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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

GONARTROZ TANILI KADIN HASTALARDA ANTROPOMETRIK OLCUMLER
VE Q ACISI iLE DENGE VE DUSME RiSKi ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Nurseli EKICi OZDEMIR

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Ana Bilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi

Damisman: Do¢. Dr. Tufan ULCAY

Genellikle kadinlarda 40 yasindan sonra yaygin olarak goriilen eklem hastaliklarindan biri
olan osteoartrit; yiik tasiyan eklemlerde progresif kikirdak dejenerasyonu, subkondral
skleroz, osteofit olusumu, capsula articularis’ te degisimlerle karakterize kronik bir
hastaliktir. Giinlimiizde yasli niifusun artmasiyla gériillme siklig1 artan osteoartrit, en ¢ok
diz ekleminde tutulum gdéstermektedir. Bu prospektif calismanm amaci, obez olmayan diz
osteoartriti tanil1 hastalarda antropometrik dl¢iimler ve Q agis1 ile denge ve diisme riski
arasindaki iliskiyi incelemektir. Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kliniginde polikliniklere diz agris1 sikayeti ile bagvuran obez olmayan 40 -
65 yas arasindaki ACR kriterlerine gore diz osteoartriti tanis1 alan kadin hastalardan KL
radyoloji siniflamasina gore evre 2 - 3 olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin dahil
edilme kriterlerine uyan ve tiim degerlendirme parametrelerine katilan 86 kadmn hasta
calisgmaya gonulli olarak katilmistir. Calismada dominant el kavrama kuvveti 6lgima, el
dinamometresi (electronic hand dynamometer) kullanilarak; bilateral Q acis1 dl¢iimii ise
plastik gonyometre kullanilarak Olctilmiistiir. Bilateral alt extremite uzunlugu, uyluk,
bacak, ayak uzunlugu 6l¢iimii medikal esnemeyen mezura ile Slgiilmiistiir. Bel ve kalga
cevre Ol¢limii, bilateral uyluk, bacak, ayak bilegi ¢cevre 6l¢ctimii medikal esnemeyen mezura
ile; bilateral triceps, uyluk, bacak deri kivrim kalinligi 6l¢tiimii Holtain marka skinfold ad1
verilen 6zel Kkaliper ile Ol¢iilmiistiir. Biiliak, femur bikonduler, bimalleolar, ayak
genislikleri Harpenden Antropometrik Set ile 6lgiilmiistiir. Statik denge, dinamik denge,
diisme riski Biodex Denge Sistemi cihazi ile Ol¢lilmiistiir. Arastirmanin istatistiksel
sonu¢larinin elde edilmesinde SPSS 29.0 paket programi kullamilmistir. Degiskenler
arasmdaki iliskiler normallik varsayimi testi sonucunda Spearman Korelasyon Analizi ile
incelenmistir. Calisma sonuglarina gore alt ekstremiteye ait Olgllen antropometrik
faktorlerden ayak uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi, bel / kalca gevresi orani, bacak ve ayak
bilegi ¢evresi, biiliak, femur bikondiiler ve ayak genisligindeki artisin daha iyi statik denge
ve azalmis diisme riski ile iligkili oldugu belirlenmistir. Klinikte obez olmayan diz
osteoartriti tanis1 olan kadin hastalarin dengesinin ve diisme riskinin degerlendirilmesinde,
bu antropometrik 6zelliklerin dikkate alinmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Subat 2025, 102 sayfa.
Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, obez olmayan, antropometrik faktor, denge ve diisme

riski
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS, Q ANGLE, BALANCE AND FALL RISK IN FEMALE
PATIENTS DIAGNOSED WITH GONARTHROSIS

Nurseli EKICi OZDEMIR

Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Department of Anatomy

Supervisor: Assoc. Prof. Tufan ULCAY

Osteoarthritis, which is one of the common joint diseases seen in women, especially after
the age of 40, is a chronic disease characterized by progressive cartilage degeneration,
subchondral sclerosis, osteophyte formation, and changes in the articular capsule in
weight-bearing joints. With the increasing elderly population today, the prevalence of
osteoarthritis is rising, with the knee joint being the most commonly affected site. The aim
of this prospective study is to examine the relationship between anthropometric
measurements and Q angle with balance and fall risk in non-obese patients diagnosed with
knee osteoarthritis. Female patients aged 40 - 65, who were non-obese and diagnosed with
knee osteoarthritis according to ACR criteria and classified as stage 2 - 3 based on the KL
radiological classification, were included in the study. These patients, presenting to the
outpatient clinics at the Kirsehir Training and Research Hospital's Physical Therapy and
Rehabilitation Clinic with complaints of knee pain, voluntarily participated in the study. A
total of 86 female patients who met the inclusion criteria and participated in all assessment
parameters were enrolled. In the study, grip strength of the dominant hand was measured
using an electronic hand dynamometer, and bilateral Q angle was measured using a plastic
goniometer. Bilateral lower extremity length, thigh, leg, and foot length were measured
using a non-elastic medical tape measure. Waist and hip circumference, bilateral thigh, leg,
and ankle circumference were also measured using a non-elastic medical tape measure.
Bilateral triceps, thigh, and leg skinfold thickness were measured using a special caliper
called a Holtain skinfold. Bi-iliac, femoral bicondylar, and foot widths were measured
using the Harpenden Anthropometric Set. Static and dynamic balance, as well as fall risk,
were measured using the Biodex Balance System device. Statistical analysis of the study
results was conducted using the SPSS 29.0 package program, and relationships between
variables were examined using Spearman Correlation Analysis based on the normality
assumption test. The study results showed that increases in anthropometric factors related
to the lower extremities, such as foot length, waist and hip circumference, waist-to-hip
ratio, leg and ankle circumference, bi-iliac, femoral bicondylar, and foot width, were
associated with better static balance and a reduced risk of falls. We believe that these
anthropometric characteristics should be considered in the assessment of balance and fall
risk in non-obese female patients diagnosed with knee osteoarthritis in clinical settings.

February 2025, 102 pages.
Keywords: Knee osteoarthritis, non-obese, anthropometric factors, balance and fall risk
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1.GIRIS

Diz eklemi; eklem yuizlerini femur’un distal ucundaki ve tibia’nin proksimal ucundaki
condylus medialisler ve lateralisler ile patella’nin facies articularis’inin olusturdugu
vicudumuzun en buyuk sinovyal eklemidir (1). Fonksiyonel olarak ginglymus (mentese)
tipi ekleme benzemesine ragmen ginglymus’tan farkli olarak dizin fleksiyonu sirasinda
rotasyon hareketi yapabilmektedir. Viicudumuzun yiikiinii tasiyan diz eklemi; diisme
esnasinda yerle temas eden ilk kisim olmasi, dizin korunmasiz olmasi nedeniyle en fazla
travmaya maruz kalmasi, diz eklem yiiziiniin genis olmasi, tibia’nin gevresindeki yapilarin

az korunmasi gibi nedenlerle birgok hastaliga ve travmaya maruz kalmaktadir (2-5).

Genellikle kadmlarda 40 yasindan sonra yaygin olarak goriilen eklem hastaliklarmdan
osteoartrit; yik tasiyan eklemlerde (Kal¢a, diz gibi) progresif kikirdak dejenerasyonu,
subkondral skleroz, osteofit olusumu, capsula articularis’te degisimlerle karakterize kronik
hastaliktir. Yasin ilerlemesiyle meydana gelen sistemik degisiklikler, eklemlerde olusan
patolojik yiiklenmeler, asir1 mekanik yiiklenmeler, anatomik ve genetik yatkinliklar,
obezite, eklemdeki instabilite, kadin cinsiyeti, artmus kemik yogunlugu, eklemdeki
bozukluklar ve hasarlar gibi faktorler osteoartrit gelisiminde etkili olabilmektedir.
Gunumizde yash niifusun artmasiyla goriilme sikligi artan osteoartrit, en fazla diz
ekleminde tutulum gdstermektedir. Diz osteoartritine gonartroz da denilmektedir (6-8).
Ulkemizde Antalya’da 2003’te yapilan ¢alismada diz osteoartriti prevalansi yiizde 14.8
(kadmlarda yiizde 22.5 ve erkeklerde yiizde 8); 2013’te izmir’de yapilan calismada ise
prevalans yizde 20.9 olarak ortaya ¢ikmustir (9). Baslangicta sinsi sekilde ilerleyen diz
osteoartriti; ilerleyen siirecte diz ekleminde surekli agri, gece agrisi, instabilite, katilik,
hareket kisitliligi, fonksiyon kaybi gibi degisiklikler alt ekstremitede disabiliteye neden
olarak bireyin giinlik yasam becerilerini olumsuz etkilemekte, sosyoekonomik

problemlere yol acabilmektedir (10).

Antropos (insan), metikos (6l¢ii) kelimelerinin birlesmesi ile olusan antropometri;
bireylerin vicut Olgilerini belirli 6lcme yontemleri ile nesnel olarak belirleyen, bireyler
veya gruplar arasindaki vicut Olctlerinin benzerliklerini ve farkliliklarini degerlendiren,

vicut boyutlartyla ilgili bilgi veren bir tekniktir (11). Yasa, cinsiyete, irka, genetik



faktorlere, beslenmeye, spora, hastaliga, sosyoekonomik duruma, mevsimler gibi cevresel
faktorlere gore antropometrik veriler degisiklikler gosterebilmektedir. Antropometrik
veriler ve bu verilerin birbirine oranlarinda goézlenen benzerlikler, farkliliklar; bireyin
saglik durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (12-15). Ornegin Klinik
ortamlarda diz eklemi yapilar1 Olgiilerek artropati varligi ve artropatinin boyutu
degerlendirilebilmektedir (16).

Bireyin statik ve dinamik aktiviteleri esnasinda viicudun desteklenmesinde rol oynayan diz
ekleminin yapisinda diz osteoartriti nedeniyle degisiklikler ve alt ekstremitenin
biyomekanik diziliminde bozulmalar meydana gelmektedir. Alt ekstremite biyomekanik
diziliminin belirlenmesinde O6nemli belirteclerden biri olan Q (Quadriceps) agisi; diz
eklemi gevresindeki birgok yaralanmanin ve komsu segmentlerin yaralanma olasiliginin
artmasmin etiyolojik alt yapisinda rol oynamaktadir (17). Q agis1 frontal diizlemde spina
iliaca anterior superior (SIAS)’dan patella’nin orta noktasina ¢izilen eksen ile patella’nin
orta noktasindan tuberositas tibia’nin orta noktasma cizilen vertikal eksen arasindaki dar
acidir. Dizdeki patolojiye baglh olarak degeri degisen Q acisi; alt ekstremitenin postiiral
dizilimini, patellofemoral eklemin biyomekaniksel durumunu, femur’un tibia’ya gore oblik

yerlesimini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgiittiir (18-20).

Diz osteoartriti tanili hastalarin diz ekleminin intraartikiiler ve periartikiiler yapilarinda
goriilen patolojik degisiklikler, dizdeki mekanoreseptorlerin tahrip olmasina neden olarak
propriosepsiyonu olumsuz etkilemektedir. Diz eklemindeki propriosepsiyon bozukluklari;
merdiven inip ¢ikma, yiiriime gibi dizle ilgili giinlik yasam aktivitelerinde fonksiyon
kaybma ve postlral denge ile ilgili problemlere neden olabilmektedir. Diz osteoartriti ile
alt ekstremite propriosepsiyonu arasindaki iliski kaynakli denge olumsuz etkilenebilmekte
ve diisme riskinde artis goriilebilmektedir. Ornegin yaslanma siirecinde diz osteoartriti olan

hastalarin, saglikli akranlarina gére daha fazla dengesinde bozulmalar goriilmiistiir (21-24).

Literatr incelendiginde diz osteoartriti tanili hastalarda Q agisini, denge ve diisme riskini
inceleyen ayri ayri ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak diz osteoartriti tanili hastalarda
antropometrik dlgiimler ve Q acis1 ile denge ve diisme riski arasindaki iliskiyi inceleyen
calismaya rastlanmamustir. Bu bakimdan ¢alismamizin amaci diz osteoartriti tanili
hastalarda antropometrik dlglimler ve Q agisi ile denge ve diisme riski arasindaki iliskiyi

incelemeye yoneliktir. Calismamizdan elde edilecek sonuglar dogrultusunda diz osteoartriti



tanili hastalarin klinik uygulamasinda 6nem teskil edecek iliskiler belirlenerek literatiire

katki saglamak diger bir amacimizdir.



2.GENEL BIiLGILER

1.1. Articulatio Genus Embriyolojisi

Iskelet sistemi insanda proksimalden distale dogru gelismektedir. Omuz eklemi, dirsek
ekleminden Once gelisirken st ekstremite eklemleri de alt ekstremite eklemlerinden énce
gelisir (25). Alt ekstremite tomurcuklari, embriyonun yirmi sekizinci ile otuz besinci
giinleri arasinda tiglincii ile besinci lumbal vertebralar hizasinda olugsmaya baslamaktadir.
Ekstremite tomurcuklari olustuktan sonra mezensim hiicreleri c¢ogalarak blastemay1
olusturur. Blastema, 5. haftanin sonuna dogru ekstremite kemiklerinin kikirdak haline gore
boliiniir ve kikirdaklagsmaya baglar. Kikirdaktan olusan model, 8. ile 12. haftada
farklilagarak kemik segmentleri olusur. Farklilasan kemiklerin birbirine bakan kisminda
mezensimal hiicreler ¢ogalarak gelecekteki eklem bdlgesi olan interzon bdlgesi olusur.
Interzon bdlgesinin periferi farklilasarak synoviumu olusturur. Yetiskin diz eklemine
gOrunlm olarak 8. haftada eklem boslugu haricinde benzer (25, 26). Embriyonik dénemin
sonunda synovial mezensimin interzon bdlgesinde kiigciik bosluklar belirir ve bu
bosluklarin birlesmesiyle eklem boslugu olusur. EKlemde 10. ile 12. haftada synovial villus

katlantisi, 3. ile 4. ayda bursa, 4. ile 5. ayda yag yastig1 gelisir (3, 25, 26).

Diz eklemini olusturan kemiklerden femur ve tibia saft1 yedinci haftada, patella on
dordincu haftada, femurun distal epifizi ve tibianin proksimal epifizi on ii¢iincii haftada
ossifiye olmaya baslar. Femur saft1 ile distal epifizin flizyonu erkeklerde on yedi yasinda,
kadmnlarda on {i¢ yasinda gergeklesir. Tibia saft1 ile proksimal epifizin flzyonu ise
erkeklerde on yedi yasinda, kadinlarda on bes yasinda gerceklesir (27, 28). Patella’nin

ossifikasyonu erkeklerde on ii¢ yasinda, kadinlarda on yasinda tamamlanir (27, 29).
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Sekil 2.1: Erken donemlerde alt ekstremitede kemik formasyonu (30).



1.2. Articulatio Genus Anatomisi

Vicudumuzun en biiyiik eklemi olan diz eklemi; bireylerin diisme esnasinda dizin yerle
temas eden ilk yer olmasi, kazalarda dizin korunmasiz olusu nedeniyle en fazla travmaya
maruz kalmasi, dizin eklem yiiziiniin genis olmasi, tibia’nin ¢evresindeki yapilarin az

korunmasi gibi nedenlerle birgok hastaliga ve travmaya maruz kalmaktadir (2).

Art. genus yani diz eklemi vicudumuzun en karmasik, en biiyiik sinoviyal eklemidir (4).
Diz eklemi; femur’un distalinden, patelladan, tibia’nin proksimalinden olusur. Yapisal
olarak tibiofemoral eklem bikondiler tip, patellofemoral eklem sellar tip; fonksiyonel
olarak ginglymus (mentese) tip olmak tiizere diz ekleminde 3 farkli eklem tipi
bulunmaktadir (2, 3, 5). Diz ekleminin articulatio bicondylaris’ten fark: tek eklem kapsiillii

olmasi, ginglymus’tan farki ise dizin fleksiyonu durumunda rotasyon yapabilmesidir (2, 4).

1.2.1.Diz Eklemini Olusturan Kemikler

Femur’un distalindeki condylus medialis ve lateralis diz ekleminin konveks yuzina,
tibia’nin proksimalindeki condylus medialis ve lateralis diz ekleminin konkav yiiziini
olusturur. Patella’nin facies articularis’i, femur’un facies patellaris’ine oturur ve diz
ekleminin yapisina katilir (2, 3, 31). Diz eklemini olusturan bu kemiklerin artikiilasyon
yiizleri, hyalin kikirdak tarafindan ¢evrelenir. Kikirdagi serbest yiizi eklem bosluguna

bakarken diger yiizii subkondral kemige tutunmaktadir (32, 33).
o Os Femoris’in Distali

Femur’un distali, proksimaline gore daha genis ve daha kalindir. Femur’un distal ucunun ic¢
rotasyon halinde olmasi1 sebebiyle kondillerdeki transvers eksenin dist 6ne, i¢i de arkaya
donmiis durumdadir. Tibia ile eklem yapan, eklem kikirdag: ile kapl olan biyUk kitlelere
condylus medialis ve condylus lateralis denir. Condylus lateralis, medialis’e gbre daha
proksimale uzanir ve konveksitesi daha biyiiktiir. Kondillerin digindaki kabarikliga
epicondylus medialis ve epicondylus lateralis denir, kas tendonlar1 buralara tutunur.
Epicondylus medialis’in iistiindeki ¢ikintiya tuberculum adductorium denir. Femur’un
distal 6n ylzlnde bir olukla 2’ye ayrilmis, patella ile eklem yapan kisma facies patellaris
denir. Bu yiiziin lateral kism1 mediale gore daha genistir. Distal arka ytzindeki kondiller
arasindaki cukurluga fossa intercondylaris denir, buraya on ve arka capraz baglar
yapigmaktadir. Bu c¢ukurlugu istten, facies poplitea’yr alttan smirlayan ¢izgiye linea
intercondylaris denir (2, 31, 34-36).
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Sekil 2.2: Femur’un distali (37).

° Os Tibiale ’nin Proksimali

Bacagin medialinde bulunan ve agirlik tasiyan tibia’nin proksimal ucu, distaline gére daha
kalidir ve blyuktir. Tibia’nin list ucuna extremitas proksimalis denilir. Tibia’nin konkav
yapida olan condylus medialis’in ve condylus lateralis’in Ust yuzine facies articularis
superior denir, bu yiiz diz eklemine katilir. Diz eklemi yapisina katilmayan, caput fibulae
ile eklem yapan, condylus lateralis tibiae’nin disindaki yiize facies articularis fibularis
denir. Condylus medialis tibiae; oval, meniscus medialis’e uyumlu, condylus lateralis’e
gore daha biylktir. Condylus lateralis tibiae; yuvarlak, sagittal eksenden bakildiginda
hafif konveks ve daha kiguktir. Tibia kondillerini ayiran, kondillerin ortasindaki
cikimtilara tuberculum intercondylare mediale ve laterale denir. Femur ile eklem yapan bu
iki tuberculum’a birden eminentia intercondylaris denir. Bu tuberculumlarin dnindeki
alana area intercondylaris anterior, arkasindaki alana ise area intercondylaris posterior
denir. Extremitas proksimalis’in 6n ylziindeki ligamentum patellae’nin sonlandigi kemik
sahaya tuberositas tibiae denir (2, 32, 34, 35, 38).
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Sekil 2.3: Tibia’nin facies articularis superior’u (37).

° Os Patellae

Viicudumuzun sesamoid kemiklerinden en biiytigii olan, musculus quadriceps femoris’in
kirisinin i¢cinde yer alan patella, ters iliggen seklinde yassi bir kemiktir. Tepesine apex
patellae, tabanina basis patellac denir. Basis patellae’ye musculus quadriceps femoris’in
tendonu tutunurken, apex patellae’ye ligamentum patellae tutunur. Dizi darbelere karsi
koruyan, quadriceps femoris kasmin etki kuvvetini arttiran patella; stiingerimsi kemikten
olusur. Facies anterior adi verilen 6n yiizii; konveks, piirtiiklii, delikli bir yapidadir. Lig.
patellae ile temas eden bu yiiz, deri altindan palpe edilebilir. Facies articularis ad1 verilen
arka yizu; hafif konkav, purizsiz, diiz bir yapidadir. Patellofemoral eklem yizini
olusturan bu yiiziin tist 2/3’liik kismi, eklem kikirdag: ile kaplidir. Kalan 1/3°liik kismu ise
ligamentum patellae’nin yapistig1 yerdir, kikirdak ile kapli degildir. Facies articularis,
crista verticalis ile facies medialis ve lateralis olmak lizere 2’ye ayrilir. Facies lateralis,
medialis’ten daha genis, daha biiyiik, daha derindir. Sadece femurla eklem olusturan
patella’nin eklem yiizeylerinin tamami birden femur’un facies patellaris’i ile temas etmez.
Temas alani dizin fleksiyonu ile degismekle beraber en fazla temas alani dizin 45°

fleksiyonunda olur (2, 3, 34, 35, 38-40).
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Sekil 2.4: Patella’min 6n, arka goérinimi (37).

1.2.2. Diz Eklemi Baglar

M. articularis genus

Bursa suprapatellaris

M. quadriceps femoris,

Tendo M. quadriceps femoris

Patella, Facies anterior

Retinaculum

Corpus adiposum
patellae mediale

infrapatellare

Lig. collaterale

Lig. collaterale tibiale

Lig. patellae

Tuberositas tibiae

Sekil 2.5: Articulatio genus’un 6n goriinimii (37).
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Sekil 2.7: Articulatio genus’un yan gériniimu (37).

2.2.2.1. Diz Ekleminin D1s Baglan
e Capsula Articularis

Capsula articularis, kompleks yapida olan capsula fibrosa’dan ve eklem boslugunun

kikirdaksiz kisimlarmi kaplayan membrana synovialis’ten olusur (2, 32, 35).

Capsula fibrosa yani fibréz kapsilin lifleri ince ve kuvvetlidir. Bu lifler kapsulliin
tamamint esit kaplamadigindan genellikle arka tarafta ince ve genis, yan taraflarda ise
kalin ve kisadir. Kapsul Ust bdlgede femur’un kondillerinin eklem kenarlarimin
proksimaline, alt bolgede tibial platonun kenarlarma, arka bolgede femur kondillerinin ve

kondillerin arasinda c¢ukurlugun kenarlarma tutunur. Onde ise musculus quadriceps



femoris’in kirigi, patella, patella’nin ligamenti bulunur, kapsiil gorevi istlenir. Yan
taraftaki epycondylus medialis ve lateralis, capsula articularis’in disinda kalir. Fibroz
dokudan olusan capsula fibrosa, musculus popliteus kirisi tarafindan delinir (2, 32, 35, 41,
42).

