BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON TEZLi YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA SU iCi EGZERSIiZ
TEDAVISININ AGRI, KAS KUVVETI VE FONKSiYONELLIGE
ETKISI

HAZIRLAYAN

TANSU CiCEK

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA - 2021



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON TEZLi YUKSEK LiSANS
PROGRAMI

DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA SU iCi EGZERSIiZ
TEDAVISININ AGRI, KAS KUVVETI VE FONKSiYONELLIGE
ETKIiSi

HAZIRLAYAN

TANSU CiCEK

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

PROF. DR. HAYRIi BARAN YOSMAOGLU

ANKARA - 2021



» Fonksiyonellige




BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 15 /06 /2021

Ogrencinin Adi, Soyadi: Tansu CICEK.

Ogrencinin Numarasi: 21810450

Anabilim Dali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon.

Programi: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Damismanin Unvani/Adi, Soyad: Prof. Dr. Hayri Baran YOSMAOGLU

Tez Bashig1: Diz Osteoartritli Hastalarda Su Igi Egzersiz Tedavisinin Agri, Kas Kuvveti ve
Fonksiyonellige Etkisi .

Yukarida baglig: belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez ¢aligmamin; Girig, Ana Bélimler ve
Sonu¢ Bdliimiinden olusan, toplam 28 sayfalik kismina iligkin, 15/06/2021 tarihinde
sahsim/tez danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan agagida belirtilen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 %
15°dir. Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga harig
2. Alintilar harig
3. Bes (5) kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig

“Baskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismas: Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi
Usul ve Esaslarim” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik
oranlarina tez ¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel
durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettifimi ve yukarida vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci Imzas:

Tarih: 15/06/2021
Ogrenci Damisman1 Unvan, Ad, Soyad, Imza:

Prof. Dr. Hayri Baran YOSMAOGLU



TESEKKUR

Calismamin basindan sonuna kadar gegen siiregte bana her zaman destek olan, degerli
bilgilerini benimle paylasan basta tez danismanim degerli hocam boliim bagkanimiz sayin

Prof. Dr. Hayri Baran YOSMAOGLU na tesekkiir ederim.

Baskent Universitesi'nde hem lisans egitimim hem de yiiksek lisans egitimim boyunca

emegi gecgen biitiin hocalarima tesekkiir ederim.

Calismam siiresince hasta se¢imi konusunda ve tezimin yayin asamasinda emegi gegen

Uzm. Dr. Siikran GUZEL e tesekkiir ederim.

Calismamin konusunu se¢me asamasinda bana yardimci olan Dr. Giilsen TASKIN’a

tesekkiir ederim.
Calismama katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim hastalarima tesekkiir ederim.

Hayatimin her aninda yanimda olan ve bu calisma siirecimde de beni hi¢ yalniz
birakmayan, maddi manevi her zaman yanimda olup arkamda duran canim annem Zeynep
CICEK ve canim babam Yasar CICEK ’e, birtanecik kardesim Aisenur CICEK’e ve canim
esim Fzt. Hakki Ramazan SANAL’a hep yanmimda olduklar1 ve beni her zaman
destekledikleri i¢in ¢ok tessekkiir ediyorum.



OZET

CICEK Tansu, Diz Osteoartritli Hastalarda Su i¢i Egzersiz Tedavisinin Agn, Kas
Kuvveti ve Fonksiyonellige Etkisi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2021.

Calismanin amaci; diz osteoartritli hastalarda su ici egzersiz tedavisinin agri, kas kuvveti
ve fonksiyonellige olan etkisini degerlendirerek, kara egzersizlerinin etkinligi ile
kargilagtirmaktir. Ayas Fizik Tedavi Merkezinde uzman doktor ve fizyoterapist
kontroliinde rutin fizyoterapi ve rehabilitasyon alan hastalar su i¢i egzersiz Ve kara egzersiz
grubu olmak {tizere ikiye ayrilmistir. 20°ser kisilik iki gruptan olusan c¢alismamiza toplam
40 hasta dahil edilmistir. Kara egzersiz grubundaki hastalara; Ultrason, Transkuteneal
Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS), Sicak Paket, Kisa Dalga Diatermi (KDD) ve
kassal kuvvetlendirme igeren egzersiz programi uygulanmistir. Su i¢i egzersiz grubundaki
hastalara ise kara egzersiz programinda uygulanan tedavilere ek su i¢i egzersiz tedavisi
uygulanmistir. Hastalar 10 giinliik tedavi siirecinde ilk tedavi dncesi ve son tedavi sonrasi
degerlendirilmislerdir. Her iki grubun tedavi Oncesi ve sonrasi; agri, sertlik ve fiziksel
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC), kinezyofobisini degerlendirmek i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO), fiziksel aktivitelerini degerlendirmek igin Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(FADA), tedaviye bakis agisin1 ve tedaviden memnuniyetini degerlendirmek igin lyilesme
Algis1 Olgegi (PRS), agrmin siddetini degerlendirmek igin Gorsel Analog Skalasi (GAS)
uygulanmistir. Kalca fleksor, ekstansor, abdiiktor ve addiiktor kas kuvvetleriyle diz fleksor
ve diz ekstansor kas kuvvetleri dinamometre ile degerlendirilmistir. Kara ve su i¢i gruplari
arasinda; VAS (p=0,131), WOMAC (p=0,117), FADA (p=0,309), kinezyofobi (p=0,297),
iyilesme algis1 (p=0,215), kalga fleksiyon (p=0,362), kalca ekstansiyon (p=0,873), kal¢a
abdiiksiyon (p=0,099), kalga addiiksiyon (p=0,193), diz ekstansiyon (p=0,059) skorlarinda
anlamli bir sonug¢ bulunamamistir. Ancak diz fleksiyonunda (p=0,001) su i¢i grupta daha
fazla artis goriilmiistiir. Sonug olarak; her iki grupta da uygulanan tedavilerimiz olumlu
sonu¢ vermistir. Agri, kas kuvveti ve fonksiyonellik acisindan iki grupta da gelisme
gozlemlenmistir. Ancak su i¢i egzersiz grubunun kara egzersiz grubuna istlinliiglinii tam

