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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA BiR DAKIiKA OTUR
KALK TESTININ GECERLIiGi VE GUVENIRLIiGi

Ahmad Jawid ULUSYAR

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi ismail CEYLAN
II. Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Nazim Tolgahan YILDIZ

Osteoartrit (OA); genetik, biyomekanik ve biyokimyasal faktorlerin etkisiyle 6zellikle yiik
tasiyan eklemlerde ilerleyici kartilaj dejenerasyonu, osteofit, subkondral sertlesme, sinovial
membran ve eklem kapsiiliinde biyokimyasal ve morfolojik deformasyonla karakterize
dejeneratif bir patolojidir. Diz eklemi, OA’da semptomatik olarak en sik tutulan eklemdir.
Diz OA tedavisinde primer yaklagim agriy1 azaltmak, eklem hareket agikligini restore etmek,
ve fonksiyonelligi kazandirmaktir. Bu amagla agr1 kesiciler, nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglar (NSAID), fizik tedavi ve eklem igi enjeksiyonlar kullanilmaktadir. Bu tedavilerden
fayda gormeyen hastalarda ise ¢esitli cerrahi yaklasimlar uygulanmaktadir. Bir dakika otur
kalk testi (BDOKT) alt ekstremite fonksiyonelligini 6lgmek i¢in kullanilan uygulamasi
kolay, giivenli, ucuz bir 6lgektir. Diz osteoartriti hastaliginda alt ekstremite tutulumu ve
sekonder olarak genel viicut tutulumuna bagli olarak ambulasyon problemlerine siklikla
rastlanilmaktadir. Diz osteoartritli hastalar siddetli agr1 nedeniyle yiiksek tempolu egzersiz
ve uzun siiren fonksiyonel testler esnasinda zorlanmaktadirlar. Dolayisiyla bu hastalarin

fonksiyonel diizeylerini 6lcerken kisa siireli testler sec¢ilmelidir. Dolayisiyla bu ¢alismada

Xi



diz osteoartritli hastalarinin fonksiyonelligini 6lgmeyi kolaylastiracak olan BDOKT
Olgeginin gegerlik ve giivenirlik diizeyi test edilmistir. Calismamiz 1 Ekim 2024 — 1 Nisan
2025 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi FTR Poliklinigi’ne basvuran ve OA tanisi almis 74 birey lizerinde yapilmistir. Bu
calismada degerlendirme Olgegi olarak; Bir Dakika Otur Kalk Testi, Viziiel Analog Skala,
Iki Dakika Yiiriime Testi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi, Basamak Testi ve Tampa
Kinezyofobi Olgegi kullanilmistir. Calismamiz sonuglarina gére BDOKT skoru ile aktivite
sirasindaki agr1 ve kinezyofobi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif gii¢li
iligkiler tespit edilmistir. Ayrica BDOKT skoru ile fiziksel aktivite diizeyi, basamak testi ve
iki dakika yiiriime testi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif gi¢lii iligkiler
bulunmustur. Ayrica, BDOKT’ nin test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek igin
hesaplanan sinif i¢i korelasyon katsayis1 degeri 0,95 idi ve %95 giiven araliginda 0,93 ila
0,97 arasinda degismekteydi. Hesaplanan sinif i¢i korelasyon katsayist degeri, BDOKT nin
miilkemmel test-tekrar test giivenirligine ve tekrarlanan 6l¢iimlerde zamansal kararliliga ve
tutarliliga sahip oldugunu goéstermistir. Analiz sonuglarimiza goére, diz OA’li bireyler igin
BDOKT gegerli ve giivenilirdir. BDOKT, diger testlere nazaran daha pratik, kullanimi
kolay, giivenilir ve kiigiik alanlarda uygulanabilir olmas1 gibi 6zellikleriyle alternatif bir

fonksiyonel egzersiz testi olabilir.
Agustos 2025, 46 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Bir Dakika Otur Kalk Testi, Osteoartrit, Gegerlik, Giivenirlik.
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE ONE-MINUTE SIT-TO-STAND TEST
IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

Ahmad Jawid ULUSYAR

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences
Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Supervisor: Assit. Prof. Dr. ismail CEYLAN

Second Supervisor: Assit. Prof. Dr. Nazim Tolgahan YILDIZ

Osteoarthritis (OA) is a degenerative pathology characterized by progressive cartilage
degeneration, osteophyte formation, subchondral sclerosis, and biochemical and
morphological alterations in the synovial membrane and joint capsule, primarily affecting
weight-bearing joints due to the influence of genetic, biomechanical, and biochemical
factors. Among these joints, the knee is the most frequently affected site in symptomatic
OA. The primary goals in the treatment of knee OA are to alleviate pain, restore range of
motion, and improve joint function. To achieve these objectives, treatment modalities such
as analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), physical therapy, and intra-
articular injections are commonly employed. In cases where patients do not respond to these
conservative treatments, various surgical interventions may be considered. The One-Minute
Sit-to-Stand Test (LMSTS) is a simple, safe, and cost-effective tool used to assess lower
extremity functionality. In knee osteoarthritis, involvement of the lower limbs and,
secondarily, the overall body can often lead to ambulation problems. Due to the severity of

pain, patients with knee OA may experience difficulty performing high-intensity exercises
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or prolonged functional tests. Therefore, short-duration assessments are preferable when
evaluating functional status in these individuals. In this study, the validity and reliability of
the IMSTS as a tool to assess functionality in patients with knee osteoarthritis were
evaluated. Our study was conducted on 74 individuals diagnosed with OA at the Physical
Therapy and Rehabilitation Clinic of Kirsehir Ahi Evran University Faculty of Medicine
Training and Research Hospital between October 1, 2024, and April 1, 2025. The One-
Minute Sit-to-Stand Test, Visual Analog Scale, Two-Minute Walk Test, International
Activity Survey, Step Test, and Tampa Kinesiophobia Scale were used to evaluate these
images. According to our findings, statistically significant and strong negative correlations
were found between the 1MSTS score and both pain during activity and kinesiophobia
scores. Additionally, statistically significant and strong positive correlations were identified
between the IMSTS score and physical activity level, the step test, and the two-minute walk
test scores. The intraclass correlation coefficient (ICC) calculated to assess test-retest
reliability of the LMSTS was 0.95, with a 95% confidence interval ranging from 0.93 to 0.97.
This high ICC value indicates excellent test-retest reliability, demonstrating temporal

stability and consistency of repeated measurements for the IMSTS.

Based on our analysis, the LMSTS is a valid and reliable assessment tool for individuals with
knee OA. Compared to other tests, the 1IMSTS stands out as a practical, user-friendly,

reliable, and space-efficient alternative for evaluating functional capacity.
August 2025, 46 Pages

Keywords: One-Minute Sit-to-Stand Test, Osteoarthritis, Validity, Reliability.
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA), siklikla yaslilarda goriilen, eklem yilizeyinde asinma, osteofit olusumu ve
subkondral sertlige yol acan bir artrit formudur (1). OA global prevalansta en sik goriilen
eklem hastaligidir. Global epidemiyolojik ¢alismalarda 65 yas iizeri bireylerin %10-30’unda
semptomatik diz OA’i bildirilmistir. Literatiirde 55 yas tizeri popiilasyonda semptomatik
diz OA prevalansi %13 bildirilmistir. Framingham OA prevalans g¢alismasi verileri,
kadmlarda %11, erkeklerde ise %7 prevalans bildirmektedir. Ulkemizde yapilan bir
prevalans calismasinda ise 50 yas ve lizeri popiilasyonda semptomatik diz OA genel
prevalansi %14.8 olarak bildirilmistir. Cinsiyet baz alindiginda, insidans kadinlarda %22,5,
erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmistir (2, 3).

