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Amag: Yagam kalitesi (YK) saglik durumuna ait kigisel degerlendirmeyi igermekte ve diz osteoartritli (OA) hastalarda
azalmaktadir. Bu ¢aligma diz OA'l1 hastalarda YK ile klinik parametreler arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla
planlandi.

Gereg ve YOontem: Calismaya evre 2-3 diz OA'll (ortalama yas 56,5+5,84 yil) 42 kadin hasta katildi. Yasam kalitesi
(SF-12 fiziksel ve mental bilesen puanlart), viicut kiitle indeksi (VKI), agr1 siddeti (VAS), izokinetik diz ekstansor ve
fleksor kas kuvveti, denge, eklem pozisyon hissi (EPH), fonksiyonel performans, WOMAC ve ultrasonografik vastus
lateralis (VL) kas mimarisi degerlendirmeleri yapildi. Verilerin analizinde korelasyon testleri ve regresyon analizi
kullanildu.

Bulgular: SF-12 fiziksel bilesen puani ile WOMAC (tutukluk, fiziksel fonksiyon, toplam) puanlar1 arasinda zayif
(p<0,05); 20° ve 70° diz fleksiyonunda EPH sapma agis1 arasinda orta diizeyde (p<0,01); SF-12 mental bilesen puani
ile WOMAC (agr, fiziksel fonksiyon, toplam) puanlari arasinda zayif (p<0,05); gézler-kapali denge sonuglar1 arasinda
orta diizeyde iliski oldugu saptand1 (p<0,01). Yas, VKI, VAS, izokinetik kas kuvvetleri, gdzler-agik denge, fonksiyonel
performans ve VL kas mimarisi degerlendirme sonuglari ile SF-12 puanlar arasinda ise bir iliski gézlenmedi (p> 0,05).
Tek degiskenli ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri sonucunda da EPH, WOMAC puani, gozler-kapali denge
sonuglart ve VL kalmhiginin YK (zerinde etki olusturdugu belirlendi.

Sonug: Calisma sonunda; diz OA’l1 hastalarda yasam kalitesinin kas yapisi, propriyosepsiyon, WOMAC skoru gibi
bir gok faktor ile iliskili olabilecegi, aynt zamanda bu iligkiyi, diger parametreler arasindaki etkilenimlerin de
etkileyebilecegi, diz OA’l1 hastalarla ¢alisan profesyonellerin hastalarin YK’lerinin yonetiminde cok yonlu, cok
faktorlii caligmalarin yapilmasina ihtiyaglari oldugu, bu calismanin bu alandaki ¢aligmalara yol gosterici olacagi
sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: osteoartrit, propriyosepsiyon, kas mimarisi, yasam kalitesi
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Abstract

Obijectives: Quality of life (QoL) involves personal evaluation of health status, and is reduced in patients with knee
osteoarthritis (OA). This study was planned to evaluate the relationship between QOL and clinical parameters in
patients with knee OA.

Materials and Methods: A total of 42 patients with stage 2-3 knee OA (mean age of 56.5+5.84 years) participated
in the study. Quality of life (SF-12 physical and mental score), body mass index (BMI), pain severity (visual analog
scale-VAS), isokinetic knee extensor and flexor muscle strength, balance, proprioception, functional performance,
WOMAC and ultrasonographically measured vastus lateralis (VL) muscle architecture evaluations were made.
Correlation tests and regression analysis were used to analyze the data.

Results: With the SF-12 physical component score, there were weak correlations between WOMAC (stiffness,
physical function, total) scores (p<0,05); moderate correlation between proprioceptive deviation angle at 20° and
70°knee flexion (p<0,01); SF-12 mental component score, there were weak negative correlations between WOMAC
(pain, physical function, total) scores (p<0,05); moderate correlation between eyes-closed balance assessment
(p<0,01). No relationship was observed between SF-12 and age, BMI, VAS, isokinetic muscle strength, eyes-open
balance, functional performance and VL muscle architecture evaluations (p>0.05). As a result of our univariate and
multiple linear regression analyses, it was determined that JPS, WOMAC score, eyes-closed balance results and VL
thickness had an impact on QoL.

Conclusion: At the end of the study; It was concluded that QoL in patients with knee OA may be related to many
factors such as muscle structure, proprioception, WOMAC score, and this relationship may also be affected by
interactions between other parameters, professionals working with patients with knee OA needed to be done
multifaceted, multifafactorial studies in the management of patients' QoL, and this study will guide studies in this field.

Keywords: osteoarthritis, proprioception, muscle architecture, quality of life
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Giris

Osteoartrit (OA) sik goriilen ve o6zellikle diz eklemlerini etkileyen bir dejeneratif eklem
hastaligidir (Nawito vd., 2018). OA’da eklem kartilajinin ilerleyici yikimi, sinoviyal sivinin
inflamasyonu, subkondral eklem kalsifikasyonu olusur. Diz OA’l1 bireylerde, agr1, sertlik, efiizyon,
osteofitler, krepitasyon, eklem hareket agikliginda kisitlilik, eklem sertligi, kas fonksiyonunda
azalma ve kas imbalansi, propriyosepsiyon ve denge problemleri olugsabilmektedir. Bu semptomlar
neticesinde hastalarin gilinliik yagamlarindaki fonksiyonel aktiviteleri ile is, sosyal yasam ve bos
zaman aktivitelerinde de kisitlanmalar ve yetersizlikler, mental durumlarinda ve bagimsizlik
diizeylerinde olumsuz etkilenim ve yasam kalitelerinde azalma goriilmektedir (Iversen vd., 2016;
Kauppilavd., 2009; Reis vd., 2014). Tiim hastaliklarda oldugu gibi OA’da da hastalik yonetiminde
tedaviyi basarma ya da kontrol altina alma konusundaki en Onemli asama, eksiksiz bir
degerlendirme yapabilmek, tiim sorunlar1 belirleyebilmektir. Hem tedavi planinin yapilmasinda
hem de hastalik siirecini, prognozu ve tedavi etkinligini belirlemede eksiksiz bir degerlendirme
gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yasam kalitesi “bireyin yasamdaki konumunun,
icinde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilar ile ilgili olarak algilandirilmas1" olarak tanimlanmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
ise, bireyin fiziksel, duygusal, sosyal etkilenimini ve saglik durumuna ait kisisel
degerlendirmelerini igerir. Bu nedenle hasta merkezli dnemli bir degerlendirme aracidir (Ackerman
vd., 2014; Alves ve Bassitt, 2013). Diz OA’l1 bireylerin yagam kalitelerinin belirlenmesinin 6nemli
olmasinin yani sira, yasam kalitelerini artirabilmek ya da etkilenimini azaltabilmek i¢in, yasam
kalitesi ile iliskili olan parametrelerin bilinmesi ve bu parametrelerden herhangi birinde olusan
olumsuzlugun giderilmesi 6nem arz etmektedir.

Diz OA’l1 bireylerin yasam kalitelerinin etkilenme seviyesi ve hastaligin tedavisi i¢in
uygulanan yaklagimlarmn kisilerin yasam kalitelerine olan etkisini belirlemek igin literatiirde ¢ok
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yasam kalitesi ile iligkili klinik parametrelerin degerlendirildigi
calismalara bakildiginda ise daha ¢ok cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi demografik dzellikler, VKI,
osteoartrit evresi, agr1 siddeti ve siiresi, psikososyal faktorler, fonksiyonel durum, kas kuvveti,
denge ve yeti yitimi ile iligkilerin incelendigi goriilmektedir (Ackerman vd., 2014; Alves ve Bassitt,
2013; Briani vd., 2018; Nawito vd., 2018; Otoshi vd., 2023; Reis vd., 2014; Unal vd., 2016;

Vitaloni vd., 2019). Son yillarda ¢alismalara diz eklemi propriyosepsiyon degerlendirmeleri de
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dahil edilmeye baslanmistir (Salamanna vd., 2023; Wang vd., 2021; Zeng vd., 2022). Salamanna
ve digerlerinin (2023) yaymladiklar1 derlemede propriyoseptif degerlendirmelerin yani sira,
immiinohistokimyasal ve histolojik calismalar ile mekanoreseptorlerin incelenmesi ile ilgili
bilgilere de yer verilmis ve diz eklemine ait baglarda mekanoreseptor sayilarinda azalma oldugu,
Golgi ve Ruffini cisimcikleri, serbest sinir uglari, toplam sinir uglari ve kiigiik damarlarin sayisinin
diz OA olan grupta daha diisiik oldugu saptandigi bildirilmistir. Ancak bu sonug¢larin yasam kalitesi
ile olan iliskileri ilgili bir ¢aligma belirtilmemistir.