Viicudumuzun en genis, karmasik yapida olan sinovyal kesesi, diz eklemindedir. Dizdeki
kapsilun igini kaplayan membrana synovialis; capraz baglar1 sarar, patella’nin ve
meniscus’iin ¢evresine tutunur. Meniscus’lerin alt ve (st yiziinde bulunmaz. Ayrica corpus
adiposum infrapatellare ile musculus popliteus’un kirisi gibi capsula fibrosa i¢inde bulunan
diger nonartikiiler yapilar1 da kaplar. Sinovyal membran dizin 6niinde patella’nin Ustlinden
baglar, musculus quadriceps femoris’in tendonu ile femur arasinda bursa suprapatellaris
adli bursay1 olusturur. Eklemin hareketi sirasinda bu bursa, kasin tendonunun Kkolay
kaymasina yardimci olur. Membrana synovialis, bursa suprapatellaris’in sinovyal tabakasi
ile devam eder. Musculus vastus intermedius’un kas liflerinin olusturdugu musculus
articularis genus, dizin ekstansiyon hareketi sirasinda kapsiilii yukar1 ¢eker ve eklem

arasina kapsiiliin sikismasina engel olur (2, 3, 5, 35, 41).
e Ligamentum patellae

Diz ekleminin stabilitesine destek olan, bacagin ekstansiyonunda apex patellae’de palpe
edilebilen, patella kemiginin alt kismindan tuberositas tibiae’ye uzanan, yaklasik sekiz
santimetre uzunlugunda olan ligamentum patella; giiclii ve kalin bir ligamenttir. Bu
ligament, musculus quadriceps femoris’in uzantisidir. Ligamentum patella ile sinovyal
membran arasmda corpus adiposum infrapatellare yer alir. Musculus vastus medialis’in
sonlanis lifleri retinaculum patella mediale’yi, musculus vastus lateralis’in sonlanis lifleri
retinaculum patella laterale’yi olusturur. Bu retinaculumlar, capsula articularis’e kaynasmis
durumdadir (2, 36, 40, 43).

e Ligamentum popliteum obliguum

Ligamentum popliteum obliquum, tibia’nin condylus medialis’in arkasindan yukar1
uzanarak femur’un condylus lateralis’ine tutunur. Dizin arkasinda yer alan ligamentum
popliteum obliqguum’un yizeyel lifleri, musculus semimembranosus’un insertio’sundan
ayrilan liflerden olusur. Ligamentin yiizeyel lifleri ile capsula fibrosa’ya kaynasmis derin
lifleri arasinda damar ve sinirler ge¢mektedir. Bu ligamentin gorevi dizin asir1

ekstansiyonunu sinirlamaktir (2, 36, 41, 44).
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e Ligamentum popliteum arcuatum

Capsula articularis’e kaynasmis, Y seklinde olan ligamentum popliteum arcuatum; fibula
bagindan area intercondylaris posterior’un arkasina ve femur’un epicondylus lateralis’ine
uzanir, musculus popliteus’un tendonunu caprazlar. Bu ligamentin gorevi, dizin ig

rotasyonunu kontrol etmektir (2, 36, 40, 44).
e Ligamentum collaterale tibiale

Diz ekleminin ekstansiyonunda gergin, fleksiyonunda gevsek olan ligamentum collaterale
tibiale; yukarida femur’un tuberculum adductorium’undan epycondylus medialis’ine,
asagida tibia’nin condylus medialis’ine ve meniscus medialis’e tutunan diiz banttir. Genis
ve yassi olan bu bag; dizi valgus stresine, i¢ ve dig rotasyon streslerine karsi korur. Ayrica
diz ekleminin stabilitesine destek olur. Bu ligament ¢ok gerilirse medial meniscils zarar
gorebilir (2, 32, 34, 38, 40, 44).

e Ligamentum collaterale fibulare

Yukarida femur’un dis kondiline, asagida fibula basma uzanan ligamentum collaterale
fibulare; kalin, yuvarlak, kuvvetli bir bagdir. Ligamentum collaterale fibulare, dizin
stabilitesine destek saglamakla beraber dizin varus stresine direng gostermektedir. Bu
bagin asir1 gerilmesi durumunda, eklem kapsiilii ve meniscus lateralis ile bu bagin
baglantis1 olmamasi dolayisiyla meniscus lateralis zarar gérmeyebilir (2, 36, 40, 41, 44,
45).

2.2.2.2. Diz Ekleminin i¢ Baglan

e Ligamentum cruciatum anterius

Tibia’nin area intercondylaris anterior’undan femur’un condylus lateralis’ine uzanan
ligamentum cruciatum anterius yani 6n ¢apraz bag; tibia’nin 6ne translasyonunu ve asiri
dis rotasyonunu, dizin hiperekstansiyonunu engeller. Anteromedial ve posterolateral olarak
2 banttan olusan bu bag, lig. cruciatum posterius’a gore zayif ve uzundur (2, 32, 38, 40, 44,
46).

e Ligamentum cruciatum posterius

Tibia’nin area intercondylaris posterior’'undan femur’un condylus medialis’ine uzanan

ligamentum cruciatum posterius yani arka ¢apraz bag; ligamentum cruciatum anterius’dan
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daha kisa, kuvvetli, kalin ve diktir. Anterolateral ve posteromedial olarak 2 banttan olusan
bu bag; tibia’nin arkaya translasyonunu ve asir1 rotasyonunu, dizin hiperfleksiyonunu
engeller. Bagin anterolateral pargasi fleksiyonda, posteromedial pargasi ekstansiyonda
gerilmektedir. Bu bagm alt ucu, meniscus lateralis ile kaynasmstir (2, 32, 36, 40, 41, 44,
46).

e Ligamentum transversum genus

Meniscus medialis ve lateralis 6n uglar1 arasinda uzanan ligamentum transversum genus,
lig. cruciatum anterius’un 6niinde bulunur. Bu bag, dizin hareketi esnasinda meniscuslerin
beraber hareket etmesini saglar (26, 34, 36, 38, 44).

e Ligamentum meniscofemorale anterius

Meniscus lateralis’in arkasindan femur’un condylus medialis’ine uzanan ligamentum
meniscofemorale anterius; lig. cruciatum posteriusun 6nlinde yer alir. Bu bag, meniscus

lateralis’in arka tarafinin hareketini kontrol etmektedir (2, 34, 36, 38, 40).
e Ligamentum meniscofemorale posterius

Meniscus lateralis’in arkasindan femur’un condylus medialis’ine uzanan ligamentum
meniscofemorale posterius; lig. cruciatum posterius’un arkasinda yer alir. Bu bag,
meniscus lateralis’in arka tarafinin hareketini kontrol etmektedir. Ligamentum
meniscofemorale anterius ve posterius’a ortak isim olarak ‘Robert bag1’ denir (2, 34, 36,
38, 40).

1.2.3.Diz Eklemindeki Yardimc1 Olusumlar

2.2.3.1. Meniscus

Femur ile tibia eklem yiizlerinin birbirine uyumunu saglayan, eklemdeki soku absorbe edip
yaralanmalara karsi koruyan, diz eklem hareketlerinin daha diizenli olmasini saglayan,
eklem stabilitesine destek saglayan, eklemin rotasyon hareketini kolaylagtiran meniscusler;
C harfine benzeyen, Ust yizu konkav, fibroz elastik kikirdaktan olusur. Periferik kisimlari,
capsula fibrosa ile kaynasmis olup a. poplitea’nin genikular dallar1 ile beslenmektedir.

Santral kisimlarmin 6n ve arka ucu tibia’ya tutunup avaskulerdir (2, 3, 5, 34, 36, 38).
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Sekil 2.8: Meniscus’lerin iistten goriiniimii (37).

e Meniscus medialis

On ucu tibia’daki area intercondylaris anterior’a, arka ucu tibia’daki area intercondylaris
posterior’a tutanan meniscus medialis; hilal seklinde olup arkasi Onden genistir.
Ligamentum collaterale tibiale’ye sikica tutunan bu meniscus; meniscus lateralis’e gore
periferik kismi daha kalin, hareketleri daha sinirli olup daha ¢ok yaralanmaktadir. Ayrica
meniscus medialis’in musculus semimembranosus’un kirisi ile de baglantis1 bulunmaktadir
(3,5, 36, 38, 40, 47, 48).

e Meniscus lateralis

On ucu tibia’daki area intercondylaris anterior’a, arka ucu tibia’daki area intercondylaris
posterior’a tutanan meniscus lateralis; C harfi seklinde olup musculus popliteus’un
kirisinin bir kismi ile kaynagmistir. Bu meniscus, meniscus medialis’e gore daha sirkiler,
hareketli, kiguktiir. Ayrica ligamentum collaterale laterale ve capsula articularis ile

baglantisi zayif oldugundan hareketli olup yaralanma riski diisiiktiir (2, 3, 5, 36, 38, 47-49).
2.2.3.2. Diz Eklemi Etrafinda Bulunan Bursalar

Diz eklemini darbelere karsi koruyan, capsula articularis’in ve eklemin etrafindaki kas
kiriglerinin fonksiyonlarmni kolaylastiran su minderleri yani bursalar; klinik agidan

onemlidir (2, 36).
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On tarafta bulunan dért bursa

Bursa subcutanea prepatellaris; patella’nin 6n yiiziiniin alt yarisi ile deri arasinda
bulunur.

Bursa subcutanea infrapatellaris; tuberositas tibia ile deri arasinda bulunur.

Bursa infrapatellaris profunda; patella’nin altinda olup tibia’nin st kismu ile lig.
patella arasinda bulunur.

Bursa suprapatellaris; musculus quadriceps femoris’in tendonu ile femur’un alt 6n
ucu arasinda bulunur (2, 36, 38, 50).

Dus tarafta bulunan dort bursa

Bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis; capsula articularis ile musculus
gastrocnemius’un lateral bas1 arasinda bulunur.

Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior; musculus biceps femoris’in
tendonu ile ligamentum collaterale fibulare arasinda bulunur.

Ligamentum collaterale fibulare ile musculus popliteus ‘un tendonu arasinda da bir
bursa goéralir (2, 8, 36, 50).

I¢ tarafta bulunan bes bursa

Bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis; capsula articularis ile musculus
gastrocnemius’un medial basi arasinda bulunur.

Bursa anserina; ligamentum collaterale tibiale ile pes anserinus’u olusturan
kaslarmn  (musculus gracilis, musculus sartorius, musculus semitendinosus)
tendonlar1 arasinda bulunur.

Bursa musculi  semimembranosi; tibia’nin  ist kenar1 ile musculus
semimembranosus’un tendonu arasinda bulunur.

Lig. collaterale tibiale ile femur arasinda bir bursa bulunur,

Musculus semitendinosus ile musculus semimembranosus arasinda da bir bursa
bulunur (2, 8, 50).

1.2.4.Diz Eklemine Destek Olan Kaslar

Musculus sartorius

Terzi kasi olarak bilinen, uylugun 6n kisminda bulunan, viicudun en uzun kasi olan

musculus sartorius; spina iliaca anterior superior’dan baslar, asagi uzanarak pes

anserinus’a katilir, tuberositas tibia’nin mediali’nde sonlanir. Bu kasmn gorevi; uyluga
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fleksiyon, abduksiyon, dis rotasyon; bacaga ise fleksiyon ve fleksiyondayken i¢ rotasyon

yaptirir. Nervus femoralis tarafindan innerve olur (2, 34, 36, 38, 40).
e Musculus quadriceps femoris

Uylugun 6n kisminda genis ve kalin seyreden, dizin ekstansiyonunda gorevli olan
musculus quadriceps femoris; 4 farkli par¢adan olusur. Bu 4 parga birleserek kuvvetli kiris
olan musculus quadriceps femoris’in tendonunu olusturur ve ligamentum patella olarak
devam eder. Ligamentum patella, tuberositas tibia’da sonlanir. Nervus femoralis tarafindan

innerve olur (2, 34).
e Musculus rectus femoris

Goruniimii kus telegine benzeyen musculus rectus femoris’in caput rectum ve caput
reflexum olmak iizere 2 basi vardir. Spina iliaca anterior inferior’dan caput rectum’u,
acetabulum’un tist kismindan caput refleksum’u baslar; asagi dogru seyrederken birlesirler
ve aponeuroz olustururlar. Bu kasin lifleri aponeurozdan baslayip musculus quadriceps
femoris’in tendonuna katilir. Kalga eklemini ¢aprazladigi i¢in uylugun fleksiyonunda

yardimcidir (2, 34, 36, 40, 51).
e Musculus vastus lateralis

Musculus quadriceps femoris’in en biiylik parcast olan musculus vastus lateralis; linea
intertrochanterica’nin ~ istiinden, trochanter major’den, linea aspera’nin labium
laterale’sinden baslar. Bu kas, patella’nin dis kismmdan musculus quadriceps femoris’in
tendonunda sonlanir. Musculus vastus lateralis’in medial kismi, musculus vastus

intermedius ile kaynasmustir (2, 34, 36, 38).
e Musculus vastus medialis

Musculus vastus medialis; linea intertrochanterica’nin altindan, linea aspera’nm labium
mediale’sinden baglar. Bu kas, patella’nin i¢ kismindan musculus quadriceps femoris’in
tendonunda sonlanir. Musculus vastus medialis’in lateral kismi, musculus vastus
intermedius ile kaynasmustir. Bu kasin alt lifleri de patella’ya tutunarak patella’nin laterale

kaymasina engel olmaktadir (2, 34, 36, 38).
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e Musculus vastus intermedius

Musculus rectus femoris’in derininde yer alan musculus vastus intermedius; corpus
femoris’in 6n ve dig ylizlerinden baslar ve patella’nin {istiinden musculus quadriceps

femoris’in tendonuna katilarak sonlanir (2, 34, 36, 38).
e Musculus articularis genus

Dizin ekstansiyonu sirasinda membrana synovialis’in yukari g¢ekilerek eklem araligina
girmesini 6nleyen musculus articularis genus; femur’un alt 6n ucundan baslar ve dizin
capsula articularis’in st kisminda sonlanir. Nervus femoralis tarafindan innerve olur (2,

36, 38, 40).
e Musculus gracilis

Uyluga adduksiyon, bacaga fleksiyon ve fleksiyondayken i¢ rotasyon yaptiran musculus
gracilis; ischion pubis kolunun iist kismindan ve symphysis pubis’in alt kismindan baslar.
Pes anserinus’a katilir, tuberositas tibia’nin mediali’nde sonlanir. Nervus obturatorius

tarafindan innerve olur (2, 34, 36, 38, 40, 51).
e Musculus biceps femoris

Musculus biceps femoris’in uzun basi tuber ischiadicum’dan, kisa basi linea aspera’nin
labium laterale’sinden baslar ve fibula basinda sonlanir. Uzun basi; uyluga ekstansiyon,
bacaga fleksiyon ve fleksiyondayken dis rotasyon yaptirir. Kisa basi ise bacaga fleksiyon
ve fleksiyondayken dis rotasyon yaptirir. Cift sinir innervasyonu olan bu kasin uzun bagini

nervus tibialis, kisa basin1 nervus peroneus communis innerve eder (26, 34, 36, 38, 40).
e Musculus semitendinosus

Uylugun arka i¢ kisminda bulunan musculus semitendinosus tuber ischiadicum’dan baglar
ve pes anserinus’a katilir, tuberositas tibia’nin mediali’nde sonlanir. Bu kas uyluga
ekstansiyon, bacaga fleksiyon ve fleksiyondayken i¢ rotasyon yaptirir. Nervus tibialis
tarafindan innerve olur (2, 34, 36, 38, 40).

e Musculus semimembranosus

Uylugun arka i¢ kisminda bulunan ve musculus semitendinosus’un derininde olan

musculus semimembranosus; tuber ischiadicum’dan baslar ve asagi uzanarak musculus
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popliteus’un Uzerinden gecerek tibia’nin condylus medialis’inde sonlanir. Ayrica dizin
capsula articularis’inde de sonlanir. Bu kas uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon ve
fleksiyondayken i¢ rotasyon yaptirir. Nervus tibialis tarafindan innerve olur (2, 34, 36, 38,

40).
e Musculus gastrocnemius

Bacagin arkasinda musculus triceps surae’nin yuzeyelinde bulunan musculus
gastrocnemius, iki bash bir kastir. Caput mediale femur’un epicondylus medialis’inden,
caput laterale femur’un epicondylus lateralis’inden baglar. Musculus soleus ile birleserek
tendo calcaneus’u olusturur, bu da tuber calcanei’de sonlanir. Bacaga fleksiyon ve ayaga

plantar fleksiyon yaptiran bu kas; nervus tibialis tarafindan innerve olur (2, 34, 36, 38, 40).
e Musculus popliteus

Femur’un condylus lateralis’inden baglayan musculus popliteus; meniscus lateralis’e
tutunarak tibia’nin linea musculi solei’nin iist kismida sonlanir. Bu kas bacaga fleksiyon
ve fleksiyondayken i¢ rotasyon, bacak sabit ise uyluga dis rotasyon yaptirir. Nervus tibialis
tarafindan innerve olur (26, 34, 36, 38, 40).

1.2.5.Diz Ekleminin Beslenmesi

Diz ekleminin beslenmesine arteria descendens genicularis, arteria circumflexa femoris
lateralis’in ramus descendens dallari, arteria tibialis anterior’un arteria recurrens tibialis
anterior ve posterior dallar1 katki saglar. Ayrica arteria poplitea’nin dallar1 olan arteria
genu superior lateralis, arteria genu superior medialis, arteria genu media, arteria genu
inferior lateralis, arteria genu inferior medialis de katki saglar. Bu arterlerin terminal
dallar1, eklem cevresinde rete articulare genus ve rete patellare denilen zengin bir

anastomoz agi olusturarak eklemin kanlanmasini gergeklestirirler (2, 8, 25, 34, 36).

1.2.6.Diz Ekleminin Innervasyonu

Diz ekleminin innervasyonu nervus femoralis, nervus obturatorius, nervus tibialis, nervus
peroneus commminus ve nervus saphenus’un artikiiler dallari tarafindan saglanir. Diz

ekleminin innervasyonunu saglayan bu sinirlerin kokleri, L2 ile S3 arasinda yer alir (2, 36,

38, 52).
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1.2.7.Diz Ekleminin Biyomekanigi

Diz eklemi ginglymus grubu bir eklem olup sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon,
ginglymus grubundan ayri olarak da horizontal dizlemde i¢ ve dis rotasyon, frontal
dizlemde abduksiyon ve adduksiyon hareketleri yapilir. Karmasik hareketlere sahip olan
diz ekleminde kompresyon ve distraksiyon, mediolateral ve anteroposterior gliding
(kayma) seklinde ii¢ planda translasyon (6teleme); fleksiyon ve ekstansiyon, i¢ ve dis
rotasyon, abduksiyon ve adduksiyon olmak uUzere 3 planda rotasyon meydana
gelebilmektedir (2, 53, 54).

Diz eklemi; ekstansor mekanizmanin etkinligini arttrmakla beraber bu ekleme yapisan
kaslarin kuvvet yonlerinin eklemin yapisina aktarilmasini ve yapisimna uygun degismesini
saglar (55). Tibiofemoral eklem diizeyinde fleksiyon kas kuvvetiyle 130 dereceye, manuel
olarak ise 150 dereceye ¢ikabilir. Kalga ekstansiyonunda diz fleksiyonu 120 derece, kalca
fleksiyonunda ise diz fleksiyonu 140 dereceye ¢ikabilir. Ayrica dizin i¢ ve dig rotasyonu 10
- 15 dereceye, abduksiyonu ve adduksiyonu 10 dereceye, hiperekstansiyonu ise 5 - 10
dereceye ¢ikabilir (2, 54, 56-59). Diz ekleminin fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda
tibiofemoral eklemde kayma ve yuvarlanma meydana gelerek farkli derecelerde eklem
hareket merkezinin siirekli degismesi anlik hareket merkezini ortaya ¢ikarir. Anlik hareket
merkezlerine polisentrik rotasyon merkezi de denilir (60). Anlik hareket merkezleri
birleserek ‘J° harfi seklinde egri olusturur ve ekleme binen yiikler dik agiyla aktarilabilir.
Bu sayede eklemin baglar1 asir1 yiikten korunur. Fleksiyonun ilk 20 derecesinde sadece
yuvarlanma hareketi, 20 dereceden sonrasinda ise hem kayma hem de yuvarlanma hareketi
gorilebilir. Femoral rollback diye adlandirilan bu kayma ve yuvarlanma hareketi; eklemde
genis acili fleksiyon ve ekstansiyon yapilmasina olanak saglarken femur’un tibia’nin
arkasina diismesine engel olur. Ayrica femoral rollback diz protezi yapiminda dikkate
alinmalidir (8, 56). Eklemin rotasyon hareketleri, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
ilk 80 derecesinde ortaya ¢ikar. Screw home; femur’un condylus lateralis’i, medialis’inden
biiyiik oldugu i¢in diz ekleminin fleksiyonuyla i¢ rotasyon, ekstansiyonuyla dis rotasyon
ortaya ¢ikmasi olarak bilinen mekanizmadir.b Eklemin fleksiyonuyla dizin hareketliligi

artmakta ancak ekstansiyonuyla dizin stabilitesi artmaktadir (56).

Patellofemoral eklemin biyomekanisi, tibiofemoral eklemin biyomekanisinden farkli
olmakla beraber kuvvet yoniinii degistirmeye yOneliktir. Dizin tam ekstansiyonunda

patella’nin facies articularis’i femur’un facies patellaris’i Uzerinde olup fleksiyon derecesi
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arttikca patella’ya distalden proksimale yiiklenme olmaktadir. Bu ekleme binen yik,
musculus quadriceps femoris ve tendonu kuvvetlerinin toplamidir. Bu ekleme aktarilan
yuk; yiiriirken viicut agirhigmin yarisi, merdiven inip ¢ikarken 3 kati olmaktadir. Eklemin
fleksiyon - ekstansiyon sirasinda fonsiyonel kuvvetlere karsi olusan kuvvetler, ligamentum
patella iizerinden kasin kuvveti ve tibial kondillerin tizerindeki eklem reaksiyonudur.

Boylece yiiklenme dengelenmektedir (61).

Musculus quadriceps femoris’in 4 pargasi, patellofemoral eklemi aktif olarak hareket ettirir
ve patella’y1 konumlandirir (58, 61). Musculus quadriceps femoris’in kuvvet kolunu uzatan
patella, kasin fonsiyonunu arttirir. Patella ile femur’un temas yuzeyi; fleksiyon -
ekstansiyon hareketi ile degisiklik gostermekle beraber 90 derece fleksiyona kadar
artmaktadir. Eklemin temas yilizeyi 90 dereceden sonra ise azalmaktadir. Fleksiyon 120
derecede ise femur’un facies patellaris’i ile patella’nin laterali temas eder. Femur’un temas
ylizeyinin genis olmasi1 sayesinde patellofemoral ekleme binen yiik dagilabilmektedir.
Patellofemoral eklemin statik stabilitesinden bag, kemik, kapsul, menisks, doku sorumlu
iken dinamik stabilitesinden ise musculus quadriceps femoris ve tendonu sorumludur.
Ligamentum patella, musculus quadriceps femoris tarafindan gerilmektedir (57, 59, 62).
Frontal planda ligamentum patella yoéniyle musculus quadriceps femoris’in gucinin
uygulama aksi ile aradaki agiya quadriceps (Q) agisi denir. Kadinlarda, erkeklere gore Q
acis1 daha biiyiiktiir. Bu agmim artisi genu valguma, azalis1 ise genu varuma sebep
olmaktadir. Quadriceps ac¢ismm olusturdugu dizdeki valgus, patellofemoral aksta
quadriceps kasinin kasilmasi ile olusan vektoryel kuvvet patella’yi laterale hareket ettirme
egilimindedir. Bu egilime engel olanlar patella’nin  facies lateralis’inin  facies
medialis’inden genis olmasi, femur’un condylus lateralis’inin daha yiiksekte olmasi, vastus
medialis obliquus, retinaculum patella mediale, patellofemoral ligamentlerdir (56, 61, 63,
64).

1.3. QAgs1

Quadriceps agis1 (Q), ilk defa 1964°te Brattstrom tarafindan tanimlanmaktadir. Bu tanim
“Q agcis1, quadriceps kasmim bilegske kuvvet cizgisi ile patella merkezinden tuberositas
tibia’nin merkezine ¢izilen ¢izgi arasinda kalan agidir.” seklindedir (65). Gunimuzdeki
tanimi1 ise “Q agisi, frontal diizlemde spina iliaca anterior superior (SIAS)’dan patellanin
orta noktasina cizilen eksen ile patellanin orta noktasindan tuberositas tibia’nin orta

noktasina ¢izilen vertikal eksen arasindaki dar acidir.” olarak ifade edilmektedir.
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Sekil 2.9: Q acis1 (66).

Q agis1; articulatio (art.) genus’un alt ekstremite dizilimini, patellofemoral ekleminin
biyomekaniksel durumunu, femur’un tibia’ya gore oblik yerlesimini, patellar instabiliteyi,
sportif performansi, spor yaralanmalarina olan yatkinlig1 degerlendirmek igin kullanilan bir
Olcuttar (18, 20). Ayrica diz ile ilgili bircok hastaligin (patellofemoral agri sendromu,
kondromalazi gibi) belirlenmesinde, hastaligin tedavisinden sonra dizin normal konumda
olup olmadiginin belirlenmesinde, art. genus’un mekaniginin agiklanmasinda, diz

protezlerinde lig. patella’nin dogru olarak konumlandirilmasinda kullanilir (67-69).