Osteoartrit yaslilikta en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir; OA, 75 yasin {izerindeki
insanlarin %80’ inden fazlasini etkilemektedir. Kadinlarda OA goriilme siklig: erkeklere
nazaran iki kat fazladir. OA goriilme sikliginda elli yasindan sonra goriilen cinsiyete bagl
fizyolojik farklilagmalardan olan post-menapozal Ostrojen eksikligine bagli olabilecegi
bildirilmektedir (4). Yiiksek viicut kitle indeksinin de erkeklerde ve kadinlarda diz OA’i i¢in
artmis risk faktorleriyle iliskili oldugu bildirilmektedir. Diz osteoartritine eslik eden obezite
ekleme binen yiikii fazlalastirmakla beraber postiir, yiiriiyiis ve fiziksel aktiviteyi de
etkileyerek eklem mekanigini bozar. Obez bireylerin ¢ogunda diz ekleminde varus
deformitesi geligir, bu durum dizin medialinde reaktif yiikklenme artisina neden olur ve

boylece dejenerasyon hizi artar (5).

Kemik yogunlugu degerlerinin normalin tizerinde olmasi, geriatrik kadinlarda kalca eklemi
OA igin bir risk faktoriidiir (6). Konjenital kalca ¢ikigi, kalga eklem epifiz problemleri ve
Perthes hastaliginin da OA’da risk faktorii oldugu bildirilmektedir (7). Travmalar diz OA
olusumunun Yyaygin nedenlerindendir. Uzun siire diz fleksiyon pozisyonunda ¢alisanlarda

diz OA’nin daha ¢ok goriildiigi bildirilmektedir (8).

Hasta merkezli sonug¢ dlgiimleri, hastalarin fonksiyonel durumunu tespit etmek acisindan
literatiirde kabul gérmektedir. Ozellikle klinik uygulamalarda bu dlgiimlerin kullanimi, az

vakit almas1 ve pratik olmasi nedeniyle gittikce artmaktadir. Bu amacla, hastalarin tedaviye



baslamadan Once ve tedavi sonrasinda rahatlikla tamamlayabilecegi anketler veya skalalar

gibi sonug olgtimleri gereklidir (9).

Bir dakika otur kalk testi (BDOKT), hastanin kiiciik bir alanda hizla tamamlayabilecegi bir
Olcektir. Bu test ayn1 zamanda, yliksek uyum, gecerlilik ve test-tekrar test giivenilirligi ile
alt1 dakika yiiriime testi (6MWT) igin kabul gdrmiis bir alternatiftir. Ik olarak 2002'de
Koufaki ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanan BDOKT, yalnizca bir sandalye, bir
zamanlayict ve <2 m taban alan1 gerektirdigi i¢in kronik dizabiliteli hastalarin
degerlendirilmesinde uygun bir alternatiftir (10). Ozellikle diz OA popiilasyonunun ileri yas
grubunu igermesi ve bu hastalarda agri nedeniyle aerobik ya da zamana bagh testlerin

uygulanmasinin zor olusu BDOKT gibi pratik testlere olan ihtiyaci arttirmaktadir.

Literatiir tarandiginda diz OA’li bireylerin alt ekstremite fonksiyonlar1 ve enduranslarini
degerlendirmek i¢in yapilmis herhangi bir BDOKT c¢aligmasi bulunmamaktadir. Bu yonde
yapilacak bir ¢alismanin klinik pratikte zaman kazandirmasi, dogru sonuglart veren anlasilir
bir test olmas1 gerekmektedir. Bu g¢alismada, literatiirde farkli hastaliklarda kullanilan
BDOKT o6l¢eginin OA’li bireylerde enduransi degerlendirmek i¢in gegerlilik gilivenililirligi

arastirilmistir.
Bu amagla calismada iki hipotez olusturulmustur:
HO: Diz OA’li bireyler i¢in BDOKT gecerli ve giivenilir degildir.

H1: Diz OA’li bireyler i¢in BDOKT gecerli ve giivenilirdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi, eklem boslugu ve eklem yiizeyi baz alindiginda insan viicudundaki en biiyiik
eklemdir. Diz ekleminin olusumuna katilan kemik yapilar; femur, tibia ve patelladir. Diz
eklemi patello-femoral, medial tibio-femoral ve lateral tibio-femoral olmak {iizere fi¢

fonksiyonel kompartmandan olusur (11), (Sekil 2.1).

Sag diz fleksiyon pozisyonunda: Onden goriiniisii

lig. cruciatum anterius lig. cruciatum posterius

condylus lateralis femoris condylus medialis femoris (facies articularis )

(facies articularis)
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meniscus medialis
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fibulare —— ||
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caput fibulae

tuberositas tibiae

Sag diz extantion pozisyonunda:
Arkadan goriiniisti
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meniscus medialis 4]
| \ lig. collaterale
W

fibulare

meniscus lateralis

caput fibulae

Sekil 2.1: Diz eklemini olusturan kemik yapilar (12).



2.1.1. Kemik Yap1

Tibio-femoral eklem, femurun konveks kondilleri ile, tibianin hafifce konkav eklem yiizleri
arasinda yer alir. Patella, kuadriceps kasi ile patellar tendon arasinda yer alir ve insandaki en
biiyiik sesamoid kemiktir. Patella, femurla patello-femoral eklemi olusturur. Femurun diz
eklemini olusturan distal ucu, sekil ve biiyiikliikleri asimetrik olan iki biiylik kondilden
olusur ve interkondiler ¢entik ile birlestirilen bu iki biiyiik kondil, distalde tibia, anteriorda

patella ile eklemlesir (12).

Tibial eklem yiizeyi, medial ve lateral tibial kondiller ile, bunlari birbirinden ayiran
eminentia intercondylaris’ten olusur. Tibial kondiller, posteriora dogru 8—10° lik bir egime
sahiptir. Medial ve lateral tiiberkiiller, sirasiyla 6n ¢apraz bag ve arka capraz bag icin
baslangi¢ noktalaridir. Anterior ve posterior interkondiler alanlara meniskiisler ve capraz

baglar tutunur. Tibia, ayni1 zamanda fibula ile proksimal tibio-fibular eklemi olusturur (12).

Fibula, diz eklemine katilmaz. Patellanin temas yiizeyi tamamen femur ile temas etmez.
Patello-femoral eklem yiizeyi temasi dizin fleksiyon derecesi ile degisir ve maksimum temas

diz 45° fleksiyondayken gergeklesir (12).
2.1.2. Kaslar

Musculus kuadriseps femoris, dize ekstansiyon yaptiran dort bash bir kastir (m. vastus
medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius ve m. rektus femoris). Distalde bu kaslar
birleserek, patellar tendonu olustururlar. Hamstring grubu kaslar (m. semitendinosus, m.
semimembranosus ve m.biseps femoris) dize fleksiyon yaptirilar. I¢ rotatdrler; m.popliteus,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. sartorius ve m. gracilis’tir. Dig rotatorler ise

m. biseps femoris ve m. tensor fascia lata’dir (13).