Bu bilgiler 1s18inda diz OA’l1 hastalarin mekanoreseptorlerinde kayip olmasinin yani sira
kas mimarisinde de degisikliklerin olabilecegini diisiinerek literatiirii inceledigimizde, bu alanda
yapilan ¢alismanin yok denecek kadar az oldugu saptanmustir. 2024 yilinda yapilan bir ¢alismada
diz OA’l bireylerde kas fonksiyonu ve kalitesinin progresyonu nasil etkiledigini incelenmis, kas
fonksiyonu ve Kalitesinin artirilmasinin, semptomlarin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
onemli oldugu vurgulanarak bu alandaki ¢aligmalarin arttirtlmasi gerektigi belirtilmistir (Chen vd.,
2024).

Goriildiigi gibi diz OA’l1 hastalarda yasam kalitesi ile kas mimarisi iliskisinin incelendigi
ve de klinik parametreler ile yasam kalitesi arasindaki iligki ayr1 ayr1 incelense de hepsinin bir arada
incelenerek sunuldugu bir ¢aligsmaya rastlanmamistir. Diz OA’l1 kisilerde, butln bu birbirleriyle de
iliskili olabilecek Kklinik parametrelerin bir arada, ayni anda yasam Kkalitesi ile iliskisini
belirlemenin, saglik profesyonelleri i¢in hem hastalikla ilgili parametrelerin belirlenerek
degerlendirmesinde hem de uygun hastalik yonetiminin saglanmasinda énemli oldugu diistiniilerek
bu ¢alismanin yapilmasina karar verilmistir.

Bu amag ile diz OA’l1 hastalarda yasam kalitesi (fiziksel ve mental boyutu) ile demografik
ozellikler, agri, diz ¢evresindeki kaslarin izokinetik kas kuvveti, vastus lateralis (VL) kasinin
mimari Ozellikleri, eklem pozisyon hissi (EPH), denge, WOMAC OA indeksi, fonksiyon ve
performans arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in bu g¢alisma planlandi. Calismanin hipotezi;
“Dizinde OA olan olgularda yasam kalitesinin fiziksel ve mental boyutlar1 ile klinik
parametrelerden en az birisi arasinda iliski vardir.” seklinde kuruldu. Calisma sonucunda diz OA’l1
kisilerle c¢alisan saglik profesyonellerine, hastalarin yasam kalitesi ile diz OA’nin klinik
parametreleri arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak gosterilecegi, elde edilen korelasyon
sonuglarinin  degerlendirme ve hastalarin yagsam kalitesini artirmak amaciyla planlanan

calismalarda saglik profesyonellerine 151k tutacagi diistiniildii.
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Gereg ve YOntem
Katilmeilar

Kesitsel bir ¢galigma olarak planlanan bu ¢aligsma bir iiniversite hastanesinde gerceklestirildi.
Calisma icin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan etik kurul
onay1r alindi (Etik kurul no: KA-17168, tarih: 06.12.2018) ve g¢aligmaya baglamadan Once,
katilimcilardan ¢alismaya katilmaya goniillii olduklarii belirten yazili onam formu alindi.

Calismaya hekim tarafindan diz primer OA tanist alan 42 kadin katilimer dahil edildi.
Calismaya 45-65 yas arasinda olan, Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR; American College of
Rheumatology) kriterlerine gore primer OA tanili (Hart ve Spector, 1995) ve radyolojik olarak da
K-L (Kellgren ve Lawrence, 1957) grade 2-3 derecesi alan, en az 3 aydir semptomlar1 olan, son 6
ay icerisinde fizyoterapi ve egzersiz programi almamuis, ayaktan fizik tedaviye gidip gelebilecek
fonksiyonel kapasite varligina sahip, bilateral diz OA’s1 olan bireyler dahil edildi. Sekonder OA
varligr olan, alt ekstremite ve/veya omurga cerrahisi gegiren, son 1 ay ig¢inde intraartikiiler
enjeksiyon oOykusu olan, kas kuvveti, denge ve koordinasyonu etkileyecek norolojik hastaligi
bulunan bireyler, ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismanin 6n degerlendirmesi G*Power Version 3.1 kullanilarak yapildi. Calismanin
hipotezi yasam kalitesi ile diger degiskenler arasi korelasyon katsayisinin anlamliliginin test
edilmesi oldugundan, Cohen’in biiyiik etki genisligi r=0,50 olmak {izere %90 test giiciinii %95
giiven diizeyinde saglayacak olan Ornek genisliginin 37 kisi oldugu belirlendi. Calismada
degerlendirmelerin 6zellikle ultrason (US) 6l¢iimlerinin yapilabilmesi i¢in katilimeilarin iki ayri
giinde gelmesi gerekecegi ve bu durum nedeniyle kayip veri olabilecegi 6ngoriilerek, yaklasik %15

kay1p veri orani diistiniiliip, calismamiz 42 katilimci ile tamamlandi (Cohen,1988).

Veri Toplama Araglan

Calismanin baslangicinda katilimeilarin, yas, boy ve viicut agirligi bilgileri, viicut kitle
indeksi (VKI) degerleri (kg/m?) hesaplandi. Daha sonra katilimcilara fonksiyon ve performans
degerlendirmeleri, WOMAC osteoartrit indeksi ve yagam kalitesi degerlendirmeleri ile birlikte, en
fazla sikayeti olan dize ait agr1 siddeti, kas kuvveti, diz eklemi pozisyon hissi (propriyosepsiyon),
denge ve kas mimarisi degerlendirmeleri yapildi. Asagida yapilan degerlendirmeler dzetlenerek

sunulmustur.
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Agri Siddeti

Katilimcilarin agr1 degerlendirmeleri i¢in 100 mm uzunlugundaki, bir ugta en agrisiz, bir
ucta ise dayanilmaz siddette agr1 siddetini isaretleyecegi bir ¢izgiden olusan Gorsel Analog Skalast
(VAS) kullanild1 (Steultjens vd., 2001).

Kas Kuvveti

Bireylerin diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetleri izokinetik dinamometre (Biodex System
3Pro) kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilar 6l¢iim sirasinda sirtlari cihazin koltuguna destekli
olacak sekilde oturtularak gévde oniinden, pelvisten ve uyluktan bantlarla sabitlendi. Test 6ncesi
goniillere 1sinma ve 6grenme seansi yaptirildi ve test sirasinda dinamometreye kars giiglii sekilde
diz ekstansiyon ve fleksiyon yapmalar1 istendi. 60°/sn ve 180°/sn acisal hizlarda resiprokal sekilde
5’er tekrarli konsentrik test uygulandi. Sonuglar tepe tork/viicut agirligi (Nmv/kg), % olarak
kaydedildi (Henriksen vd., 2011)

Eklem Pozisyon Hissi (Propriyosepsiyon)

Diz ekleminin propriyosepsiyonu icin eklem pozisyon hissi duyusu degerlendirildi.
Degerlendirme izokinetik dinamometre (Biodex System 3Pro) ile 20°, 45°, 70° diz fleksiyon
agilarinda, once katilmcimim dizinin belirlenen agiya getirilmesi (fizyoterapist tarafindan pasif
olarak getirilerek), daha sonra baglangica doniiliip kisiden tekrar ayn1 agidaki hareketi kendisinin
yapmasinin istenmesi seklinde yapildi. Iki aci1 arasindaki agisal fark, sapma agis1 olarak
degerlendirildi. Test sessiz ortamda, gozler kapali, her a¢1 i¢in karisik yapilan 3’er denemenin
ortalamasi olarak kaydedildi (Baert vd., 2013).

Denge Degerlendirmesi

Katilimcilarin tek ayakta denge degerlendirmeleri, gozleri agik ve kapali sekilde, tek ayak
iizerinde durma stiresi kaydedilerek degerlendirildi. Gozleri acik denge degerlendirmesi i¢in 60 sn,
gozleri kapali denge degerlendirmesi i¢in 30 sn, iist sinir olarak belirlendi (Liao vd., 2013).

