmektedir. Sagital dizlemde
fleksiyon ve ekstansiyon, frontal dizlemde adduksiyon ve abduksiyon, transvers

diizlemde ise disa ve ige rotasyon ger¢eklesmektedir [30].

Diz eklemi aktif 140° ve pasif 160° kadar fleksiyon yapabilmektedir [31]. Dizin 90°
fleksiyonunda; yaklasik 30° aktif, 30-35° pasif internal rotasyon; 40° aktif ve 45-50°
pasif eksternal rotasyon gdzlenebilmektedir [18]. Abduksiyon ve adduksiyon 30°’lik

fleksiyondan sonra pasif olarak olusur ve 5°’den daha azdir.

Dize fleksiyon-ekstansiyon ve varus-valgus yonlinde gelen yikler; kapsiil ve baglarla,
agonist ve antagonist kaslarin kasilmasiyla ve eklem yiizlerinin geometrisiyle
karsilanmaktadir. Rotasyonel yiiklenmelerde ise kaslarin 6nemi ¢ok azdir ve yiiklenme
diger yapilar ile karsilanmaktadir. Bu nedenle rotasyonel yiuklenmeler diz ekleminde

daha fazla yaralanma riski olusturmaktadir [24].
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Dizin fleksiyon ve ekstansiyonunda patellanin hareketi asagi-yukar1 yonde vertikal
olarak yer degistirme seklindedir. Ekstansiyonda; patella eklem yiizeyi yukari dogru
hareket ederken; fleksiyonda ise asag1 dogru yer degistirerek 35° tilt yapmaktadir [18].
Patella; quadricepsfemoris’in kaldirag kolunu uzatir ve etkinligini artirmasini saglar.
Ayni1 zamanda troklea karsisinda temas yiizeyi saglar, yiikklenme sirasinda fonksiyonel
stabiliteyi artiririr, diz fleksiyondayken femur kondillerini korumakla da gorevlidir
[24]. Diz ekstansiyon pozisyonundayken patella rahatca hareket etmektedir. Patellanin
laterale, mediale veya distale kaymis olmasi eklemin gérevini tam olarak yerine
getirmedigini gostermektedir. M. Quadricepsfemoris ile patellar tendonun ¢ekme
yonleri arasindaki agiya Q acist denir (Sekil 2.6). Bu agi; spina iliaca anterior
superiordan patellanin orta noktasina cizilen hayali cizgi ile tuberositas tibia ile
patellanin orta noktasini birlestiren hat arasindadir [32]. Diz tam ekstansiyonda iken
Q agisinin normal degerleri; erkeklerde 8°-10° arasindayken, bayanlarda ise 12° - 15°

arasindadir [33].

Sekil 2.6 : Q agist.



2.9 Osteoartrit

OA, eklem kikirdagini ve ¢evre dokulart etkileyen ilerleyici ve dejeneratif bir eklem
hastaligidir [34]. OA eklem kikirdagindan baslayarak, eklemlerde mekanik asinma ile
kartilaj kaybina, agri ve fonksiyonellikte bozulmaya, eklem hareket agikliginda
kisitlanmaya neden olan kronik bir hastaliktir. OA, morbiditeye de neden olan bir
eklem hastaligidir ve giiniimiizde yasam siiresinin uzamasi ile beraber toplum sagligi
acisindan 6nemi biyuk 6l¢ide artmustir [35, 36]. Yetisinlerde agri, fonksiyon kayb1 ve
Ozirlilliglin en 6nemli nedenidir [37]. OA kisinin fiziksel fonksiyonlarini kisitlayan,
calisma hayatini ve sosyal hayatini etkileyen, son donemde saglik sigortalarina en fazla
yiik getiren kronik hastaliklardan birisidir. Yapilan ¢alismalar, 60 yas lizeri kadinlarin
%18’ nin, erkeklerin %10’ nun semptomatik yaygmn OA’ s1 bulundugunu
gostermektedir [38]. Diinya saglik orgiitii ongoriilerine gore diilnyada yasam siiresinin
artmasina bagli olarak OA goriilme orami gelecek yillarda daha da fazla artis
gosterecektir [39]. OA en sik kalga, diz, el omurga ve ayak bilegi gibi yiik binen
eklemlerde gorulmektedir [40]. Klinik olarak primer semptomlar eklem agrisi,
tutukluk hissi ve hareket kisitliligidir [41].

2.9.1 Diz ekleminin osteoartriti

OA’ nin en sik goriildiigi ikinci eklem diz eklemidir [2]. Diz OA’sinin prevalansi
yasla beraber artar ve kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok gérulmektedir [7, 42]. 45
yas ve lizeri yetiskinlerin yaklasik %19-28’inde diz OA’ sinin varhig: belirtilmektedir
[43]. 60 yas iizerindeki kadinlarin %13’iinde, erkeklerin de %10’unda semptomatik
diz OA’ s1 gorulmektedir [44]. Yasam boyu semptomatik diz OA’s1 goriilme oraninin
kadinlarda %40, erkeklerde %47 oldugu belirtilmektedir [45]. Tiirkiye Hastalik Yiikii
Calismasi’na gore OA, sakatlikla kaybedilen yasam yil1 oraninda erkeklerde birinci,

kadinlarda ise ti¢iincii siradadir [46].

Diz OA’ st dizin ii¢ kompartmanimi birden tutabilmekle beraber; en sik medial
tibiofemoral kompartmanda goriilmektedir. ikinci siklikla patellofemoral kompartman
ve tek basma tutulumu nadir olan lateral kompartmanda goriilmektedir. Daha sik
olarak medial ve patellofemoral kompartmanlarin birlikte tutulumu bildirilmektedir.
Her bir kompartmanin farkli risk faktorlerinin etkisinin altinda kalmasi lokalizasyonun
farklilasmasinin sebebi olarak gosterilebilir. Tibiofemoral kompartman igin diz

yaralanmasi, menisektomi ve sismanlik; patellofemoral kompartman i¢in ise patella
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subluksasyonu, dizin valgus deformitesi ve posttravmatik olaylar gibi faktorler
gosterilebilir [47].

Stabilite; diz eklem sagliginin en 6nemli noktalarindan bir tanesidir. Laksite tibianin
femura gore anormal yer degistirmesi ve rotasyonu olarak tanimlanabilirken;
laksitedeki artig eklem yiizeyinde erken dejenerasyona ve anormal yiiklenmelere

neden olmaktadir. Bu da diz OA’s1 gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir [48].

Diz OA’s1 kisinin yasamini biiyiik 6l¢iide zorlastirabilir ve yiirlimeyi imkansiz hale
getirebilir. Diz OA’sinda agr1 eklemden kaynaklanabilecegi gibi diz ¢evresindeki
fibroz dokulardan da kaynaklanabilmektedir. Ozellikle ilk donemdeki agrilarin, eklem
kapsulliniin ya da baglarin normal olmayan mekanik zorlanmalarla irritasyonu
sonucunda meydana gelmesi muhtemeldir [49]. Diz OA’sinda sinovit ve eklem
eflizyonunu diger eklemlere gore daha sik goriilmektedir. Zamanla gerek agri gerek
kikirdak harabiyetine bagli olarak mekanik engel sebebiyle eklem hareketlerinde
kisitlilik goriilebilir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde agriya bagli eklemin az
kullanilmasi sebebi ile dizin stabilizator kasi olan kuadriseps kasinda atrofi meydana
gelir. Agri, immobilizasyon ve atrofi kisir dongiisii OA progresyonunu daha da
hizlandirir [50].