2.1.3. Meniskiisler

Meniskiisler dizde, femur ve tibia kondilleri arasindaki uyumsuzlugu kompanse eder ve
eklem hareketi esnasinda eklem yiizleri arasindaki temasi1 diizenleyen fibro-kartilajinéz
yapilardir. Meniskiisler, eklem ylizeyini derinlestirir ve sok absorbe edici gorevleri vardir.
Bu yapilar, femur ve tibia arasindaki basing dagilimini diizenler, eklemsel esnekligi arttirir
ve eklem lubrikasyonuna katkida bulunurlar. Diz ekleminde lateral ve medialde olmak {izere

iki adet meniskiis bulunur. Medial meniskiis C harfi seklindedir ve arka boliimii 6n boliime



kiyasla daha genistir. Lateral meniskiis neredeyse yuvarlaktir ve medial meniskiisden daha
kiiglik ve daha hareketlidir (13), (Sekil 2.2)

Ustten goriiniisii
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Sekil 2.2: Meniskiislerin superiordan gortiniisti (12).

2.1.4. Baglar

Diz ekleminin stabilizasyonunu saglayan ligamentler eklem i¢i veya eklem disi yerlesim

gosterebilir, bu ligamentler agagida tanimlanmistir:

Ligamentum patella: Eklem kapsiiliiniin 6niinde konumlanir ve dizin en kuvvetli

ligamentidir

Retinaculum patella: Kuadriseps femoris kasma ait tendonunun uzantilaridir. Onde ve

ligamentum patellanin her iki yaninda yer alirlar.

Ligamentum collaterale fibulare (lateral) ve tibiale (medial): Lateral kollateral ligament
femur lateral epikondiline ve fibula basma yapigir. Medial kollateral ligament ise femur
medial epikondiline ve tibiaya yapisir ve lateral kollateral ligamente gore daha genistir. Bu
iki ligament diz ekstansiyonda iken gergindir. Yine bu iki ligament, diz eklemindeki kemik
yapilarin laterale kaymasini1 engelleyerek, dizin lateral stabilitesini saglarlar ve dizi
ekstansiyon hareketi boyunca korurlar. Fleksiyonda ise gevsektirler. Ekstansiyondaki dize

lateralden bir kuvvet etki etmesi, lateral ligamentlerin riiptiirii igin tipik bir mekanizmadir.

Ligamentum popliteum obliquum: Eklem kapsiiliiniin arkasinda yer alir ve eklem kapsiiliine

sikica yapisir.

Ligamentum cruciatum anterior et posterior: Eklem kondillerini baglayan iki adet ¢apraz bag

vardir. Anterior krusiat ligament femur lateral kondilinin i¢ yiiziine ve tibiada area
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interkondillaris anteriora tutunur. Posterior krusiat ligament femur medial kondilinin ig
yiizline ve tibiada area interkondillaris posteriora yapisir. Krusiat baglar, intraartikiiler ve

ekstrakapstilerdirler (13).

2.1.5. Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz eklemi fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon yapabilir. Eklem tam ekstansiyon
pozisyonuna geldiginde, femurun medial rotasyonu eklemin tiim major baglarinin biikiilmesi
ve gerilmesi ile sonuglanir ve diz sabit mekanik bir yap1 haline gelir; meniskiisler, femoral
ve tibial kondiller arasindaki kauguk yastik¢iklar gibi sikistirilir. Bu durum ekstansiyondaki

dizin kilitlenme mekanizmas olarak bilinir.

Diz ekleminin fleksiyonu gerceklesmeden ©nce, major ligamentlerin biikiilmemis ve
gevsemis olarak, eklem yiizeyleri arasindaki harekete izin vermesi gerekir. Bu kilitlenmeyen
ve biikiilmeyen siire¢; tibia {lizerinde femura lateral rotasyon yaptiran popliteus kasi

tarafindan saglanir (14).

2.2. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), siklikla yaslilarda goriilen, eklem yilizeyinde asinma, osteofit olusumu ve
subkondral sertlige yol agan bir artrit formudur (1). OA global prevalansta en sik goriilen
eklem hastaligidir. Global epidemiyolojik ¢calismalarda 65 yas lizeri bireylerin %10-30’unda
semptomatik diz OA’1 bildirilmigtir. Literatiirde 55 yas tizeri popiilasyonda semptomatik
diz OA prevalansi %13 bildirilmistir. Framingham OA prevalans calismasi verileri,
kadinlarda %11, erkeklerde ise %7 prevalans bildirmektedir. Ulkemizde yapilan bir
prevalans ¢alismasinda ise 50 yas ve lizeri popiilasyonda semptomatik diz OA genel
prevalansi %14.8 olarak bildirilmistir. Cinsiyet baz alindiginda, insidans kadinlarda %22,5,

erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmistir (2, 3).

2.2.1. Risk Faktorleri

Diz OA igin risk faktorleri genel ve lokal olarak ikiye ayrilabilir. Genel risk faktorleri
arasinda ileri yas, obesite, genetik, gelisimsel bozukluklar, hipermobilite ve endokrin
hastaliklar sayilabilir. Lokal risk faktorleri ise travma, eklemin yapisi, mesleksel faktorler,
asir diz ¢okme gibi fiziksel faktorler ve kuadriseps zayifligidir. Genetik faktorler hastaligin
onemli bir belirleyicisidir ve OA’ya yatkinligin %50’den fazlasi1 genetik faktorlerle



aciklanabilir. Viicut kiitle indeksi (VKI) 30 kg/m2 ve lizerinde olan bireylerde diz OA riski
6,8 kat artmaktadir. On yillik bir siiregte, ortalama 5,1 kg kilo kaybinin OA gelisme riskini
%350’den fazla azalttig: bildirilmistir (2, 3, 5, 8, 15).

2.2.2. Etiyopatogenez

Viicudun farkli bolgelerinde gelisen OA, etiyolojileri farkli olabilen, ancak benzer biyolojik,
morfolojik ve klinik sonuglari olan bir grup hastaliktir. OA sadece bir eklem hastalig1 olarak
degerlendirilmemelidir. Ciinkdi, hastalik sadece eklem kikirdagini degil, subkondral kemik,
ligamentler, kapsiil, sinovyal membran ve periartikiiler kaslar da dahil olmak {izere tiim
eklem yapilarini etkilemektedir. Eklem kikirdaginda fibrilasyon, fissiir olusumu, iilserasyon
ve eklem yiizeyinin tam kat kaybi ile dejenerasyon gelismektedir. Subkondral kemikte ise
Kistler, skleroz ve osteofit olusumu goriilmektedir (2, 3, 5, 8, 15).

Diz osteoartriti, nedenine bagl olarak birincil veya ikincil olarak siiflandirilir. Birincil diz
osteoartriti, bilinen bir neden olmaksizin eklem kikirdaginin dejenerasyonunun sonucudur.
Bu genellikle yasa ve asinmaya bagli dejenerasyon olarak diisiiniiliir. ikincil diz osteoartriti,

bilinen bir nedene bagli eklem kikirdaginin dejenerasyonunun sonucudur (16).
Ikincil Diz OA Muhtemel Nedenleri:

« Post-travmatik

o Post-operatif

o Konjenital

e Malpozisyon (varus/valgus)

o Skolyoz
¢ Rikets
o Gut

e Akromegali
e Avaskiiler nekroz

o Romatoid artrit



2.2.3. Klinik Bulgular

Diz OA genel semptomlari, agr1 eklem sertligi, hareket kisitliligi, eklemde giivensizlik hissi
ve yiirlime giicliigiidiir. Fizik muayenede ilk adim VKI’nin degerlendirilmesi olmalidir.
Daha sonraki adimlar, eklem hareket a¢ikligi (EHA) 6l¢iimii, eklem hassasiyeti, kas giicii ve
ligament stabilitesini degerlendirilmeyi i¢cermelidir. Eklem araliginda hassasiyet, hareketle
patello-femoral veya tibio-femoral krepitasyon, eklem araligi boyunca kemikte genisleme,
EHA’da kisitlilik, pasif EHA’da agri, varus veya valgus deformitesi, eklem instabilitesi,
periartikiiler kaslarda, ozellikle kuadrisepste zayiflik gibi bulgular diz OA igin tipik
ozelliklerdendir (2, 3, 5, 8, 15).