Kas Mimarisi

Katilimcilar sirt Gistii istirahat pozisyonunda yatarken, degerlendirilecek taraftaki VL kasina
ultrasonografik yontem ile kalinlik, pennat a¢1 ve fasikiil uzunlugu 6lgtimleri yapildi. Bunun i¢in
5-12 MHz lineer prob (Logiq P5, GE Medical Systems, USA) kullamildi. Olgiim yapilacak kriter
noktalar; kas kalinlig1 (KK) 6l¢iimleri igin sipina iliaka anteriyor superiyor- patella {ist ucu arasi
mesafenin %50’si, pennasyon agist (PA) ve fasikil uzunlugu (FU) &lgtimleri igin yine ayni

mesafenin distalinin %25°1 olacak sekilde belirlendi (Cheon vd., 2020).
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Fonksiyonel Performans Degerlendirmeleri

Calismada katilimcilarin fonksiyonel performans degerlendirmeleri; zamanl kalk ve yiirii
testi, 10 metre yliriime testi ve tekrarli oturup kalkma testi ile yapildi.

Zamanl kalk ve yiirii testi (TUG) igin goniilliilerin sandalyede otururken kalkmalari, ti¢
metrelik mesafeyi yiiriiyerek gidip donmeleri ve sandalyeye geri oturmalari istendi, siire sn olarak
kaydedildi (Khalaj vd., 2014).

10 metre yilrime testinde, dnceden bantlarla isaretlenmis 10 metrelik mesafeyi, miimkiin
oldugunca hizli ancak kosmadan yiiriimeleri istendi. Ug tekrar yaptirildi ve sn olarak kaydedilen
siirelerin ortalamasi alindi (Tani vd., 2018).

Tekrarl oturup kalkma testi i¢in, goniilliilerin sandalyede otururken miimkiin oldugu kadar
hizli sekilde 5 kez kalkip oturmalar1 sirasinda gegen siire dl¢iiliip sn olarak kaydedildi (Forrest vd.,
2006).

WOMAC Osteoartrit Indeksi

Bireylerin agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon durumunu (yeti yitimi) iceren osteoartrite 6zel
saglik durumunu degerlendirmek icin Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC) kullanildi. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi olan bu dlgek; agr, tutukluk ve
fiziksel fonksiyon olmak iizere ii¢ alt gruptan olusan 24 soru igerir. Toplam puan 0-100 araliginda
degisir ve puanin diisiik olmast iyi saglik durumunu gosterir (Unver vd., 2015).

Yasam Kalitesi

Calismada bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek igin Kisa Form-12 Saghk Olgegi
(SF-12) kullanild1. Bu 6l¢ek, SF-36’dan gelistirilmis, daha kisa ve daha pratik bir kendi kendini
degerlendirme 6lgegidir. Bu dlgekten fiziksel bilesen 6zet puan1 (FBO-12) ve mental bilesen 6zet
puan1 (MBO-12) olmak iizere iki puan elde edilir. Yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesini
gosterir. FBO-12, fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisitliliklari, agr1 ve saghgin
genel algilanmas1; MBO-12 ise enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklart
ve mental saglik alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar ile hesaplanir (Diracoglu vd., 2005).
Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi i¢in “IBM SPSS Statistics Version 23 for Windows”
kullanildi. Calismanin 6n degerlendirmesi G*Power Version 3.1 kullanilarak yapildi.
Degerlendirmeler sonucunda elde edilen bulgular igin ortalama+standart sapma, ortanca,

minimum-maksimum deger tanimlayici istatistikler olarak verildi. Sayisal verilerin normal dagilim
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gosterip gostermedigine, Shapiro-Wilk normallik testiyle birlikte histogram ve olasilik
grafiklerinin gorsel olarak yorumlanmasiyla karar verildi. Verilerin yasam kalitesi sonuglar ile
dogrusal iliskisi normal dagilima uygunluk gdsteren veriler i¢in Pearson korelasyon katsayisi,
normal dagilima uygunluk gostermeyen ve/veya sacilim grafiginde dogrusal iliskiden sapma
gorilen veriler icin Spearman korelasyon katsayis1 kullanilarak incelendi. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak belirlendi. Korelasyon katsayisina gére anlamlilik dereceleri; r:0,90-1,00; ¢cok
kuvvetli iliski, r:0,70-0,89; kuvvetli (yliksek) iliski, r:0,40-0,69; orta diizey iliski, r:0,20-0,39; zay1f
(diisiik) iliski, 1:0,00-0,19; 6nemsenmeyecek kadar diistik iligki, olarak ifade edildi ve bu
smiflandirma hem Pearson hem Spearman’in rho korelasyon katsayilari i¢in ortak olarak kullanildi
(Alpar, 2016, s.419, Akoglu, 2018). Ayrica yasam Xkalitesi ile diger sayisal degiskenler arasi
dogrusal iligkilerin modellenmesi i¢in basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. Coklu
dogrusal regresyon modelinin elde edilmesinde adimsal degisken se¢cim yontemi kullanildi. Model
gecerliligi incelenmesi kapsaminda artiklarin normalligi Shapiro-Wilk normallik testiyle, coklu
baglanti sorunu varyans sisme degerleriyle (VIF<5), otokorelasyon sorunu Durbin-Watson testiyle,

heterokedastisite problemi sagilim grafikleri yardimiyla incelendi.

Bulgular
Calismanin baglangicinda 65 kisi ile goriistildii, bunlardan 43 kisi ¢calismaya katilmay1
kabul etti. Bir kisi calisma sirasinda ¢alismay1 birakti. Boylece calisma; K-L siniflamasina gore
evre 2-3 diz OA’l1, yas ortalamas1 56,5+5,84 yil olan 42 kadin katilime1 ile tamamlandi.
Yasam kalitesinin klinik parametrelerle olan iliskisinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada
katilimcilarin fiziksel 6zellikleri, agri, diz ¢evresi izokinetik kas kuvveti, denge, propriyosepsiyon,
fonksiyonel performans, kas mimarisi ve WOMAC degerlendirmelerine ait ortalama, standart

sapma, ortanca, minimum-maksimum degerlerine Tablo1’de yer verildi.
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Tablo 1. Katilimcilarin Degerlendirme Sonuglart

X+S X (min-maks)
SF-12 Fiziksel Bilesen Ozet Puam 31,7+7,09 30,7 (18,1-49,5)
SF-12 Mental Bilesen Ozet Puami 43,8+13,24 41,4 (20,6-67,7)
YAS (y1l) 56,5+5,84 57,5 (45,0-65,0)
VKi (kg/m?) 32,0+4,86 32,0 (19,1-40,8)
VAS (mm)
istirahat 42,9+20,29 45,0 (0,0-85,0)
Aktivite 66,7+15,36 71,0 (32,0-98,0)
IZOKINETIK KUVVET TESTLERI (NM/kg,%)
60°/sn  Diz Ekstansiyonu 78,4+28,05 80,1 (28,7-141,6)
60°/sn  Diz Fleksiyonu 35,0+10,33 36,1 (14,6-64,1)
180 °/sn Diz Ekstansiyonu 58,1+18,15 55,6 (23,6-97,0)
180 °/sn Diz Fleksiyonu 30,2+11,08 29,8 (12,3-68,0)
TEK AYAK UZERINDE DURMA (sn)
Gozler Agik 27,1+18,95 22,8 (3,4-60,0)
Gozler Kapal 7,0+£7,30 4,1 (1,0-34,0)
EKLEM POZIiSYON HiSSi SAPMA ACISI
20° Diz Fleksiyonu 4,2+2,08 3,8 (1,0-11,7)
45 ° Diz Fleksiyonu 5,2+2,33 4,8 (0,7-12,3)
70 ° Diz Fleksiyonu 9,1+3,69 9,2 (2,0-17,3)
FONKSIiYONEL PERFORMANS TESTLERI (sn)
TUG 8,7+1,87 8,6 (5,6-15,3)
10 Metre Yurime Testi 8,0+2,02 7,7 (5,7-15,1)
Tekrarh Oturup Kalkma Testi 13,9+4,59 12,8 (8,6-31,5)
ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME
VL Kahnlik Ol¢iimii (mm) 21,7+4,91 21,7 (9,4-36,1)
VL Fasikiil Uzunlugu (mm) 66,8+10,83 66,4 (48,1-100,6)
VL Pennasyon Agisi (°) 16,4+3,52 16,0 (7,7-23,2)
WOMAC (0-100)
Agr 58,0+19,38 57,5 (20,0-95,0)
Tutukluk 51,8+26,27 50,0 (0,0-100,0)
Fonksiyon 59,5+21,73 61,8 (14,7-95,6)
Toplam 58,5+19,88 57,8 (14,6-93,8)