Diz OA’ sinda gorulen temel semptom ve bulgular; agr1, eklem tutuklugu, krepitasyon,
hareket kisitliligi, eklem yiizeylerinde genisleme, deformite ve fonksiyon kaybidir.
Agri, diz OA’ s ana semptomudur. Derinde ve sizi seklinde tanimlanir.
Lokalizasyonunu belirlemek genelde zordur. Belli bir ekleme lokalize olabilecegi gibi
basgka bir bolgeye de yansiyabilmektedir. Hastaligin ilk evrelerinde ekleme asir1 yiik
bindiren, zorlayan aktiviteler sonrasinda agri artar ve istirahatle azalir. Hastaligin
ilerlemesiyle devamli agr1 gdzlenebilir ve geceleri uykudan uyandiracak siddetle agri
gordlebilir.  Agrinin  kikirdak dig1 intraartikiiler ve periartikiiler dokulardan
kaynaklandigi kabul edilmektedir. Osteofitlerin periostu irrite etmesi, trabekuler
mikrofraktiirler, kapsiilde gerilme ve eklem cevresindeki kaslarda spazm agrinin
sebebi olarak gosterilebilir.ileri olgularda kapsiiler fibrozis, eklem kontraktiirleri ve
kas yorgunlugu da agrinin artmasina sebep olabilir [51].

Eklem tutuklugu tutulan ekleme lokalize bir semptomdur. Daha ¢ok sabahlari olur ve
belli bir siire hareketsizlik sonucunda gérilmektedir. Tutuklugun siresi inflamatuar
hastaliklarin aksine 30 dakikadan daha azdir. Zamanla eklem yapisinin bozulmasiyla

ve kapsuler fibrozise bagli olarak sertlik kalict hale gelebilmektedir. Baska bir
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karakteristik 6zelligi, giin i¢inde istirahati takiben ilk hareketlerde olusan gegici sertlik
halidir (artikiler jelling). Ozellikle alt ekstremite OA’sinda dikkati ceken bu semptom
birka¢ adim atmakla geger [51].

Hastalar siklikla eklem hareketi sirasinda krepitasyondan yakinirlar. Sebep olarak
eklem yizeyindeki diizensizlikler, sinovyal sividaki hava kabarciklari ve marjinal
cikintilar gosterilebilir. Kikirdak kaybi ve eklem yiizeyi diizensizligiyle karakterizedir.
Hastaligin ilerleyen donemlerinde krepitasyon palpasyonla hissedilebilir ve rahatca da
duyulabilmektedir [51].

Hareket kisitliligi hastaligin ilerleyen donemlerinde gorilmektedir. Eklem
yiizlerindeki uyumun bozulmasinin sebebi olarak kas spazmi ve eklem kontraktir,
kapsuler kontraktur, osteofit ve eklem fareleri gosterilebilir [51].

Sekonder sinovit, sinovyal sivida artis, marjinal osteofitler ve kikirdagin marjinal
proliferatif degisiklikleri sonucunda eklem ylizeyinde genisleme olur. Eklemin

geniglemesi gogu kez asimetrik goriilmektedir [51].

Hastaligin ilerlemesiyle, kikirdak kaybi, subkondral kemik kollapsi, kemik kistleri,
kemik biiylimesi ve eklemin yumusak doku elemanlarmin kontraktiirii sonucunda
kalic1 deformiteler gelismekte ve fonksiyon kaybi goriilmektedir. Hastalik ilerledikce
kuadriseps kasinda atrofi meydana gelir. Medial ve lateral kompartmanlarin esit
sekilde tutulmamasi eklem instabilitesi ve subluksasyona sebep olmaktadir. Kollateral
ligamentlerin laksitesi sebebiyle eklem biyomekaniginde bozulma olusur. Medial
kompartmanin tutulmasi varus deformitesine neden olur. Varus deformitesi OA’ da
sik goriilen bir bulgudur. Lateral kompartmanin tutulumu daha nadir goriiliir ve valgus

deformitesine sebep olur [51].

2.10 Osteoartrit Tedavisi

Tedavi genel olarak semptomlara yonelik olarak planlanmaktadir ve gesitli tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Diz OA’sinda tedavinin hedefi agriy1 kontrol altinda
tutmak, eklem fonksiyonlarini korumak , fonksiyonel bagimsizligi saglamak ve yagsam
kalitesini artirmaktir. Diz OA tedavisi nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi
yontemlerden olusmaktadir ve tedavi kisiye Ozel planlanmalidir [52]. Bu
uygulamalarla kiginin agrisin1 azaltmak ve fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmek

hedeflenmelidir [53, 54].

12



2.10.1 Nonfarmokolojik tedavi yontemleri

OA'’ nin ilag¢ dis1 tedavisi, semptomlari iyilestirmek ve hastanin fonksiyonel iyilesmesi
icin multidisipliner fizyoterapi yaklasimlarimi i¢ermektedir [7]. Uluslararasi
Osteoartrit Arastirma Grubu (OARSI)’ nun 2012°deki yayminda, OA’ nimn
nonfarmakolojik tedavi protokolinde fiziksel modaliteler, doku manipulasyonlari,
egzersiz receteleri, hasta egitimi, destekleyici ortez yaklasimlart ve yiiriime
yardimcilarinin gerekliligi tizerine durulmustur [55].

Son yillarda, OA tedavisinde hasta egitimi ile egzersizin birlikte oldugu programlar
tercih edilmektedir. Hasta bilgilendirilmesi, tedaviye ve egzersizlere katilimi pozitif
yonde etkilemektedir. Hasta egitimi ile birlestirilen protokoller de daha basarili
sonuclar elde edilmektedir [56].

Kilo kontrolii de OA’l1 hastalarda tedaviye yardimcidir. Obez hastalarda kilo kaybi
semptomatik OA riskini azaltirken, semptomlarda iyilesme sagladigina yonelik
kanitlar mevcuttur [57]. Bu konuda yapilan 23 ¢alismanin incelendigi bir ¢alismada,
kilo artisinin diz OA”’ s1 gelisme riskini arttiran en 6nemli faktor oldugu belirtilmistir
[58].

OA tedavisinde kullanilan fizyoterapi yontemleri agrinin azaltilmasi ve fiziksel
fonksiyonlarin iyilestirilmesi amaciyla kullanilan yontemlerdir [56]. OA tedavisinde
agriya yonelik transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), klinik tabloya gore
sicak-soguk uygulamalar, tedavi edici ultrason gibi elektroterapi yaklagimlari ve
bunlara ek olarak egzersiz ve manuel terapi tercih edilmektedir [59].