Degerlendirmede kapsamli bir 6ykii ve fizik muayeneye ek olarak radyografik goriintiileme
de gereklidir. Onerilen goriiniimler arasinda ayakta anteroposterior (AP), ayakta lateral
ekstansiyon ve patellanin ufuk ¢izgisi goriinimii yer alir. Dizin 45 derecelik posteroanterior
ayakta goriiniimii dizin agirlik tasiyan yiizeyinin daha iyi degerlendirilmesini saglar. Diz
radyografilerinin hasta ayaktayken ¢ekilmesi, mevcut eklem boslugu daralmasinin dogru bir
sekilde gosterir. Genellikle filmler hasta sirtiistii yatarken ¢ekilir ve bu, eklem boslugu ve
hizalama hakkinda yanlis bilgi verir ve siipheli durumlarda diz OA'sini1 degerlendirmek i¢in
kullanilmamalidir (16).

OA'nin Radyografik Bulgulari
*Eklem boslugu daralmasi
*QOsteofit olusumu
*Subkondral skleroz

*Subkondral kistlerdir (16).

2.3. Giivenirlik

Bir ol¢iim araciyla esit sartlarda tekrarlanan oOl¢iimde Olglimden elde edilen degerin
kararliliginin gostergesi olan giivenirlik, 6l¢cegin sahip olmasi gereken 6zelliklerden birisidir.
Giivenirlik, 6lgme araci ve aracin verdigi sonuglarla alakali bir dzelliktir. Olgegin hata
barindirmayan, kararli ve aymi hedefle yapilan diger Ol¢iimde aymi Ol¢iim degerlerini
verecegine giiven vermesi gerekmektedir. Olgek eger giivenilir degilse kullanish degildir.

Giivenirlik i¢in i¢ tutarlilik, yariya bdlme yontemi gibi yontemlerden yararlanilmaktayken
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Cronbach Alfa, Teta ve Guttman gilivenilirlik katsayilar literatiirde bulunan ¢aligmalarda sik

olarak kullanilmaktadir (17).

2.4. Gegerlilik

Olgegin amaca yonelik fayda sagladigmin belirtisi olan gegerliligin 6n kosulu ,6l¢egin
giivenilir olmasina baglhidir. Olgiilecek degerlerin dogru dlciilme kapasitesini belirtir. Olgek
icin gecerlilik net bir sekilde var, yok denilemez ama gegerlik durumu seviyelendirilebilir.
Bu sebeple gecerlik dlgekten alinan sonuglarin ne gibi amagcla kullanilacagiyla uygulandig:
grup ve uygulama sekline de baghdir. Kapsam gegerliligi, yap1 gegerliligi, kriter gecerliligi

ve goriiniis gegerliligi gegerligin tiirlerindendir (17).

2.5. Kinezyofobi

Kinezyofobi, travma ve tekrarlanan travmaya sekonder gerg¢eklesen hassasiyet kaynakli
hareket kaygisi olarak agiklanabilir. Literatiirde, travma sonrasinda olusan agri ve kaginma
davranigina yonelik bir takim korku temelli teorik modeller bildirilmistir. Vlaeyen ve
arkadaslari’nin gelistirdigi Algisal-Davranigsal modele gore; yaralanma sonrasi olusan agr1
deneyimi biligsel diizeyde yerlesmeden agri ile yiizlesilirse agrinin ve olasi kinezyobinin

tistesinden gelinebilir (18).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1 Ekim 2024 — 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Poliklinigi’ne bagvuran ve OA tanisi almis
74 birey lizerinde yapilmistir. Hastalar, yapilacak testler konusunda bilgilendirilmis ve onam
formu alinmistir. Etik kurul onay1 10.03.2023 tarihinde 34 numarali kararla alinmistir (Bkz.

Ek.1). Calisma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak dizayn edilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. OA tanisi almis olma

2. Kognitif bozuklugu olmama

3. Oturma dengesine sahip olma

4. 18-65 yas araliginda olma

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Yataga bagimli olma

2. Alt ekstremiteye yonelik cerrahi gecirmis olma
3. OA disinda ciddi rahatsizlig1 olmasi

4. Son iki hafta icinde OA atag1 ge¢irmis olma

5. Kronik solunum yolu hastaligi

6. Onemli kas-iskelet sistemi bozuklugu

3.1. Degerlendirme Olgekleri

Bu caligmada degerlendirme 6lgegi olarak; Bir Dakika Otur Kalk Testi, Viziiel Analog
Skala, Tki Dakika Yiiriime Testi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, Basamak Testi ve
Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanilmustir. Tekrarli testler arasi siire bir saat olarak

belirlenmistir.
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3.1.1. Bir Dakika Otur Kalk Testi

BDOKT, hastanin kiiclik bir alanda hizla tamamlayabilecegi bir 6lgektir. Bu test ayni
zamanda, yiiksek uyum, gecerlilik ve test-tekrar test giivenilirligi ile alt1 dakika yiiriime testi
(6MWT) igin kabul gérmiis bir alternatiftir. ilk olarak 2002'de Koufaki ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan BDOKT, yalnizca bir sandalye, bir zamanlayici ve <2 m taban alani
gerektirdigi i¢in OA gibi hastaliklarin degerlendirilmesinde uygun bir alternatiftir. Bu testte
hastalar, bir dakika i¢inde olabildigince ¢ok kez kol destekleri olmadan bir sandalyeye
oturup kalkmalidir. Ahsap sandalye, otururken diz eklemlerinin acisimin yaklagik 90°
olmasimi saglamak icin hastalarin boylarina gore ayarlanmalidir. Ek olarak, sandalyenin
oturma diizleminden zemine olan yiiksekligi (santimetre cinsinden) Olg¢lilmelidir. Test
sirasinda, katilimcilar hareketi desteklemek ve kollarmi kullanmaktan kaginmak igin
ayaklarimi paralel ve ellerini bellerinde tutmalidir. Egzersiz kardiyorespiratuvar yanitlari,
egzersiz sirasinda olumsuz sonuglardan kaginmak i¢in kullanilabilen egzersiz toleransinin
bir gostergesi saglar. 6MWT, fonksiyonel kapasiteyi belirlemek i¢in standart test olarak
kabul edilir. Ancak, zaman alir ve her zaman gerceklestirilemez. BDOKT ise her yerde
yapilabilir (19-21), (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: BDOKT uygulama pozisyonlari.
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3.1.2. Viziiel Analog Skala

Calismamizda aktivite donemindeki agr1 degerlendirilmesi i¢in VAS kullanildi. Bu skala
yatay veya dikey diiz bir ¢izgiden olusur. Cizginin basinda 0 degeri, bitiminde ise 10 degeri
yer alir. Sifir degeri hi¢ agr1 olmadigini, 10 degeri ise dayanilmaz bir agr1 oldugunu ifade
etmektedir (22), (Bkz. Ek 2.).