VKI: Viicut Kiitle indeksi, VAS: Gérsel analog skalas1, TUG: Zamanl kalk ve yiirii testi, VL: Vastus lateralis
X: Ortalama, S: Standart sapma, X : Ortanca, min-max: minimum-maksimum,
VL Fasikiil Uzunlugu n: 39, VL Pennasyon Agisi n: 40, diger degiskenler igin n:42

Yapilan korelasyon analizinde FBO-12 ile WOMAC tutukluk (r:-0,335, p=0,030),
WOMAC fonksiyon (r:-0,335, p=0,030), WOMAC toplam (r:-0,335, p=0,039) puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif iliski bulundu. FBO-12 ile 20° diz fleksiyonunda EPH sapma agis1 arasinda
negatif yonde orta diizey iliski (r:-0,431, p=0,004); 70° diz fleksiyonunda EPH sapma agis1
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arasinda pozitif yonde orta diizey iliski (r:0,614, p=0,000) oldugu belirlendi, MBO-12 ile WOMAC
agr (r:-0,343, p=0,026), WOMAC fonksiyon (r:-0,345,p=0,025), WOMAC toplam (r:-0,347,
p=0,024) puanlar1 arasinda negatif yonde zayif iligki saptanirken, géz kapali denge degerlendirmesi
ile arasinda pozitif yonde orta diizey iliski (r:467, p<0,002) oldugu belirlendi. Boylece WOMAC
puanlarinin artiginin ve dengenin bozulmasinin yasam kalitesinin mental yonii ile olumsuz yonde
iliskili oldugu saptandi. Yasam Kkalitesinin her iki alt puam ile yas, VKI, VAS’la agn
degerlendirmesi, izokinetik kas kuvveti Ol¢limu, gozler-acik denge degerlendirmesi, 45° diz
fleksiyonunda EPH sapma agis1 Olcimi, fonksiyonel performans degerlendirmeleri,
ultrasonografik degerlendirme (VL kalinlik, fasikiil uzunlugu, pennasyon agisi) sonuglari arasinda
iliski goriilmedi (p>0,05). Ayrica FBO-12 ile gozler kapali denge ve WOMAC agrn
degerlendirmesi; MBO-12 ile WOMAC tutukluk degerlendirmesi sonuglari arasmnda iliski
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 2).

Calismanin korelasyon analizi sonuglarina paralel olarak, yasam kalitesinin fiziksel (FBO-
12) ve mental (MBO-12) puanlarmi etkileyen klinik parametrelerin incelenebilmesi ve dogrusal
iliskilerin modellenmesi i¢in hem basit hem de adimsal degisken se¢imi uygulanarak c¢oklu
dogrusal regresyon analizi gergeklestirildi.

FBO-12 i¢in tek degiskenli analizlerde 3 degisken (20° diz fleksiyonunda EPH sapma agis1
(p:0,023), 70° diz fleksiyonunda EPH sapma agis1 (p<0,001), WOMAC (toplam)(p:0,039)) a=0,05
yanilgi diizeyinde anlamli bulundu. Boylece 20° diz fleksiyonunda EPH hatasindaki ve OA
etkilenimindeki artigin, 70° diz fleksiyonunda EPH azalisin her birinin tek basina yagam kalitesi-
fiziksel bilesen puani lizerinde olumsuz etki yarattig1 saptandi (Tablo 3). Coklu dogrusal regresyon
analizi sonucunda yalniz iki degiskenli bir model elde edildi. 70° diz fleksiyonundaki EPH sapma
acis1 ile WOMAC toplam puanmmn FBO-12 puani toplam varyansmin %44,7’ini agikladig1
belirlendi (F=15,771; p<0,001; R2=0,447), (Tablo 3).

MBO-12 i¢in tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde ii¢ degisken (gdzler-kapali tek
ayak tlizerinde denge (p:0,001), VL kas kalinlig1 (p:0,047), WOMAC (toplam)(p:0,024)) a =0,05
yanilgr diizeyinde anlamli bulundu. Dengedeki artisin, OA siddetindeki ve VL kalinlik
Olglimiindeki azalisin her birinin tek basina yasam kalitesinin mental yonu tzerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu belirlendi. MBO-12 i¢in adimsal degisken secimi ile ¢ok degiskenli bir model
elde edilemedi (Tablo 4).
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Tablo 2. Katilmcilarin Yasam Kalitesi Sonuglar1 ile Calismada Degerlendirilen Diger

Parametrelerinin Sonuglar1 Arasindaki liskiler

SF-12 fiziksel bilesen 6zet

SF-12 mental bilesen 6zet

puani puani
r p r p

YAS (y1l) 0,104° 0,513 -0,122° 0,441
VKI (kg/m?) -0,2942 0,058 -0,2932 0,060
VAS (mm)

istirahat -0,1832 0,246 -0,1152 0,468

Aktivite -0,2272 0,148 -0,1322 0,404
IZOKINETIK KUVVET TESTLERI (NM/kg,%)

60°/sn  Diz Ekstansiyonu 0,153 0,334 0,135 0,362

60°/sn  Diz Fleksiyonu 0,1942 0,218 0,1862 0,239

180 °/sn Diz Ekstansiyonu 0,019 0,904 0,062 0,697

180 °/sn Diz Fleksiyonu 0,0942 0,552 -0,140% 0,375
TEK AYAK UZERINDE DURMA (sn)

Gozer Acik 0,169° 0,284 0,068°" 0,671

Gozler Kapah -0,272° 0,081 0,467%*"b 0,002
EKLEM POZIiSYON HiSSi SAPMA ACISI

20° Diz Fleksiyonu -0,431**® 0,004 -0,147° 0,354

45 ° Diz Fleksiyonu 0,0972 0,542 -0,0622 0,698

70 ° Diz Fleksiyonu 0,614**2 <0,001 -0,1622 0,306
FONKSIiYONEL PERFORMANS TESTLERI (sn)

TUG -0,163° 0,301 -0,159° 0,314

10 Metre Yirume Testi -0,044° 0,782 -0,220° 0,162

Tekrarh Oturup Kalkma Testi -0,270° 0,083 -0,018" 0,911
ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME

VL Kalinlik Ol¢iimii (mm) 0,011° 0,944 -0,266" 0,089

VL Fasikiil Uzunlugu (mm) -0,013° 0,937 -0,192° 0,242

VL Pennasyon Agisi (°) -0,005° 0,974 0,023° 0,888
WOMAC (0-100)

Agn -0,1402 0,376 -0,343*2 0,026

Tutukluk -0,335*"P 0,030 -0,276° 0,077

Fonksiyon -0,335*2 0,030 -0,345*2 0,025

Toplam -0,320* 2 0,039 -0,347*2 0,024

VKI: Viicut Kiitle indeksi, VAS: Gorsel analog skalas1, TUG: Zamanl kalk ve yiirii testi, VL: Vastus lateralis

VL Fasikiil Uzunlugu n: 39, VL Pennasyon Agisi n: 40, diger degiskenler i¢in n:42

**Korelasyon diizeyi 0,01 seviyesinde anlamli, *Korelasyon diizeyi 0,05 seviyesinde anlamli

3 Pearson korelasyon analizi; ® Spearman korelasyon analizi
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Tablo 3. SF-12 Fiziksel Bilesen Alt Puanina Etki Eden Degiskenlere Yonelik Regresyon Analizi

Basit dogrusal regresyon analizi

Coklu dogrusal regresyon analizi
(F=15,771;p<0,001; R2=0,447)

Degiskenler B (95% giiven arahig)) p R? B (95% giiven arahg)) p
Yas 0,115 (-0,271-0,501) 0,552 0,009