TENS, akut ve kronik agrinin azaltilmasinda yaygin olarak kullanilan bir yontemdir
[60]. Konvensiyonel TENS, kapt kontrol teorisine gore agriy1 azaltirken, algak
frekansli TENS ise agri inhibitorlerinin salgilanmasimi  saglayarak agrinin
mekanizmasi tizerinde etki gostermektedir [61]. Klinikte TENS hastalarda analjezik
etki olusturmak icin kullanilmaktadir. OA’l1 hastalarda rahat tolere edildigi ve yan
etkileri ¢ok az oldugu i¢in tedavi protokollerinde siklikla kullanilmaktadir [62]. Diz
OA’sinda egzersiz ve TENS ile yapilan bazi c¢aligmalarda hastanin yiiriime
paremetrelerinde iyilesme, egzersiz performasinda ve eklem hareket genisliginde artis,
agrida azalma saptanmistir [61]. TENS ve egzersizin beraber uygulandigi ¢alismalarda
iyilesmenin daha fazla oldugunu bildiren sonuglarla birlikte, TENS’in egzersiz
performansini etkilemedigini ileri siiren sonuglar da bulunmaktadir [63].

Terapatik ultrason, dokularda termal ve mekanik etki olusturabilmek amaciyla

kullanilan bir fizyoterapi modalitesidir [59]. Ultrason uygulamasi ile yumusak dokuda
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iyilesme, inflamasyonda azalma, metabolik aktivitede artis ve agrinin azalmasi
hedeflenir [64]. Noromuskuler elektirik stimulasyonu (NMES), fizyoterapistler
tarafindan kas giiclendirmeyi desteklemek i¢in yaygin olarak kullanilan noninvaziv bir
yontemdir [65]. NMES diz OA’sinda yaygin olarak kuvvetlendirme egzersizleriyle
beraber kullanilmaktadir. Ozellikle ileri yaslarda kas kuvvetsizliginin eslik ettigi
durumlarda kas kuvvetini desteklemek igin kullanilmaktadir [65]. Diz OA’ sinda
izometrik egzersiz ve elektrik stimulasyonunun beraber uygulandigi bir tedavi
programinda hastanin kas kuvvetinde artis ve dengesinde iyilesme goriilmiistiir [66].

Manuel terapi teknikleri icinde en ¢ok kullanilan yontemler eklem mobilizasyonu ve
manipulasyonudur. Manuel terapi ile egzersizin diz OA’ sindaki fiziksel yetersizlik ve
agriya yonelik iyilestirici etkinligi gosterilmistir [67].

OA tedavisinde, yiizeyel sicak ve soguk uygulamalari da sik¢a kullanilmaktadir [68].
Ancak diz OA’sinda sicak ve soguk uygulamanin etkilerini inceleyen bir meta
analizinde, sicak ve soguk uygulamalarin agriy1 azalttig1 yoniindeki verilerin yetersiz
oldugu sonucuna vartlmistir [69]. OA’da yiizeyel sicak ve soguk uygulamalarin
tedavideki kanit degeri diisiik olmasina ragmen OA tedavi kilavuzlarinda agrinin
azaltilmasi agisindan kolay ve giivenilir olmalari sebebiyle onerilmektedir [70].

Diz OA’lr bireylerde egzersiz, konservatif tedavinin en temel unsurudur. Egzersiz,
basit analjezik ve antiinflamatuar ilaglarla benzer etki buytkliklerine sahiptir [44, 71].
OA’ da egzersiz uygulamalar1 kas kuvvetini, fiziksel uygunlugu ve genel saglik
durumunu korumak ve gelistirmek amaciyla yapilan aktivitelerden olusmaktadir. Ayni
zamanda egzersiz, psikolojik durumu etkileyerek endorfin mekanizmasi ile agri
kontroliinii arttirmaktadir [61]. OA tedavisinde nonfarmakolojik tedavi kilavuzlarinda
egzersiz en etkili yontemlerden birisidir [72]. Onerilen egzersizin tipi, frekansi,
optimal egzersiz dozu fizyoterapist tarafndan hastaya uygun olarak belirlenmelidir
[73]. Gozlem esliginde yapilan diizenli egzersizlerin, OA’ da agri kontroliinii
sagladigi, proprioseptif duyuyu, kuvveti, enduransi ve stabiliteyi gelistirdigi, aerobik
kapasiteyi arttirdigi, OA semptomlarini rahatlattigi ve genel saglik durumuna iyi
geldigi yolunda ¢alismalar mevcuttur [61, 72, 74]. Fizyolojik cevap igin haftada en az
2-3 egzersiz seansi yapilmali ve semptomlarin iyilesmesi i¢in en az 8-12 hafta devam

edilmesi gerektigi belirtilmistir [75].
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2.10.2 Farmakolojik tedavi yontemleri

OA’ nin farmakolojik tedavisi agr1 kontroliine ve kikirdak metabolizmasina yoneliktir.
OA tedavisinde kullanilan baslica ilaglar; parasetamoller, nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar, intraartikiler kortikosteroidler, intraartikiler hyaluronik asit, kondroitin silfat,

opioidler, diaserein, antirezorbtif ajanlardir [76].
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Mayis 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda 6zel bir tedavi merkezinin
poliklinigine gelen diz OA tanis1 almis ve diz agris1 sikayeti olan 30 hasta alinarak

gerceklestirildi.

Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Etik kurul
komitesinden onay alinarak Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitildii.
Calisma oncesinde tiim katilimcilara Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik degerlendirme komisyonu standartlarina gore hazirlanan “Aydinlatilmisg

Onam Formu” okutularak imzalatildi.

Calismaya alinan hastalar asagidaki kriterlere gore secildi.
Arastirma grubu dahil olma kriterleri:
1. 40-65 yas araliginda olmak,
. Daha once alt ekstremiteyi ilgilendiren cerrahi operasyon gegirmemis olmak,
Diz OA’ s1 disinda dizi ilgilendiren bagka hastalik tanis1 almamis olmak,

2

3

4. Konjenital anomalisi olmamak,

5. Norolojik bir rahatsizliga sahip olmamak,
6

Ileri derecede isitme ve konusma bozukluguna sahip olmamak

Aragtirma grubu diglanma kriterleri:

1. Baska enflamatuar hastalig1 olmak,

2. Agriya neden olabilecek ek norolojik veya vaskiiler hastaligi olmak,
3. Caligmaya katilmay1 kabul etmemek,
4

Diz ve kalgaya yonelik operasyon gegirmis olmak

3.1 Degerlendirme Olgiitleri

Olgularin demografik bilgileri alindiktan sonra, fiziksel degerlendirmeleri yapildi.
Tiim olgularin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirmesi ig¢in Saglikli
Yasam Bigimi Davranislari Olgegi II (SYBDO 1II), agrn  diizeylerinin

degerlendirmesii¢cin ~ Viziiel Anolog Skala (VAS), fonksiyonel durumun
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degerlendirilmesi i¢in Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) anketleri kullanildi.