3.1.3. iki Dakika Yiiriime Testi

Iki Dakika Yiiriime Testi (2DYT), yiiriime performansin1 ve fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek i¢in kullanilir. Katilimcilardan, 30 metrelik bir yiiriiyiis yolunda iki dakika
boyunca miimkiin olan en hizli sekilde yiirlimeleri istenir ve toplam yiiriime mesafesi metre

cinsinden kaydedilir.

Saglikli bireylerde normal 2DYT mesafeleri, 70-79 yas aras1 kadinlarda 150,3 metre, 20-29
yas aras1 erkeklerde ise 217,9 metre arasinda degismektedir. Saglikli bireylerde anlamli

degisim olarak kabul edilen en az mesafe (MDC) ise 42,5 metredir (23, 24), (Bkz. Ek 3.).

3.1.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Bu anket ; son 7 giinde; siddetli fiziksel aktivite siiresini (dk), orta dereceli fiziksel aktivite
stiresini (dk), yiiriime ve giin i¢inde oturularak gecirilen zamani siire (dk) sorgulamaktadir.
Siddetli, orta dereceli aktivite ve yiiriime siireleri, bazal metabolik hiza karsilik toplam
fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) olarak hesaplanmaktadir (25), (Bkz. Ek 4.).

3.1.5. Basamak Testi

Basamak Testi, kardiyovaskiiler uygunlugu degerlendirmek ve oOzellikle bir bireyin
submaksimal kosullar altinda VO2 max'in1 (maksimum oksijen alimi) tahmin etmek icin
kullanilan basit bir 6l¢lim yontemidir. Test, dnceden belirlenmis bir siire boyunca belirli bir
hizda belirli bir ytlikseklikteki bir platforma inip ¢ikmay1 ve ardindan genellikle toparlanma
sirasinda kalp atis hizinin Olgiilmesini igerir. Bu testte amag, egzersiz sirasinda
kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin kaslara oksijeni ne kadar verimli bir sekilde

ilettigini degerlendirmektir.
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3.1.6. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi, tekrar yaralanma korkusunu &lgmek icin gelistirilmis 17
sorudan olusan bir dlgektir. Olgekte her soru igin 4°lii likert puanlamasi kullanilmaktadir.
Anket sonucundal7-68 sayilar1 arasinda total bir skor elde edilmektedir. Olgekte kisinin
aldig1 puanin yiiksek olmas1 kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu gosterir. Anketin Tiirkge

gegerlilik ve giivenilirligi Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmstir (26), (EK-5).

3.2. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak
gergeklestirildi. Yas, boy, kilo ve (Viicut kitle indeksi) VKI ortalama +standart sapma
kullanilarak ozetlenirken, cinsiyet degiskeni yiizde (%) kullanilarak &zetlendi. Veriler
normal dagilim varsayimlarini karsiladig: i¢in, BDOKT nin eszamanlh gegerligi, BDOKT
skoru ile aktivite sirasindaki agri siddeti (GAS), Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO) skoru,
fiziksel aktivite diizeyi (MET), basamak testi skoru, iki dakika yiiriime testi skoru arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon testi kullanilarak arastirildi. Korelasyon katsayisinin 0,60'tan
biiyiik olmasi giiclii iliski, 0,30 ile 0,60 arasinda olmasi orta diizeyde iliski ve 0,30'dan kiiciik
olmasi zayif iligki olarak kabul edildi (27). BDOKT’ nin test-tekrar test giivenilirligini
degerlendirmek i¢in, smif i¢i korelasyon katsayis1 (Intraclass Correlation Coefticient/ICC)
hesaplandi. Sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,5'ten diisiik olmasi zayif test-tekrar test
giivenilirligi, 0,5 ile 0,75 arasinda olmasi orta diizeyde test-tekrar test giivenilirligi, 0,75 ile
0,9 arasinda olmasi iyi diizeyde test-tekrar test giivenilirligi ve 0,90'dan biiyiik olmas1
miikemmel test-tekrar test giivenilirligi olarak kabul edildi (28). Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Orneklem Biiyiikliigii

Caligmanin 6rneklem biiytikliigii, %80 gii¢ (¢ift yonlii alfa = 0,05) ile %95 giiven aralifinda
hesapland1 (ICC > 0,75). Eslestirilmis t-testi kullanilarak, etki biiyiikligi > 0,35 %80 giic
(¢ift yonli alfa = 0,05) ile tespit edildi ve 64 katilimci sayisina ulasildi. Yaklasik %15'lik
olas1 katilimc1 kayb1 g6z 6niinde bulundurarak 74 katilimci ¢alismaya dahil edildi (29, 30).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya 52°s1 (%70,3) kadin ve 22°s1 (%29,7) erkek olmak iizere toplam 74 diz osteoartriti
olan hasta dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi kadinlar i¢in 53,58+5,4 iken erkekler
icin 55,27+5,17 idi. Biitlin katilimcilar igin yas ortalamasi 54,58+5,4 idi (45-64 yas
arasinda). Katilimcilarin boy ortalamasi kadinlar i¢in 1,63+4,56 iken erkekler i¢in 1,72+3,18

idi. Biitiin katilimcilar i¢in boy ve kilo ortalamalar1 sirastyla 1,67+3,74 ve 78,10+8,10 idi.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular.

n %
o Kadin 52 70,3
Cinsiyet
Erkek 22 29,7
En diisiik-en yiiksek skor X+SS
Kadin 45-64 54,294+5,54
Yas (yil) Erkek 47-63 55,27+5,17
Genel 45-64 53,58+5,4
Kadin 1,55-1,76 1,63+4,56
Boy (metre) Erkek 1,63-1,84 1,7243,18
Genel 1,55-1,84 1,67£3,74
Kadin 63-99 75,73+9,30
Kilo (kg) Erkek 70-94 80,50+6,92
Genel 63-99 78,10+8,10
Kadin 24,3-32,2 28,41+2,11
VKi (kg/m?) Erkek 24,9-30,5 27,21+1,42
Genel 24,3-32,2 28,06+£2.00
Kadin 3-8 5,87+1,55
Agn siddeti _
(GAS) Erkek 3,1-7,4 5,20+1,17
Genel 3-8 5,67+1,45
) Kadin 28-54 40,98+8,13
TKO skoru Erkek 2750 36,60+7,04
(puan)
Genel 27-54 39,68+8,0
Kadin 680-2030 1157,12+342,40
Fiziksel Aktivite
Diizeyi (MET) Erkek 810-1910 1210,45+238,78
Genel 680-2030 1172,97+£314,5