VKi -0,430 (-0,875 - 0,016) 0,058 0,087

VAS (Aktivite) -0,105 (-0,249-0,039) 0,148 0,052

VAS (istirahat) -0,064 (-0,174- 0,046) 0,246 0,033

60°/sn Diz Eks Kuvveti 0,039 (-0,041- 0,118) 0,334 0,023

60°/sn Diz Flek Kuvveti 0,133 (-0,082- 0,349) 0,218 0,038

180°/sn Diz Eks Kuvveti 0,008 (-0,117- 0,132) 0,904 0,000

180 °/sn Diz Flek Kuvveti 0,060 (-0,143- 0,264) 0,552 0,009

TUG -0,644 (-1,841- 0,552) 0,283 0,029

10 Metre Yirime Testi -0,518 (-1,629- 0,594) 0,352 0,022

Tekrarh Oturup Kalkma Testi  -0,160 (-0,650- 0,331) 0,515 0,011

Gozler Acik Denge 0,044 (-0,075- 0,163) 0,457 0,014

Gozler Kapal Denge -0,096 (-0,405- 0,213) 0,543 0,010

20° Diz Flek Prop -1,196 (-2,218- -0,175) 0,023 0,123

45° Diz Flek Prop 0,294 (-0,672- 1,260) 0,542 0,009

70° Diz Flek Prop 1,180 ( 0,696-1,664) <0,001 0,378 1,133 (0,668-1,597)  <0,001
VL Kahnlik Ol¢iimii 0,033 (-0,428- 0,494) 0,886 0,001

VL Fasikiil Uzunlugu 0,048 (-0,168-0,265) 0,654 0,005

VL Pennasyon Acisi -0,039 (-0,704- 0,626) 0,907 0,000

WOMAC(Toplam) (0-100) -0,114 (-0,222- -0,006) 0,039 0,102 -0,094 (-0,181- -0,008) 0,033

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, VAS: Gorsel Analog Skalasi, Eks: Ekstansiyon, Flek: Fleksiyon, Gézler Agik Denge:
Gozler Agik Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, Gozler Kapali Denge: Gézler Kapali Tek Ayak Uzerinde Durma
Testi, Prop; Eklem Pozisyon Hissi Sapma Agisi, TUG: Zamanli kalk ve yiirii testi, VL: Vastus lateralis
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Tablo 4. SF-12 Mental Bilesen Alt Puanina Etki Eden Degiskenlere Yo6nelik Regresyon Analizi

Basit dogrusal regresyon analizi

Coklu dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B (95% giiven arahg) p R? B (95% giiven arahg) p
Yas -0,267 (-0,986- 0,451) 0,457 0,014
VKi -0,798 (-1,630- 0,035) 0,060 0,086
VAS (Aktivite) -0,114 (-0,387- 0,159) 0,404 0,017
VAS (istirahat) -0,022 (-0,231- 0,186) 0,830 0,001
60°/sn Diz Eks Kuvveti 0,054 (-0,096- 0,204) 0,486 0,013
60°/sn Diz Flek Kuvveti 0,238 (-0,164- 0,641) 0,239 0,035
180°/sn Diz Eks Kuvveti 0,045 (-0,188- 0,278) 0,697 0,004
180 °/sn Diz Flek Kuvveti -0,168 (-0,546- 0,210) 0,375 0,020
TUG -1,558 (-3,769- 0,653) 0,162 0,048
10 Metre Yurime Testi -1,101 (-3,170- 0,967) 0,288 0,028
Tekrarh Oturup Kalkma Testi -0,167 (-1,086- 0,752) 0,716 0,003
Gozler Acik Denge 0,047 (-0,176- 0,269) 0,674 0,004
Gozler Kapal Denge 0,861 (0,352- 1,371) 0,001 0,226
20° Diz Flek Prop -1,241 (-3,238- 0,756) 0,216 0,038
45° Diz Flek Prop -0,350 (-2,159- 1,459) 0,698 0,004
70° Diz Flek Prop -0,580 (-1,711- 0,551) 0,306 0,026
VL Kalinlik Ol¢iimii -0,8312 (-1,651- -0,013) 0,047 0,095
VL Fasikiil Uzunlugu -0,252 (-0,657- 0,154) 0,217 0,041
VL Pennasyon Agisi 0,041 (-1,198- 1,280) 0,947 0,000
WOMAC -0,231 (-0,430- -0,031) 0,024 0,120

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, VAS: Gorsel Analog Skalasi, Eks: Ekstansiyon, Flek: Fleksiyon, Gozler A¢ik Denge:
Gozler Agik Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, Gozler Kapali Denge: Gozler Kapali Tek Ayak Uzerinde Durma
Testi, Prop; Eklem Pozisyon Hissi Sapma Agis1, TUG: Zamanl kalk ve yiirii testi, VL: Vastus lateralis

Tartisma ve Sonug

Diz OA’ll hastalarin yasam Kkaliteleri ile VKI, agr, diz gevresi kas kuvveti, VL kas
mimarisi, WOMAC OA indeksi puani, diz eklemi pozisyon hissi, denge ve fonksiyonel
performanslar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla yapilan bu calisma sonunda; yasam
kalitesinin FBO-12 puani ile WOMAC-tutukluk, fiziksel fonksiyon, toplam puani arasinda zayif
dizeyde; 20° ve 70° diz fleksiyonunda EPH sapma agis1 arasinda orta diizeyde iliski oldugu
goriildii. Bununla birlikte yasam Kkalitesinin MBO-12 puani ile WOMAC agr1, fiziksel fonksiyon,
toplam puanlamasi arasinda zayif; gozler kapali denge degerlendirmesi ile arasinda ise orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlendi. Ayrica EPH, WOMAC toplam puani, VL kas kalinliginin,

gozler kapali denge sonuclarinin yasam kalitesi tizerinde etkisinin oldugu saptandi.
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Elde ettigimiz sonuglarin neden sonug iligkilerini irdelemek, diz OA’l1 kisilerde yasam
kalitesinin neler ile iliskili olabilecegini anlamamizi saglayacaktir. Calismamizda elde ettigimiz
sonuclarin bazilar1 literatiire benzerlik gosterse de bazilarinda farkliliklar goriildii. Caligmamizda
katilimcilarin yaslar1 ile yasam kaliteleri arasinda iligki goriilmedi. Yasla beraber kemik ve
kikirdak dejenerasyonun ilerlemesi, kas yapisinda ve kuvvetinde degisiklik, eklem
propriyosepsiyonu ve korumasinin azalmasi, doku homeostazinin azalmasiyla eklemde olusan
tahribatin tamirinin yapilamamasi gibi nedenlerle OA prevalansi artmaktadir (Atamaz vd., 2006 ;
Litwic vd., 2013). DSO tarafindan 18-65 yas aralig1 geng, 65-74 yas aralig1 geng-yasli, 74-84 yas
aralig1 yasli, 85 yas iizeri cok yash kabul edilmektedir (Kuzu vd., 2019). DSO tahminlerine gére
65 yas iistii bireylerde primer OA goriilme siklig1 %70-80°1 bulabilmekte, ortalama %25’inin
OA’yabagli agr ve fonksiyon kayb1 yasadigi belirtilmektedir (Breedveld, 2004). 65 yas iistii OA’l1
bireylerin yasam kalitelerinin, daha kii¢iik yas grubundakilere gore diisikk seviyede oldugu
saptanmistir (Unal vd., 2016). Cahsmamzda yas ile yasam Kkalitesi arasinda iliskinin
¢ikmamasinin, 45-65 yas arasi bireylerin dahil edilmesi, 65 yas Uzeri bireylerin dahil edilmemesine
bagli oldugu diisiiniilebilir. 65 yas iizeri geriatrik kisiler, kas mimarileri geriatrik olmayanlara gore
farklilik gosterdigi ve ¢alismamizda kas mimarisi de incelendigi i¢in dahil edilmedi (Bischoff-
Ferrari vd., 2015). Bu nedenle sonucumuz igin “45-65 yas arasinda dizinde primer OA olan
bireylerde yasam kalitesi ile yas arasinda anlamli bir iliski ¢ikmadi” ifadesi daha dogru bir ifade
olabilir ve bu yas grubu i¢in iliski ¢tkmamasi normal kabul edilebilir. Bu bize bu tiir korelasyonlara
bakarken, incelenen parametrelerin detayli diistiniilmesi gerektigini gosterdi.