Musculus quadriceps femoris’in pelvis, femur, tibia’ya goére genel durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilan Q agisinin normal araligi konusunda literatiirde ortak goriis
bulunmamaktadir (70). Amerikan Ortopedi Birligi 10 dereceyi normal, 15 - 20 derece
araligmi ise patolojik; Horton ve arkadaslari (1989) genel popilasyon igin 13.5 £ 4.5
derece, erkekler icin 11.2 + 3 derece, kadmlar icin ise 15.8 + 4.5 derece arasindaki
degerleri normal kabul eder (71). Hvid ve Anderson (1982) Q acisimin femoral
anteversiyon agisti ile iligkili oldugunu belirtmistir (72). Literatiirdeki Q agisinin fizyolojik
aralig1 konusunda ¢ok sayida ¢aligmadan saglanan verileri istatistiksel analizle birlestiren
Schulthies ve arkadaglar1 10 - 14 derece araligindaki a¢1 degerlerinin erkekler igin, 14.5 -

17 derece arasindaki agilarm ise kadmlar i¢in normal oldugunu kabul etmislerdir (73).
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Q acisini; cinsiyet, antropometrik dlgtimler, alt ekstremite dizilimi, musculus quadriceps
femoris’in kuvveti, Q agisin1 Slgerken hasta poziyonu ve o6lgim yontemi etkileyen
faktorlerdendir (74). Kadmlarin erkeklerden daha genis pelvisi olmasindan, spina iliaca
anterior superior’larin daha lateralde bulunmasindan dolay1 Q agis1 degeri, kadinlarda daha
yuksek olctlebilmektedir (19, 71). Ayrica kadnlarda erkeklere gore femoral anteversiyon
acismin da fazla olusu Q agisinin artmasina sebep olmaktadir (70, 75). Valgus agis1 olarak
tarif edilen tibia ile femur arasindaki tibiofemoral aginin artmasi, femoral anteversiyon ve
uyluk i¢ rotasyonu patella’nin mediale yerlesmesine neden olur. Bu da Q agisinin
artmasina neden olur (76, 77). Musculus quadriceps femoris’in kuvveti, tonusu patella’nin
yerlesimini degistirdiginden Q agisinin degerini etkilemektedir (78). Q agis1 ile musculus
quadriceps femoris’in kas giicli arasinda negatif yonli iliski vardir (69). Laksitesi olan

bireylerde Q agis1 degeri daha yiiksek Ol¢iilebilmektedir (79).

Q agismin artmasi sonucu; anterior pelvik tilt artar, femoral anteversiyon artar, dizde
valgus artar, tibial rotasyon artar. Bu degerlerin artisi ile patella laterale yer degistirebilir,
patellofemoral agr1 sendromuna ve bag yaralanmalarina neden olabilir (69). Aglietti ve
arkadaslarinin, Caylor ve arkadaslarinin ¢alismalarinda Q agis1 degeri diz agris1 olan
bireylerde daha yiiksek bulunmustur (80, 81). Maenpaa ¢alismasinda diz osteoartrit tanisini
alan bireylerin Q ag1 degerlerinin anormal oldugunu, Erden g¢alismasinda ise total diz
protezi ameliyat1 oncesi bireylerin Q ag¢1 degerlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir

(82, 83).
2.3.1. Q Aqis1 Olgiim Yontemleri

Klinikte Q agis1 dl¢iimiinde daha pratik, diisiik maliyetli, erisilebilirliginin kolay olmas1
nedeniyle gonyometre siklikla kullanilmaktadir. Ayrica fotograflama teknigi, radyolojik
goruntileme yontemi, bilgisayarl goriintiileme sistemleri gibi gelismis teknikler tzerinden

de 6l¢iim yapilabilmektedir (84).

-Gonyometrik 6lctim: Universal gonyometre kullanilarak yapilan bu dlgiimde hasta ya
supin pozisyonunda ya da ayakta durus pozisyonundadir. Klinikte siklikla kullanilan
gonyometrenin pivot noktasi patella’nin orta noktasina, sabit kolu tiiberositas tibia’ya,
hareketli kolu spina iliaca anterior superior’a yerlestirilir. Arada kalan agiya Q agisi
denilmektedir (20, 85, 86). Hasta ayakta durus pozisyonunda iken yapilan 6lgtimlerde Q

acis1 degeri, supin pozisyonunda iken yapilan Olgiimlerden 0.2 - 1.3 derece yuksek
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¢ikabilmektedir. Bunun sebebi ayakta durus pozisyonunda spina iliaca anterior superior’un

pozisyonunun degismesidir (87).

-Fotograflama teknigi: Hasta ayakta durus pozisyonunda dizler ekstansiyondayken
fotograf ¢ekilir. Bu fotograf biiyiitiiliip kagida basilarak kagit lizerinde spina iliaca anterior
superior’dan patella orta noktasina, patella orta noktasindan tuberositas tibia’ya eksenler

cizilir. Bu eksenler arasindaki dar a¢1 kagit tizerinde gonyometre ile élgulir (69, 87).

-Radyolojik goruntileme yontemi: Hastadan ayakta durus pozisyonunda iken her iki alt
ekstremiteye esit yiik vermesi istenir ve alt ekstremite anteroposterior grafisi gekilir. Film
uzerindeki referans noktalar olan spina iliaca anterior superior, patella orta noktasi,

tuberositas tibia isaretlenerek Q agis1 6l¢timii yapilir (85, 88).

-Bilgisayarli Sistemler: Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in farkli bilgisayarli sistemler
gereklidir. Isik yayan isaretleyiciler, optik goriintii kaydediciler kullanilarak degerler elde
edilebilir. Hasta, her iki ayak Uzerinde esit yiikk verir pozisyondayken isaretleyiciler
referans noktalarin (spina iliaca anterior superior, patella orta noktasi, tuberositas tibia)
tizerine yerlestirilir. Elde edilen gorlntiler X, y dizlemlerindeki bilgiler haline

donistiriliir; frontal dizlemde ag1 degeri elde edilir (89).

Q agisinin degerini O0lgmek i¢in kullanilan bu yontemlerde farkli degerler ortaya
¢ikmaktadir. Standart bir 6lcim ydntemi olmadig: i¢in yapilan arastirmalarda, kullanilan

Olcim yonteminin belirtilmesi gerekir (87).

1.4. Diz Osteoartriti

Osteo - kemik, artro - eklem, itis - iltihaplanma kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusan
osteoartrit terimi 1890 yilinda Archibald Edward Garrod tarafindan kullanilmaya
baglanmustir (90). Giiniimiizde yaygin olarak goriilen eklem hastaliklarindan olan
osteoartrit; yiik tasiyan eklemlerde progresif kikirdak dejenerasyonu, subkondral skleroz,
osteofit olusumu, capsula articularis’te degisimlerle karakterize kronik hastaliktir (91, 92).
Yash niifusun artmasiyla goriilme siklig1 artan osteoartritte, dinamik bir hastalik siireci
bulunmaktadir (93). Hastalik siirecinde eklem kikirdaginda, subkondral kemikte yapim ve
yikim siiregleri bir arada meydana gelirken yikim yonii baskin ¢ikmaktadir (94). Klinikte
kalca ve diz ekleminde sik goriilen osteoartrit; eklemde agriya, 6deme, sertlige, disabiliteye

neden olup bireylerin yasam kalitesini negatif yonde etkilemekte ve giinliik aktivitelerinde
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performanst disiirmektedir (95, 96). Hastalarin oturup kalkmasinda, yiirimesinde,
merdiven inip ¢ikmasinda kisithliklar meydana getirmektedir (97). Diinya Saghk Orgiitii
yapmis oldugu degerlendirme sonucunda 1990°dan 2020’ye kadar o6ngdrilen 6lim ve
sakatliga neden olan hastalik, yaralanma ve risk listesinde osteoartrit ilk siralarda yer alir
(98). Osteoartrit, 60 yas tistii Amerikan toplumunu olumsuz yonde etkileyerek yilizde
10’unda disabiliteye sebep olup ekonomiyi de olumsuz etkilemektedir (99). 2013’te
Izmir’de yapilan ¢alismada semptomatik diz osteoartrit prevalansi yiizde 20.9; Antalya’da

2003’te yapilan ¢aligmada ise yiizde 14.8 olarak ortaya ¢ikmustir (9).

Her eklemi tutabilen osteoartrit, en fazla diz ekleminde tutulum gdstermektedir (100). Diz
osteoartritine gonartroz da denilmektedir. Diz osteoartriti; diz ekleminin medial, lateral,
patellofemoral olmak Ulzere 3 bolgesini etkileyebilir (101). Sinsi sekilde ilerleyen bu
hastalik diz ekleminde su kaybina, kikirdagm yapisinda yumusamaya ve bozulmaya,
subkondral kemikte vendz tikaniklia, osteofit olusumuna, sinovyal membranda
hipertrofiye neden olabilmektedir. Ayrica hastaligin ilerleyen evrelerinde eklem
kapsuliinde fibroz dejenerasyon da gorilebilmektedir (102). Diz ekleminde agri, katilik,
instabilite, fonksiyon kayb1 gibi degisiklikler; alt ekstremitede disabiliteye neden olarak
bireyin giinliik yasam becerilerini negatif yonde etkilemekte, sosyoekonomik problemlere
yol acabilmektedir (10). Diz osteoartriti olan hastalarda Scarvell ve arkadaslari, hasta diz
ile saglam dizi kiyasladiginda fleksiyon ve ekstansiyon derecelerinde kayip oldugunu
ortaya ¢ikarmuslardir (103). Diz osteoartritli hastalarda yapilan c¢alismada etkinlenmis
tarafin daha az yiik tasidig1 ortaya ¢ikmustir (104).

2.4.1. Diz Osteoartritinin Risk Faktorleri

Diz osteoartriti goriilme ihtimali kadinlarda yiizde 47, erkeklerde yiizde 40 oraninda olup
yas, obezite, cinsiyet, diyabet, mesleki zorlanmalar, spor aktiviteleri, hormonlarin etkisi,
eklemdeki bozukluk ve hasarlar, genetik faktorler, kas gligsiizliigli gibi birgok faktor orani
etkiler (105).

-Yas: Insidansi yas arttikca artan osteoartrit, 75 yas Ustiindeki bireylerin yiizde 80’ini
etkilemektedir. Yasm artmasi ile kondrositlerin mitotik ve sentetik aktivitelerinde azalma,
eklem kikirdaginda yipranma, eklem c¢evresindeki baglarin laksitesinde artma, kas
kuvvetinde azalma gibi degisiklikler diz eklemini yaralanmaya agik hale getirebilmektedir
(16, 105).
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-Cinsiyet: 50 yasin istiindeki kadmlarda erkeklere gore osteoartrit goriilme ihtimali
yuksektir. Kadinlarda sabah tutuklulugu, agri, 6dem gibi klinik belirtiler daha ¢ok goriiliir.
80 yas civari insidans esitlenir (106, 107).

-Genetik: Yapilan ¢alismalar sonucunda osteoartritte genetik faktoriin etkili oldugu ortaya
cikmistir (108). Coklu genle iliskili olan osteoartritin yiizde 40 ile ylizde 65 oraninda
kalitsal komponentin etkili oldugu tahmin edilmektedir. Ozellikle genetik yatkimnlik tek

yumurta ikizlerinde vurgulanmigtir (109).

-Hormon: Kadinlarda osteoartrit goriilme olasili§inin yiiksek olmasi hormon faktoriiniin
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan galismalar osteoartritin dstrojen hormonu
ile iliskili olabilecegini gdstermistir. Ancak postmenapozal donemde 6strojen replasmani

tedavisi alan bireylerle yapilan ¢alisma sonuglar1 ¢eliskilidir (110).

-Obezite: Diz osteoartriti i¢in onemli faktor olan obezite, degistirilebilir risklerdendir.
Beden Kitle indeksi 30’dan blylk olan bireylerde diz osteoartrit riskinin arttigir ortaya
cikmistir (110, 111). Kilo verme sonucu Klinik bulgular azalmaktadir. Framingham
calisgmasinda, beden kitle indeksinde 2 birim veya daha fazla azalma olan kadinlarin

osteoartrite yakalanma riskinin yiizde 50’den fazla azaldigmi bulmustur (112).

-Diyabet: Geng ve orta yas diyabet hastalarinda osteoartrit goriilme olasiliginin daha fazla

oldugunu ve eklem harabiyetinin erken basladigini birgok ¢alisma belirtmistir (113).

-Mesleki Zorlanmalar: Ekleme fazla ve yanlis yiik aktarimi, tekrarli mikrotravmalar diz
osteoartrit riskini arttirabilir (111).

-Spor Aktiviteleri: Giireste cervical vertebra, diz, dirsek; futbolda diz, ayak bilegi; boksta

carpometacarpal eklem osteoartriti olasiligini arttirdigi tahmin edilmektedir (114).

-Eklemdeki Bozukluklar ve Hasarlar: Kalca eklemindeki epifizin kaymasi ve Perthes

hastaligi; dizdeki baglarda ve meniskiislerde meydana gelen hasarlar diz osteoartrit riskini

arttirabilmektedir (115).

-Kas Giigsiizligii: Musculus quadriceps femoris’in zayifligi diz eklemine binen yiiki

arttirdigi i¢in diz osteoartriti semptomlarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (115).
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2.4.2. Diz Osteoartritinde Klinik Bulgular

Yasl bireyleri daha ¢ok etkileyen diz osteoartriti baslangigta sessizce ilerler; ilerleyen
stiregte stirekli agri, hareket kisitliligi, gece agrisi, fonksiyon kaybi gibi belirtiler gostererek

hastanin giinliikk yasam aktivitelerini etkiler.

-Agri: Baslangi¢ evresinde uzun yiiriiyilislerle, uzun siire ayakta kalmalarla, merdiven inip
¢ikmalarla, ¢comelmelerle agri artabilir; dinlenme sonucu agri azalabilir. Istirahatten
harekete gecis asamasi zordur. Osteoartritin ileri evrelerinde istirahatle agrida azalma
meydana gelmemekle beraber gece agrisi olusmaya baslar. Bazi hastalar gece agrisinin
uykudan uyandirdigimi ifade eder. Diz agrisi; uyluga, bacaga yansiyan agriya neden olabilir

(113).

-Hareket Kisithiligi: Hastaligm ilerleyen evresinde dizin eklem ylizeylerinin uyusmazhigi,
eklem kapsultinin gerilmesi, diz ¢evresindeki yumusak dokularin gerilmesi, biiyiik
osteofitlerin dizin mekanigine engel olmasindan kaynakli eklemde hareket kisitlilig
olusabilmektedir. Diz ekleminde hareket kisithiligi olan bireyin yiiriime kalitesi diismekte,

dizlerini biikemedigi i¢in topallamakta, oturup kalkmakta giigliik yasamaktadir (113).

-Krepitasyon: Diz ekleminde kikirdak kaybi ve eklem yiiziiniin diizensizligi sonucu aktif
veya pasif hareket esnasinda krepitasyon olusabilmektedir. Hastaligin ileri evresinde
krepitasyon manuel olarak palpe edilebildigi gibi uzaktan da duyulabilir. Bunun nedeni
sinovyal sividaki hava kabarciklari, osteofitler, eklem ylizeyinde diizensizlikler olabilir

(115-117).

-Eklem Tutuklugu: Tutulan eklemde genellikle sabahlar1 kalkinca ve uzun siiren
hareketsizlik sonucu olusan 30 dakikanm altinda siren tutukluluk sikayeti osteoartrit
hastalarinda goriliir (115, 116).

-Eklem Yapisinda Bozulma: Hastaligm ileri evresinde diz ekleminin yapisinda bozulmalar,
ligamentte laksitisite, dizde genu varum, eklemde instabilite bulgulari goriulmektedir.
Ayrica sekonder sinovit, sinovyal sivinin artmasi, marjinal osteofit olusumu, kikirdagin

marjinal proliferatif degisiklikleri sonucu diz eklem yiizeyi genislemektedir (115-117).

-Instabilite ve Atrofi: Osteoartritte dizde agr1 kaynakl hareket azligi, musculus quadriceps
femoris’in atrofisine neden olabilmektedir. Atrofi sonucu diz ekleminde instabilite ortaya
¢ikabilir (113).
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-Deformite ve Fonksiyon Kaybir: Hastaligm ileri evresinde kikirdakta kayip, subkondral
kemikte kollaps, kemiklerde osteofitler, eklemin yumusak dokularinda kontraktir meydana
gelebilir. Diz osteoartritinde siklikla dizin medial kompartmani tutularak varus deformitesi
gorulir (115, 116). Diz osteoartritinde agri, kas zayifligi, hareket kisitliligi kaynakli
merdiven inip ¢ikma, yokus yiliriime gibi diz ekleminin hareketlerinde fonksiyon kayb1

olusabilir (117).
2.4.3. Diz Osteoartritinin Tam Kriterleri

Klinikte diz osteoartriti icin en yaygin kullanilan smiflandirma Amerikan Romatoloji
Dernegi (ACR) tarafindan belirlenmis tani kriterleri olarak kabul gérmektedir. Bu tani

kriterleri sunlardir:

1. Bir ay once giinlerin ¢ogunda diz agris1 sikayeti

2. Eklemin aktif hareketinde krepitasyon

3. Sabah kalkinca tutukluluk siiresi 30 dakikadan az siirmesi
4. 38 ve Uzerinde yasin olmasi

5. Muayene sonucu diz bolgesinde kemikte genisleme

*Diz osteoartrit tanist konulabilmesi i¢in 1, 2, 3, 4 veya 1, 2, 5 veya 1, 4, 5 maddelerinin

hastada gorulmesi gerekir (118).

2.4.4. Diz Osteoartritinde Radyolojik Bulgular

Direkt radyografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi,
artroskopi, sintigrafi gorunttileme tekniklerindendir. Diz osteoartriti tanisinda en ¢ok direkt
radyografi goriintiilleme yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde subkondral kemik
bolgesinde skleroz, subkondral Kist, osteofit, eklem araligi daralmasi goriilebilir (119,
120). Tibiofemoral eklemdeki daralmay1 degerlendirmek icin ayakta durus pozisyonunda
anteroposterior grafi; patellofemoral eklem icin ise lateral grafi gereklidir. Diz osteoartriti
semptomlart ile radyolojisi arasindaki iliskiye bakan bir calismada; patellofemoral eklemde
osteofit tibiofemoral ekleme gore daha hassas oldugu, osteofitin diz rahatsizlig1 ile en iyi

iligkisine radyolojik bulgu degerlendirilerek belirlendigi ortaya ¢ikmustir (121).
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Diz osteoartriti olan bireylerde radyolojik evrelemede en ¢ok Kellgren ve Lawrance in
(KL) belirledigi evreleme skalasi kullanilabilmektedir. Bu evreleme skalasi su sekildedir

(119):

- Evre 0: Normal

- Evre 1: Eklem araliginda siipheli daralma ve olas1 osteofit

- Evre 2: Eklem araliginda kesin osteofit ve olas1 eklem aralig1 daralmasi

- Evre 3: Eklem araliginda orta derecede osteofitler, kesin eklem araligi daralmasi ve

subkondral kemikte skleroz baslangici

- Evre 4: Eklem araliginda ileri derece daralma, subkondral kemikte kistler ve siddetli

skleroz

2.4.5. Diz Osteoartritinde Tedavi

Diz osteoartritinde genel olarak tedavideki ama¢ diz eklem kikirdagini korumak, dizdeki
tim yapilarin gerilimini azaltmak, dizdeki agriy1 azaltmak, giinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonelligi arttirmak, bireyin yasam kalitesini arttirmak, hastali§in ilerleyisini kontrol
altma almaktir (122). Bu amaclarla uygulanacak tedavi yontemleri (analjezikler,
nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar, intraartikiiler enjeksiyonlar, fizik tedavi ve
rehabilitasyon) kisiye 6zgii olmahdir. Bu tedavi yontemlerinde sonugsuz kalan bireyler,

cerrahiye yonlendirilir (91, 123).

1.5. Diz Osteoartritinde Propriosepsiyon

1900’lerin baglarmnda ilk defa Sherrington’in tanimladig1 propriosepsiyon terimi, eklem
pozisyon hissinin ve hareket hissinin hepsini kapsayan dokunma duyusunun farklilasmis
halidir. Mekanoresoptorler ve proprioseptorler araciligiyla merkezi sinir sistemine iletilen
afferent bilginin timune; bedenimizle baglantili nesneye karsi olusan direng, uzaydaki
pozisyon, konum, agirlik bilgisinin ve postiir, denge, hareketin farkinda olmaya da
propriosepsiyon denir. Propriosepsiyon; bir bireyde ayak tabanindaki basing duyusunu,
kaslarmm ve tendonlarin duyusunu, 6zel duyulardan denge duyusunu igermektedir. Deri,
kas, tendon, eklem, ligamentte bulunan proprioseptorler; bireyin giinliik yasam aktiviteleri,
mesleki ve spor becerileri i¢in eklemin uygun hareketi, pozisyonu gibi islevlerde gereklidir

(124-127).
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Eklemin bulundugu konumu, pozisyonu algilamaya statik propriosepsiyon veya eklem
pozisyon hissi; eklemde hareketin algilanmasina dinamik propriosepsiyon veya Kinestezi
denilir. Eklemin stabilizasyonunun olusmasinda ve korunmasinda propriosepsiyon ve
noromuskiiler geribildirim mekanizmasi ¢ok dnemlidir. Gérme duyusu, vestibller duyu,

propriosepsiyon viicudun motor kontroliinde etkilidir (128):

-GOrme duyusu; kisinin ¢evresini gorsel olarak algilamayi, gorsel uyarilart merkezi sinir

sistemine ulastirarak dengeyi ve koordinasyonu saglamaktadir.

-Vestibller duyu: I¢ kulagin pozisyon degisikliklerini algilayan tiim yapilari, bas ve

boynun dengesini korumay1 saglar.

-Propriosepsiyon; kaslardan, tendonlardan, eklemlerden, baglardan gelen uyarilarin

merkezi sinir sistemine uzaysal algi1 olarak bilgi verilmesidir.

Diz ekleminde bulunan propriosepsiyon; deri, kaslar, tendonlar, eklem kapsuli,
meniskiisler, baglar gibi diz ekleminin yapilarindan afferent uyarilarin organize
edilmesidir. Kas tonusu, postir, vicut dengesi gibi bilgilere gore farklilasmis
mekanoreseptorlerden olusan proprioseptorlere golgi eklem reseptorii, golgi tendon organi
(siddetli gerilmeye duyarli), Ruffini u¢ organmi (eklem basmncina duyarl), kas igcigi
(gerilmeye duyarli), serbest sinir wuglar1 gibi duyu reseptorleri yardim eder.
Mekanoreseptorler, dokuya gore farkli yerlesim gostermekle beraber baglarda ug
kontraksiyonunu arttirarak golgi tendon orgami ile ters calisir ve cerebellum’a veri
gondererek kas tonusu ayarlanir. Reflekste duyu girdisi medulla spinalis dizeyinde
degerlendirilir ve kas aktivitesi olusur. Golgi eklem reseptdrleri, Pacini cisimcigi, Ruffini
organi, serbest sinir uglari talamus ve duyu korteksine veri gonderirler; motor

koordinasyonuna yardimei olurlar (128, 129).

Diz osteoartriti olan bireylerde saglikli akranlarina gore diz eklemindeki propriosepsiyonda
etkilenimler oldugunu literatiirdeki ¢aligmalar bildirmistir. Bu etkilenimler temel olarak 2
teori lizerinde agiklanmaktadir. Bu teorilerden birincisi osteoartrit sonucu dizde goriilen
eklem kapsuluniin, ligamentlerin, kaslarin patolojilerinin mekanoreseptoriin azalmis veya
anormal fonsiyonuna neden oldugu; bu durumun da diz ekleminde propriosepsiyonun
bozulmasma neden oldugu seklindedir. Ikincisi ise diz ekleminde bozulmus

propriosepsiyonun zayif spatial ve temporal alt ekstremite pozisyon ve kas aktivitesi
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koordinasyonuna neden olacagi, bu durumun da dize yiklenmeyi arttirdigi ve diz

osteoartritine neden olacagi seklindedir (130-132).