3.1.1 Saghkh yasam bicimi davranislar olcegi 11

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SYBDO  niin ilk sekli saglik sorumlulugu,
kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yOnetimi
boliimlerinden olusmaktadir [77]. Olgek Walker ve Ark. Tarafindan (1996) tekrar
calisilarak diizenlenmis ve “Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olgegi II” olarak
isimlendirilmistir [78]. Olgegin ilk seklinde yer alan kisiler arasi destek alt faktorii
kisiler arasi iliskiler, egzersiz alt faktorii fiziksel aktivite, kendini gerceklestirme alt
faktorii ise manevi gelisim olarak yeniden isimlendirilmistir. SYBDO II’ nin, benzer
Olceklerle gecerliliginin sinandig1 calismalarin yani sira farkli dillere uyarlanmasina
yonelik ¢aligmalar da bulunmaktadir. Olgegin Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenirligi
Esin (1997) ve Akga (1998) tarafindan yapilmistir [79, 80]. Esin’in ¢alismasinda 48
maddelik olan 6l¢egin birincisi, Ak¢a’nin ¢alismasinda ise 52 maddelik olan ikincisi
kullanilmistir. Ulkemizde yapilan bu calismalarda Slgegin gegerlik ve giivenirlik
dizeyi yuksek bulunmustur. Bu sebeple 6lgegin Tiirk toplumunun saglikli yasam

bi¢imi davraniglarini degerlendirmede kullanilmasi 6nerilebilir [81].

Olgegin genel puani toplami saglikli yasam bigimi davraniglart puanini vermektedir.
Bireyler saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgeginde bulunan sorularin kendilerine
uygun oldugunu disiindiikleri derecelendirme ifadelerinden birini isaretlemislerdir.
Derecelendirme 4’ 1 likert seklinde yapilmistir. Yanitlara "hicbir zaman" yaniti i¢in
1, "bazen" yanit1 i¢in 2, "sik sik" yanit1 i¢in 3, "diizenli olarak" yanit1 i¢in 4 puan
verilmektedir. Olgekte toplamda en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. SYBDO
I’ nin alt gruplarindaki sorular; saghk sorumlulugu i¢in 9 maddeden
(3,9,15,21,27,33,39,45,51 numarali sorular), fiziksel aktivite i¢in 8 maddeden
(4,10,16,22,28,34,40,46 numarali sorular),  beslenme icin 9 maddeden
(2,8,14,20,26,32,38,44,50 numarali sorular) manevi gelisim i¢in 9 maddeden
(6,12,18,24,30,36,42,48,52 numarali sorular) Kisilerarasi iligkiler i¢in 9 maddeden
(1,7,13,19,25,31,37,43,49 numarali sorular) stres yonetimi icin 8 maddeden
(5,11,17,23,29,35,41,47 numarali sorular) olusmaktadir. (")Ig:ekten aliman puanlarin
fazla olmasi bireyin Onerilen saglik davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini

gostermistir.
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3.1.2 Vizuel analog skala (VAS)
VAS, agr1 yogunlugunu 6lgmede kullanilan tek boyutlu bir 6l¢iittiir ve romatolojik

hastalar1 da igeren yetiskin topluluklarda sik¢a kullanilmaktadir. Horizontal ya da

3.1.3 Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

Kalca ve diz OA’sinda agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonlar1 degerlendiren indeksin
Turkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini TUzln ve adaslari tarafindan 2005 yilinda
yapilmistir [83]. Toplam 24 sorudan olusan indeks agr1 (5 soru), sertlik (2 soru) ve
fiziksel fonksiyon (17 soru) olmak {iizere 3 alt basliktan olugmaktadir [83]. Agr alt
Olgegi degerlendirmesinde son 24 saat i¢inde hissettigi agrinin siddeti 5 soru ile
sorgulanmaktadir. Sertlik alt Olgegi icin oOncelikle sertlik hissi tarif edilir ve
degerlendirilen eklemlerde son 24 saat iginde hissedilen eklem sertligi 2 soru ile
sorgulanir. Fiziksel fonksiyon alt 6lgeginde ise son 24 saat i¢inde eklem yakinmasi
sebebiyle yerine getirmekte guclik ¢ekilen 17 aktivite sorgulanir. Bireylerin verdigi
cevaplar yok (0 puan), hafif (1 puan), orta (2 puan), siddetli (3 puan), cok siddetli (4
puan) olacak seklinde hesaplanir. WOMAC agr1 skalasinda 0 ile 20, sertlik skalasinda
0 ile 8 ve fiziksel fonksiyon skalasinda 0 ile 68 arasinda degisen degerler elde edilir.
Yiksek WOMAC puanlar1 agr1 ve sertlikte artis oldugunu, fiziksel fonksiyonda
bozulma oldugunu géstermektedir [83, 84].

3.2 istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS21 (Statistical Package for the Social
Sciences) analiz programi kullanildi, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Hastalarin yas, boy, kilo, beden kitle indeksi vb demografik 6zellikler SPSS’ te scale
(numerik) degisken, cinsiyet vb kategorik degerlendirmeleri iceren degiskenler
‘nominal degisken’, SYBDO 1l ve WOMAC &lgekleri ordinal degisken, VAS

degerlendirmesi ise scale (numerik) degisken olarak tanimlanmustir.

Saglikli yasam big¢imi davraniglarinin agr1 ve WOMAC indeksi ile iligkisi arastirilirken
‘SYBDO 1I skoru’ bagimsiz degisken VAS ve WOMAC &lgek skorlar1 bagimli
degisken olarak kabul edilmistir.SYBDO Il skorunun viziiel analog skala ve WOMAC
indeksi ile iliskisi ‘Spearman’ korelasyon analizi kullanilarak analiz edildi.Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 30 diz OA tanil1 hasta alindi. Hastalarin yaslar1 40-65 yas arasindaydi. Yas
ortalamasi 54,36+2,85 yil idi.Hastalarin 13’ i erkek 17’ si kadind1 (Sekil 4.1).

Sekil 4.1: Hastalarin cinsiyetlerinin orani.

Hastalarin istirahat VAS degerleri incelendiginde mm cinsinden 21-70 mm araliginda
oldugu kaydedildi. Ortalama istirahat VAS degeri 42,7+20,99 mm idi. Hastalarin aktif
hareket sonrasi VAS degerleri incelendiginde 42 mm — 98 mm arasinda oldugu

goriildii. Ortalama aktif hareket sonras1t VAS degerleri 72,8+1,43 mm idi.

Tablo 4.1: Hastalarin VAS degerleri.

Min. Max. Ort.
Istirahat Vas (mm) 21 70 42,7+£20,99
Aktif Hareket Sonrasi 42 98 72.8+1.43

Vas (mm)
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Hastalarin WOMAC skorlari incelendiginde total skorun 8 ile 95 arasinda degistigi ve
ortalama skorun 46,26+14,99 oldugu tespit edildi. Hastalarin WOMAC alt skorlar1
degerlendirildiginde; agr1 skor degeri 2-20 arasindaydi ve ortalama deger 10,46+9,02
idi; sertlik skor degeri 0-8 arasindaydi ve ortalama deger 4+4,95 idi; fiziksel fonksiyon
skor degeri 5-67 arasindaydi ve ortalama deger 31,842,67 idi.