Calismamizda VKI ile yasam kalitesi arasinda iliski cikmamasi bir diger ters gibi goriinen
sonucumuzdur. Literatiirde, adipoz dokunun OA ile iliskili oldugu, inflamatuvar sitokinler
(interlokin, TNF—a) ve eklem hasarma katkida bulunabilen maddelerin (leptin, insiilin) islevinde
artisa neden oldugu, kikirdak defektleri gelismesinde risk olusturdugu, daha fazla kas kuvvetine
ihtiyag olusturdugu ve fonksiyonlarin gerceklesmesinde olumsuz etki gosterdigi bildirilmektedir
(Atamaz vd., 2006; Forrest vd., 2006; Kauppila vd., 2009; Oliveira vd., 2014). Diz OA’l1 bireylerde
yasam kalitesinin saglikl kisilere gére daha diisiik ve VKI artis1 ile olumsuz yonde iliskili oldugu
gosterilmistir (Elbaz vd., 2011; Yildiz vd., 2010) Bu sonuglardan farkli olarak Paker ve digerleri
(2011) calismalarindaki katilimcilarm 1. derece obez olduklarmi belirleyerek, VKI ile yasam
kalitesi arasinda iligki bulamamislardir. Calismamizda, katilimcilarin 1. derece obez olduklari

(31,95 * 4,86 (kg/m?) belirlendi (VKI 30.00-34-99: 1. derece obezite) (Unal vd., 2016). Obezite
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siddetinin diisiik olmasi bu sonuca neden olmus olabilir. Bu ¢alismalara bakildiginda Yildiz ve
digerleri (n=140 kadin/erkek)(2010) ile Elbaz ve digerlerinin (n=1487 kadin/erkek) (2011)
calismalarinda katilimeir sayisinin, Paker ve digerlerinin (n=75 kadin hasta) (2011)
calismasindakinden fazla olmasi ile kadin ve erkek olgularin olmasi dikkat ¢ekicidir. Calismamizin
sonucu Paker ve digerlerinin sonuglari ile uyumludur. Paker ve digerleri ve bizim ¢aligmamizda
daha fazla katilimci1 sayisina ulasilsaydi ya da erkek katilimeilar da olsaydi sonucun degisebilecegi
diisiiniildii. Buradan da yasam kalitesi ile iliskili parametreler incelenirken ¢ok yonlii bakis agisi
ile bakmanin 6nemi anlasilabilmektedir.

Agr1; eklem eflizyonu, inflamatuar mediatdrler, lokal basing veya eklem hareketi nedeniyle
nosiseptorlerin uyarimi, kas zayifligi gibi farkli mekanizmalar neticesinde ortaya ¢ikabilir (Oliveira
vd., 2014). Diz OA hastalarinin agr1 ve fonksiyonel durumlarinin 3 yillik takiplerinde, yas, eklem
laksitesi, VKI, agr1 siddeti, propriyoseptif kayiplarin énemli oldugu; agr1 siddeti ile yasam kalitesi
arasinda iligski oldugu gosterilmistir (Nawito vd., 2018; Van Dijk vd., 2006). Agrinin yasam
kalitesini azalttig1, klinikte diz OA’lr bireylerde ilk ortaya c¢ikan belirtilerden oldugu
diisiiniildiigiinde, agr1 siddetinin ve kontroliinlin 6nemi goriilebilmektedir. Calismamizda, yasam
kalitesinin her iki boyutu ile VAS (istirahat, aktivite) arasinda iliski goriillmezken, WOMAC-agr1
ile MBO-12 arasinda ters yonde bir iliski oldugu ancak bu iliskinin diisiik diizeyde oldugu goriildii.
Kronik kas-iskelet sistemi agris1 olan hastalarda VAS skorlar1 <3,4 i¢in hafif; 3,5-7,4 icin orta;
>7,5 i¢in siddetli agr1 olarak belirlenmistir (Boonstra vd., 2014). Bu derecelendirmeye gore
calismamizdaki katilimcilarin orta derecede agriya sahip olduklar1 sdylenebilir (VAS, WOMAC-
agr1). Bu, katilimcilarin OA siddetinin ¢ok fazla olmamasini destekler yondedir. Calismamizda
sadece WOMAC agr1 ile MBO-12 arasinda iliski goriilmesi, katilimeilarin agr1 siddetinin ¢ok
yiiksek olmamasinin yasam kalitelerini fiziksel yonden azaltmadigi ancak yine de mental yonden
etkilemis oldugunu diistindiirdii. Ayrica agr1 siddetini ve etkilenimini belirlemede WOMAC agr1
alt parametresinin farkli durumlar i¢in agriy1 degerlendirmesi sayesinde, aktivite ve istirahat i¢in
ayr1 ayr1 VAS degerlendirmesinden daha detayli ve duyarli bir yontem oldugu sdylenebilir.

Calismalarda agr1 siddetinin kas kuvvetini etkiledigi, OA’l1 bireylerde etkilenmis eklem
cevresi kas kuvvetinin etkilenmemis eklemlere kiyasla azaldigi, ayrica kas kuvveti ile yeti yitimi
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Henriksen vd., 2011; Muraki vd., 2015; Steultjens vd.,
2001). Kuadriseps kas zayifligt kas yorgunluguna neden olur, bu da diz ekleminin

propriyosepsiyonunu etkileyerek noromiiskiiler bozukluga yol acar, sonucta eklem mekanigi ve
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stabilitesi olumsuz etkilenir, eklem dejenerasyonu ilerler. Bu nedenlerle, dolayli olarak yasam
kalitesinin azaldig1 vurgulanmaktadir. Hamstringlerin kuvveti de eklem stabilitesinde ve OA
geligsim riskinde dnemli yere sahiptir (Chen vd., 2024; Zeng vd., 2023). Bu bilgiler dogrultusunda
kas kuvveti ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin, semptomlar, agri, diz ¢evresindeki kaslarin
fonksiyonlari, eklem yapilarindaki degisiklikler gibi etkenlere bagli olarak degisebilecegi
anlasilmaktadir. Calismamizda katilimcilarin kas kuvvetleri ile yasam kaliteleri arasindaki
iliskinin olmadig1 saptandi. Katilimcilarin agr1 siddetinin orta diizeyde oldugu diisiiniildiigiinde,
bu agn diizeyinde kas kuvvetinde yasam kalitesini etkileyecek diizeyde degisiklik olusmadigi
diistintilebilir. Aily vd. (2019) kas kuvvetini diz OA’l1 hastalarda ve sagliklilarda karsilagtirmiglar
ve ileri yas OA grubunda (70 yas iizeri) orta yas OA grubuna (40-50 yas) gore, orta yas OA
grubunda orta yas saglikli gruba gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alisma da gézoniine
alindiginda katilimcilarimizin yas araliginin yiiksek olmamasi nedeniyle de yasam kalitesini
etkileyecek diizeyde kuvvet degisimi olmamis olabilecegi diigiiniilebilir.

Kasin kuvvet liretme yetenegini etkileyen faktorler lif tipi dagilimi, noral faktorler ve kas
mimarisidir. Kas mimarisi bilesenleri, enine kesit alan1 (CSA), kas kalinligi, pennasyon acist,
fasikiil uzunlugu, kas volimii olup bunlar maksimum kuvvet iretimini etkilemekle birlikte
kontraksiyon hizi, kas uzunlugunu ve yaralanmaya yatkinligi da etkiler (Timmins vd., 2016).
Calismalarda diz OA’l1 bireylerde K-L evresi ile kas kalinlig1 arasinda negatif korelasyon oldugu
ve saglikli kontrol grubuna gore rektus femoris, vastus medialis, vastus lateralis kas kalinliginin
daha diisik oldugu gosterilmektedir (Cigercioglu vd., 2024; Koca vd., 2014). VL kasmin,
kuadrisepsin ultasonografik degerlendirmesinde yeterli oldugu, kas fasikiillerinin dizilimi
nedeniyle tercih edilebilecegi bildirilmektedir (Aily vd., 2019). Orta yas (40-50) ve ileri yas (70
yas ve lizeri), diz OA’s1 olan ve olmayan dort grupta, izokinetik kas kuvveti ve ultrasonografik VL
mimarisinin degerlendirildigi bir calismada, KK i¢in en diisiik deger ileri yas OA grubunda
goriilmiis, diger ii¢ grup arasinda fark goriilmemistir. FU en 1yi seviye orta yas saglikli grupta
goriilmis, diger ti¢ grup arasinda fark goriilmemistir. PA igin en disiik seviyenin ileri yag OA
grubunda, en yiiksek seviyenin orta yas saglikli grubunda oldugu belirlenmistir. Ileri yas OA’l1
grubun orta yas OA’l1 gruba gore daha diisiik KK, FU ve PA’ya sahip olduklari bildirilmistir. Kas
kuvveti sonuglar1 i¢in de benzer sekilde yasla birlikte etkilenimin oldugunu bildirilmistir (Aily vd.,
2019). Bu ¢alismalarda kas mimarisi ile yagsam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmedigi goriildii.