1.6. Diz Osteoartriti ve Denge

Mekanik bilime gore denge, nesne tizerindeki kuvvetlerin bileskesinin, momentlerinin sifir
olmasi durumudur. Statik dengedeyken bir nesnenin agirlik merkezi, destek zemini
icindedir ve destek zeminin disinda oldugunda dengesi bozulmaktadir (133). Insan
bedeninin agirlik merkezini, destek ylizey i¢inde tutabilme ve bu durumu devam
ettirebilme becerisine de denge denir. Bireyin istirahat veya hareket esnasinda yer ¢ekimi
merkezini destek ylzey Uzerinde koruma ve bu durum igin bedenin postiral uyum

olusturmasi dengeyi saglamaktadir (134).

Denge, iizerindeki zeminin sabit veya hareketli olmasina bagl statik ve dinamik denge
olarak iki grupta incelenir. Statik denge, bireyin gévdesinin ve destek zemininin
hareketsizligi halinde bireye 6zgii statik halin devamidir. Dinamik denge ise bireyin
gbvdesinin veya destek zemininin hareketliligi halinde bireyin diismeden etkili harcket
etmesi icin posturiin ve pozisyonun aktif kontrolidir (134). Denge kontroli; bireyin
durusunu korumasi, gilinliik yasamin motor aktivitelerini verimli gergeklestirmesi,
diismesini 6nlemesi gibi fiziksel aktivitelerini ger¢eklestirmede 6nemli bir motor beceridir
(135). Denge kontroli, duyusal girdi ve giiglii kas reaksiyon cevabi ile ilgilidir. Gunlik
hayatta, dinamik ve statik tiim kosullarda denge kontroll; bireyin bagimsiz aktivitesi i¢in
onemlidir. Denge kontroli olmayan bireyde, azalmis mobilite ve artms diisme riski
gorulir. Yas arttikga bireyde postural stabilitede ve dengede bozukluklar ortaya
¢ikmaktadir (136, 137).

Bircok néromuskiiler siireci igine alan kompleks islevlerden biri olan denge, giinliik yasam
aktivitelerinin bagimsiz  yapilabilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Vestibiiler, gorsel,
somatosensorial sistemlerden gelen duyusal girdinin merkezde islenmesi sonucu,
koordineli néromuskuler cevaplar olusur. Dengenin kontrolii igin hem dogru duyusal

girdiler hem de kaslarin vaktinde yeterli cevap vermesi gereklidir (23).

Yasli popiilasyonda, dengede ve postiiral stabilitede bozukluklar goriilebilmekte
beraberinde diisme riskini ve az hareketliligi getirmektedir. Yaslanma, denge kontroliine
katkist olan fizyolojik sistemlerin biitiinliiglinde azalmaya neden olabilir. Diz osteoartriti,

fizyolojik  sistemlerin  bozulmasini  veya yaslanma sonucu olusan etkileri
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hizlandirabilmektedir. Yaglanma siirecinde diz osteoartriti olan hastalar, saglikli
akranlariyla karsilastirildiginda daha fazla dengede bozulmalar oldugu goriilmistiir. Diz
osteoartriti ile alt ekstremite propriosepsiyonu ve kaslarin kuvveti arasindaki iligki dengeyi
etkilemektedir. Diz osteoartriti olan hastalarda, diz eklemindeki propriosepsiyon
bozukluklariyla birlikte musculus quadriceps femoris’in kuvvetinde ve aktivitelerinde
azalma goriilebilmektedir. Bu durum hastalarda; merdiven inip ¢ikma, yiirime gibi dizle

ilgili islevlerde fonksiyon kaybina ve dengede bozukluga neden olabilmektedir (23, 24).

Osteoartritli dizde agri; denge kontrolii sirasinda diz ¢evresindeki kaslarin etkili motor
cevaplar1 vaktinde verememesine, etkilenen diz eklemine daha az yiik binmesine, bireyin
agirlik merkezinin kendi destek alaninin disina ¢ikmasina yani denge bozukluguna neden
olabilir. Hassan ve arkadaglarinin c¢alismasinda diz osteoartriti olan hastalarda agri,
postiiral salinimin 6nemli bir prediktorii oldugu sonucuna ulasilmistir (138). Postiral
salmimi etkileyen bir diger faktdrden eklem kontraktiirii, diz osteoartritinde genelde
fleksiyon kontraktiirii seklinde goriilebilmektedir. Bu kontraktiir, bireyde agirlik

merkezinin yer degistirmesine ve dengede bozukluga neden olabilir (23).

2.6.1. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge bozuklugunun bir¢ok nedeni olabilmekle beraber &lgim  yontemleri
biyomekaniksel, motorsal ve duyusal nedenleri ayirt edebilmelidir. Biyomekanik sebepler,
klinik pratikte degerlendirilir ve ndrolojik, kas - iskelet sistemi muayeneleriyle bozukluklar
tespit edilir. Denge bozuklugu normal eklem hareketinde azalmaya, kas kuvvetinde
dengesizlige, birgok postiir bozukluguna, agriya sebep olabilir. Normal eklem
hareketindeki kisitlanma hareketlerin yeterli derecelerde yapilamamasina, kaslarin

boylarindaki dengesizlige neden olarak postiir ve hareket paternindeki degisiklige sebep

olabilir (139).

Klinik pratikte dengenin 6élciimi, kolayca uygulanan basit testlerden bilgisayar kontrolll
kompleks cihazlar destegi ile daha ileri 6l¢iim yontemlerine kadar degerlendirilebilir.
Statik denge degerlendirilirken kullanilan romberg, tandem romberg, tek ayak iizerinde
durma testi gibi testlerin ortak dezavantaji; giinliik yasam aktivitelerin genelinde kullanilan
adaptif postiiral cevaplar1 degerlendirmekte eksiklikleri olmaktadir. Dinamik denge ise
tandem yiiriiylisi, fonksiyonel uzanim, dort kare adimlama, bilgisayarli dinamik

postiirografi, zamanh kalk ve yurd, kalk ve ylrQ testi gibi testlerde birey; denge Uzerinde
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strese neden olan farkli aktiviteler sirasinda dnceden belirlenmis performans diizeyleri

veya performansin kalitatif indekslerine gore degerlendirilir.

Son yillarda en ¢ok kullanilan Biodex Denge Sistemi (BDS), hem subjektif dl¢limlerde hem
de objektif postiiral stabilite indeksiyle diisme riskini belirlemede ve bireysel olarak
postiiral denge egitiminde kullanilabilmektedir. Dinamik  postiral dengenin
degerlendirilmesinde, noromuskiiler ve somatosensorial kontroliin degerlendirilmesinde,
postural dengenin ve kontroliin kisisel egitiminde kullanilan giivenilir bir cihazdir (140,
141). Biodex Denge Sistemi; anterior - posterior (AP) ve medial - lateral (ML) eksenleri
hareket ettirebilen, yuzeyi 20 derece egilebilen, zorluk derecesi degisen 12 farkli seviyede
hareket edebilen dairesel zemine sahiptir. Biodex Denge Sistemi’ndeki platformla
dengenin objektif degerlendirilebilmesini saglayan bilgisayar yazilimi bulunmaktadir
(142). Biodex Denge Sistemi; anterior - posterior ve medial - lateral eksenlerin
cevresindeki egimlerden Antero - Posterior Stabilite Indeksi (APSI) ve Medio - Lateral
Stabilite indeksi (MLSI), genel denge yetenegini Genel Stabilite Indeksi (GSI), diisme
riskini Diisme Riski Indeksi (DRI) 6lgmektedir. indeksler, sifir noktasmnmn etrafindaki

dalgalanmalarin degerinin grup ortalamasina gore standart deviasyonudur (141, 142).
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Postural Stability Testing

Press START to Begin

Sekil 2.10: Biodex Denge Sistemi ve ekran goriintusu.

1.7. Diz Osteoartriti ve Diisme Riski

Herhangi bir biling kaybi, paralizi, epileptik nobet, siddetli darbe olmaksizin bireyin yere
veya zemine istegi olmadan inmesine diisme denilir. Yash bireylerde diisme genelde
goriilen ve yaralanmaya hatta 6liime neden olabilen ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur (143).
Diisme vakalari, ABD’de yasl bireylerin hospitalizasyon sebeplerinin % 5.3{inii olusturur.
On diisme vakasindan bir tanesi yash bireyde; mortaliteyi ve morbiditeyi arttiran, giinlik
yasam kalitesini azaltan, kiriklara, kafa travmalarina ve yumusak doku travmalarina sebep
olan bir etkendir (144). Diismeyi etkileyen bir¢ok faktor olmakla beraber risk faktori
bireyde arttik¢a diisme riski ve yaralanma ihtimali de artmaktadir (145).

Risk faktdrlerini Diinya Saghk Orgiitii; genel olarak biyolojik, davranissal, cevresel ve

sosyoekonomik faktor diye 4 gruba ayirir (145):

-Biyolojik risk faktorleri: Diisme riski igin yas degistirilemeyen faktorlerdendir ve 70
yasindan sonra bireylerde diisme riski gittikge artmaktadir (146). Cinsiyet faktoriine
bakildiginda kadmlarda diisme daha fazla goriilir (145). Diisme Oykiisii, kas kuvvetsizligi,
yiurime ve denge bozuklugu diisme riskini arttirabilmektedir (147). Vestibller,
somatosensorial, gorsel, kas ve iskelet sistemlerindeki fizyolojik degisiklikler glnlik
yasam aktiviteleri sirasinda diismeye neden olabilir. Bu sistemlerdeki bozukluklar, bedeni
ayakta tutmaya yonelik hareket stratejilerini de bozabilir (148). Biligsel fonksiyonlardaki
sorunlar, postiiral kontrolii etkiledigi i¢in diisme riskini arttirabilir (149). Alt

ekstremitedeki kaslarin kuvvetinin azalmasi diisme riskini 2 - 3 kat arttirabilir (150).
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Kronik hastalik sayisi ile diisme riski dogru orantilidir (151). Osteoartrit gibi kas ve iskelet

sistemini etkileyen hastaliklar, diismelere neden olabilir (152).

-Davramissal risk faktorleri: Yashhigm getirdigi fonksiyonel kisithilik ve inaktivite
Onlenmezse bireyin fonksiyonel diizeyinde azalma meydana gelerek diisme riski artabilir.
Diisme riskinin artmasi ile birey glinlik hayattaki aktiviteleri sirasinda bagimsiz hareket

etmekte gilicliikk yasar (145).

-Cevresel risk faktorleri: Ev ortaminda, sosyal ortamlarda zararli faktorler diger risk

faktorleriyle bir araya geldiginde diisme riski artabilmektedir (145).

-Sosyoekonomik risk faktorleri: Sosyoekonomik diizeyin disikligi, yalmizlhik, koti

beslenme, saglik hizmetlerinin yetersizligi gibi birgok etken diisme riskini arttirabilir (145).

Osteoartritli bireylerin diisme riski, saglikli bireylere gore daha fazladir; bu bireylerin
cogunda diisme Oykiisiine rastlanmistir. Osteoartrit kaynakli dizde olusan agri ve
tutukluluk, giinlik yasamdaki fiziksel inaktiviteye neden olabilmektedir. Hastalarin
aktivite diizeyindeki azalma, diz fleksor ve ekstansor kaslarin kuvvetinde azalmaya neden
olup diisme riskini arttirabilmektedir. Ayrica dizdeki agriya bagl diz g¢evresi kaslarda
refleks inhibisyonu olusabilir. Hastaligm semptomlarinin tedavisinde genel olarak diz

agrisini azaltma ve diz ¢evresindeki kaslar1 kuvvetlendirme 6nemlidir.

Hastalarda diisme riskindeki artma, somatosensorial ve néromuskiler duyusal girdinin
bozulmus entegrasyonu ile ilgili olabilir. Bunun nedeni dizde bulunan propriosepsiyonun
bozulmasi ve diz eklemindeki mekanoreseptorlerin hasarlanmasidir. Bu durum ile diisme

riskindeki artigin agiklanmasi orta diizeyde kanitla agiklanmistir (153, 154).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve prospektif bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
26.09.2023 tarihinde 2023 - 16/117 karar numarali yaz1 (Bkz. EK- 1) ile yiksek lisans tez
caligmasi olarak onaylanan bu arastirma EKim 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda
Kirsehir Egitim ve Arastrma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde
polikliniklere diz agris1 sikayeti ile bagvuran 40 - 65 yas arasindaki ACR kriterlerine gore
(118) diz osteoartriti tanis1 alan kadin hastalardan KL radyoloji smiflamasina gore (119)

evre 2 - 3 olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanm evreni Kirsehir Egitim ve Arastrma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi olarak tek merkezli ve KL radyolojik siniflamaya gore evre 2 - 3
diz osteoartriti tanis1 alan kadm hastalardan olusmaktadir. Klinikte veri toplarken dahil
olma ve diglama kriterlerine uyan kadin hastalardan arastirmaya gonulli katilmay1 kabul
eden tiim hastalar ¢alismaya almmustir. Hastalara uygulanacak degerlendirmeler igin
onceden s6zli ve yazili agiklama yapilmistir ve goniillilere Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun hazirlanan

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir (Bkz. EK- 2).

Caligmanin 6rneklem biyiikligic G* Power 3. 1. 9. 6 (Frans Faul, Universitat Kiel,
Germany) programi ile hesaplanmistir. Calismanin 6rnek biiylikliigii priori power analizi
yapilarak tespit edilmistir. Correlation p H1=0.30 (Medium), Power (1-3)=0.80

alindiginda ¢alisilmasi gereken minimum 6rnek biiyiikliigii 84 olarak belirlenmistir (155).

Aragtirmaya katilan hastalara uygulanacak oOlglimler ve degerlendirmeler tek bir

aragtirmaci tarafindan yapilmustir.
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Arastirmayva dahil olma kriterleri.:

- Hastalarin arastirmaya katilmay1 gonillu olarak kabul etmesi

- 40 - 65 yas araliginda kadin olmasi

- ACR kriterlerine gore diz osteoartrit tanis1 almasi

- KL radyolojik siniflamasina gore evre 2 - 3 diz osteoartrit tanisi almasi
- Son 6 ay i¢inde diizenli rehabilitasyon programi uygulanmamis olmasi

- Minimental test puanmin 24 ve iizerinde olmasi (156)

Arastirmadan dislama kriterleri:

- Beden kitle indeksi > 30

- Alt ekstremite cerrahisi olmasi (protez, platin)

- Kalga ¢ikig1 oykiisii olmasi

- Skolyoz tanis1 almasi

- Yirtime ve denge bozukluguna sebep olan norolojik bir hastalik tanisi almasi
(Multiple Skleroz, Serebral Palsi, Polinéropati, Hemipleji...)

- Lomber enstriimantasyon 6ykisl olmasi

3.4. Arastirma Materyalleri

Calismada dominant el kavrama kuvveti Olcumi, el dinamometresi (electronic hand
dynamometer) kullanilarak; bilateral Q agis1 6l¢timii ise plastik gonyometre kullanilarak
OlcUlmustir. Bilateral alt extremite uzunlugu, uyluk, bacak, ayak uzunlugu Ol¢iimii
medikal esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Bel ve kalca cevre 6lciimi, bilateral uyluk,
bacak, ayak bilegi ¢evre dl¢iimii medikal esnemeyen mezura ile; bilateral triceps, uyluk,
bacak deri kivrim kalinhigi dlgimi Holtain marka skinfold adi verilen 6zel kaliper ile
Olglilmiistiir. Biiliak, femur bikondiiler, bimalleolar, ayak genislikleri Harpenden
Antropometrik Set ile 6lglilmiistiir. Statik denge, dinamik denge, diisme riski Biodex

Denge Sistemi cihazi ile 6lgiilmiistiir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, beden kitle indeksi, meslek, egitim durumu, kronik
hastalik sayisi, yardimci cihaz kullanimi, sigara kullanimi, {ist ekstremite dominant taraf,
alt ekstremite dominant taraf, alt ekstremite etkilenen taraf calismanin bagimsiz

degiskenleridir.
3.5.2. Bagimh degiskenler

KL radyolojik smiflama, diz agris1 siddeti, dominant el kavrama kuvveti, Q agisi, alt
ekstremite uzunlugu, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak uzunlugu, bel ¢evresi, kalca
cevresi, uyluk cevresi, bacak cevresi, ayak bilegi gevresi, triceps deri kivrim kalinlhig,
uyluk deri kivrim kalinligi, bacak deri kivrim kalmligi, biiliak genislik, femur bikondiiler
geniglik, bimalleolar genislik, ayak genisligi, statik denge, dinamik denge, diisme riski

calismanin bagiml degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Araclan

TUm hastalarm tanisi, 6l¢ciim ve degerlendirmeleri Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde yapilmistir. Hastalardan yiiz ylize yas, cinsiyet,
medeni durum, boy, kilo, beden kitle indeksi, meslek, egitim durumu, kronik hastalik
sayisi, yardimci cihaz kullanimi, sigara kullanimi, {ist ekstremite dominant taraf, alt
ekstremite dominant taraf, alt ekstremite etkilenen taraf gibi demografik bilgiler
sorgulanmistir. Demografik veriler, “Olgu Rapor Formu”nun ilgili kisimlarina

kaydedilmistir (Bkz. EK- 3).
3.6.1. Kellgren Lawrence (KL) Radyolojik Simiflama (119)

Diz osteoartritli hastalarda radyolojik degerlendirme, KL radyolojik smiflama ile
yapilmigtir. Hastalar ayakta dizlerine yiik aktarir pozisyonda antero - posterior ve lateral
sekilde direk diz radyografisi goruntiisi almmistir. Bu radyografilerin uzman doktor
tarafindan yorumlanmasi ve KL smiflamasma gore diz osteoartritinin evreleri belirlenerek
veriler elde edilmistir. Caligmaya evre 2 - 3 diz osteoartriti olan kadin hastalar dahil

edilmistir.
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3.6.2. Dijital El Dinamometresi ile Degerlendirme

Hastalarin dominant elin kavrama kuvvetini 6lgmek icin klinikte Baseline Evaluation
Instruments Electronic Hand Dynamometer - Max 90 kg (Model 12 - 0286) markali dijital
el dinamometresi kullanilmistir. ElI kavrama kuvveti, diger kaslardaki kuvvet ile iliskili
olup genel kas kuvvetindeki eksiklikleri gostermek i¢in ara¢ olarak kullanilmustir (157).
Degerlendirmede el kavrama kuvvetinin 6Olgimi, Amerikan El Terapistleri Dernegi
(AETD) tarafindan Onerilen hasta oturma pozisyonunda, omzu adduksiyonda, el bilegi
notralde olacak sekilde tiim giicii ile el dinamometresini 5 saniye sikmasi istenmistir (158).

Bu sekilde 2 tekrarli 6l¢tim alinarak en yuksek 6l¢iim degeri kaydedilmistir.

L <tevn wman >
t Y

Sekil 3.1: Degerlendirmede kullanilan Baseline Evaluation Instruments Electronic Hand
Dynamometer - Max 90 kg (Model 12 - 0286) marka el dinamometresi.

3.6.3. Q Agis1 Degerlendirme

Caligmaya katilan hastalardan supin pozisyonda, ayaklar1 ntralde olacak sekilde yatmalari
istenmistir. Bu pozisyonda her iki dizin Q agisi, musculus quadriceps femoris’in gevsek
olmasma dikkat edilerek Maxi marka plastik gonyometre ile manuel olarak 6lgtilmiistiir.
Gonyometrenin pivot noktasi, patella’nin orta noktasina konulmustur. Sabit ucu asagida
tliberositas tibia’y1 gosterirken, hareketli ucu yukarida spina iliaca anterior superior’u
gOsterir sekilde hizalanmistir. Gonyometre Uzerinden okunan dar a1, Q agis1 degeri olarak

kaydedilmistir. 2 tekrarl yapilan bu 6l¢iimiin ortalamasi not edilmistir (20, 85, 86).
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3.6.4. Antropometrik Olciimler

Insan bedeninin boyutlarini ve oranlarmi belirli 6lgme ydntemleri sayesinde nesnel olarak
ifade eden, pratik evrensel yontem olan antropometri; irka, yasa, cinsiyete, genetik ve
cevresel faktorlere gore farklilik gosterebilmekte ve her yasta bireyin gelisimini,
performansini  yansitabilmektedir (159). Calismaya katilan tiim hastalardan alt
ekstremiteye ait antropometrik Ol¢limler alinmadan 6nce kullanilan cihazlarm bakimi,
kalibrasyon ayarlar1 yapilmistir. Olciimler, olciilecek bolgenin antropometrik noktalar:
dikkate alarak yapilmistir. Uzunluk, gevre dlglimleri medikal esnemeyen mezura yardimi
ile santimetre cinsinden; deri kivrim kalinligi Holtain marka skinfold adi verilen 6zel
kaliper ile milimetre cinsinden; genislik Slctimleri Harpenden Antropometrik Set ile

milimetre cinsinden Sl¢iilmiistiir. 2 tekrarli yapilan bu dl¢timlerin ortalamasi not edilmistir.

-Uzunluk Olgtimleri: Alt ekstremite uzunlugu, hasta supin pozisyonunda iken spina iliaca
anterior superior’dan medial malleol’e o6l¢iilmiistiir. Uyluk uzunlugu, hasta bacaklar
yataktan sarkacak sekilde otururken patella proksimalinden ligamentum inguinale’ye
Olciilmistiir. Bacak uzunlugu, hasta bacak bacak {izerine atmig oturur pozisyonunda iken
tibial plato’dan medial malleol’e Slgiilmiistiir. Ayak uzunlugu, hasta ayaktayken topuk ile

uzun parmak arasindaki mesafe dl¢iilmiistiir (12).

-Cevre Olcumleri: Bel gevresi, hasta ayaktayken umbilicus seviyesinde esnek olmayan
mezura yere paralel olacak sekilde deriyi sikistirmadan 6lgtilmiistiir (148). Kalca gevresi,

hasta ayaktayken kalganin en genis bolgesinden mezura yere paralel olacak sekilde deriyi
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sikigtirmadan Olgiilmiistiir. Uyluk ve bacak cevresi, hasta ayaktayken kasin en siskin
bolgesinden Olglilmiistiir. Ayak bilegi cevresi, hasta ayaktayken malleolus medialis’in ve

lateralis’in iist kisminda bilegin en ince kismindan 6lglilmiistiir (12).

-Deri Kivrim Kalinligr Olgimleri: Triceps deri kivrim kalinligi, hasta ayaktayken dirsekler
ekstansiyonda ve gevsek pozisyonda acromion ile olecranon arasindaki mesafenin
ortasindan vertikal 6lcim yapilmustir. Uyluk deri kivrim kalinligi, hasta ayaktayken gevsek
pozisyonda kalga eklemi ile patella arasindaki mesafenin ortasindan vertikal Glgiim

yapilmistir. Bacak deri kivrim kalinhigi, popliteal bolge ile asil tendonu arasindaki

mesafenin ortasindan vertikal dlgiim yapilmustir (12).

{1 i il e ;

Sekil 3.3: Degerlendirmede kullanilan Holtain marka skinfold - Triceps deri kivrim kalinlig
Olcuma.

-Genislik (Cap) Olgiimleri: Biiliak cap 6lcimii; hasta ayaktayken posterior’dan Harpenden
marka kaliperin kollar1 crista iliaca ilizerine asag1 dogru 45 derecelik agiyla yerlestirilerek,
yumusak doku sikistirilarak olgiim yapilmigtir. Femur bikonduller cap Olglimi; hasta
bacaklarmi sarkitarak oturur pozisyondayken kaliperin kollart femur’un condylus
medialis’ine ve lateralis’ine yerlestirilerek, yumusak doku sikistirilarak 6l¢tim yapilmustir.
Bimalleolar cap 6lcumi, hasta ayaktayken posterior’dan kaliperin kollar1 malleolus
medialis’e ve lateralis’e yerlestirilerek, yumusak doku sikistirilarak 6l¢tim yapilmistir (12).
Ayak genisligi (metatarsophalangeal genislik), hasta ayaktayken anterior’dan birinci ile

besinci metatarsophalangeal eklem arasindaki mesafe dlgtilmiistiir (160).
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Sekil 3.4: Degerlendirmede kullanilan Harpenden Antropometrik Set.