Tablo 4.2: Hastalarin WOMAC skorlari.

Min. Max. Ort.
WOMAC Agn 2 20 10,46+9,02
WOMAC Sertlik 0 8 4+4 95
WOMAC_FlZlkseI 5 67 31,842.67
Fonksiyon
WOMAC Toplam 8 95 46,26+14,99

Hastalarin SYBDO |l skorlar1 incelendiginde total skorun 100 ile 192 arasinda
degistigi ve ortalama skorun 138,124,10 oldugu tespit edildi. Hastalarmn SYBDO 1 alt
skorlar1 incelendiginde saglik sorumlulugu skor degeri 13-36 arasinda degisiyordu ve
ortalama skor 24,3+1,43 idi. Fiziksel aktivite skor degeri 8-32 arasinda degisiyordu ve
ortalama skor 16,13+6,4 idi. Beslenme skor degeri 13-34 arasinda degisiyordu ve
ortalama skor 22,86+5,27 idi. Manevi gelisim skor degeri 14-36 arasinda degisiyordu
ve ortalama skor 26,16+5,25 idi. Kisiler arasi iligkiler skor degeri 18-35 arasinda
degisiyordu ve ortalama skor 26,76+6,08 idi , stres yoOnetimi skor degeri 15-30

arasinda degisiyordu ve ortalama skor 20,5+5,25 idi.
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Tablo 4.3: Hastalarin SYBDO |1 skorlart.

Min. Max. Ort.
Saghk 13 36 24,3+1,43
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 8 32 16,13+6,41
Beslenme 13 34 22,8615,27
Manevi Gelisim 14 36 26,16+5,25
Kisiler Aras: 18 35 26,77+6,08
Liskiler
Stres YoOnetimi 15 30 20,5+5,25
SYBDO 11 Toplam 100 192 138,1+4,10

Hastalarin yaglari ile istirahat VAS degerleri incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).
Hastalarin yaslar ile aktif hareket sonrast VAS degerleri incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardi (p<0,05).

Tablo 4.4: Hastalarin yaglari ile VAS degerlerinin korelasyonu.

istirahat VAS Aktif Hareket Sonrasi1 VAS
r 0,091 0,382
Yas p 0,633 0,037
n 30 30

Hastalarin yaslar1 ile vicut kitle indeksi (VKI) degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.5: Hastalarin yaslari ile VKI degerlerinin korelasyonu.

VKi

r 0,277

Yas p 0,139
n 30
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Hastalarin yaglar1 ile WOMAC toplam skoru arasinda anlamli bir korelasyon yoktu
(p>0,05). Hastalarin yaglar1 ile WOMAC alt skorlar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde agr1 skoru ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunurken, diger iki alt skor (sertlik skoru, fiziksel fonksiyon skoru) ile

yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.6: Hastalarin yaglart ile WOMAC skorlarinin korelasyonu.

Fiziksel Womac

Agn Sertlik Fonksiyon Toplam
0,381 0,17 0,226 0,29
Yas p 0,038 0,368 0,23 0,12
n 30 30 30 30

Hastalarin yaslari ile SYBDO |l toplam skoru ve tiim alt skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.7: Hastalarin yaslar1 ile SYBDO Il skorlarinin korelasyonu.

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisiler Stres SYIIBIDO

Sorumlulugu Aktivite Gelisim iliskiler Yonetimi Toplam

r -0,65 -0,227 0,091 -0,048 -0,068 -0,115 -0,174

Yas p 0,735 0,228 0,633 0,801 0,761 0,544 0,358
n 30 30 30 30 30 30 30

Hastalarin VKI degerleriyle WOMAC total skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunmadi (p>0,05). Hastalarm VKI degerleriyle WOMAC alt skoru

olan agn skoru ve sertlik skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardi
(p<0,05).

Tablo 4.8: Hastalarin VKI degerleriyle WOMAC skorlarinin kolerasyonu.

Fiziksel Womac

Agn Sertlik Fonksiyon Toplam
0,369 0,435 0,241 0,316
VKIi p 0,045 0,016 0,199 0,089
n 30 30 30 30
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Hastalarin VKI degerleriyle istirahat VAS degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif bir korelasyon vardi (p<0,05).Hastalarin VKI degerleriyle aktif hareket sonrasi

VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Tablo 4.9: Hastalarin VKI degerleriyle VAS degerlerinin korelasyonu.

istirahat VAS Aktif Hareket Sonrasi1 VAS
-0,447 0,056
VKi p 0,013 0,768
n 30 30

Hastalarin VKI degerleriyle SYBDO Il total skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulundu (p<0,05). Hastalarn VKI degeriyle SYBDO |1 alt skorlari
(saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve beslenme) arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde bir korelasyon saptandi (p<0,05). Hastalarin VKI degerleriyle SYBDO
Il alt skorlar1 (manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Tablo 4.10: VKI degerleri ile SYBDO II skorlarinin korelasyonu

Saghk Fiziksel Manevi Kisiler Stres SYBDO
o .. Beslenme . . Arasi . I
Sorumlulugu Aktivite Gelisim . . Yonetimi
iskiler Toplam
r -0,476 -0,584 -0,447  -0,026 -0,151 -0,252  -0,567
VKi p 0,008 0,001 0,013 0,890 0,426 0,178 0,001
n 30 30 30 30 30 30 30

Hastalarin istirahat VAS degeriyle WOMAC total skoru ve tiim alt skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,05). Hastalarin aktif hareket
sonrast VAS degeriyle WOMAC total skoru ve alt skorlar1 (agr1, fiziksel fonksiyon)
arasinda anlamli korelasyon bulundu (p<0,05). Hastalarin aktif hareket sonrasit VAS
degeriyle WOMAC alt skoru sertlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.11: VAS degerleriyle WOMAC skorlarinin kolerasyonu

< . Fiziksel Womac
Agn Sertlik Fonksiyon  Toplam
. r 0,647 0,457 0,699 0,694
Istirahat
VAS p 0 0,011 0 0
n 30 30 30 30
Aktif r 0,55 0,288 0,605 0,602
Hareket p 0,002 0,123 0 0
Sonrasi1 VAS n 30 30 30 30

Hastalarn istirahat VAS degeriyle SYBDO Il total skoru ve alt parametrelerinden stres
yonetimi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,05).
Hastalarin istirahat VAS degeriyle diger SYBDO Il alt skorlart (saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin aktif hareket sonrast VAS degeriyle SYBDO 1I total skoru ve tiim alt

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Tablo 4.12: VAS degerleri ile SYBDO 11 skorlarinin kolerasyonu

Saghk Fiziksel Manevi Kisiler Stres SYBDO
Sorumlulugu Aktivite Beslenme Gelisim Arasi Yonetimi I
umiufugu M iskiler TOPLAM
. r o -0,289 0289  -0206 -0226 -0215 -048  -0413
ISt\‘/f:'S‘a‘ 0,112 0121 0275 0229 0255 0006 0,023
30 30 30 30 30 30 30
Aktif  r  -0132 0,046  -0,047  -0292 -0,146  -0,352 -0,25
Hareket 0,488 0811 0806 0117 0442 0,057 0,182
Sonrasi
VAS  n 30 30 30 30 30 30 30

Hastalarin WOMAC toplam skoruyla SYBDO II stres ydnetimi alt skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir kolerasyon bulundu. Hastalarn WOMAC toplam skoru
ve SYBDO 1I total skoru ve alt skorlar1 (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler) arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir korelasyon bulunmadi ( p>0,05).
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Tablo 4.13: Hastalarin WOMAC skorlariyla SYBDO Il skorlarimin kolerasyonu.