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: say1; VKI: Viicut kitle indeksi; GAS: Gorsel Analog Skala; TKO: TAMPA Kinezyofobi Olcegi;
MET: Metabolik Esdeger.
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TKO skoru ortalamas: kadinlar icin 40,98+8,13, erkekler icin 36,60+7,04 ve biitiin
katilimcilar i¢in  39,68+8,0 idi. Fiziksel aktivite diizeyi ortalamasi kadinlar igin
1157,124342,40 MET, erkekler i¢in 1210,45+238,78 MET ve biitiin katilimcilar igin
1172,97£314,5 MET idi. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin detayli

bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

4.2. Katihmecilarin Bir Dakika Otur Kalk Testi, Basamak Testi ve iki Dakika Yiiriime
Testine Iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen katilimcilarin BDOKT skoru ortalamasi kadinlar i¢in 10,6942,65,
erkekler icin 12,05+2,31 ve biitiin katilimcilar i¢in 11,18+2,51 idi. BDOKT tekrar test skoru
ortalamas1 kadinlar i¢in 10,48+2,41, erkekler i¢in 12,29+2,07 biitiin katilimcilar i¢in
11,03+£2,50 idi. Basamak testi skoru kadinlar i¢in 7,19+1,46, erkekler icin 8,32+1,32 ve
biitin katihmeilar igin 7,53+1,50 idi. iki dakika yiiriime testi skoru kadinlar icin
116,48+22,78, erkekler icin 123,82+17,57 ve biitiin katilimcilar i¢in 118,66+21,51 idi.
Katilimcilarin dakika otur kalk testi, basamak testi ve iki dakika yliriime testine iliskin

bulgular1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 4.2: Katilimcilarin bir dakika otur kalk testi, basamak testi ve iki dakika yiiriime testine

iligkin bulgulari.
En diisiik-en yiiksek skor X+SS

Kadin 7-16 10,69+2,65
BDOKT skoru Erkek 8-16 12,05:2.31
(say1)

Genel 7-16 11,18+2,51

Kadin 6-15 10,48+2.41
BDOKT Tekrar Erkek 9-16 12.2942.07
Test skoru (say1)

Genel 6-16 11,03£2,50

) Kadin 5-10 7,19+1,46
Basamak Testi Erkek 5-10 8,32+132
skoru (say1)

Genel 5-10 7,53£1,50
i1 Dakika Kadin 87-162 116,48+22,78
Yiiriime Testi Erkek 81-158 123,82+17,57
skoru (metre) Genel 81-162 118,66+21,51

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; BDOKT: Bir Dakika Otur Kalk Testi.
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4.3. Bir Dakika Otur Kalk Testinin Eszamanh Gegerligine ve Giivenirligine Iliskin
Bulgular

BDOKT’nin eszamanli gegerligine ve gilivenirligine iliskin bulgular Tablo 3’te
ozetlenmistir. BDOKT skoru ile aktivite sirasindaki agr1 siddeti (r=-0,84, p = 0,014) ve TKO
skoru (r =-0,83, p = 0,009) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif giiglii iliskiler tespit
edildi. BDOKT skoru ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
giicli iliski vardi (r = 0,81, p = 0,017). BDOKT skoru ile basamak testi skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif giiglii iliski tespit edildi (r = 0,85, p = 0,019). BDOKT
skoru ile iki dakika yiiriime testi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif giicli
iliskiler bulundu (r = 0,87, p = 0,007). BDOKT skoru ile agr siddeti, TKO skoru, fiziksel
aktivite diizeyi, basamak testi, iki dakika ylirlime testi arasindaki giiclii ve istatistiksel olarak

anlaml iligkiler BDOKT nin eszamanl gecerlige sahip oldugunu dogrulad.

BDOKT’nin test-tekrar test gilivenirligini degerlendirmek i¢in hesaplanan smf ici
korelasyon katsayist degeri 0,95 idi ve %95 giiven araliginda 0,93 ila 0,97 arasinda
degismekteydi. Hesaplanan siif i¢i korelasyon katsayist degeri, BDOKT nin miikemmel
test-tekrar test giivenirligine ve tekrarlanan dl¢limlerde zamansal kararliliga ve tutarliliga

sahip oldugunu gosteriyordu.

Tablo 4.3: Bir dakika otur kalk testinin eszamanli gegerligine ve giivenirligine iliskin bulgular.

Eszamanh Gegerlik
o . - Fiziksel Aktivite Basamak Ikl.!)if‘.klka
Agn siddeti TKO skoru Diizevi Testi skoru Yiiriime
y Testi skoru
Bir
. r=-0,84 r=-0,83 r=0,81 r=0,85 r=0,87
Dakika
Otur Kalk
. =0,014 = =0,017 =0,01 = 7
Testi skoru p=00 p=0,009 p=00 p=0,019 p=0,00
Test-tekrar Test Giivenilirligi
Simif i¢i Korelasyon Katsayis ]
(%95 Gliven Araligi) 0,95 (0,93-0,97)

TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi; r: Pearson korelasyon katsayisi, p<0,01
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5. TARTISMA VE SONUC

Osteoartrit global diizeyde rastlanan en yaygin artrit sebebidir ve tipik olarak eklem agrisi,
sertlik ve disfonksiyona sebep olur (31). Osteoartrit agris1 klinik olarak eklemin yapisal
hasarma baglanmaktadir. Bununla birlikte, radyografik yapisal hasarin derecesi ile OA
hastalarindaki semptomlarin siddeti arasindaki fark, eklem harici faktorlerin de agriya

katkida bulundugunu gostermektedir (32).

Diz osteoartriti, dejeneratif eklem hastaligi olarak da bilinir ve genellikle eklem kikirdaginin
asinmasi ve ilerleyici kaybinin bir sonucudur ve siklikla yash popiilasyonda goriiliir. Diz
osteoartriti, birincil ve ikincil olmak {izere iki tiire ayrilabilir. Birincil osteoartrit, altta yatan
belirgin bir neden olmaksizin olusan eklem dejenerasyonudur. ikincil osteoartrit, travma
sonrast nedenlerden kaynaklanan eklem boyunca anormal bir kuvvet konsantrasyonunun
veya romatoid artrit gibi hastaliklar sonucu gelisen eklem kikirdaginin anormallesmesinin

bir sonucudur (16).

Hasta merkezli sonu¢ dlgiimleri, hastalarin fonksiyonel durumunu tespit etmek acisindan
literatiirde kabul gérmektedir. Ozellikle klinik uygulamalarda bu dlgiimlerin kullanimi, az
vakit almasi ve pratik olmasi nedeniyle gittikge artmaktadir (9). Bir dakika otur kalk testi
(BDOKT), hastanin kii¢iik bir alanda hizla tamamlayabilecegi bir dlgektir. Bu test ayni
zamanda, yiiksek uyum, gegerlilik ve test-tekrar test giivenilirligi ile alt1 dakika ytiriime testi
(6MWT) igin kabul gérmiis bir alternatiftir (10). Bilindigi {izere OA hasta popiilasyonu yas
ortalamasi yiiksektir. Dolayisiyla bu yas grubunun fiziksel performansinin test edilmesinde
kisa siireli ve basit test bataryalar1 kullanilmas1 6l¢lim kalitesini arttiracaktir. Mevcutta
kullanilan alt1 dakikalik yiiriime testi gibi Ol¢ekler OA hastalar1 agisindan kooperasyonu
zorlagtirmaktadir. Literatiirde diz OA’li bireylerin alt ekstremite fonksiyonlar1 ve
enduranslarim1  degerlendirmek i¢in arastirilmis herhangi bir BDOKT calismast
bulunmamaktadir. Bu yonde yapilacak bir ¢alismanin klinik pratikte zaman kazandirmasi,
dogru sonuglar1 veren anlasilir bir test olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, literatiirde farkli
hastaliklarda kullanilan BDOKT 6l¢eginin OA’li bireylerde enduransi degerlendirmek i¢in

gecerlilik giivenililirligi arastirilmigtir.
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Calismamiz sonuglarma gére BDOKT skoru ile aktivite sirasindaki agri ve TKO skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif giiclii iliskiler tespit edildi. BDOKT skoru ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif gii¢lii iliski vardi. BDOKT
skoru ile basamak testi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif giiclii iliski tespit
edildi. BDOKT skoru ile iki dakika yiiriime testi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif giiclii iliskiler bulundu. BDOKT skoru ile agr1 siddeti, TKO skoru, fiziksel aktivite
diizeyi, basamak testi, iki dakika yliriime testi arasindaki giiclii ve istatistiksel olarak anlamli
iliskiler BDOKT’ nin eszamanli gegerlige sahip oldugunu dogruladi. Ayrica, hesaplanan
smif ici korelasyon katsayis1 degeri, BDOKT’ nin miikemmel test-tekrar test giivenirligine

ve tekrarlanan 6l¢timlerde zamansal kararliliga ve tutarliliga sahip oldugunu gosterdi.