3.6.5. Biodex Denge Sistemi (BDS) ile Degerlendirme

Calismamizda diz osteoartritli hastalarm statik ve dinamik dengesini, diisme riskini
degerlendirmek i¢in Biodex Balance System SD 230V (Biodex Medical Systems, Inc.,
Shirley, NY 11967 - 4704, USA) kullanilmistir.

Hastalardan sirasiyla test igin ayakkabisini ¢ikartarak BDS’nin sert platformu Uzerine
¢ikmalart istenmistir. Hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu, Kilosu cihaza
kaydedilmistir. Hasta sert platform tzerinde dik dururken destek almadan elleri yanlarda,
ayaklar1 omuz genisliginde acik halde dengesini koruyabildigi en rahat pozisyonda ve
cihazin ekraninda kendilerini orta hatta gorecek sekilde durmalari istenmistir. Statik ve
dinamik dengenin, diisme riskin degerlendirmesi igin testlerden Once hastalar

bilgilendirilmistir.

BDS cihazinda hastalarin  bireysel olarak statik ve dinamik  dengesinin
degerlendirilmesinde, postiiral stabilite indeks sonuglar1 ele alinmistir. Sifir noktasimin
etrafindaki dalgalanmalarin degerinin grup ortalamasina gore standart deviasyonu olan
indeksler; Antero - Posterior Stabilite Indeksi (APSI), Medio - Lateral Stabilite Indeksi
(MLSI), Genel Stabilite Indeksi (GSI) olarak 3 baslik altinda incelenir (141, 142).
Calismamizda hastalarmn statik ve dinamik genel denge yetenegini degerlendirmek igin

postiiral stabilite indeks sonuclaridan Genel Stabilite Indeksi (GSI) kullanilmistr.

Statik denge testinde hastadan gozleri agik sekilde bulundugu pozisyonu korumasi
istenmistir. Test siireci 20 saniyelik 3 periyottan ve periyotlar arasi 10 saniyelik dinlenme
molasindan olusmustur. Test sonunda bu 3 periyodun ortalamasini, BDS otomatik olarak
hesaplamig ve raporlandirmistir. Sonuglar kaydedilmistir. Dinamik denge testinde;
platformun 20 dereceye kadar egimlenebildigi, 1 - 12 arasinda platformun hareketliliginin

ayarlanabildigi ve birinci platformun en az hareketli, on ikinci platformun ise en ¢ok
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hareketli oldugu BDS’nin dinamik modu ‘1 - 7’ olarak ayarlanmistir (142). Test sureci
statik denge testinde oldugu gibi 20 saniyelik 3 periyottan ve periyotlar arasi 10 saniyelik
dinlenme molasindan olugsmustur. 20 saniyelik sure boyunca hastadan gozleri agik sekilde
pozisyonunu korumasi istenirken giivenlik amacli bir kisi hastanin arkasinda durmustur.
Test sonucu kaydedilmistir. BDS’de hem statik hem dinamik denge test sonuglarinda

yiiksek skor, dengede bozulmayi gosterir (161).

Hastanin diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in BDS’de ‘Fall Risk Test” yapilmistir. Bu test
cihazin sert platformu sabitken hastanin ayaklar1 birbirine yakin dik durus pozisyonunda
once gozler agik 45 saniye, hastadan pozisyonunu korumasi istenmistir. 30 saniye
dinlenme molas1 sonrasi1 gozler kapali 45 saniye, hastadan pozisyonunu korumasi
istenmistir ve giivenlik amagli bir kisi hastanin arkasmda durmustur. Diisme riski testinin

sonuglar1 kaydedilmistir. Yuksek degerler, diisme riskinin arttigini gosterir (161).

Sekil 3.5: Biodex Denge Sistemi ile diisme riski degerlendirme.
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3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin normallik varsayimlar1 Kolmogorov - Smirnov testi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkinin tespiti i¢in normallik varsayiminin saglanma durumuna
gore Pearson Korelasyon veya Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Degiskenlere
ait aciklayici istatistikler degisken tipine ve varsayimlarin saglanma durumuna gére mean

+ standart sapma veya median (min - max) seklinde 6zetlenmistir.

Calismanimn istatistik analizleri Statistical Package for Social Sciences version 29.0
software for Windows (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 Armonk, NY:
IBM Corp., USA) kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
polikliniklerine basvuran ve diz osteoartriti tanis1 alan 110 kadin hasta gonilli olarak
katilmistir. Diz osteoartriti KL radyolojik smiflamaya gore evre 1 - 4 olan 23 kadin hasta
caligmadan ¢ikarilmistir. Ayrica 1 kadm hasta ¢alismayi yarida birakmistir. Caligmanin
dahil edilme kriterlerine uyan ve tiim degerlendirme parametrelerine katilan 86 hasta ile

calismaya devam edilmistir.

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58,0 (40,0 - 65,0), boy ortalamas1 160,0 (148,0
- 175,0), kilo ortalamas: 74,0 (54,0 - 86,0), beden Kitle indeksi (BKI) ortalamas1 29,38
(20,32 - 29,99), kronik hastalik sayis1 ortalamasi 1,0 (0,0 - 5,0) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, kronik hastalik sayisi1 verileri.

n= 86 Median Min - Max
Yas (y1l) 58 40 - 65
Boy (cm) 160 148 - 175
Kilo (kg) 74 54 - 86
BKI (kg/m?) 29,38 20,32 -29,99
Kronik hastalik sayisi 1 0-5

cm: Santimetre, kg: Kilogram, m: Metre, BKi: Beden kitle indeksi

Calismaya katilan hastalarin medeni durumu 70 (%81,4)’i evli, 4 (%4,7)’0 bekar, 12
(%14)’si dul olarak belirlenmistir. Hastalarin 70 (%81,4)’inin sigara aligkanlig1 yok, 16
(%18,6)’simnin sigara aligkanligi var olarak belirlenmistir. Hastalarin meslek durumu 78
(%90,7)’i ev hanmmu, 2 (%2,3)’si isci, 2 (%2,3)’si 6gretmen, 2 (%2,3)’si emekli, 2
(%2,3)’si hemsire olarak belirlenmistir. Hastalarin egitim durumu 16 (%18,6)’s1 okula hig
gitmemis, 55 (%64)’i ilkokul mezunu, 3 (%3,5)’U ortaokul mezunu, 7 (%8,1)’si lise
mezunu, 4 (%4,7)’0 lisans mezunu, 1 (%1,2)’i ylksek lisans mezunu olarak belirlenmistir.
Hastalarin 2 (%2,3)’sinin yardime1 cihaz kullandigi, 84 (%97,7)’Unun yardimci cihaz

kullanmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2: Hastalarin medeni durum, sigara aliskanligi, meslek, egitim durumu, yardimci cihaz
kullanimu verileri.

n %
Evli 70 % 81,4
Beka 4 % 4,7
Medeni Durum exar o
Dul 12 % 14
Var 16 % 18,6
Sigara Aligkanlig
Yok 70 % 81,4
Ev hanimi 78 % 90,7
Isci 2 % 2,3
Meslek Ogretmen 2 % 2,3
Emekli 2 % 2,3
Hemsire 2 % 2,3
Okula hig gitmemis 16 % 18,6
{lkokul mezunu 55 % 64
. Ortaokul mezunu 3 % 3,5
Egitim Durumu .
Lise mezunu 7 % 8,1
Lisans mezunu 4 % 4,7
Yuksek lisans mezunu 1 % 1,2
Var 2 % 2,3
Yardimer Cihaz Kullanimi
Yok 84 % 97,7

Calismaya katilan hastalarm 81 (%94,2)’i sag eli, 5 (%5,8)’i sol eli baskin olarak
kullandigin1 belirtmistir. Sag elini baskin kullanan 31 (%36,05) hasta, sag dizinin
agridigint; 42 (%48,84)’si sol dizinin agridigini; 8 (%9,31)’i her iki dizinin agridigini
belirtmistir. Sol elini baskin kullanan 1 (%1,16) hasta, sag dizinin agridigmi; 4 (%4,64)’0

sol dizinin agridigini belirtmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin Ust ekstremite dominant taraf ve alt ekstremite etkilenen taraf verileri.

Ust Ekstremite Dominant Taraf

Sag Sol Total
% Sag 31(%36,05) 1(%1,16) 32(%37,21)
© R
|_
% c Sol 42(%48,84) 4(%4,64) 46(%53,48)
& & Bilateral 8(%9,31) - 8(%9,31)
2 25 Tow 81(%94,2) 5(%5.8) 86(%100)

Calismaya katilan hastalarm 79 (%91,9)’u sag ayagi, 7 (%8,1)’si sol ayag1 baskin olarak
kullandigin1 belirtmistir. Sag ayagmi baskin kullanan 30 (%34,9) hasta, sag dizinin
agridigmy; 41 (%47,69)’i sol dizinin agridiginiy; 8 (%9,31)’1i her iki dizinin agridigini
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belirtmistir. Sol ayagmi baskin kullanan 2 (%2,31) hasta, sag dizinin agridigini; 5

(%5,79)’i sol dizinin agridigini belirtmistir.

Tablo 4.4: Hastalarin alt ekstremite dominant taraf ve alt ekstremite etkilenen taraf verileri.
Alt Ekstremite Dominant Taraf

Sag Sol Total
5 Sag 30(%34,9) 2(%2,31) 32(%37,21)
2 E Sol 41(%A47,69) 5(%5,79) 46(%53,48)
& § TBilatra 8(%9,31) : 8(%69,31)
Z @ = Towl 79(%91,9) 7(%8,1) 86(%100)

Calismaya katilan hastalarin KL radyolojik siniflamaya goére sag dizin 13 (%15,1)’U evre -
2, 73 (%84,9)’0 evre - 3; sol dizin 8 (%9,3)’i evre - 2, 78 (%90,7)’i evre - 3 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.5: KL radyolojik siniflamasina gore diz osteoartriti olan hasta dagilim.

Sag Diz Sol Diz
= g Evre - 2 13(%15,1) 8(%9,3)
o -
S & FEwe-3 73(%84,9) 78(%90,7)
< & Z Toal 86(%100) 86(%100)

4.2. Klinik Degerlendirmeler

Tiim katilimeilarm alt ekstremite uzunluk 6l¢timleri ile denge ve diisme riski arasindaki
iliskileri “Tablo 4.6”de gosterilmistir. Sag bacak uzunlugu ile goézler agik diisme riski
(Rho= -0,267", p= 0,013), sol bacak uzunlugu ile gozler agik diisme riski (Rho= -0,263"
p= 0,014) arasinda negatif yonli iligki vardir. Sag uyluk / bacak uzunlugu ile statik GSI
(Rho= 0,259", p= 0,016), sag uyluk / bacak uzunlugu ile gdzler acik diisme riski (Rho=
0,354, p=0,001), sag uyluk / bacak uzunlugu ile gdzler kapali diisme riski (Rho= 0,295,
p= 0,006) arasinda pozitif yonlii iliski vardir. Sol uyluk / bacak uzunlugu ile statik GSI
(Rho= 0,266, p= 0,013), sol uyluk / bacak uzunlugu ile gozler a¢ik diisme riski (Rho=
0,344™, p=0,001), sol uyluk / bacak uzunlugu ile gozler kapal diisme riski (Rho= 0,287,
p= 0,007) arasinda pozitif yonli iliski vardir. Sag ayak uzunlugu ile statik GSI (Rho= -
0,345™, p= 0,001), sag ayak uzunlugu ile gozler agik diisme riski (Rho= -0,379"™, p=
0,000), sag ayak uzunlugu ile gozler kapali diisme riski (Rho=-0,289™, p= 0,007) arasinda
negatif yonlii iligki vardir. Sol ayak uzunlugu ile statik GSI (Rho= -0,363™, p=0,001), sol
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ayak uzunlugu ile gozler acik diisme riski (Rho=-0,391", p= 0,000), sol ayak uzunlugu ile
gdzler kapali diisme riski (Rho= -0,268", p= 0,013) arasinda negatif yonlii iliski vardir.

Tablo 4.6: Tiim katilimeilarda uzunluk dlgtimleri ile denge ve diisme riski arasindaki iliski.

Statik Dinamik ~ Diisme riski Diisme riski
GSI GSlI gozler agtk  gozler kapali
. L Rho -,192 ,023 -,164 -,028
Alt ekstremite uzunlugu sag EEEE—
p ,077 ,832 ,131 ,795
Alt ekstremite uzunlugu sol Rho ~188 021 ~161 028
p ,084 ,844 ,140 ,801
Uyluk uzunlugu sag Rho ,078 ,106 ,182 ,180
p 476 ,329 ,093 ,098
luk lugu sol Rho ,081 114 ,184 ,184
Uyluk uzunlugu so P 457 296 089 089
Bacak s . Rho -,118 ,046 -,267" -,128
acalc uzumiugy sag p 280 677 013 241
5 Rho -,112 ,063 -,263" -,137
Bacak uzunlugu sol p— 303 563 014 208
Rho ,259" ,063 ,354™ ,295™
Uyluk / bacak uzunlugu sag 0 016 563 001 006
Uyluk / bacak uzunlugu sol Rho ,266 056 344 287
p ,013 ,607 ,001 ,007
Avak B sa3 Rho -,345™ ,017 -,379™ -,289™
yal uzuniugu sag p 001 878 000 007
5 Rho -,363™ ,042 -,391™ -,268"
Ayak uzunlugu sol EEE—
p ,001 ,698 ,000 ,013

Rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, GSI: Genel Stabilite indeksi
*p<0,05 dizeyinde anlamli iligki
**p < 0,01 diizeyinde anlamli iliski

Tiim katilimeilarin ¢evre Olgtimleri ile denge ve diisme riski arasindaki iliskileri “Tablo
4.7"de gosterilmistir. Bel cevresi ile statik GSI (Rho= -0,436"", p= 0,000), bel gevresi ile
gozler acik diisme riski (Rho=-0,505", p= 0,000), bel cevresi ile gozler kapal1 diisme riski
(Rho=-0,279", p= 0,009) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Kalca cevresi ile statik GSI
(Rho= -0,389", p= 0,000), kalca cevresi ile gdzler acik diisme riski (Rho= -0,448"", p=
0,000) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Bel / kalga gevresi orani ile statik GSI (Rho= -
0,234", p= 0,030), bel / kal¢a ¢evresi orani ile gozler agik diisme riski (Rho= -0,304™, p=
0,004), bel / kalga cevresi orani ile gdzler kapali diisme riski (Rho= -0,232", p= 0,032)
arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sag uyluk gevresi ile gozler agik diisme riski (Rho= -
0,402, p= 0,000), sag uyluk cevresi ile gozler kapali diisme riski (Rho= -0,225", p=
0,037) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sol uyluk cevresi ile dinamik GSI (Rho= 0,237",
p= 0,028) arasinda pozitif yonlii iligski vardir. Sol uyluk cevresi ile gozler agik diisme riski
(Rho= -0,382", p= 0,000), sol uyluk ¢evresi ile gozler kapali diisme riski (Rho= -0,224",
p= 0,038) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sag bacak cevresi ile statik GSI (Rho= -
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0,273, p=0,011), sag bacak cevresi ile gozler acik diisme riski (Rho= -0,493", p= 0,000),
sag bacak cevresi ile gdzler kapali diisme riski (Rho= -0,249%, p= 0,021) arasinda negatif
yonlii iliski vardir. Sol bacak cevresi ile statik GSI (Rho= -0,239%, p= 0,027), sol bacak
cevresi ile gozler acik diisme riski (Rho=-0,466"", p= 0,000), sol bacak cevresi ile gozler
kapali diisme riski (Rho= -0,250", p= 0,020) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sag ayak
bilegi ¢evresi ile statik GSI (Rho= -0,223", p= 0,039), sag ayak bilegi ¢evresi ile gozler
acik diisme riski (Rho=-0,406"", p= 0,000), sag ayak bilegi gevresi ile gdzler kapal diisme
riski (Rho=-0,291", p= 0,006) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sag ayak bilegi cevresi
ile dinamik GSI (Rho= 0,264", p= 0,014) arasinda pozitif yonlii iliski vardir. Sol ayak
bilegi ¢evresi ile statik GSI (Rho=-0,238", p= 0,027), sol ayak bilegi cevresi ile gdzler agik
diisme riski (Rho=-0,375"", p= 0,000), sol ayak bilegi cevresi ile gozler kapal diisme riski
(Rho= -0,267", p= 0,013) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sol ayak bilegi cevresi ile
dinamik GSI (Rho= 0,284, p= 0,008) arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

Tablo 4.7: Tiim katilimcilarda gevre 6lgtimleri ile denge ve diisme riski arasindaki iligki.

Statik Dinamik Diisme riski Diisme riskKi
GSI GSlI gozler agik gozler kapali
. Rho -,436™ -,107 -,505™ -, 279"
Bel cevresi _—
p ,000 ,327 ,000 ,009
Kalca cevresi Rho -,389™ -,115 -,448™ -,152
@y p 000 290 000 162
. Rho -,234" -,049 -,304™ -,232"
Bel / kalga ¢evresi orani _
p ,030 ,657 ,004 ,032
Uvluk L Rho -,128 ,208 -,402™ -,225"
€vresi sa -
s g p 241 054 000 037
Uvluk cevresi sol Rho -,078 237" -,382™ -, 224"
Yl e p A74 ,028 ,000 ,038
Bacak L Rho -, 273" ,092 -,493™ -, 249"
acak geviest sag P 011 399 ,000 021
Bacak cevresi sol Rho -,239" , 104 -,466™ -,250"
¢ D 027 339 000 020
Ayak bilegi cevresi sag 7Rh0 -223 ,264 -406 -291
p ,039 ,014 ,000 ,006
. . Rho -,238" ,284™ -,375™ -, 267"
Avyak bilegi ¢evresi sol S E—
p ,027 ,008 ,000 ,013

Rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, GSI: Genel Stabilite indeksi
*p<0,05 diizeyinde anlaml iligki
**p < 0,01 dizeyinde anlamli iligki

Tim katilimcilarin deri kivrim kalinligi Olgiimleri ile denge ve diisme riski arasindaki
iligkileri “Tablo 4.8”te gosterilmistir. Sag triceps deri kivrim kalinligi ile gozler agik diisme
riski (Rho=-0,376"", p= 0,000), sag triceps deri kivrim kalmhg ile gdzler kapali diisme
riski (Rho=-0,309™, p= 0,004) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sol triceps deri kivrim
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kalinlig: ile gozler agik diisme riski (Rho= -0,395™, p= 0,000), sol triceps deri kivrim
kalinhig1 ile gozler kapali diisme riski (Rho= -0,328", p= 0,002) arasinda negatif yonlii
iliski vardir. Sag uyluk deri kivrim kalmlig1 ile gozler acik diisme riski (Rho=-0,314"", p=
0,003), sag uyluk deri kivrim kalmlig1 ile gdzler kapali diisme riski (Rho= -0,251%, p=
0,020) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sol uyluk deri kivrim kalinhigr ile gézler agik
diisme riski (Rho= -0,285", p= 0,008) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sag bacak deri
kivrim kalinhg ile gozler agik diisme riski (Rho= -0,295", p= 0,006), sag bacak deri
kivrim kalinlig: ile gdzler kapali diisme riski (Rho= -0,250", p= 0,020) arasinda negatif
yonlii iligki vardir. Sol bacak deri kivrim kalinligi ile gozler agik diisme riski (Rho= -
0,313, p= 0,003), sol bacak deri kivrim kalinlig1 ile gozler kapali diisme riski (Rho= -
0,262", p= 0,015) arasinda negatif yonlii iliski vardir.

Tablo 4.8: Tim katilimcilarda deri kivrim kalinlig1 6lgtimleri ile denge ve diisme riski arasindaki
iligki.

Statik Dinamik Diisme riski Diisme riski
GSlI GSI gozler agik gozler kapali
. ) L. Rho -,074 ,055 -,376™ -,309™
Triceps deri kivrim kalnligi sag —————
p ,499 ,617 ,000 ,004
Triceps deri kivrim kalinligisol  —~o——— %! 033 3957 3287
ps Gefl faviim kaintigs b 643 764 000 002
Uyluk deri kivrim kalinligi sag Sho— _”;)577 :%g _”?6]62 _:52;
Rho -,047 ,046 -,285™ -,183
Uyluk deri kivrim kalinlig sol p— 665 672 008 001
Rho ,012 ,068 -,295™ -,250"
Bacak deri kivrim kalinligi sag =~ ————
p ,915 ,535 ,006 ,020
) . Rho -,037 ,037 -,313" -,262"
Bacak deri kivrim kalinlig: sol P — 733 735 003 015

Rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, GSI: Genel Stabilite indeksi
*p<0,05 diizeyinde anlaml iligki
**p < 0,01 dizeyinde anlamli iligki

Tim katilimcilarin genislik (¢ap) Olgtimleri ile denge ve diisme riski arasindaki iliskileri
“Tablo 4.97te gosterilmistir. Biiliak genislik ile statik GSI (Rho= -0,351", p= 0,001),
biiliak genislik ile gozler acik diisme riski (Rho= -0,411", p= 0,000), biiliak genislik ile
gdzler kapali diisme riski (Rho=-0,271", p= 0,012) arasinda negatif yonlii iliski vardir. Sag
femur bikondler genislik ile statik GSI (Rho= -0,392", p= 0,000), sag femur bikondiiler
genislik ile gdzler acik diisme riski (Rho= -0,580"", p= 0,000), sag femur bikondiiler
genislik ile gozler kapali diisme riski (Rho= -0,303™, p= 0,005) arasinda negatif yonlii
iliski vardir. Sol femur bikondiiler genislik ile statik GSI (Rho= -0,420™, p= 0,000), sol
femur bikondiler genislik ile gozler agik diisme riski (Rho= -0,592, p= 0,000), sol femur
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bikondiller genislik ile gozler kapali diisme riski (Rho= -0,319", p= 0,003) arasinda
negatif yonlii iliski vardir. Sag ayak genisligi ile statik GSI (Rho= -0,282"", p= 0,008), sag
ayak genisligi ile gdzler agik diisme riski (Rho=-0,326", p= 0,002), sag ayak genisligi ile
gozler kapali diisme riski (Rho= -0,306"", p= 0,004) arasinda negatif yonlii iliski vardir.
Sol ayak genisligi ile statik GSI (Rho= -0,289", p= 0,007), sol ayak genisligi ile gozler
acik diisme riski (Rho=-0,372", p= 0,000), sol ayak genisligi ile gdzler kapal diisme riski
(Rho=-0,338", p= 0,001) arasinda negatif yonlii iliski vardir.

Tablo 4.9: Tiim katilimcilarda genislik (¢ap) dlgtimleri ile denge ve diisme riski arasindaki iligki.

Statik Dinamik Diisme riski Diisme riski
GSI GSlI gozler agtk  gozler kapali
. i Rho -,351" -,070 - 411" -,271"
Biiliak genislik S —
p ,001 ,522 ,000 ,012
. ; e Rho -,392" ,089 -,580™ -,303™
Femur bikondiiler genislik sag —p 000 413 000 005
Femur bikondiiler genislik sol _Rho  -420 122 -,592 -,319
p ,000 ,263 ,000 ,003
Bimalleol Sk sa3 Rho -,134 -,144 -,051 -,026
imalleolar genislik sag —p 220 186 639 812
Bimalleol <lik sol Rho -,136 -171 -,080 ,003
imalleolar genislik so —
sens p ,213 ,115 ,463 ,978
Avak genislizi sas Rho -,282™ -,026 -,326™ -,306™
yak Senisig sag p 008 810 002 004
N Rho -,289" ,017 -,372" -,338"
Ayak genisligi sol EEE—
p ,007 874 ,000 ,001

Rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, GSI: Genel Stabilite indeksi

*p<0,05 dizeyinde anlamli iligki

**p < 0,01 diizeyinde anlamlr iligki

Tiim katilimcilarin Q agis1 ile denge ve diisme riski arasindaki iliskileri “Tablo 4.10’te
gosterilmistir. Sag ve sol Q agisi ile statik GSI, dinamik GSI, gozler agik diisme riski,

gozler kapali diisme riski arasinda anlaml iliski (p > 0,05) gézlenmemistir.