Calismamizda VL mimari 6zellikleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bu
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sonug, her ne kadar OA ile kas mimarisinde olumsuz yonde degisiklik oldugu bildirilse de ileri
yaslarla birlikte bu etkilenimin daha fazla oldugu g6z oniine alindiginda, ¢aligmamizdaki
katilimcilarin yas araligi ¢ok yiiksek olmadigi i¢in VL kas mimarisinde yasam Kkalitesini
etkileyecek seviyede degisim olmamis olabilecegini diisiindiirdii. Ayrica ¢alismamizda kas kuvveti
ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin bulunmamasinda oldugu gibi, belki de VL kas mimarisini
etkileyecek baska faktorlerin de kas mimarisi ve yasam kalitesi arasindaki bu iliskiyi etkilemis
olabilecegi diisiiniildii. Calismamizda degerlendirilen Klinik parametrelerle iligkili olan faktorlerin
de belirlendigi ¢alismalar bu konuya daha ¢ok aciklik getirebilecektir. Calismamizda bu
sorularimiza biraz olsun cevap bulabilmek, yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirleyebilmek
icin regresyon analizi de yapildi. Calismamizin kurgusunun korelasyon analizi oldugu, regresyon
analizi olmadigi, caligmada katilimei sayisinin regresyon analizi igin biraz yetersiz olmasi
nedeniyle, elimizdeki verilerle yapilabildigi kadar istatistiksel olarak anlamlilik gosteren etki ve
modeller bulunmaya caligildi. Nitekim regresyon analizinde VL kas kalmliginin yasam kalitesinin
mental boyutu tizerinde olumsuz etki yarattigi belirlendi. Bu sonucun, incelenen bu parametrelerin
ayn1 anda birbirleriyle etkilesime girebilecegi ve birbirlerini etkileyebilecegi, ayrica sonuglari
etkileyebilecek baska parametrelerin de incelenmesinin gerekebilecegini hatirlatmasi agisindan
bilime katki saglayacak bir sonu¢ oldugu diistiniildii.

Chen ve digerleri (2024) yayimladiklar1 makalede bu konuyu su sekilde agiklamaktadir:
“Diz osteoartritinde kas kuvveti ve kas kesit alani ile ilgili baz1 ¢alismalarda farkli sonuglar
yaymlanmistir. Bir ¢aligmada tek tarafli diz OA olan hastalarda kuadriseps kesit alaninda anlamli
bir degisiklik bulunmamistir. Diz agris1 ve OA’nin kas atrofisine neden olabilecegini, kas
kiitlesinde degisikliklere yol agarak normal kas fonksiyonunu etkileyebilecegini belirtmekte fayda
vardir. Ayrica, bazi ¢caligmalar, kas kesit alaninin dogrudan diz OA ile iliskili olmayabilecegini,
ancak kas giiciinii, kiitlesini ve diger ilgili faktorleri etkileyerek ilerlemesini etkileyebilecegini de
one siirmektedir. Goreceli olarak da olsa, kas kesit alani ile diz OA arasindaki iliski, kas giicl, kas
kiitlesi ve OA arasindaki iliski kadar yakindan baglantili degildir. Ayrica kas kesit alaninin, diz
OA’sinin ilerlemesi ve semptomlar1 tizerindeki dogrudan ve bagimsiz etkisini destekleyen yiiksek
kaliteli arastirmalar yetersizdir. Bu sinirlama, 6l¢iim araglarinin nispeten diisiik hassasiyetine veya
kas kesit alan1 i¢in yetersiz 6l¢lim kolayligina baglanabilir. Kas CSA'sin1 6l¢meye yonelik klinik
araglar daha da ilerlerse, klinisyenler kas kesit alaninin 6nemi konusunda daha derin bir anlayis

gelistirebilirler. Ozetle, kas kesit alani ile diz OA’s1 arasindaki iliski cok faktérliidiir ve bu iliskinin
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acikliga kavusturulmasi i¢in daha fazla klinik ve temel deneylere ihtiyag vardir.” Chen ve
digerlerinin (2024) bu diisiinceleri de bizim diisiincemizi dogrulamaktadir.

Calismamizda yaptigimiz regresyon analizinde VL kas kalmligiin etkisine ilave olarak,
tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde, gozler kapali tek ayak iizerinde dengedeki artisin,
WOMAC-toplam puanindaki (osteoartrit indeksi siddeti) azalmanin da tek baglarima yasam
kalitesinin mental yonii iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenirken, MBO-12 icin
adimsal degisken secimi ile ¢ok degiskenli bir model elde edilemedi.

FBO-12 icin tek degiskenli analizlerde 20° ve 70°diz fleksiyonunda EPH sapma agis1,
WOMAC-toplam puaninin tek basina anlamli bir etkiye sahip oldugu bulundu. Adimsal degisken
se¢im yontemi kullanilarak yapilan coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda yalniz iki
degiskenli bir model elde edilebildi. 70° diz fleksiyonundaki EPH sapma a¢is1 ile WOMAC toplam
puanini FBO-12 puani toplam varyansinin %44,7’ini agikladig1 belirlendi.

Bu sonuglarimizin ileri ¢aligmalara 1s1ik tutacagi, bu alanda daha ¢ok vaka ile ¢oklu
regresyon modellemelerinin yapilmasinin bilime katki saglayacag diistiniildii.

Calismamizda olgularimizin yasam kalitesi ile denge, EPH hatalar1 incelendi ve aralarinda
anlaml iligkinin oldugu bulundu. Dengeyi korumak ve diismeyi engellemek giinliik yasam
aktiviteleri, fonksiyonel aktiviteler ve ambulasyon sirasinda esastir. Yasam kalitesinin iyiligi i¢in
denge, denge igin viicudun konumunu algilama, kiitle merkezini destek yiizeyi iginde tutma, viicut
hareketine uygun sekilde motor yanit verme yetenegi gereklidir. Bunun saglanmasi i¢in karmasik
bir siirecten olusan propriyoseptif, gorsel ve vestibiiler sistemlerden gelen duyusal girdiler ile
motor kontroliin entegrasyonu gerekir. (Khalaj vd., 2014; Liu vd., 2017). ilerleyen yasla birlikte
dengeyi kontrol etme yetenegi azalir, diisme riski artar (Shkuratova vd., 2004). Diz OA’li
bireylerde hem motor hem postural problemler ortaya ¢ikmakta, denge etkilenmektedir (Liu vd.,
2017). Hurley ve digerleri (1998) saglikli bireylerde (geng, orta yas, yasl) kas kuvveti,
propriyosepsiyon, postural stabilite ve fonksiyonel performansi degerlendirmisler ve yasla birlikte
tim parametrelerde azalma bildirmislerdir. Sonuglari; “Bu degisiklikler postural stabiliteye gliveni
azaltabilir, bu da giinliik yasam aktivitelerinde gosterilen performansin bozulmasina neden olur,
yasa bagl kasin sensorimotor islevindeki bozulma yasl kisilerde artan korku ve diisme sikligina
katkida bulunabilir, béylece bagimsizligi azaltabilir” seklinde yorumladilar. Calismamizda gozler
kapal tek ayak iizerinde durma siiresi ile MBO-12 arasinda pozitif iliski goriilmesi, Hurley ve

digerleri'nin yorumuna benzer olarak, diz OA’ll bireylerde denge kontroliiniin azalmasinin
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giivensizlik hissi olusturmasi, diz stabilizasyonunda zorlanmalari, fiziksel fonksiyonlarinda ve
giinlik yasam aktivitelerinde kendilerini kisitlamak zorunda kalmalar1 ve diigme riski meydana
gelmesi nedeniyle mental olarak daha fazla etkilenmis olabilecegine baglanabilir. Bu sonug OA’l1
kisilerde dengenin énemini gostermektedir.