Saghk Fiziksel Manevi Kisiler Stres SYBDO
- .. Beslenme . Arasi A I
Sorumlulugu Aktivite Gelisim ... "= YOnetimi
Hiskiler Toplam
r -0,261 -0,156  -0,081  -0,277 -0,352 -0,362  -0,345
WOMAC p 0,164 0,41 0,672 0,138 0,056 0,049 0,062
n 30 30 30 30 30 30 30
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5. TARTISMA

Diz OA’ s1 olan hastalarda agr1 ve fonksiyonellik iliskisini inceleyen ¢aligmalar olmasina
ragmen saglikli yasam bi¢imi davranislarini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
sebeple calismadaki amacimiz diz OA’ s1 olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi

davraniglari ile agr1 ve fonksiyonellik iligkisini incelemekti.

Biz ¢alismamizda saglikli yasam bi¢imi davranislart ile agr1 ve fonksiyonel durum
arasinda SYBDO 1I stres yonetimi alt skoru disinda iliski bulamadik. Literatiire
baktigimizda OA’ 1 hastalarda saglikli yasam bi¢imi davranislarini inceleyen ¢alisma
olmadigi i¢in sonuglart karsilastiramiyoruz.

Ancak bizim calismamizla benzer yas ortalamasma sahip (56.98+11.89 yil) 325 kalp
hastasiyla yapilan bir calismada SYBDO II puan ortalamasi 127.45+20.51 bulunmustur
[85].

Yas ortalamas1 57+11 olan 175 koroner arter hastasiyla yapilan baska bir ¢alismada
hastalarn SYBDO |l toplam puan ortalamas1 128+22°dir. SYBDO Il alt 6lgek puan
ortalamalari ise su sekildedir: saglik sorumlulugu 21+5; fiziksel aktivite 14+5; beslenme
22+5; manevi gelisim 26+5; stres yonetimi 19+4; kisilerarasi iligkiler puani ise 2745 dir
[86]. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismayla benzer olarak stres yonetimi ortalama skor
degeri 20,5+5,25’ dir.

Yas ortalamas1 58,63 *+ 11,08 olan 305 koroner arter hastasiyla yapilan bir ¢aligmada
SYBDO puan ortalamas1 131,36+26,71 bulunmustur [87].

Yas ortalamasi 65.1+10.12 olan 98 prostat kanseri hastayla yapilan bir ¢alismada
hastalarin SYBDO Il puan ortalamas1 124.54 + 8.61 bulunmustur [88].

Yas ortalamast 57,52+13,77 yil olan 267 diyabet hastasiyla yapilan bir caligmada
hastalarin SYBDO II puan ortalamas1 122,835+24,154 bulunmustur [89].

Bizim ¢alismamizda hastalarin SYBDO II skorlar1 incelendiginde total skorun 100 ile 192

arasinda degistigi ve ortalama skorun 138,1+4,10 oldugu tespit edilmistir. Bizim
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calismamizda SYBDO II skorlarinin kalp hastalarindan, diyabetli hastalardan ve prostat
kanserli hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde OA’l1 hastalarda yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla Short
Form-36 (SF-36) kullanilan bazi ¢alismalar mevcuttur. Tiizlin ve arkadaslar1 (2005), 72
kisiyle gerceklestirdikleri bir calismada, WOMAC Tiirk¢e versiyonuna ait puanlarin, SF-
36 puanlartyla iliski gosterdigini bulmuslardir [86]. Woo ve digerleri de (2005), 574
kisiyle yaptiklar1 bir calisma neticesinde, OA’nin yasam kalitesini etki ettigini, OA
siddetinin arttikca, WOMAC skorlarinin arttigin1 ve SF-36 puanlarinin azaldigini tespit
etmislerdir [90].

40 yas ve uzeri 50 diz OA tanili hastanin alindigi bir ¢alismada, WOMAC sertlik
ortalamasi 4,5£2,2, WOMAC agr1 ortalamasi 11,7+4,1, WOMAC fiziksel fonksiyon
ortalamasi 39,3+10,5 idi [91]. 40-80 yas araliginda 160 hastanin alindigi baska bir
calismada WOMAC agr ortalamasi 12,3+4,3, WOMAC sertlik ortalamasi1 4,2+1,7,
WOMAC fiziksel fonksiyon ortalamasi 46,4+12,1 idi [98]. OA tanil1 65 hastayla yapilan
bir calismada WOMAC agr1 ortalamas1 13,04+3,67, WOMAC sertlik ortalamasi
4,87£1,34, WOMAC fiziksel fonksiyon ortalamasi 47,29+9,63 idi [92]. Bizim
calismamizda hastalarin WOMAC alt skorlar1 degerlendirildiginde; agr1 ortalamasi
10,46%9,02 idi; sertlik ortalamasi 4+4,95 idi; fiziksel fonksiyon ortalamasi 31,8+2,67 idi.
Bizim caligmamizda fiziksel fonksiyon skor degeri bu c¢aligmalardan daha diisiik
bulunmustur, agr1 ve sertlik skor degerleri caligmalarla benzerdir.

Calismalarda kadinlarda OA’ nin erkeklere oranla daha ¢ok goriildiigii, ayrica agri ve
fonksiyonel kayiplarin daha siddetli seyrettigi bildirilmistir [93]. OA riskinin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla bulundugu ve daha agir seyrettigi ifade edilmektedir [94, 95].
Woo’ nun gergeklestirdigi bir ¢alismada kalgca ve diz cerrahisine giden kadinlarin

sayisinin erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla oldugu belirlenmistir [96].

Calismamizdaki 30 hastanin cinsiyet dagilimin inceledigimizde hastalarin 17’si kadin
13’ erkekti. Calismamizdaki hastalarin %57’ sinin kadin olmasi literatiirii
desteklemektedir.

OA gelisiminde yas 6nemli bir etkendir [97]. Orta yas ve ilerleyen yaslarda artikiiler

kartilajin perfiizyonunun azalmasinin yani sira eklem geometrisinde olan degisikliklerin
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de artmasi prevalansin artmasinda etkendir [75]. Yasla beraber kas fonksiyonu ve
periferde norolojik cevabin az olmasi, ligaman laksitesindeki artisa bagh olarak eklem
instabilitesi, bliyiime faktorlerine karsi gosterilen anabolik cevabin azalmasi, kondrosit
kaybinin olmasi ve kikirdak plaginda incelme gibi sebepler ilerleyen yaslarda OA gorilme
sikliginda artisa sebep olmaktadir [37].