Literatiirde OA’e baglh diz agrisinin, yaslilarda en sik goriilen fiziksel yetersizlik nedeni
oldugu bildirilmektedir. 65 ve lizeri popiilasyonun yaklagik %40’inda semptomatik diz veya
kalca OA’1 goriilmektedir. Framingham osteoartrit calismasi verileri, prevalansi kadinlarda
%11, erkeklerde %7 olarak bildirmektedir. Tirkiye’de gerceklestirilen bir prevalans
calismasinda 50 yas ve lizeri popiilasyonda semptomatik diz OA genel prevalansi %14,8
olup kadinlarda %22,5, erkeklerde ise %8 olarak bildirilmistir (2, 3, 5, 8, 15). Bizim
calismamiz cinsiyet dagilimi ve yas aralig1 acisindan literatlirdeki prevalans oranlar1 dikkate
alindiginda ¢aligmamiz popiilasyonunun yas ve cinsiyet dagiliminin literatiirle uyumlu

oldugu goriildii.

Literatiirde Viicut kiitle indeksi (VKI) 30 kg/m2 ve iizerinde olan kisilerde diz OA riski 6,8
kat arttig1 bildirilmektedir. Calismalarda on yillik bir siirede, ortalama 5,1 kg kadar kilo
kaybiin OA gelisme riskini %50’den fazla azalttig1 gosterilmistir. Alt ekstremite kaslarinin,
ozellikle de kuadriseps kas zayifliginin diz OA olusumunda 6nemli bir rolii oldugu ve eklem
izerine binen yiikiin artmasi nedeniyle, kuadriseps kasindaki zayifligin diz OA gelisimi igin
potansiyel bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (2, 3, 5, 8, 15). Calismamizdaki

katilimeilarin VKI ortalamalari da literatiir verilerine yakindi.

Diz OA semptomlari, agri, eklem sertligi, hareket kisithiligi, eklemde gilivensizlik hissi ve
yiirime giigliigiidiir. Eklem araliginda hassasiyet, hareketle patellofemoral veya tibiofemoral
krepitasyon, eklem aralig1 boyunca kemikte genisleme, eklem hareket agikliginda (EHA)
kisithlik, pasif EHAda agr1, varus veya valgus deformitesi, eklem instabilitesi, periartikiiler
kaslarda, 6zellikle kuadrisepste zayiflik gibi bulgular diz OA igin tipiktir (33). Calismamizda
aktivite sirasindaki agr1 siddeti ortalamasi kadinlar i¢in 5,87+1,55, erkekler icin 5,20+1,17
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ve biitiin katilimcilar i¢in 5,67+1,45 olarak hesaplandi. Ayrica BDOKT skoru ile aktivite
sirasindaki agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif giiclii korelasyon tespit
edildi. Literatiirde diz OA agr1 parametresi MCID degeri 4,2 olarak bildirilmistir. Bu veri
baz alindiginda ¢alismamiz popiilasyonunun agri verilerinin MCID degerinden daha fazla

oldugu goriilmektedir (34).

Kinezyofobi, diz OA’l1 bireyler arasinda fonksiyonelligi bozan en 6énemli faktorlerdendir.
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile lgiilen hareket ve yeniden yaralanma korkusu, kas-
iskelet diz patolojisi olan bireylerin prognozu ve fonksiyonundaki rolii nedeniyle giderek
daha fazla kabul gdrmektedir (35). Literatiirde diisik TKO puanlari daha iyi diz
fonksiyonuyla iliskilendirilmistir; ancak bu durumun aksini bildiren yayinlarda mevcuttur
(36). Hareket korkusunun ve tekrar yaralanmanin diz yaralanmasi olan bireylerin prognozu,
iyilesmesi ve islevi iizerindeki roliinii daha iyi anlamak i¢in evrensel ve psikometrik olarak
saglam bir sonug Olgiitii gelistirmek gerektigini bildiren yaynlar da mevcuttur (35-37).
Calismamiz bulgularinda TKO skoru ortalamas: kadinlar igin 40,98+8,13, erkekler icin
36,60+7,04 ve biitlin katilimcilar i¢in 39,6848 olarak hesaplandi. Bu degerler literatiirdeki
TKO verilerinden diisiiktii (37).

Fiziksel aktivite ve spesifik egzersizin, alt ekstremite OA'sinda agriy1 azaltict ve fonksiyonu
tyilestirici etkisi literatiirce de desteklenmektedir. Bazi yazarlara gore, OA'l1 kisiler (yaklagik
%37) genel popiilasyondan daha diisiik fiziksel aktivite seviyelerine sahiptir. Hareketsiz
yagsam, yas, egitim diizeyi, fonksiyonel kisitlamalar, spor erisilebilirligi, anksiyete ve
depresyon bozukluklariyla iligkilidir (38). Giinde 6 saatten fazla oturmak 6liim riskini artirir.
Ayrica, giinde 6 saatten fazla oturmanin, haftada <1470 metabolik gorev esdegeri (MET)-
dakika fiziksel aktivite ile iligkili oldugu ve dolayisiyla kardiyovaskiiler hastalik 6liim riskini
artirdigt bulunmustur (39). Calismamiz sonuglarina gore BDOKT skoru ile aktivite
sirasindaki agr1 ve TKO skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif giiclii korelasyon
tespit edilirken, BDOKT skoru ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif giiclii bir korelasyon bulundu. Bu veriler 1518inda fiziksel aktivite artisinin

TKO’de azalmaya yol agacagi sdylenebilir.

Calismamiz sonuglaria gore, BDOKT nin test-tekrar test glivenirligini degerlendirmek i¢in
hesaplanan sinif i¢i korelasyon katsayisi degeri 0,95 idi ve %95 giiven araliginda 0,93 ila
0,97 arasinda degismekteydi. Hesaplanan smif ici korelasyon katsayis1 degeri, BDOKT nin

miikemmel test-tekrar test giivenirligine ve tekrarlanan dl¢imlerde zamansal kararliliga ve
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tutarliliga sahip oldugunu gosterdi. Literatiirde denge ve alt ekstremite kas giicli kayb1 olan
kronik kalp hastalig1 (40), saglikli ¢ocuklar (41), kistik fibrozis hastas1 ¢ocuklar (42), COPD
hastalar1 (43), sistemik skleroz hastalar1 (44), saglikli yetiskinler (45) gibi hastalarda
BDOKT’un gecerliligi ve glivenilirligi yiiksek bulunmustur. Literatiirle uyumlu olarak,
calismamizda da BDOKT’ un OA hastalarinda miitkemmel bir test-tekrar test giivenilirligine
sahip oldugunu bulmustur.