Propriyosepsiyonun eklem stabilizasyonunda, motor hareketin koordinasyonu ve
ayarlamasinda kritik 6nemi vardir. Eklem dejenerasyonu sonucunda propriyosepsiyondan sorumlu
yapilarin hasar gdrmesi nedeniyle mi propriyoseptif kayiplarin oldugu, yoksa propriyoseptif kayip
neticesinde mi eklem stabilizasyonu kaybi1 ve sonucunda eklem dejenerasyonuna yol agtig1 konusu
tartismalidir (Baert vd., 2013). Dizde propriyosepsiyon duyusunun yasla birlikte azaldigi, bu
azalmanin diz OA’sinda ayn1 yas grubu asemptomatiklere gére daha fazla oldugu gosterilmektedir
(Barrett vd., 1991; Pai vd., 1997; Sharma vd., 1997; Skinner vd., 1984). Mairet ve digerleri (2007)
diz OA hastalarinda etkilenen dizde, diger dize kiyasla kas kuvvetinin %30, VL kalinliginmn %10,
EPH’nin %33 daha az oldugunu gostermislerdir. Baker ve McAlindon (2000) ise daha kot
propriyosepsiyon skorlarinin, daha kotii fiziksel fonksiyon test sonuglar1 ve yeti yitimi ile korele
oldugunu belirlemislerdir. Propriyosepsiyon kaybinin kisilerin denge ve fonksiyonel aktivitelerinin
kontroliinde zorluga neden olabilmesi, yeti yitimi seviyelerini artirmasi ve dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniilebilir. Calismamizda FBO-12 ile 20° diz fleksiyonunda EPH
hatas1 arasinda negatif, 70° diz fleksiyonunda EPH hatas1 arasinda ise pozitif yonde bir iligki
goriildii. Bu degerlerin yasam kalitesini etkileyen iki faktor oldugu da regresyon analizi sonrasinda
ortaya ¢ikti. Bu sonug, 20° diz fleksiyonunda EPH hatasi arttikca yasam kalitesinin fiziksel
parametresinin diistiiglini gostermektedir. Diz ekleminin son ekstansiyon agilar1 dizin kilitlenerek
stabilizasyonun saglanmasi agisindan 6nemlidir. Ornegin yiiriimede diz ekleminde 0°-70°
fleksiyon araliginda hareket olusur. Tek destek fazinin baglamasiyla diz hemen basma fazi
fleksiyonunu tamamlar (15°-20°). Bu, fleksiyondaki dizin maksimum agirlik tasima yiikiiniin
altinda oldugu zamandir (Aydil vd., 2014; Perry, 1992, ss. 90-91). Bu durum, yiiriime sirasindaki
basma fazinda ortaya c¢ikan bu diisiik agili diz fleksiyonundaki yiiklenme sirasinda dizin
stabilitesini saglamak amaciyla propriyoseptif duyunun Onemini goéstermektedir. 20° diz
fleksiyonunda propriyoseptif yetersizlik azaldikg¢a kisilerin ylirlime, merdiven ¢ikma-inme gibi
fonksiyonel aktivitelerde diz stabilizasyonunu daha iyi saglamalari, dengelerini koruyarak
kendilerini daha glivende hissetmelerine, diismelerin dnlemesine ve bdylece yasam kalitelerinde

artisa neden oldugu diistiniilebilir.
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Calismamizda 70° diz fleksiyonunda EPH hatasi artis1 ile FBO-12 artismin iliskili oldugu,
regresyon analizi sonucunda da propriyoseptif hatanin artmasmin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini goriildii. Bu basta ters gibi goriinse de klinikte gordiigiimiiz, hastalarin dizlerini daha
fazla fleksiyona getirdik¢e agr1 siddetinde artis olmasi nedeniyle fleksiyondan kagindiklar1 yada
farkli bir kompansatuar hareket gerceklestirerek 70°’lik diz fleksiyonunu daha az yapmis
olabileceklerini ve bunun, bu agidaki EPH’yi azaltiyor olabilecegini, aktivitelerini bu sekilde daha
agrisiz yapmalarinin ise yasam kalitelerini artirmis oldugunu gosterebilir. Ancak kesin sonuglara
ulasmak i¢in daha fazla sayida ve farkli siddette OA’s1 olan hastalarla yapilacak kapsamli
caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu sonuglarimizin alanda ¢alisan profesyonellere ve bilime 151k tutacagi
diistiniildii.

Oturup kalkma, merdiven ¢ikip inme gibi fonksiyonel aktivitelerde gdsterilen performansin
VKI, agr1, kas kuvveti, EHA, propriyosepsiyon, denge gibi yasam kalitesi ile iliskili unsurlarla
iliskili oldugu 6nceki ¢alismalarda gosterilmektedir (Hurley vd., 1998; Knoop vd., 2011; Nur vd.,
2018). Maly ve digerleri (2006) diz OA’l1 bireylerde fonksiyonel testlerle (yiirtime testi, TUG ve
merdiven ¢ikma testi) yasam kalitesi arasinda iliski gostermislerdir. Ancak calismamizda bu
sonuclarin tersine, katilimeilarimizin kas kuvveti gibi parametrelerde oldugu gibi fonksiyon ve
performans degerlendirmelerimiz ile yasam kalitesi arasinda da iliski goriilmedi. Bu sonucun
katilimcilarin OA diizeyinin hafif olmasina baglanabilecegi diisiintildii.

Calismamizda WOMAC ile yasam kalitesi iliskisi de degerlendirildi. FBO-12 ile WOMAC
puanlar1 (agr1 hari¢) ve MBO-12 ile WOMAC puanlar (tutukluk haric) arasinda negatif yonde
iligki belirlendi. Kumar ve digerleri (2023) OA’l1 bireylerin WOMAC degerlendirmelerinde en ¢ok
merdiven ¢ikmada agri, sabah tutuklugu ve agir ev isleri sirasinda zorlandiklarini gostermislerdir.
Caligmalarda OA’l1 bireylerde yeti yitimi agri, kas kuvveti, psikolojik iyi olma hali ile iligkili
bulundugu goriilmiistiir. Ayrica yasam kalitelerinin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu, WOMAC’1n yeti yitimini belirlemede hassas oldugu ve tim WOMAC alt puanlari ile
yasam kalitesi arasinda yiiksek korelasyon oldugu bildirilmistir (Alkan vd., 2014; Van Baar vd.,
1998). Calismamizda ¢ikan sonuglar da bu sonuglarla uyumludur.

Calismanin Simirhhiklar:

Calismamizda hipotezimiz korelasyon hipotezidir. Calismanin baslangicinda hesaplanan

glic analizine gore yeterli katilimci ile ¢calismamiz tamamlandi. Ancak calismadan elde edilen

sonuglar dogrultusunda regresyon analizi yapilmak durumunda kalindi ve regresyon analizi icin
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katilime1 sayimiz yeterli olamadi, daha genis ve ¢ok degiskenli regresyon analizleri i¢in daha fazla
vakaya ihtiya¢ duyuldu. Katilimc1 sayimizin daha fazla olmasi miimkiin olsaydi regresyon
analizinde ¢ok degiskenli daha anlamli modeller elde edilebilecegi agiktir. Calismamizda
hipotezimizin korelasyon iizerine kurulmasi nedeniyle saglikli katilimcilardan olusan kontrol
grubunun olmamasi bir diger limitasyonumuz olarak diisiiniilebilir. Sonuglar1 saglikli kontrol
gruplar ile karsilastirarak yorumlamak daha agiklayici olabilirdi ancak Covid 19 pandemisi ve
devaminda gelen enfekte olma korkular1 nedeniyle ¢alismaya katilan goéniillii bireylerin azligi
sonucu bu pek miimkiin olamadi.

Bu ¢aligsma sonucunda; “Dizinde OA olan olgularda yasam kalitesinin fiziksel ve mental
boyutlar ile klinik parametrelerden en az birisi arasinda iligski vardir.” hipotezimiz kabul edildji,
dizinde OA olan kisilerde yasam kalitesinin WOMAC puanlari, propriyosepsiyon ve denge ile
iligkili oldugu saptandi. Propriyosepsiyon, WOMAC, denge ve VL kalinligmin (etki giicli az da
olsa) yasam kalitesini etkileyen faktorler oldugu da belirlendi. Tiim klinik degerlendirme
sonuglarmin birbirleri arasinda etkilesim halinde olmasinin klinik parametrelerin yasam kalitesi ile
arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi de diisiiniildii. Calismamiz ayn1 zamanda katilimcilarin yasam
kalitesinin mental boyutunun da fiziksel boyutu gibi klinik parametreler ile iliskili olabilecegini,
bununla birlikte diz OA hastalarinda kas kuvvetlerinin, propriyosepsiyonun ve kas mimarisinin de
hastalarin yasam kalitesini etkileyebilecegini ve bu alanda yapilan kapsamli ¢alismalarin az
oldugunu, bu alanda daha kapsamli daha fazla sayida katilimei ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag

duyuldugunu da gosterdi.

Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus ya da arastirmacilar arasinda ¢ikar

catigmasi bulunmamaktadir.
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