Atamaz ve arkadaslarinin (2006), diz OA’ sinda agr1 ve oOzirliliikkle ilgili faktorleri
inceledikleri ¢alismalarinda 40-80 yas arasinda , yas ortalamalar1 59,6+8,4 yil olan 141
kisi almislardir ve ileri yagin diz OA’sinda agr1 ve fonksiyon kaybi tizerine etkili oldugunu
bulmuslardir [98]. Bu konu {izerinde yapilan farkli bir arastirmada da yas ile diz OA evresi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) [99]. Bizim ¢aligmamizda

da hastalarimizin tamami 40 yas ve {istii olup yas ortalamasi 54,36£2,8 yil idi.

Obezite ve diz OA arasindaki iliski ¢ok sayidaki calismada gosterilmistir. OA igin obezite
uzun zamandan beri bilinen bir risk unsurudur. Amerika’daki Framingham g¢aligsmasinin
analizi, calismaya giriste kaydedilen VKI’nin, 36 y1l sonra, diz OA’ s1 olusumunu 6nceden
tahmin edebildigini belirtmistir [100]. Bu konuda yapilan bir arastirmanin sonucuna
bakildiginda VKI*de gorlen her 1 iinitelik artis i¢in , OA’ya bagl olarak goriilen agrida
1,18 kat artig gorulmektedir [101]. Bu durumun sebebi, Ozellikle alt ekstremite
fonksiyonlar1 igin obezitenin 6nemli bir mekanik dezavantaja sebep olmasidir. Obezitenin
salt mekanik sebeplerle degil, metabolik etkiler yoluyla da diz OA’ s1 gelisiminde ve
seyrinde rol alabilecegi soylenmektedir [102]. Martin ve arkadaslar1 (1997) obezitenin diz
OA’ s1 ile birlikteligini gostermislerdir [103]. Macfarlane ve ark. (2011) diz agrist ile
VKI'ni iligkili bulmuslardir. Yirmi ii¢ ile otuz ii¢ yaslar1 arasinda, VKI 30 kg/m2’nin
tizerinde olan kisilerin 45 yasinda diz agris1 yasama risklerinin yaklasik iki kat fazla

oldugu belirtilmistir [104].

American Collage of Rheumatology (ACR) dlgiitlerine gore diz OA tanis1 konulmus 40
yas iizerindeki 50 hastanin alindig1 baska bir calismada da VKI ortalamasi 33,19+6,07
kg/m2 olup VKI’ si fazla olan hastalarda Kellgren-Lawrence evreleri de yiiksek
bulunmustur [105]. Bizim ¢alismamizda da diz OA’s1 olan hastalarm ¢ogunda VKI
yiiksek tespit edildi (%66,6 s1 fazla kilolu, % 20 si obez).
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OA’ ya bagl diz agris1 goriilen hastalarda VAS kullanilarak yapilmis bir galismada
hastalarin agr1 siddetleriyle demografik 6zelliklerini karsilastirmiglardir. Agrinin siddeti
ile yas arasinda bir iliski bulunmamustir ve kadinlardaki agr1 skorlar1 erkeklere gore daha
yuksektir [106, 107]. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak kadinlarda daha
yiiksek agr1 skorlari elde edilmistir; ayrica yasla WOMAC agr1 alt skoru ve istirahat VAS

arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Diz OA tanist alan 161 hastanin incelendigi bir calismada VKI ile WOMAC agr1 skoru,
WOMAC eklem sertligi skoru ve WOMAC giinliik yasam aktiviteleri skoru arasinda
iliski saptanmistir [108].

Altindag ve arkadaslarinin (2006) OA tanis1 alan 40 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada VKI
ile WOMAC agr1, tutukluk ve fiziksel fonksiyon arasinda anlamli pozitif, egitim diizeyi
ile VAS, WOMAC tutukluk ve fiziksel fonksiyon degerleri arasinda negatif korelasyon
bulmuslardir [35].

Bizim ¢alismamizda da hastalarin VKI degerleriyle WOMAC total skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmad: . Ancak hastalarm VKI degerleriyle
WOMAC agn skoru ve sertlik skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon

bulunmaktadir.

Yapilan galigmalara gore egitim diizeyi diisiik olan kisilerde dejeneratif eklem hastaligi
gorilme riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir [35, 109, 110]. Egitim diizeyinin
diisiik olmasi agr1 duyusunun yorumlanmasinda, agriyla ve 0zurluliikle bas etmede
yetersizlige sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica egitim diizeyinin diisiik olmasi,
obesiteye yatkinlik, eklemlerin uygunsuz kullanimi, sedanter yasam, diizenli egzersiz
aligkanhiginin  olmayis1 gibi olumsuz durumlart da beraberinde getireceginden
degerlendirilmesi gereken bir parametredir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin % 56,6’
st ilkokul , %33,3’i lise, %10’u liniversite mezununlarindan olusmaktaydi.

Sonu¢ olarak calismamizdaki bulgularin 1s1ginda diz OA’sinda yas, obezite, egitim
diizeyinin diisiik olmasi ve cinsiyetin 6nemli bir risk faktorii oldugunu gérmekteyiz. OA
gelisiminde risk olusturabilecek nedenlerin belirlenmesi ve bu konuda kisilerin
bilgilendirilmesi OA’nin 6nlenebilmesi agisindan 6nemlidir. Diz OA’sinda erken tani ve

koruyucu dnlemlerle, hastalarin ideal kiloda kalmalarinin, hastalarin egitiminin, dizenli
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egzersiz aligkanligi kazandirmanin ve stres yonetiminin; agrinin azalmasina, fiziksel
aktivitelerin artmasina, saglikla ilgili yasam kalitesinin iyilesmesine ve tedaviye katkisi

olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Caligmamizda 6zel bir hastanenin poliklinigine gelen 30 diz OA’ I1 hastanin verileri
degerlendirildi. Hastalarin agri, fonksiyonellik ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
anketlerle sorgulandi. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin fonksiyonel durum ve agri ile
iliskisi arastirildi. Caligmanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

-Hastalarin agr siddeti ile fonksiyonel durumlari arasindaki iliski incelendiginde istirahat
VAS skorlari ile WOMAC total skorlari ve tiim alt skorlari arasinda iligki oldugu goruldi.
Hastalarin aktif hareket sonrast VAS skorlartyla WOMAC total skorlar1 ve alt skorlari
(agr1 ve fiziksel fonksiyon) arasinda anlamli korelasyon bulundu. Hastalarin aktif hareket
sonrast VAS skorlariyla WOMAC alt skoru sertlik arasinda bir iliski bulunmadi.
Hastalarin agri1 siddetleri arttikga fonksiyonellikleri azalmaktaydi.