Tablo 4.10: Tim katilimcilarda Q agisi ile denge ve diisme riski arasindaki iligki.

Statik GSI  Dinamikgs  DusmeTiski Dissme riski
gozleragik gozler kapali
0 ] Rho 010 126 -,051 002
acl1s1 sa E—
§151 5ag D 028 249 640 083
1 Rho 035 -126 ~,090 052
Qagisi so p 750 247 409 637

Rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, GSI: Genel Stabilite indeksi
*p<0,05 diizeyinde anlaml iligki
**p <0,01 dizeyinde anlaml1 iliski
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Tiim katilimcilarm dominant el kavrama kuvveti ile denge ve diigme riski arasindaki
iliskileri “Tablo 4.11”da gosterilmistir. Dominant el kavrama kuvveti ile statik GSI,
dinamik GSI, gozler agik diisme riski, gozler kapali diisme riski arasinda anlamli iliski (p >

0,05) gézlenmemistir.

Tablo 4.11: Tim katilimcilarda dominant el kavrama kuvveti ile denge ve diigme riski arasindaki
iligki.

Statik Dinamik Diisme riski Diisme riski

GSI GSI gozler agik gozler kapali
Dominant el kavrama kuvveti R 12 ~106 107 145
,306 ,331 ,329 ,181

Rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, GSI: Genel Stabilite indeksi
*p<0,05 diizeyinde anlamli iligki
**p <0,01 dizeyinde anlamli iliski
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5 TARTISMA VE SONUC

Diz osteoartriti; diz ekleminin i¢ ve dis yapilarinda patolojik degisikliklere, alt
ekstremitede hareket kisitliligina, fonksiyon kaybina, denge bozukluguna ve disabiliteye
neden olan bir hastaliktir (6-8, 10). Gilincel olan bu ¢alismada, obez olmayan 40 - 65 yas
araligindaki Kellgren Lawrence radyolojik siniflamasina gore evre 2 - 3 diz osteoartriti
tanis1 olan kadm hastalar incelenmistir. Calisma sonucglarina gore alt ekstremiteye ait
Olglilen antropometrik faktorlerden ayak uzunlugu, bel ve kalga gevresi, bel / kalga ¢evresi
orani, bacak ve ayak bilegi ¢evresi, biiliak, femur bikondiiler ve ayak genisligindeki artisin
daha 1yi statik denge ve azalmis diisme riski ile iliskili oldugu saptanmistir. Diz osteoartriti
olan kadin hastalar klinikte degerlendirilirken bu antropometrik faktorlerin gz oniinde
bulundurulmasi, hastalarin rehabilitasyon siirecinde dengeyi iyilestirmeye ve diisme riskini
azaltmaya yonelik uygulamalarin planlanmasi agisindan Onemlidir. Literatirde, obez
olmayan diz osteoartriti tanil1 kadin hastalarda antropometrik 6lgiimler ve Q agisi ile denge
ve diisme riski arasindaki iliskiyi detayli inceleyen calismaya rastlanmadigindan

calismamiz bu konuda yapilan ilk arastirma olma 6zelligi tasimaktadir.

Antropometrik verilerin denge ile iliskisi konusunda fikir birligi olmamasma ragmen
literatiirde konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde fiziksel ve antropometrik 6zellikleriyle
denge arasinda iliski oldugunu gosteren c¢alisma bulgularina ulagilmistir (162-164).
Antropometrik degiskenler, bireyin stabilite sinirlarmi ve denge kontrolii ile ilgili motor
stratejilerini etkileyebilir (165). Denge ile iliskili olan faktorleri belirlemek, Klinikte tedavi
ve rehabilitasyon kalitesini arttirmaya ve diisme riskini azaltmaya yardimci olabilir (165,
166). Literatiirdeki ¢alismalardan yola ¢ikilarak bu calismada diz osteoartriti tanili
kadinlarda alt ekstremite uzunluk, ¢evre, deri kivrim kalinligi, genislik (¢ap) dlcuimleri gibi
antropometrik olcumler ile denge ve diisme riski arasindaki iliski alt1 baslikta

incelenmistir.
- Uzunluk élgiimleri ile denge ve diisme riski arasindaki iliski

Genellikle bireylerin boy uzunlugu ile ekstremitelerin uzunlugu arasinda pozitif iligki
bulunur (167, 168). Ornegin fiziki antropologlar, boy uzunlugu ile uzun kemikler (femur,
tibia, fibula gibi) arasinda yiiksek oranda iliski gozlemlemislerdir (167). Hertzog ve
arkadaslar1 20 - 87 yas araligindaki 288 kiside yaptiklar1 ¢alismada, 65 yas {iistii yash

kadmlarin tibia uzunlugu ile boy uzunlugu arasinda yiiksek oranda pozitif iliski
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bulmuslardir (r = 0,88, p < 0,05) (168). Literatiirde uzunluk 6lglimleri ile denge arasindaki
iligskiyi inceleyen c¢aligmalar bulunmaktadir. Alonso ve arkadaglarinin (2012) 20 - 40 yas
araligindaki 50 kadin ve 50 erkek ile yaptiklar1 ¢caligmada postiirografi cihazi kullanilarak
Olgiilen postiiral dengeyi en ¢ok etkileyen antropometrik faktor boy uzunlugu olmustur
(169). Artan boy uzunlugunun dengeyi kotiilestirdigine dair literatiirde birgok g¢alisma
bulunmaktadir (165, 170, 171). Greve ve arkadaslar1 20 - 27 yas araligindaki 40 geng
erigkin bireyle yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarda boy uzunlugu ile Biodex Denge Sistemi
(BDS) aracilig1 ile degerlendirilen genel stabilite indeksi arasinda pozitif anlamli iligki
tespit etmislerdir (r = 0,53, p < 0,01). BDS’de Olgtilen postiral stabilite indeksi
sonuglaridaki yiiksek skor dengede bozulmay1 gosterdigi icin bu calismada boy ne kadar
uzun olursa denge o kadar kotii olur sonucuna varidmustir (172, 173). Beyranvand ve
arkadaslarmin fran’in Kerman sehrindeki 60 yasin iizerindeki 30 yashi erkekte boy
uzunlugu 1ile postiiral stabilite arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, boy
uzunlugundaki artigin postiiral salinimi arttirdigint ve dengeyi olumsuz etkiledigini
bulmuslardir. Boy uzunlugundaki artisin bireylerin agwrhik merkezinin yiiksekligini
arttirabilecegini ve bu nedenle dengenin olumsuz etkilenmis olabilecegini belirtmislerdir
(174). Kilavuz ve Cavlak 18 - 20 yas araligindaki 55 saglikli gen¢ erkekle yaptiklari
caligmada, denge skorlarmin boy uzunlugu azaldik¢a daha iyi oldugunu bulmuslardir (p <
0,01) (175). Silva Ferreira ve arkadaslar1 20 - 40 yas araligindaki 87 katilimer ile
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarda boy uzunlugu ile mediolateral yon kontrolii (r = -0,35, p <
0,05) arasinda ve erkeklerde alt ekstremite uzunlugu ile anteroposterior yon kontrolii
arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugunu ortaya koymuslardir (r = -0,29, p < 0,05)
(176). Alonso ve arkadaslari (2015) 20 - 40 yas arahigindaki 100 kisi ile yaptiklari
calismada, alt ekstremite uzunlugu ile mediolateral postiiral salinim degiskeni arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir (p < 0,05) (177). Alt ekstremite
uzunlugu arttikca mediolateral salinim artmistir. Kejonen ve arkadaslari, Hue ve
arkadaslar1 viicut stabilitesinin agirlik merkezinin yliksekligi ile ters orantili oldugunu
belirtmisler ve postiirografi cihazi Olglimlerinin bireyin antropometrik 6zelliklerinden
etkilendigini bulmuslardir. Boy ve alt ekstremite uzunlugu, agirlik transfer stratejisine
kismen katkida bulunabilir. Agirlik transfer stratejisi erkeklerde destek tabani boyutuna
bagliyken kadinlarda ise sadece uzunluklara (boy ve alt ekstremite uzunlugu) baghdir (165,
170). Calismamizda ise diz osteoartriti tanili obez olmayan kadinlarda alt ekstremite
uzunlugu ile denge arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p > 0,05). Bu calisma ile

yukarida bahsedilen c¢aligmalarin katilimecilarmin  farkli cinsiyet, yas, popiilasyon

52



gruplarindan olusmasi ve denge Olciim tekniklerinin farkli olmasi ¢eliskiye sebep olmus

olabilir (178).

Barzenooni ile Fallah sporcu olmayan yash kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada antropometrik
ozellikler ve denge arasindaki iligkiyi incelemisler, boy uzunlugu ile denge arasinda
anlamli iligki tespit edememislerdir (p > 0,05). Yash kadinlarda boy uzunlugunun denge
tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigint gostermislerdir (179). Benzer sekilde Erkmen ve
arkadaslari, erkek sporcularda boy uzunlugu ile dinamik denge arasinda herhangi bir iligski
bulunmadigini belirtmislerdir (180). Boy uzunlugu ile ekstremite uzunluklari arasinda
pozitif iliski oldugundan dolay1 Barzenooni ile Fallah’in ve Erkmen ve arkadaslarinin
calismasinin bulgulari, bu ¢alismayi destekleyebilir (167). Catal, 18 - 26 yas araligindaki
75 (25 futbolcu, 25 voleybolcu, 25 judocu) sporcu ile yaptiklari ¢calismada, alt ekstremite
uzunlugu ile CSMI marka Prokin TecnoBody izokinetik denge oOl¢lim cihaz1 ile
degerlendirilen statik ve dinamik denge arasinda anlamli iliski bulamamistir (p > 0,05)
(181). Akkaya ve arkadaslar1 16 - 17 yas grubundaki 30 (19 erkek ve 11 kadm) spor lisesi
ogrenci ile yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin alt ekstremite uzunlugu ile Flamingo Denge
Testi ile degerlendirilen statik denge arasinda anlamli iliski tespit edememislerdir (p >
0,05) (182). Catal’in, Akkaya ve arkadaslarmin ¢alismasmin bu bulgulari, bu ¢alismay1
destekleyebilir.

Moein ve Movaseghi 18 - 25 yas araligindaki sedanter kadin tiniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada, uyluk uzunlugu ile statik ve dinamik denge arasinda anlaml bir iliski
tespit edememislerdir (p > 0,05) (183). Akkaya ve arkadaslari, spor lisesindeki 16 - 17 yas
grubunda olan 11 kadin 6grencinin uyluk ve bacak uzunlugu ile statik denge arasinda
anlamli bir iliski bulamamislardir (p > 0,05) (182). Catal, 18 - 26 yas araligindaki 25
futbolcu ve 25 voleybolcu ile yaptiklar1 calismada, uyluk uzunlugu ile izokinetik denge
Ol¢lim cihazi ile degerlendirilen statik ve dinamik denge arasinda anlamli iliski tespit
edememislerdir (p > 0,05) (181). Calismamizda ise obez olmayan, diz osteoartriti tanisi
konmus kadin hastalarda uyluk ve bacak uzunlugu ile statik ve dinamik denge arasinda
anlamli iliski tespit edilememistir (p > 0,05). Moein ve Movaseghi’nin, Akkaya ve

arkadaglarinin ve Catal’in ¢aligmasindaki bu bulgular ile bu ¢alisma benzerlik gostermistir.

Moein ve Movaseghi sedanter kadn iiniversite dgrencileriyle yaptiklar1 ¢aligmada, bacak
uzunlugu ile gézler agik dominant bacak statik denge (Angle Balance Test) arasinda pozitif

yonli anlamli iligki bulmuslardir (r = 0,17, p < 0,05). Ayrica, bacak uzunlugu ile dinamik
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denge (Timed Get Up and Go Test) arasinda negatif yonlii anlamli iligki tespit etmislerdir
(r = -0,16, p < 0,05) (183). Charzewski ve arkadaslar1 giiresciler iizerinde, Yasin ve
arkadaslar1 ise sporcular iizerinde yaptiklari ¢aligmalarda bacak uzunlugunun performans
uzerindeki etkisinin 6nemli olabilecegini belirtmislerdir (184, 185). Ancak, bu guncel
calismada diz osteoartriti tanist olan kadin hastalarin bacak uzunlugu ile denge arasinda
anlamli iligki bulunamamustir. Literatiirde bacak uzunlugu ile denge arasindaki iligki
incelendiginde, farkli popiilasyonlarda farkli sonuglar ortaya ¢iktigi goriilmistiir. Bu
nedenle, diz osteartritli hasta populasyonunda konu ile ilgili iliskiyi daha ayrintili inceleyen

ek calismalara ihtiyag¢ vardir.

Ayak antropometrisi ve ayak deformiteleri gibi sorunlar, fonksiyonel bozukluklara
(6rnegin postiiral instabilite) neden olan etkenler olarak tespit edilmistir (186). Ornegin,
Cote ve arkadaslari, ayak supinasyonu ve pronasyonu olan bireylerde statik ve dinamik
dengenin Onemli Olgiide etkilendigini bildirmislerdir (187). Vicut 06zelliklerindeki
farkliliklar, bireylerin postiiral stabilite sinirlarin1 etkileyebilmektedir (188). Literatlirde
ayak antropometrisinin denge ile iligkisini inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir.
Fabunmi ve Gbiri, 60 - 74 yas araligindaki 203 (103 erkek ve 100 kadin) saglikli kiside
yaptiklar1 ¢alismada antropometrik degiskenler ile denge performansi arasindaki iligkiyi
incelemisler, statik denge ile ayak uzunlugu arasinda diisiik oranda pozitif yonlii anlaml
iliski bulmuslardir (p < 0,05) (171). Habib ve arkadaslari, 5 - 13 yas araligindaki
cocuklarla yaptiklar1 c¢alismada ayak wuzunlugu ile denge arasinda anlamli iliski
bulmuslardir (189). Kejonen ve arkadaslari, 31 - 80 yas araligindaki 100 saglikli birey (50
kadin ve 50 erkek) ile yaptiklar1 ¢calismada kadinlarda ayak uzunlugu ile maximal lateral
gObek (p < 0,05) ve diz hareketi (p < 0,01) arasinda pozitif yonli anlamli iligki
bulmuslardir (165). Akkaya ve arkadaslar1 16 - 17 yas grubundaki 30 spor lisesi 6grenci ile
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin ayak uzunlugu ile dominant olmayan ayakta Flamingo
Denge Testi ile degerlendirilen statik denge arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit
etmiglerdir (r = 0,67, p > 0,05) (182). Dik durus pozisyonundaki destek tabani ayak
oldugundan, ayak morfolojisine bagl faktorler dengeyi etkileyebilmektedir. Alonso ve
arkadaslar1 (2012) ile Chou ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢aligmada destek tabaninin
boyutunun artmasmin dengeyi iyilestirebilecegini belirtmiglerdir (169, 190). Silva Ferreira
ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢aliymada kadinlarda ayak boyutu ne kadar biiylikse
maksimum yolculuk o kadar biyuktir, erkeklerde ise ayak ne kadar dar ise anteroposterior

yon kontroli o kadar kotidir (176). Mutlu Cug, Deniz Diilgeroglu saglikli ve spor
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yapmayan 47 kisi (30 erkek ve 17 kadin) ile yaptiklar1 ¢aligma sonucunda kadinlarin ayak
boyutlarinin erkeklerin ayak boyutlarindan daha kiiclik oldugunu ve daha kiigiikk ayak
boyutunun dengenin saglanmasinda kadinlara dezavantaj getirdigini belirtmislerdir (191).
Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada, destek tabani boyutundaki artigin postiiral dengeyi
iyilestirdigi belirtilmistir (169, 187, 190, 192). Giincel olan bu ¢alismada, ayak uzunlugu
ile statik denge arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (p < 0,01). Ilgili literatiirdeki bu

caligmalarin bulgulari, ¢alismamizi destekleyebilir.

Patlar ve arkadaslari, 20 - 26 yas araligindaki 22 saglikli erkek atlet ile yaptiklari caligmada
baz1 antropometrik 6zelliklerin dinamik denge iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Ayak
uzunlugu ile BDS (Biodex Denge Sistemi)’de Olclilen dinamik denge skoru arasinda
anlamli iligki bulamamiglardir (p > 0,05) (193). Benzer sekilde, Moein ve Movaseghi 18 -
25 yas araligindaki sedanter kadin iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada, ayak
uzunlugu ile dinamik denge arasinda anlamli iligki tespit edememislerdir (p > 0,05) (183).
Qiu ve Xiong 30 (15 geng ve 15 yasl) kadin ile yaptiklar1 calismada, ayak uzunlugu ile
Pro Balance Master adli denge sistemi ile degerlendirilen denge performansi (bilesik denge
skoru) arasinda anlamli iligki bulamamuiglardir (p > 0,05) (194). Catal, 18 - 26 yas
araligindaki 25 voleybolcu ve 25 judocu ile yaptiklar1 ¢alismada, ayak uzunlugu ile
dinamik denge arasinda anlamli iliski bulamamstir (p > 0,05) (181). Bu glincel ¢alismada
da, literatiirdeki bulgular1 destekler sekilde, ayak uzunlugu ile dinamik denge arasinda
anlamli iligki tespit edilememistir (p > 0,05). Patlar ve arkadaslarinin, Moein ve
Movaseghi’nin, Qiu ve Xiong’in, Catal’in ¢alismasmin bu bulgulari, bu c¢alismay1

destekleyebilir.

Ayak uzunlugu ile denge arasindaki iliskiyi inceleyen literatiirdeki ¢aligmalarda fikir birligi
bulunmamaktadir. Alonso ve arkadaslar1 (2016), 20 - 40 yas araliindaki 100 kisi (50
kadin ve 50 erkek) ile yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde antropometrik faktorlerden sadece
ayak uzunlugu ile tek ayak iizerindeki postiiral denge arasinda negatif yonlii anlaml iligki
bulmuslardir. Daha uzun ayaklar1 olan bireyler, anteroposterior ve mediolateral
dizlemlerde daha biiyiik salinim sergilemislerdir (192). Charmode Sundip Hemant, 18 - 21
yas araligindaki Kuzey Karnatakamm tip, dis hekimligi ve hemsirelik 6grencilerini
kapsayan 1000 kisilik bir kesitsel ¢aliymasinda boy uzunlugu ile ayak uzunlugu arasinda
pozitif anlaml iligki bulmustur. Boyu daha uzun olan bireylerin ayak uzunlugunun daha
fazla oldugunu ortaya koymustur. Kadmlarda ayak uzunlugunun postural denge zerinde

etkili olmadigim belirtmistir (p > 0,05) (195). Hue ve arkadaslar1 24 - 61 yas araliginda 59
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erkek ile yaptiklar1 ¢aligmada, dengeyi etkiyebilecek faktorleri regresyon analizi ile
incelemisler ve ayak uzunlugunun dengeyi etkilemedigini ileri siirmiislerdir (170). Giincel
olan bu c¢aligmanmn bulgular1 ile ¢elisen calismalar incelendiginde; farkliliklarin yas

grubundan, cinsiyetten, popiilasyondan kaynaklanabilecegi sdylenebilir (178).
- Cevre olciimleri ile denge ve diisme riski arasindaki iliski

Antropometrik 6l¢iimlerden gevre dlglimleri, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi ve
saglik durumunun izlenmesi agisindan O6nemlidir (196). Hayat boyunca kazanilan ve
gelistirilen becerilerden olan dengenin saglanmasi, antropometrik parametrelere ve viicut
kompozisyonuna uyum saglamaktadir. Antropometrik Olgiimlerdeki asir1 degisiklik

dengeyi belirgin sekilde etkilemektedir (169).

Calismalarda bel ¢evre dl¢limii; abdominal yag dagiliminin ve sagligin bozulmasinin bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir (197). Abbate ve arkadaslari, 45 - 90 yas araligindaki
779 kadm ile yaptiklar1 calismada bel ¢evresi ile radyolojik diz osteoartriti arasinda giiclii
bir iligki tespit etmislerdir (p < 0,01) (198). Benzer sckilde, Hart ve Spector 45 - 64 yas
araligindaki bin ti¢ kadinla yaptiklari ¢alismada bel ¢evresi ile radyolojik diz osteoartritini
iliskilendirmislerdir (199). Holliday ve arkadaslar1 erken yetiskinlik donemindeki
bireylerle yaptiklar1 genis 6l¢ekli bir vaka — kontrol caligmasinda, kadinlarin bel ¢evresinin
artig1 ile diz osteoartriti riskinin iliskili oldugunu belirtmislerdir (200). Janssen ve Mark 60
yas ve istiindeki 2323 katilimci ile yaptiklar1 calismada, hem beden kitle indeksinin hem
de bel ¢evresinin diz osteoartritini gii¢lii bir sekilde 6ngordiigiinii belirtmislerdir (201).
Benzer sekilde Hochberg ve arkadaslar1 740 Kafkasli bireyle yaptiklar1 caligmada, beden
kitle indeksi ve bel cevresi ile diz osteoartriti arasinda giiglii bir iligki oldugunu
bulmuslardir (202). Beden kitle indeksinden bagimsiz olarak kadinlarda diz osteoartriti ile
bel ¢evresi arasinda iliski gozlemleyen c¢alismalar da bulunmaktadir (201, 203).
Karabigak’in 45 yas lizerindeki diz osteoartriti tanis1 olan 148 hasta ve diz agris1 sikayeti
olmayan 48 kisi ile yaptig1 caliymada, hasta ve kontrol grubunun bel ¢evresi
kiyaslandiginda istatistiki agidan anlamli fark bulunmustur (p < 0,01). Hasta grubunun bel
cevresinin kontrol grubununkine gére 11 cm daha fazla oldugu tespit edilmistir (204).
Literatiirdeki ¢alismalar ¢ogunlukla artmis bel c¢evresinin diz osteoartritinin risk
faktorlerinden biri olabilecegini belirtmislerdir. Osteoartritin olusumunda ve ilerlemesinde,

Onlenebilir ve degistirilebilir risk faktorleri rol oynamaktadir (205, 206).
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Artmis merkezi yaglanma, biyomekanik degisikliklere (varus veya valgus deformiteleri
gibi) sebep olarak yiriime ve dengeyi etkileyebilmektedir (200, 207, 208). Ornegin karm
bolgesindeki yag kiitlesinin artmasi ile kalcalara binen yiik artabilir ve yaglanmanin
merkezcil dagilimi agirlik merkezinin yerini degistirebilir. Bu nedenle mediolateral yonde
daha fazla yer degistirme meydana gelebilir (187). Vats ve Meena 18 - 25 yas araligindaki
239 (160 kadin ve 79 erkek) saglikli lisans 6grencisi ile yaptiklar: calismada, kadinlarin bel
ve kalca cevresindeki belirgin artis ile normal denge stratejisinin posterior yone
kaymasinin iligkili oldugunu belirtmislerdir (209). Buzkan ve arkadaslar1 Baskent
Universitesinde okuyan 116 kadin ve 124 erkek ogrenciyle yaptiklar1 calismada; bel
cevresi, kalca cevresi, bel / kalga gevresi orani degerleri ti¢ denge tipi (anterior, nétral,
posterior) ile karsilastirildiginda anterior dengede olan bireylerde daha fazla ve istatistiki
acidan aralarinda anlamli farklilik bulmuslardir (p < 0,05) (210). Literaturde bel ve kalga
cevresi yuksek olan bireylerin dengesindeki degisikligi inceleyen farkli popiilasyonlarda
cok sayida caligma bulunmaktadir. Ancak bel ve kalca ¢evre Ol¢iimiiyle denge ve diisme
riski arasindaki iligkiyi inceleyen az calismaya rastlanmistir. Hurliz, 20 - 59 yas
arahigindaki 105 (56 kadin ve 49 erkek) saglikli sedanter bireyle yaptig1 calismada
antropometrik Ozellikler ile dinamik denge (Y Balance Test) arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bel ve kalca cevresiyle dinamik denge arasinda anlamli iligki tespit
etmemistir (p > 0,05) (196). Catal, 18 - 26 yas araligindaki 25 futbolcu ile yaptiklari
calismada, bel ve kalga ¢evresi ile CSMI marka Prokin TecnoBody izokinetik denge 6lcim
cihaziyla degerlendirilen dinamik denge arasinda anlamli iliski bulamamistir (p > 0,05)
(181). Blaszczyk ve arkadaslar1 18 - 53 yas araligindaki 133 (100 obez ve 33 zayif) kadin
ile yaptiklar1 caligmada, kadmlardaki kilo artisinin kalgada yag artisina sebep oldugunu ve
bu durumun lateral salinimi azaltarak diisme riskini azalttigini belirtmislerdir (211).
Corbeil ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada karin bolgesinde anormal sekilde yag dagilimi
olan obez bireylerin giinliik postiiral streslere maruz kaldiklarinda, hafif kilolu bireylere
gore daha yiliksek diisme riskine sahip olduklarmi belirtmislerdir (212). Literatlirdeki
calismalarin 1s1ginda yapilan bu giincel ¢alismada, obez olmayan diz osteoartriti tanisi
konmus kadm hastalarin bel ve kalga g¢evresi ile dinamik denge arasinda anlamli iliski
tespit edilememistir (p > 0,05). Bel gevresi ile diisme riski arasinda, kalga ¢evresi ile gozler
acik diisme riski arasinda negatif yonlii anlaml iliski bulunmustur (p < 0,01). Huriiz’un,
Catal’in, Blaszczyk ve arkadaslarinin ¢alismalariin bu bulgulari ile bu ¢aligma benzerlik

gostermistir. Corbeil ve arkadaslarmin calismasi ile bu ¢alismanmn sonuglarmin farkli
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olmasi, Corbeil ve arkadaslarinin ¢aligmasinin katilimcilarinin beden kitle indeksinin bu

calismanin katilimcilarinkinden farkli olmasi nedeniyle olabilir.