Literatiirde 30 saniyelik otur kalk testi ve bes kez otur kalk testinin yasli diz OA hastalarinda
gecerlik ve giivenirligini test eden bir ¢alismada her iki testin de giivenilir degerlendirme
araglart oldugu bildirilmistir. Calisma sonuglarina gore, 30 saniyelik ve 5 kez otur-kalk
testlerinin, miikemmel simnif i¢i, siniflar arasi ve test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugu
ve genis bir SEM ve MDC verileri elde edildigi bildirilmistir. Yine bu ¢alisma sonuglarina
gore her iki otur-kalk testi de diz ekstansor ve fleksor kuvveti ve tiim modifiye WOMAC
alanlar1 ile anlamli sekilde korelasyon gostermistir (46). Bizim ¢alismamizda da BDOKT
eszamanli gecerlik ve giivenirligine iligkin yapilan analizde tiim 6l¢eklerle BDOKT arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Calismamizda hesaplanan sinif igi
korelasyon katsayisi degeri, BDOKT’ nin miikemmel test-tekrar test giivenirligine ve
tekrarlanan Ol¢limlerde zamansal kararliliga ve tutarliliga sahip oldugunu gosteriyordu.
Ayrica yukarida bahsettigimiz Khuna ve ark. yaptigi ¢alismada 60 katilimci yer alirken,
bizim ¢aligmamizda 74 diz OA hastasi iizerinden analiz yapilmistir. Dolayisiyla ¢aligmamiz

orneklem sayist agisindan da giigliidiir.

Literatlir diz OA’l1 bireylerde yasam kalitesinin azaldigin1 vurgulamaktadir. Osteoartritte
goriilen primer semptomlardan agri ve ndrolojik yetersizligin yasam kalitesini azalttig
bildirilmektedir (47). Bizim ¢alismamizda 6lgegin alt parametreleri incelendiginde fiziksel
ve mental saglik ile yorgunluk arasinda negatif yonde giiclii diizey korelasyon oldugu

bulundu.

Bizim ¢alismamiza katilan bireyler, diz OA ile ilgili klinik uygulamalarda siklikla
karsilagilan demografik ve klinik 6zellikleri yansitmaktadir. Buna bagl olarak, elde edilen
bulgular, BDOKT testinin, diz osteoartriti olan bireylerin fonksiyonel performansini
degerlendirmede giivenilir ve gegerli klinik bir 6l¢ek oldugunu desteklemektedir. BDOKT,
fiziksel islevselligi gorece daha yiiksek bireylerde alt ekstremite dayamikliligim

degerlendirmek i¢in 6zellikle uygundur. Buna karsilik, pratik ve kisa stirede yapilabilir olusu
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nedeniyle fiziksel kapasiteleri daha diisiik olan bireylerde de alt ekstremite kuvvetini, hizini

ve giiclinii degerlendirmede uygun bir aragtir.

Diz yaralanmasi ve diz osteoartriti sonrasi fonksiyonel performansta azalma ve kas
disfonksiyonunun OA gelisiminde bir faktér oldugu One siiriilmektedir. Klinikte
uygulanabilir ve genis Olgekli caligmalara dayali dogrulanmis fonksiyonel performans
testleri bulunmamaktadir. Bremander ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari ¢alismada
diz OA hastalarinda 10 tane fonksiyonel performans testinin giivenilirligini ve gegerliligini
incelenmistir. Kullandiklar1 fonksiyonel performans testler, tek ayakla yiikselme, tek ayakla
mesafe sigramasi, tek ayak duvarda kaydirma, topuk kaldirma, yana adim atma, diz bilkkme
olarak bildirilmistir. Caligma sonucunda ise iki fonksiyonel testin (diz biikkme ve tek ayak
hop testi) diz OA igin daha efektif oldugu sonucuna varmiglardir (48). Bizim ¢alismamizda
da fonksiyonel performans testi olarak basamak testi ve iki dakika yiirlime testi
kullanilmigtir. Kullandigimiz testler Bremander ve arkadaslarinin tavsiye ettigi testlerden
farkli olsa da hesaplanan BDOKT skoru ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif gii¢lii iliski vardi.

Calisgmamizin limitasyonlar1 géz Oniine alindiginda; katilan bireylerin alt ekstremite kas
giicliniin 6l¢tilmemis olmasi, diz eklem hareket agikliginin 6l¢iilmemis olmasi ve dominant
ekstremitenin sorgulanmamis olmasi test-retest siiresinin kisa olmasi, diz eklemine 6zel

degerlendirme 6l¢eklerinin kullanilmamis olmasi limitasyon olarak sayilabilir.
Sonug olarak ¢alismamizdan elde edilen ¢ikarimlar su sekilde siralanabilir:
*Analiz sonuglarimiza gore, diz OA’li bireyler icin BDOKT gecerli ve giivenilirdir.

*BDOKT diz OA hastalar1 i¢in giivenilirdir ve 6DYT ile benzer kardiyovaskiiler sonuglara
sahiptir. Bu nedenle, OA popiilasyonunda kardiyovaskiiler yanitlar1 6lgmek i¢in iyi bir

alternatif test gibi goériinmektedir.

*BDOKT, diger testlere nazaran daha pratik, kullanimi1 kolay, giivenilir ve kii¢iik alanlarda

uygulanabilir olmasi gibi 6zellikleriyle alternatif bir fonksiyonel egzersiz testi olabilir.
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Ek 1. Etik Kurul Onay1
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BILIMSET ARASTIRMA VE YAYIN ETICT KURULU
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Bilimsal Arastmma we Yaymn Etifi Koo, Euml Baskam Prof Dr. Ekrem ATAAT bagksnhimda
toplanarak asafidaki kararlan almgor.

KARAR-5: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhimm 22.02.2023 tarhli ve 83918 saynh yazs= ckundn ve
eklen incelendi.
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Ek 2. Viziiel Analog Skala
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Ek 3. iki Dakika Yiiriime Testi
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Ek 4. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi

| | Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi verilerinin hesaplanmasi

Hesaplama

Yurime skoru (MET-dk/hf)=

3.3 X yilrime siresi X yirime gini

Orta giddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) =

4.0 X orta siddetli aktivite siiresi X orta
siddetli aktivite glinu

Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) =

8.0 X siddetli aktivite stresi X siddetli
aktivite glinl

Toplam Fiziksel Aktivite skoru (MET-dk/hf) =

Yirime + Orta siddetli aktivite + Siddetli
aktivite skorlari

Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Dislk <600 MET-dk/hafta
Orta 600-3000 MET-dk/hafta arasi
Yuksek >3000 MET-dk/hafta
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Ek 5.

Kinezyofobi Olgegi
(Toplam puan 17-68).

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalmizca

bir kutucugu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

Fesinlikle

Kati lmivorum

oat fmvorum

oat [y orum

T amamien

Katliyvorum

. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilamyorum

2. Afnmla bas etmeye ¢aligacak olsam, afrnm artar.

3. Afnmdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede
yanhs giden bir seyler oldugunu séyliyor.

4. Egeersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarim yeterince ciddiye
almryorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladiim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

2. Sirf baz geylerin anm artinyor olmasi, onlann tehlikeli
olduklar anlamina gelmez.

0. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorm.

10. Agnmin artmasin engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kagmmaktir,

11. Viendumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar ¢ok agn hissetmezdim.

12 Afnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim,
dururmum daba iyi olurdu.

13, Afn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektifi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktf
olmasi pek glivenli degildir.

15. Normal insanlann yaptif her sevi vapamam, ¢iinki ¢ok
kolay sakatlanimm.

16. Baz seyler ¢ok fazla agnya neden olsa bile, bunlann
gergekte tehlikeli olduklanm disinmem.

17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.
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