-Hastalarin istirahat VAS skorlar1 ile SYBDO 1I total skorlar1 ve alt parametrelerinden
stres yonetimi skorlar arasinda iliski oldugu goriildii. Hastalarin istirahat VAS skorlariyla
diger SYBDO 1I alt skorlar1 (saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler, fiziksel aktivite,
beslenme,manevi gelisim,) arasinda bir iligki bulunmamistir. Hastalarin aktif hareket
sonrast VAS skorlartyla SYBDO 11 total skorlar1 ve tiim alt skorlar1 arasinda bir iliski
bulunmadi.

- Hastalarm WOMAC toplam skoruyla SYBDO |l stres ydnetimi alt skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Hastalarn WOMAC toplam skoru ve
SYBDO 1I total skoru ve alt skorlari (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Hastalarin fonksiyonel durumlarindaki kotiilesme stres yonetimi skorunu
etkilemekteydi.

-Diz OA’sinda erken tani ve koruyucu onlemlerle hastalarin ideal kiloda kalmalarinin,
diizenli egzersiz yapmalarinin ve hasta egitiminin; fiziksel aktivitelerin artmasma ve

saglikla ilgili yasam kalitesinin iyilesmesiyle tedaviye katki saglayabilir. OA’ 11 hastalar1
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egzersize yonlendirme, kilo kontroll ve stres yonetimiyle ilgili daha ¢ok bilinglendirme
calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

-Literatiire baktigimizda daha yiiksek sayida katilimciyla yapilan ¢aligmalar mevcuttur.
Bizim g¢alismamizda orneklemimizin sayisinin kisitlhi olmasi ¢alismamizin limitasyonu

olarak diisiiniilebilir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari ile Agr1 ve Fonksiyonel Durum Arasindaki iliski

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilipp  katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman aywrimiz. Eger calismaya katilma karart verirseniz,
Cahismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalaymniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir ddeme
yvapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Calismanin amaci; diz osteoartriti olan hastalarda saglikli yasam bicimi davranislari
ile agr1 ve fonksiyonel durum arasindaki iligkinin arastirilmasidir ve ¢calismaya 30 kisi
dahil edilecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calisma i¢in size saglikli yasam bicimi davranislarinizi, agrinizi ve fonksiyonel
durumunuzu degerlendiren ti¢ farkli anket uygulanacaktir.

1.Saghkh Yasam Bicimi Davranislari (")lg:egi I1: 6lgek 52 madde ve alti faktorden
olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel
aktivite,saglk sorumlulugu ve stres yonetimidir.

2.Vizuel Analog Skala(VAS): VAS, agr1 yogunlugunu 6lgmede kullanilan tek
boyutlu bir 6l¢iittiir ve romatolojik hastalar1 da igeren yetiskin topluluklarda sik¢a
kullanilmaktadir. Horizontal ya da vertikal olarak kullanimi mevcuttur. Bir ucunda
agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel tizerinde
hasta kendi agrisini isaretler. Bu yontemde hastaya iki u¢ nokta oldugunu ve bu
noktalar arasinda herhangi bir noktay1 isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylenir.

3.Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC):
Kalca ve/veya diz osteoartritinde agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonlar1 degerlendiren
bir indekstir.Toplam 24 sorudan olusan indeks agr1 (5 soru), sertlik (2 soru) ve fiziksel
fonksiyon ( 17 soru) olmak iizere 3 alt basliktan olusmaktadir. Bireylerin verdigi
cevaplar yok (0 puan), hafif (1 puan), orta (2 puan), siddetli (3 puan), ¢cok siddetli (4
puan) olacak seklinde hesaplanir.
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WOMAC agn skalasinda 0 ile 20, sertlik skalasinda O ile 8 ve fiziksel fonksiyon
skalasinda 0 ile 68 arasinda degisen degerler elde edilir. Yiikksek WOMAC degerleri
agr ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmay1 gosterir .

Bu yapilan anketler sonucunda saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile agr1 ve
fonksiyonel durum arasindaki iligki incelenecektir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alismaya katilarak diz osteoartritli hastalarda saglikli yasam big¢imi davranislari
ile agr1 ve fonksiyonel durum arasindaki iliskinin arastirilmasina katki
saglayacaksiniz. Boylece  diz osteoartritli hastalarda saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  gelistirilmesine, fonksiyonel durumun iyilestirilmesine ve agrinin
azaltilmasina yonelik ¢alismalara katki saglanacak.

BU _CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR? (Bu bélim aynen
korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmayi birakmakta
0zgursinuz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Fizyoterapistiniz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI : Burcu GOKSEN KILINC
GOREVI : Fizyoterapist.
TELEFON  :0538 854 87 99

CALISMAYA KATILMA ONAYI
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu

45



EK B

arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onays, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamigr Adt

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Aragtirmact Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1.Ad ,Soyadi;
2.Yasmz?

3.Cinsiyet
a)erkek  b)kadin

4.Medeni
DUIUMUNUZ. oo e e e e e i

5.Egitim
UZEYINIZ?. ..ottt e e e s re et e e be et e s reesreenee e

6. Meslek?

8.
I O 2 e e

9.Bagka bir kronik fiziksel bir hastaliginiz var
TNI7 et
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ViZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agrn siddetinizi asagidaki Olcek lizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agr

T T
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Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC)

isim: Tarih:

Aciklama: Litfen her kategoride belirtilenaktiviteler igin agri/ zorlanmaderecenize Oile
4 arasinda bir puan verin: 0 = Yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli

Her aktivite i¢in tek bir numarayi isaretleyin.

Agri DUz zeminde yuramekle agri 0 1 2 3 4
Merdiven inip ¢cikmakla agri 0 1 2 3 4
Gece yatakta agr 0 1 2 3 4
Oturmak veya uzanmakla agri 0 1 2 3 4
Ayakta durmakla agri 0 1 2 3 4

Sertlik | Sabah ilk ylrime sirasinda sertlik 0 1 2 3 4
Gunicinde oturma, uzanma, istirahat sonrasi 0 1 2 3 4
sertlik

Fiziksel | Merdiven inme 0 1 2 3 4

fonksiyon| Merdiven gikma 0 1 2 3 4
Otururken ayaga kalkma 0 1 2 3 4
Ayakta durma 0 1 2 3 4
Yere egilme (¢dmelme) 0 1 2 3 4
Diz zemin Uzerinde yirime 0 1 2 3 4
Arabaya inme-binme 0 1 2 3 4
Aligveris yapma 0 1 2 3 4
Corap giyme 0 1 2 3 4
Corap cikartma 0 1 2 3 4
Yataktan kalkma 0 1 2 3 4
Yatakta uzanma 0 1 2 3 4
Banyo kuvetine girme-¢ikma 0 1 2 3 4
Oturma 0 1 2 3 4
Tuvalete girme-¢ikma 0 1 2 3 4
Agir ev igleri 0 1 2 3 4
Hafif ev isleri 0 1 2 3 4

Toplam puan: /96= %

Yorumlar (hekim / arastirmaci tarafindan doldurulacak):
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