Bel ve kalca cevresinin Olciim degerlerindeki degisiklik cinsiyetlere gore farklilik
gOsterebilmektedir (213). Erkeklerde yag dagilimi daha ¢ok merkeziyken kadmnlarda yag
dagilimi daha ¢ok periferiktir (214). Bu yiizden erkeklerde daha diisiik bel / kalga gevresi
orant gozlenebilmektedir (213). Viicuttaki yag dagilimi cinsiyete gore farklilik gosterdigi

icin bu giincel ¢aligmanin katilimcilar: sadece kadinlardan olusturulmustur.

Bel / kalga cevresi orani, visseral ve abdominal subkutan depolar1 igeren merkezi
yaglanmanin yerine gecen Olciidiir. Merkezi yaglanmay1 tahmin etmek icin bel ¢evresi ve
bel / kalga cevresi orani verilerinden faydalanilmaktadir (215). Genellikle merkezi
obezitenin belirteci olarak kullanilan bel / kalga ¢evresi orani ile diz osteoartriti arasindaki
iliskiyi inceleyen literatiirde bir¢ok calisgma bulunmaktadir (198, 200, 216). Sanghi ve
arkadaslar1 obez olmayan osteoartrit tanisi alan 180 hasta ile yaptiklar1 c¢aligmada,
antropometrik Ol¢iimlerin diz osteoartriti siddeti ile iliskisini incelemislerdir. Kadmlarin
bel / kalca cevresi orani, Kellgren Lawrence siniflamasina gore evre dortte evre ikiye gore
anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir (216). Abbate ve arkadaslar1 45 - 90 yas araligindaki
779 kadm ile yaptiklar1 ¢alismada bel / kalga ¢evresi orani ile radyolojik diz osteoartriti
arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir (198). Benzer sekilde, Holliday ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin bel / kalgca cevresi orani ile diz osteoartriti arasinda anlamli
iliski bulamamislardir (200). Wang ve arkadaslar1 yaptiklar1 prospektif bir kohort
calismasinda, yag dagilimimnin diz osteoartriti tizerindeki etkisini arastirmislardir. Calisma
sonucunda bel ¢evresinin ve bel / kalga ¢evresi oraninin birincil eklem replasmani riskinin
artmasi ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Bel gevresi ve bel / kalga gevresi oranindaki
artig, bireylerin primer diz protezi ameliyatt olma ihtimalinin artmasina sebep olmustur
(215). Farkli popiilasyonlarda bel / kalga cevresi orani ile denge arasindaki iliskiyi
inceleyen literatiirde c¢alismalar da mevcuttur. Silva Ferreira ve arkadaglarinin
calismasinda, 20 - 40 yas araligindaki kadinlarda bel / kalga cevresi orani ile
anteroposterior yon kontrolii arasinda negatif yonlii anlaml iligki bulunmustur (r = -0,32, p
< 0,05). Kadmlarin bel / kalga cevresi oraninda meydana gelen artisin dengeyi olumsuz
etkiledigi soylenebilir (176). Alonso ve arkadaglar1 (2012) 20 - 40 yas araligindaki 100 kisi
ile yaptiklar1 ¢alismada, bel / kalga cevresi orani ile mediolateral yer degistirme arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki tespit etmislerdir (r = 0,25, p < 0,05). Bel / kalca ¢evresi orani

yiksek olan bireylerin mediolateral yonde daha fazla hareket egiliminde oldugu
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sOylenebilir. Bu da postiiral dengenin bozuldugunu gosterebilir (169). Menegoni ve
arkadaglar1 19 - 58 yas araligindaki 44 obez ve 20 saglikli bireyle yaptiklar1 ¢aligmada,
yiksek bel / kalga gevresi oraninin postiiral kontrolii olumsuz etkileyebilecegini ve
postiiral kontrol i¢in risk faktdrlerinden biri olabilecegini one stirmiislerdir (217). Bu
guncel ¢calismada ise 40 - 65 yas araligindaki obez olmayan diz osteoartriti tanili kadinlarin
bel / kalga cevresi orani ile statik denge arasinda pozitif iliski, bel / kalga ¢evresi orani ile
diisme riski arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur (p < 0,05). Ancak bel / kalga
cevresi orani ile dinamik denge arasinda anlamli iligki bulunamamstir (p > 0,05). Bu
caligmanin sonucunun literatlr ile gelismesinin nedeni; bu ¢alismanin katilimeilariin yas
grubunun, cinsiyetinin ve denge degerlendirme yonteminin literatlrdeki ¢aligmalardan

farkli olmasi ile agiklanabilir.

Dengede meydana gelen bozulma, azalmis mobiliteye ve artmis diisme riskine sebep
olabilmektedir (136, 218, 219). Ayrica dengedeki bozulma, alt ekstremite yaralanmalari
icin bir risk faktorii olabilmekte ve yasam kalitesini azaltabilmektedir (196). Literatiirde
cevre Olclimii ile denge arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Uyluk cevre
Olciimii ile dengeyi ele alan ¢alismalar genellikle bireylerin uyluk c¢evre Ol¢timlerindeki
artigin, postiiral salinimi arttirdigini belirtmistir (170, 193, 196). Patlar ve arkadaslar1 20 -
26 yas araligindaki 22 sagliklh erkek atlet ile yaptiklar1 ¢alismada, uyluk cevresi ile genel
stabilite indeksi (dinamik denge) arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit etmislerdir (r =
0,69, p < 0,01). Sporcularda uyluk gevresi arttikca denge salinimi artabilir bu da dengede
bozulmaya neden olabilir (193). Huriiz 105 (56 kadin ve 49 erkek) saglikli sedanter bireyle
yaptig1 ¢alismada, 40 - 59 yas araligindaki bireylerin uyluk c¢evresi ile dinamik denge
(ortalama normalize puani) arasindaki iliskiyi incelediginde negatif yonlii anlamli iliski
bulmustur (r = -0,51, p < 0,05). Yiiksek uyluk gevresi degeri, dinamik dengeyi olumsuz
etkilemistir (196). Gincel olan bu c¢alismada ise sol uyluk cevresi ile dinamik denge
arasinda negatif iligki tespit edilmistir (p < 0,05). Sol uyluk gevresi arttikga, dinamik
dengede bozulma meydana gelmistir. Literatlirdeki ¢aligmalar bulgulari, bu ¢alisma ile

benzerlik gostermistir.

Moein ve Movaseghi 18 - 25 yas araligindaki 158 Iranli sedanter kadm iiniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 caliymada, antropometrik oOzelliklerin dengeyle iliskisini
degerlendirmislerdir (183). Uyluk ¢evresi ile statik denge arasinda anlamli iligki tespit
edememislerdir (p > 0,05). Hurliz 20 - 59 yas araligindaki 56 kadm ile yaptig1 ¢alismada,

sedanter kadinlarda uyluk ¢evresi ile statik denge arasinda anlamli iligki tespit edememistir
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(p > 0,05) (196). Catal, 18 - 26 yas araligindaki 25 voleybolcu ve 25 judocu ile yaptiklari
calismada, uyluk c¢evresi ile CSMI marka Prokin TecnoBody izokinetik denge Olgiim
cihazi ile degerlendirilen statik denge arasinda anlamli iligki bulamamustir (p > 0,05) (181).
Bu calismada ise kadmnlarda uyluk c¢evresi ile statik denge arasinda anlamli iligki tespit
edilememistir (p > 0,05). Literatlrdeki ¢alismalarin bulgulari, bu ¢alisma ile benzerlik

gostermistir.

Huriiz 20 - 59 yas araligindaki 49 saglikli sedanter erkekle yaptigi calismada, uyluk gevresi
ile statik denge arasinda negatif yonlii anlaml iliski bulmustur (r = -0,34, p < 0,05).
Erkeklerde uyluk ¢evresindeki artis, statik dengede bozulmaya sebep olmustur. Tabrizi ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, farkli branglardaki 50 sporcunun antropometrik 6zellikleri
ile dengeleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Uyluk ¢evresi ile dinamik denge arasinda
pozitif yonlii anlaml iliski tespit etmislerdir (r = 0,43, p < 0,01) (220). Calismada alt
ekstremite c¢evresindeki artisin viicut yag yiizdesinde azalisa sebep olabileceginden,
sporcularda dinamik dengeyi arttirabilecegi sOylenmistir. Tabrizi’nin ve Huriiz’un
calismasmin bulgular1 ile yapilan bu c¢alismanin sonuglari, katilimcilarin 6zelliklerinin

farklilig1 kaynakli celigsmis olabilir.

Bacak cevre Olclimii ile denge arasindaki iliskiyi farkli popiilasyonlarda inceleyen
literatiirde ¢alismalar mevcuttur. Ancak bu konuda fikir birligine varilamamistir. Davidson
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, diz eklemindeki dejeneratif degisikliklerle birlikte
bacak kaslarinda yagli infiltrasyon oldugunu bildirmislerdir (221). Blaszczyk ve
arkadaslar1 18 - 53 yas araligindaki 100 obez kadinla yaptiklar1 calismada, kilo artisinin
Ozellikle bacaklarda yag artisina sebep oldugunu ve bu durumun diisme riskini azalttigi
sonucuna ulasmuslardir (211). Tabrizi ve arkadaslar1 farkli branslardaki (hentbol,
basketbol, futsal, voleybol) 50 sporcunun antropometrik 6zellikleri ile statik denge
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, bacak cevresi ile statik denge arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski bulmuslardir (r = 0,45, p < 0,01). Sporcularda bacak cevresi arttikca
statik dengede artis oldugunu belirtmislerdir (220). Bu ¢alismada ise diz osteoartriti tanili
obez olmayan kadinlarda; bacak g¢evresi ile statik denge arasinda pozitif iliski, bacak
cevresi ile diisme riski arasinda negatif yonlii anlamlr iligki bulunmustur (p < 0,05). Bacak
cevresi arttikga statik denge artmus, diisme riski azalmistir. Literatiirdeki caligmalarin

bulgulary, bu ¢alisma ile benzerlik gostermistir.
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Moein ve Movaseghi 18 - 25 yas arahigindaki 158 Iranlh sedanter kadmla yaptiklar
caligmada, bacak ¢evresi ile dinamik denge arasinda anlamli iligki tespit edememislerdir (p
> 0,05) (183). Huriiz ve arkadaslar1 sedanter bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarda
bacak ¢evresi ile dinamik denge arasinda anlamli iligki bulamamislardir (p > 0,05). (196).
Bu ¢alismada da, literatiirii destekler sekilde, diz osteoartriti tanili kadinlarda bacak ¢evresi

ile dinamik denge arasinda anlamli iligki tespit edilememistir (p > 0,05).

Huriliz ve arkadaglar1 sedanter bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, 40 - 59 yas araligindaki
calisma grubunda bacak ¢evresi ile statik denge arasinda negatif yonlii anlamli iligki tespit
etmislerdir (r = -0,50, p < 0,05). Ayrica bacak ¢evresi ile ortalama normalize puan degeri
(dinamik denge) arasinda negatif yonlii anlamli iligki tespit etmislerdir (r = -0,46, p <
0,05). 40 - 59 yas arahigindaki sedanter bireylerde, bacak ¢evresi arttik¢a statik ve dinamik
dengenin bozuldugunu belirtmislerdir (196). Patlar ve arkadaslar1 20 - 26 yas araligindaki
erkek sporcularla yaptiklar1 ¢calismada, Biodex Denge Sistemi’nde dlglilen dinamik denge
skorlar1 ile bacak gevresi arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulmuslardir (p < 0,01).
Bacak ¢evresi arttikga denge salimimi pozitif yonde artmis bu durum dinamik dengeyi
olumsuz etkilemistir (193). Literatiirdeki ¢alisma bulgular1 ile giincel olan bu ¢alisma
sonuglar1 ¢eligsmistir. Birgcok ndromuskiiler siireci i¢ine alan kompleks islevlerden biri olan
denge; fiziksel aktivite diizeyi, kas kuvveti, viicut kompozisyonu ve eklem sagligi gibi
bircok degisken faktorden etkilenebilir. Bu nedenle farkli popiildsyonlarda yapilan
caligmalarin sonuglar1 farklilik gosterebilir (23, 148).

Ayak bileginin en ince kismindan yapilan ayak bilegi ¢evre Ol¢limii; kas kiitlesi, yag
dokusu ve kemik yapis1 hakkinda 6nemli bilgiler sunabilir (12). Ozellikle yasl bireylerde
ayak bilegi kaslar1 da dahil olmak Uzere alt ekstremite kaslarinin giigsiizliigii; dengenin
bozulmasina, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasina, diisme riskinin artmasina neden olabilir
(222). Literatiirde, denge bozukluklarinin ¢ogunun ayak bilegi yaralanma riskindeki artis
ile iligkili oldugu belirtilmistir (223, 224). Ayak bilegi gibi agirlik tasiyan eklemleri
etkileyen osteoartrit, yasllarda alt ekstremite yaralanmalarmin 6nde gelen sebeplerinden
birini olusturmustur (225). Diz osteoartriti olan bireylerde artmis kas zayifligi, azalmis
eklem hareket agikligi, degismis postiral kontrol dinamik dengeyi etkileyebilir (226).
Dinyada en yaygin goriilen kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarindan biri olan diz
osteoartritinde, ayak bilegi ¢evresi ile denge arasindaki iliski bu ¢alismada incelenmistir
(98). Bu guncel galismada, ayak bilegi cevresi ile statik denge arasinda pozitif bir iliski

bulunmustur. Ayrica, ayak bilegi ¢evresi ile diisme riski ve dinamik denge arasinda negatif
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yonlii anlaml iligki tespit edilmistir (p < 0,05). Ayak bilegi ¢evresi arttikca, statik denge
artmustir ve diisme riski azalmistir; ancak dinamik denge bozulmustur. Literatiirde, diz
osteoartriti olan bireylerde ayak bilegi ¢evresi ile denge arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Bununla birlikte, ayagin antropometrik verileri ile denge
arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida c¢alisma mevcuttur. Ornegin, Hemant ayak
uzunlugunu ve genisligini, Clarke ise ayak agisini incelemistir (195, 227). Ayrica, ayak
deformitelerinin postiiral instabiliteye neden oldugunu belirten ¢alisma da bulunmaktadir
(186).

- Deri kivrim kalinligi olgiimleri ile denge ve diisme riski arasindaki iliski

Tasmabilir ve ucuz ara¢c - gereglerle uygulanmasi kolay, yorumlanmasi basit olan
antropometrik yontemlerden biri deri kivrim kalinlig1 6lgiimiidiir (228). Bu 6l¢iim teknigi,
derinin altindaki yag dokularmin oranlarini incelemeye yardimci olabilmektedir (229).
Viicudumuzdaki yag miktarinin genellikle yarisinin deri altinda oldugu ve deri altindaki
yagin viicudumuzdaki toplam yag oraniyla iliskili oldugu varsayilmaktadir (230). Adipoz
doku birikimi ile denge ve diisme riski arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar literatiirde
bulunmaktadir (166, 231). Bu ¢alismalarin ¢ogu, viicuttaki yag dokusu birikiminin denge
bozukluklarina ve diisme riskine neden olabilecegini belirtmistir (231-234). McGraw ve
arkadaglar1 8 - 10 yas araligindaki 10 obez ve 10 obez olmayan prepubertal erkek ¢ocuk ile
yaptiklar1 ¢alismada, yag dokusunun birikmesinin daha biiyiik salinima neden olarak
dengeyi olumsuz etkiledigini bulmuslardir (231). Mainenti ve arkadaslar1 60 yas tsti 45
kadinla yaptiklar1 calismada, daha fazla yag kiitlesinin daha biiyiik denge salinimina neden
oldugunu bildirmislerdir (232). Ku ve arkadaslar1 80 saglikli geng yetiskin ile yaptiklari
caligmada, tek ayak iizerinde ve ¢ift ayak iizerinde statik dengeyi Biodex Denge Sistemi ile
degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda, postiiral kontrol ile viicudun yag miktar
arasinda negatif yonlii anlamli iligki oldugu belirtilmistir. Obez bireylerin denge
performansmin normal kilolulara gore daha koti oldugu goriilmiistiir (233). Winters ve
Snow ise 61 premenopozal kadmla yaptiklar1 ¢aligmada, yiiksek yag kiitlesinin zayif
stabiliteye katkida bulundugunu bulmuslardir (234). Giincel olan bu ¢aligmada triceps,
uyluk ve bacak deri kivrim kalinlig1 ile denge arasinda anlaml iliski tespit edilememistir (
p > 0,05). Literatiirdeki ¢aligmalarda ele alinan yag dokusu ve yag kiitlesi, tiim viicuttaki
yag tiirlerini kapsayacak sekilde degerlendirilirken; deri kivrim kalinlig1 6l¢timlerinde elde
edilen sonuglar tiim viicuttaki yag tiirlerini kapsamamaktadir (198). Bu nedenle, glincel

olan bu ¢aligma ile literatiirdeki bu ¢alismalarm sonuglar1 ¢elismis olabilir.
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Alonso ve arkadaslar1 (2012), 20 - 40 yas araligindaki bireylerle yaptiklar1 ¢alismada
kemik dansitometrisi kullanarak yag yilizdesini belirlemigler ve bunun denge ile iliskisini
incelemiglerdir. Kadinlarda viicut yag yiizdesi ile denge degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski tespit edilememistir (169). Alonso ve arkadaglarmm (2012) ¢alismasinin bulgulariyla

bu giincel ¢aligma benzerlik gostermistir.

Yag dokusu, hem metabolik hem de mekanik etkilerle artrozun ilerlemesine neden
olabilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu, deri kivrim kalinliginin diz osteoartriti ile
iliskili oldugunu ve visseral yag dokusunun hastaligin risk faktorlerinden biri oldugunu
belirtmistir (235). Jarecki ve arkadaglar1 42 - 84 yas araliginda 58 diz osteoartriti olan ve
25 diz osteoartriti olmayan postmenopozal kadinlarla yaptiklar1 calismada, gruplar arasinda
skinfold kaliper aracilifiyla 6lgtilen triceps deri kivrim kalinliginda ve fiziksel kapasitenin
Olcim yontemlerinden biri olan otur - kalk testi sonuglarinda anlamli farkliliklar
gozlemlemislerdir (p < 0,05). Diz osteoartriti olan postmenopozal kadinlarda triceps deri
kivrim kalinligi ortalamasini kontrol grubuna gore daha yiiksek, otur - kalk testi
sonuglarini ise daha diisiik bulmuslardir (236). Karabigak 45 yas tizerindeki diz osteoartriti
tanis1 olan 148 hasta ve diz agris1 sikayeti olmayan 48 kisi ile yaptig1 calismada, triceps
deri kivrim kalinliginin hasta grupta daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (p < 0,01).
Ayrica, hasta grubun radyolojik olarak osteoartrit evreleri ile triceps deri kivrim kalinligi
arasinda anlamli iliski bulamamistir (p > 0,05). Ancak, triceps deri kivrim kalinlig: ileri
evre osteoartriti olanlarda baslangi¢ evresindekilere gore daha yiiksek bulmustur (204).
Cimen ve arkadaglar1 42 - 77 yas araligindaki diz osteoartriti tanil1 55 (33’1 obez) kadin
hasta ile yaptiklar1 calismada, triceps deri kivrim kalmligim1 obez kadimnlarda obez
olmayanlara gore daha yiiksek bulmuslardir (237). Samanci ve arkadaglar1 100 diz
osteoartriti olan hasta ve 18 diz agris1 olmayan birey ile yaptiklar1 calismada; Kellgren
Lawrence radyolojik evre ve triceps deri kivrim kalinligi kullanilarak hesaplanan senralite
orani (subscapularis deri kivrim kalinlig1 / triceps deri kivrim kalinligt) arasinda pozitif
anlamli iligki tespit etmislerdir (p < 0,05) (206). Ertiirk ve arkadaslari, Biyoelektriksel
Empedans Analizi (BIA) kullanilarak degerlendirilen viicut kompozisyonu ile diz
osteoartriti arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. 64 diz osteoartritli hasta ve 30 saglikli birey
ile yaptiklar1 ¢aligmada, yag kiitlesi hasta grupta kontrol grubuna goére daha yiiksek
cikmistir (p < 0,05) (238). Goriildiigii izere triceps deri kivrim kalinliginin diz osteoartriti
ile iliskisini inceleyen bir¢cok ¢alisma mevcuttur, ancak denge ile iliskisini inceleyen az

sayida ¢alismaya rastlanmistir. Huriiz ve arkadaslari, skinfold ad1 verilen kaliperle triceps
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deri kivrim kalinligini 6lgerek viicut yag yiizdesini bir formiille hesaplamislardir. Sedanter
kadinlarda viicut yag yiizdesi ile statik ve dinamik denge arasinda negatif yonlii anlamli
iliski tespit etmislerdir (p < 0,01) (196). Bu giincel ¢alismada, diz osteoartriti tanisi
konmusg obez olmayan kadmlarda triceps deri kivrim kalinlig1 ile denge arasinda anlamli
iliski bulunamamistir (p > 0,05). Huriiz ve arkadaslarmm calismas: ile bu glncel
caligmanin  katilimci popiilasyonlar1 arasindaki farkliliklar, ¢alisma sonuglarinin

celismesine neden olmus olabilir.

Tot, 22 sporcu ile yaptig1 calismada viicudun yag yiizdesini belirlemek icin triceps ve
uyluk deri kivrim kalmligini kullanmistir. Brans gozetmeksizin tiim sporcularin viicut yag
yiizdeleri ile denge 6lgiimleri arasinda anlamli iligki bulamamustir (p > 0,05) (239). Benzer
sekilde Tabrizi ve arkadaslar1 farkli branslardaki 50 sporcu ile yaptiklar1 calismada,
Lafayette kaliperini kullanarak triceps ve uyluk gibi bolgelerden deri kivrim kalmliklarini
Olemiisler ve bir formiille viicut yag ylizdesini hesaplamiglardir. Sporcularda viicut yag
yiizdesi ile statik denge arasinda anlamli iligki tespit edememislerdir ( p > 0,05) (220). Bu
calisgmada ise obez olmayan diz osteoartriti tanisi olan kadinlarda, uyluk deri kivrim
kalinlig1 ile denge arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p > 0,05). Tot’un, Tabrizi ve

arkadaglarinin ¢alisma bulgulari ile bu ¢alisma benzerlik géstermistir.

Derinin hipodermis tabakasinda bulunan uyluk subkutan yag dokusu ile diz osteoartritini
iliskilendiren calismalar literatiirde mevcuttur. Messier ve arkadaslar1 diz osteoartriti olan
176 bireyle yaptiklar1 ¢alismada, uyluk subkutan yag kalinhigindaki artisin diz osteoartriti
riski ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir. Yag dokusundaki artis, diz eklemine binen
yiikii arttirarak osteoartrite sebep olabilmektedir (240). Dannhauer ve arkadaslar1 yaptiklari
kohort ¢aligmasinda, kadinlarda uyluk subkutan yag dokusunun kas dokusuna gore diz
osteoartriti ile daha fazla iliskili oldugunu belirtmislerdir (241). Alpoguz Yilmaz 50 - 70
yas araliginda diz osteoartriti olan 97 hasta ve saglikli 33 bireyle yaptig1 calismada, hasta
grupta ultrasonografi ile degerlendirilen uyluk subkutan yag kalinliginin ve denge
bozuklugunun daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (p < 0,01). Diz osteoartriti olan
bireylerde uyluk subkutan yag kalinligi ile Berg Denge Testi ile degerlendirilen denge
skorlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulmustur (r = -0,36, p < 0,01). Uyluk
subkutan yag kalinhigmin artmasi, dengeyi olumsuz etkilemistir ve diisme riskini
arttirmigtir (242). Bu ¢alismada ise diz osteoartriti tanis1 olan kadinlarda, uyluk deri kivrim
kalinlhigr ile gozler agik diisme riski arasinda ve sag uyluk deri kivrim kalinlig ile gozler

kapali diisme riski arasinda negatif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir (p < 0,01).
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Alpoguz Yimaz’in ¢alismasinda kullanilan denge degerlendirme yonteminin, bu

caligmadaki yontemden farkli olmasi; sonuglardaki farkliliklarin sebebi olabilir.

Son 18 yas iistiindeki erkek futbolcularla yaptigi ¢alismada, Easy — Tech denge 6lglim
tahtas1 kullanilarak degerlendirilen denge ile bacak deri kivrim kalinlig1 arasinda anlamli
iliski tespit edememistir (p > 0,05) (243). Guncel olan bu ¢alismada, diz osteoartriti tanisi
olan obez olmayan kadmlarin bacak deri kivrim kalinlig1 ile denge arasinda anlamli iligki
bulunamamaistir (p > 0,05). Son’un ¢aligmasmin bulgular ile bu gilincel ¢alisma benzerlik

gostermistir.
- Geniglik (¢ap) olgiimleri ile denge ve diisme riski arasindaki iliski

Literatirde geniglik Ol¢timleri ile denge arasindaki iliskiye dair bazi1 c¢aligmalar
bulunmaktadir. Ornegin; Vats ve Meena’nin 18 - 25 yas araligindaki geng yetiskinlerle
yaptiklar1 ¢alismada, anterior ve notral denge stratejilerine sahip kadinlarin biiliak genislik
ortalamalar1 ile posterior denge stratejisine sahip kadmnlarin biiliak genislik ortalamalarini
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunday; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir (p
< 0,01) ve posterior denge stratejisine sahip kadinlarda biiliak genislik ortalama degerinin
arttigin1 gozlemlemislerdir (209). Bu calismada; obez olmayan diz osteoartritli kadin
hastalarda, biiliak genislik ile statik denge arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir.
Vats ve Meena’nin ¢alismasi biiliak genislik Ol¢timiiniin denge stratejilerine gore
farkliligini ele alirken, bu ¢alisma biiliak genislik 6l¢imii ile denge arasindaki iliskiyi ele

almustir.

Diilgeroglu ve arkadaslar1 50 - 72 yas araligindaki 31 kalca osteoartriti olan hasta ve 31
saglikli bireyle yaptiklar1 ¢aligmada, kadin hastalarin diz genisliginin saglikli bireylere
gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir (p < 0,05) (244).
Son 18 yas Ustiindeki erkek futbolcularla yaptigi ¢alismada, diz capi ile ¢ift ayak Uzerinde
Easy - Tech denge 6l¢ciim tahtasi kullanilarak dlgiilen statik denge arasinda anlamli iliski
tespit edememistir (p > 0,05) (243). Bu ¢aligmada ise obez olmayan diz osteartriti olan
kadinlarda femur bikondiiler genislik ile statik denge arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmistir. Son’un ¢alismasi ile bu c¢alismadaki katilimcilarin 6zellikleri ve denge
degerlendirme yontemleri farklidir. Bu farkliliklar nedeniyle, caligmalarin sonuglari

celismis olabilir.
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Alonso ve arkadaglar1 (2016) 20 - 40 yas araligindaki 100 kisi ile yaptiklar1 calismada,
dengeyi postiirografi adi1 verilen taginabilir bir kuvvet platformu ile degerlendirmislerdir.
Ayak bilegi genisligi ile tek ayak iizerindeki postiiral denge arasinda anlamli iliski
bulamamiglardir (p > 0,05) (192). Son 18 yas ustiindeki 31 erkek futbolcu ile yaptigi
caligmada, dengeyi Easy - Tech denge Olglim tahtasi ile Olgmiistiir. Denge Olgiimlerini
oncelikle tek ayak (sag, sol) lizerinde sonra ¢ift ayak lizerinde 3’er tekrarli yaptirmustir.
Ayak bilegi capi ile ¢ift ayak iizerinde yapilan denge Slgilimleri arasinda anlamli iligki
tespit edememistir (p > 0,05) (243). Bu calismada da bimalleolar genislik ile denge ve
diisme riski arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p > 0,05). Alonso ve arkadaslarinin,

Son ve arkadaglarmin ¢alisma bulgulari; bu ¢aligmay1 destekleyebilir.

Chiari ve arkadaslar1 21 - 30 yas araligindaki 50 geng¢ bireyle yaptiklari ¢alismada, ayak
genisligi ile iki ayak iizerindeki postiiral denge arasinda pozitif yonlii anlaml iligki tespit
etmislerdir (p < 0,05) (245). Bu giincel ¢alismada, obez olmayan diz osteoartriti tanili
kadinlarda ayak genisligi ile statik denge arasinda pozitif iliski bulunmustur. Chiari ve

arkadaslarinin ¢alisma bulgusu, bu calismay1 destekleyebilir.

Alonso ve arkadaglar1 (2012) ile Cote ve arkadaslari, antropometrik faktorlerin denge
degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gerektigini belirtmiglerdir. Ayagm antropometrik ve
morfolojik  Ozellikleri, bireylerin destek tabanmmi etkilediginden dengeyi de
etkileyebilmektedir (169, 187). Alonso ve arkadaslar1 (2016) 20 - 40 yas araligindaki 100
kisi ile yaptiklar1 caligmada, dengeyi postiirografi adi verilen tasmabilir bir kuvvet
platformu ile degerlendirmislerdir ve ayak genisligi ile iliskisini incelemislerdir. Ayak
genigligi ile tek ayak iizerindeki postiiral denge arasinda anlamli iliski bulamamislardir (p
> 0,05) (192). Kejonen ve arkadaglar1 31 - 80 yas araligindaki 100 bireyle yaptiklari
calismada, MacReflex Hareket Yakalama Sistemi kullanilarak gozler agikken iki ayak
tizerinde yapilan denge testi sonucu dizin maksimum anteroposterior dengeleme
hareketleri ile ayak genisligi arasinda pozitif iliski oldugunu bulmuslardir (p < 0,05). Ayak
genisligi arttik¢a anteroposterior yonde diz hareketlerinin maksimum genliginin de arttigini
gozlemlemislerdir (165). Ayak genisliginin artmasi, daha fazla dengeleme hareketine ve
dengenin kotiilesmesine sebep olmustur. Hemant 18 - 21 yas araligindaki Kuzey
Karnatakanmin 6grencilerini kapsayan 1000 kisi ile yaptigi kesitsel c¢alismada, ayak
genisligi ile iki ayak lizerinde postiiral denge arasinda anlamli iligki bulamamistir (p >

0,05) (195). Alonso ve arkadaglarmin (2016), Kejonen ve arkadaslarinin ve Hemant’in
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calismasi ile bu giincel caligmadaki katilimcilarin 6zelliklerindeki ve denge degerlendirme

yontemlerindeki farkliliklar; calismalarin sonuglarinda ¢eligskiye neden olmus olabilir.

Patlar ve arkadaglar1 20 - 26 yas araligindaki 22 saglikl erkek atlet ile yaptiklar1 calismada,
baz1 antropometrik Ozelliklerin dinamik denge iizerine etkilerini incelemisler ve ayak
genisligi ile Biodex Denge Sistemi’nde Slgiilen genel stabilite indeksi arasinda anlamli
iliski bulamamusglardir (193). Bu ¢alismada da ayak genisligi ile dinamik denge arasinda
anlamli iligki bulunamamustir. Patlar ve arkadaslariin ayak genisligi ile ilgili bulduklar1 bu
sonug, bu ¢alismayla benzerlik gostermistir. Ancak diz eklem ¢api ile ilgili bulduklari
sonug, bu calisma ile ¢elismistir. Diz eklem capi ile genel stabilite indeksi (dinamik denge)
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit etmislerdir (r = 0,67, p < 0,01). Erkeklerde diz
eklem c¢ap1 arttikca denge salimiminda artma ve dinamik dengede bozulma
gozlemlemislerdir (193). Bu calismada ise 40 - 65 yas araligindaki obez olmayan diz
osteoartritli kadinlarda, ayak genisligi ile dinamik denge arasinda anlamli iliski
bulunamamustir. Patlar ve arkadaslarmin ¢alismasi ile bu ¢alismanin popiilasyon ve yas

farkliligi, ¢alisma sonuglarindaki ¢eliskiyi agiklayabilir.
- Q agsi ile denge ve diisme riski arasindaki iliski

Alt ekstremite dizilimini degerlendiren parametrelerden biri olan Q acisinda; bireyin
cinsiyeti, yasi, pelvis genisligi, alt ekstremite uzunlugu, femur uzunlugu, saglik durumu ve
aktivite diizeyi gibi bir¢ok faktor degisiklige sebep olabilmektedir (246). Q agisinda
goriilen degisiklikler; alt ekstremite biyomekaniginde bozulmalara 6zellikle diz ekleminde
hipermobiliteye, patellar instabiliteye, dizin ekstansér mekanizmasinda bozulmaya sebep
olarak dengeyle ilgili problemlere yol acabilmektedir (247). Q agisinin dengeyle iliskisini
aragtiran az sayida ¢ahigma mevcuttur. Contarli ve Ozmen en az 2 yildir jimnastik egitimi
alan 8 — 14 yas araligindaki 24 (16 kadm ve 8 erkek) jimnastik¢i ile yaptiklari ¢aligmada,
360° Baseline evrensel gonyometre ile ayakta ol¢iilen Q acis1 ve Yildiz Denge Testi ile
Olciilen dinamik denge arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Jimnastik¢ilerin Q acis1 ile
dinamik denge performansi arasinda anlamli iliski bulamamislardir (p > 0,05) (246). Senol
ve arkadaglar1 19 - 26 yas araligindaki 191 (105 erkek ve 86 kadmn) saglikli sedanter geng
yetigkin bireyle yaptiklar1 caligmada 7 farkli somatotip, 360° Baseline evrensel gonyometre
ile sirtlistii pozisyonda oOlgiilen Q acisi, Stork Denge Testi ile olgiilen statik denge
arasindaki iligkileri incelemislerdir. Somatotiplerin her birinde Q agis1 ve statik denge

skorlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edememislerdir (p > 0,05) (248). Denizoglu 17 - 25
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yas araligindaki 77 (41 erkek ve 36 kadm) saglikli Ogrenci ile yaptig1 ¢aligmada,
gonyometre ile ayakta Olglilen Q agis1 ve tek ayak Uzerinde durma testi ile 6lcllen statik
denge arasindaki iligkiyi incelemistir. Tiim katilimcilarda statik denge ile Q agis1 arasinda
anlamli iligki tespit edememistir (p > 0,05) (249). Giincel olan bu ¢alismada, obez olmayan
diz osteoartriti tanili kadmlarda Q agisi ile statik ve dinamik denge skorlar1 arasinda
anlamli iliski tespit edilememistir (p > 0,05). Contarh ve Ozmen’in, Senol ve
arkadaglarinin, Denizoglu’nun ¢aligmasmin bulgulari; bu giincel ¢calismay1 destekleyebilir.
Ancak Hazar ve arkadaslarinin ¢alismasmin sonucu, ¢alismamizla ¢elismektedir. Hazar ve
arkadaslar1 19 - 25 yas araligindaki 125 (75 erkek ve 50 kadm) sporcu ile yaptiklari
calismada, kadinlarda sirtiistlii pozisyonda gonyometre ile dlgiilen her iki bacaktaki Q agis1
ve Lafayette marka denge Olciim cihazi ile dlgiilen statik denge degeri arasinda negatif
yonlu iligki bulmuslardir (p < 0,05). Kadin sporcularda sag ve sol bacak Q ac1
degerlerindeki artis, statik denge degerlerinde azalisa sebep olmustur (250). Bu giincel
calisma ile Hazar ve arkadaslarinin ¢alismasindaki katilimcilarin aktivite farkliliklari, Q
acisini etkilemis olabilir ve bu durum celigkiyi agiklayabilir (251). Ayrica denge Olgiim
cihazlarinin farklilig1 da bu ¢eligskiye yol agmis olabilir.

- Dominant el kavrama kuvveti ile denge ve diisme riski arasindaki iliski

Kolay uygulanabilir girisimsel olmayan yodntemlerden biri olan el kavrama kuvveti,
viicudun kas kuvvetinin genel gostergesi olarak klinik aragtirmalarda siklikla
kullanilmaktadir (252-254). Alonso ve arkadaslar1 (2018) 60 yasmn tlizerindeki 110 yash
kadinla yaptiklar1 ¢alismada, Jamar el dinamometresi ile Olgiilen dominant el kavrama
kuvveti ve gozler agik sekilde postiirografi yontemi ile Ol¢iilen statik denge arasindaki
iliskiyi incelemiglerdir. Dominant el kavrama kuvveti ile statik denge arasinda anlamli bir
iliski bulamamuglardir (p > 0,05) (255). Yarar 40 - 80 yas araligindaki 117 diz osteoartriti
tanil1 hasta ile yaptig1 calismada, Yerden Kalem Alma Testi ile degerlendirilen dinamik
denge ve Jamar el dinamometresi ile Olgiilen dominant el kavrama kuvveti arasindaki
iliskiyi incelemistir. Kadmlarda dinamik denge ile dominant el kavrama kuvveti arasinda
anlaml iliski bulamamustir (p > 0,05) (256). Jenkins ve arkadaslar1 16 yash erkek ile
yaptiklar1 ¢alismada, dominant el kavrama kuvveti ile Fonksiyonel Uzanma Testi ile
degerlendirilen stabilite arasinda anlamli iliski tespit edememislerdir (p > 0,05) (257). Bu
guncel ¢alismada, diz osteoartriti tanili kadinlarda dominant el kavrama kuvveti ile statik
ve dinamik denge skorlar1 arasinda anlamli iliski tespit edilememistir (p > 0,05). Alonso ve

arkadaslarinmn (2018), Yarar’in, Jenkins ve arkadaslarinin g¢alismasmin sonuglari; bu
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caligmay1 destekleyebilir. Ancak Soke ve arkadaslarmin g¢alismasmin sonucu, bu
calismayla celismektedir. Soke ve arkadaslar1 huzurevindeki 65 yasin {izerindeki 105 (80
erkek ve 25 kadin) yash bireyle yaptiklar1 ¢alismada, Berg Denge Testi ile degerlendirilen
denge ve Jamar el dinamometresi ile 6lgiilen dominant el kavrama kuvveti arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski bulmuslardir (r = 0,43, p < 0,01) (258). Bu giincel ¢alisma ile Soke ve
arkadaslarinin  ¢calismasindaki denge degerlendirme yOntemlerinin ve katilime1

popiilasyonlarinin farkliligi kaynakli calismalarin sonuglar1 ¢elismis olabilir.

Sonug

Bu calisma, 40 - 65 yas araligindaki evre 2 - 3 diz osteoartriti tanis1 olan kadin hastalarda
alt ekstremite antropometrik dlgiimler (uzunluk, ¢evre, deri kivrim kalinligi, ¢ap, dominant
el kavrama kuvveti) ve Q acisi ile denge (statik ve dinamik) ve diisme riski arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Guncel olan bu galismanin sonucu asagida

verilmigtir:

- Bacak uzunlugu fazla olan diz osteoartritli kadinlarda, gozler agikken diisme
riskinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
- Uyluk uzunlugu / bacak uzunlugu oranmnin artmasi, statik dengede bozulmayla ve

diisme riskinin artistyla iligkili oldugu saptanmistir.

- Ayak uzunlugunun artmasi, statik dengenin daha iyi olmasiyla ve azalmis diisme

riskiyle iliskili oldugu tespit edilmistir.

- Bel ve kalca cevresi fazla olan diz osteoartriti tanis1 konmus kadin hastalarda, statik

dengenin daha iyi oldugu ve gozler agik diisme riskinin azaldigi belirlenmistir.

- Bel ¢evresi / kalga gevresi oranmnin artmasi, daha iyi statik dengeyle ve azalmis

diisme riskiyle iliskili oldugu saptanmustir.
- Artmig uyluk gevresinin azalmis diisme riski ile iligkili oldugu tespit edilmistir.

- Bacak ve ayak bilegi ¢evresinin artmasi, statik dengenin daha iyi olmasiyla ve

diisme riskinin azalmastyla iligkili oldugu belirlenmistir.

- Artmis sol uyluk ve ayak bilegi ¢evresi, dinamik dengenin bozulmasiyla iligkili

oldugu saptanmustir.

69



- Triceps, sag uyluk ve bacak deri kivrim kalinliginin artmasi, azalmis diisme riski ile

iliskili oldugu tespit edilmistir.

- Sol uyluk deri kivrim kalmlhigmin artmasi, azalmis gozler agik diisme riski ile

iliskili oldugu belirlenmistir.

- Biiliak genisliginin, femur bikondiiler genisliginin ve ayak genisliginin artmas,
statik dengenin daha iyi olmasiyla ve diisme riskinin azalmasiyla iliskili oldugu

saptanmistir.

Sonug olarak; obez olmayan diz osteoartriti tanili kadinlarda uyluk / bacak uzunlugu orani,
ayak uzunlugu, bel ve kalca ¢evresi, bel / kalca ¢evresi orani, uyluk ¢evresi, bacak ve ayak
bilegi cevresi, biiliak ve femur bikondiiler genislik ve ayak genisligi antropometrik
Ozellikleri ile denge ve diisme riski arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Klinikte obez
olmayan diz osteoartriti tanis1 olan kadin hastalarin dengesinin ve diisme riskinin
degerlendirilmesinde, bu antropometrik o6zelliklerin dikkate almmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Gelecek caligmalarda, farkli yas gruplarini ve erkek katilimcilari da igeren bir 6rneklem ile
daha kapsamli ¢aligmalar yapilabilir. Bu durum, sonuglari genellenebilirligini arttirabilir.
Obezite, diyabet gibi diger saglik durumlarinin antropometrik o6zellikleri ile denge ve
diisme riski arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara da yer verilebilir. Bu Oneriler,

gelecekteki galigmalara yol gosterici olabilir.
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EKLER

EK- 1: Etik Kurulu Onay1




EK- 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Gonartroz Taml Hastalarda Antropometrik Olgtimler ve Q Acisi ile Denge ve Diisme
Riski Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmamz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden
yapildigu, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanmn neleri icerdigini, olasi yararlar ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywrmz. Eger ¢alismaya katilma karan verirseniz, Caliymaya Kafilma Onayr Formu'nu imzalayinz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve
yapilabilceck tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu ¢aligmanin amaci, gonartroz tamili hastalarda antropometrik
oletimler ve Q agisi ile denge ve diisme riski arasindaki iligskiyi belirlemektir.

CALISMA ISLEMLERI: Calismaya katildigimzda antropometrik élgiimler alt ekstremite, uyluk, bacak,
ayak uzunluklari mezura(cm) ile; biiliak, femur bikondiiler, bimalleolar, ayak genislikleri kaliper ile; bel, kalca,
uyluk, bacak, ayak bilegi ¢evre dl¢iimleri mezura(cm) ile; triceps, uyluk, bacak yag dokusu 8liimleri skinfold
ile dlciilecektir. Q agis1, gonyometre ile dlgiilecektir. Statik denge, dinamik denge, diisme riski Biodex Denge
Sistemi cihaz ile dlgiilecektir. Ol¢iimler aym kisi tarafindan 2 kez 6lciiliip, bu iki dl¢iimiin ortalamas: not
edilecektir. Bu ¢calismanin katilimel i¢in hicbir tehlikesi yoktur.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Elde edilen verileriniz ile tip literatiiriine bu konu hakkinda katkida bulunmamiza yardimc olacaksimz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soyisim ve sahsinizi desifre edecek higbir bilgi kullanilmayacaktir.

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler i¢cin bagvurulacak kisiler/GSM:

KENAN AYCAN
NURSELI EKiCi OZDEMiR o |

Gaoniilliiniin Calismaya Katilma Onavi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartigtim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yénetmeligi gegersiz kilmaz. Aragtirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasin ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da icerecek sekilde bana
teslim etmistir.

Goniillii Adi Sovadi: Tarih ve Imza:
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EK- 3: Olgu Rapor Formu

DEMOGRAFIK VERILER

NUMARA: CINSIYET:

YAS: SIGARA-ALKOL KULLANINMI:
MEDENI DURUM: MESLEK:

BOY: EGiTiM DURUMU:

KiLO: KRONIK HASTALIK SAYISI:
BKi: YARDIMCI CIHAZ KULLANIMI:

DOMINANT TARAF

UST EKSTREMITE:

ALT EKSTREMITE:

ETKILENEN TARAF ALT EKSTREMITE:

sAG piz:

KELLGREN-LAWRENCE RADYOLOJIK SINIFLAMA:

SOL Diz:

DOMINANT EL KAVRAMA KUVVETI:

sSAG:

Q ACIS| GONYOMETRI OLCUMLERI{DERECE)

SOL:

UZUNLUK SLCOMLERI(CM)

ALT EXTREMITE UZUNLUGU:

UYLUK UZUNLUGU:

BACAK UZUNLUGU:

UYLUK UZUNLUGU/BACAK UZUNLUGU:

AYAK UZUNLUGU:

UYLUK CEVRE

CEVRE SLCUMLERI{CM)

BEL CEVRE OLGUMOU:
KALCA CEVRE OLCUMU:

BEL CEVRE OLCUMU/KALCA CEVRE OLCUMO:

OLcOmo:

BACAK CEVRE OLCUMU:

AYAK BILEGI CEVRE OLcOMD:

TRICEPS:
UYLUK:

BACAK:

YAG DOKUSU SLCUMLERI

GENISLIK OLCUOMLERI

BiiLIAK GENISLIK:
FEMUR BIKONDULER GENISLIK:
BIiMALLEOLAR GENISLIK:

AYAK GENIiSLIGI:

GOZLER ACIK:

DENGE
STATIK DENGE:
DiNnAMIK DENGE:
DUSME RisKi

GOZLER KAPALI:
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EK- 4: Kurum izin Onay1




EK- 5: Ozgecmis

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi Nurseli EKICI OZDEMIR
Dogum Yeri Nevsehir
Uyrugu T.C.
Meslegi Fizyoterapist

Egitim Bilgileri

Lisans

Universite Ahi Evran Universitesi
Fakulte Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Y uiksekokulu
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