olarak kanitlayamadik. Bununla birlikte ¢calismamizin iilkemizde temel olarak uygulanan



fizik tedavi modalitelerini ele almasi yoniiyle olumlu souglarimizin literatiire katki

saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Su I¢i Egzersiz, Agr1, Kas Kuvveti, Fonksiyonellik

Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmuistir. (Proje No: KA20/37)



ABSTRACT

CICEK Tansu, The Effect of In-Water Exercise Treatment on Pain, Muscle Strength
and Functionality in Patients with Knee Osteoarthritis, Baskent University, Institute

of Health Sciences, Department of Pyhsiotheraphy and Rehabilitation, 2021.

The aim of the study; To evaluate the effect of water exercise therapy on pain, muscle
strength and functionality in patients with knee osteoarthritis and compare it with the
effectiveness of land exercises. Patients who received routine physiotherapy and
rehabilitation under the control of specialist doctor and physiotherapists in Ayas Physical
Therapy Center were divided into two groups as in-water exercise and land exercise group.
A total of 40 patients were included in our study, which consisted of two groups of 20
people each. Patients in the land exercise group; Ultrasound, Transcuteneal Electrical
Nerve Stimulation (TENS), Hot-Packs, Short Wave Diathermy (KDD) and muscular
strengthening exercise program were applied. In the water exercise group, in addition to
the treatments applied in the land exercise program, in-water exercise therapy was applied.
The patients were evaluated before the first treatment and after the last treatment during the
10-day treatment period. Before and after treatment of both groups; Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) to assess pain, stiffness and
physical function, Tampa Kinesophobia Scale (TSK) to assess kinesophobia, Physical
Activity Assessment Questionnaire (FADA) to assess physical activity, recovery to assess
treatment perspective and treatment satisfaction The Perception Scale (PRS) and the Visual
Analogue Scale (VAS) were used to assess the severity of pain. The hip flexor, extensor,
abductor and adductor muscle strengths and knee flexor and knee extensor muscle
strengths were evaluated with a dynamometer. Among the terrestrial and inland groups;
VAS (p = 0.131), WOMAC (p = 0.117), FADA (p = 0.309), kinesophobia (p = 0.297),
perception of improvement (p = 0.215), hip flexion (p = 0.362), hip extension (p = 0.873),
hip abduction (p = 0.099), hip adduction (p = 0.193), knee extension (p = 0.059) scores.
However, knee flexion (p = 0.001) increased more in the water group. As a result; Our
treatments applied in both groups gave positive results. Improvements were observed in
both groups in terms of pain, muscle strength and functionality. However, we could not
fully prove the superiority of the in-water exercise group over the land exercise group.
However, we think that our positive results will contribute to the literature in terms of the

physical therapy modalities that are mainly applied in our country.
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Sekil 3.1. Hastalarimiza uygulanan kara egzersiz programi



SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

ACR American College of Rheumatology
cm santimetre

EULAR European League Against Rheumatism
FADA Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
KDD Kisa Dalga Diatermi

kg kilogram

NMES Noromuskiiler Elektrik Stimulasyonu
NSAIi Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar
OA Osteoartrit

OARSI Osteoarthritis Research Society International
TENS Transkuteneal Elektrik Stimulasyonu
TKO Tampa Kinezyofobi Olcegi

UsS Ultrason

WOMAC Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

Xi



1. GIRIS

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginin bozulmasi nedeniyle ¢esitli semptomlara yol
acan, ilave olarak eklemi olusturan kemiklerde degisiklikler yaratan saglik sorunu olarak

tanimlanmaktadir (1,2).

Diz eklemi OA’nin en sik goriildiigli ikinci eklemdir (3). Diz OA’s1, hastalarda
fiziksel yetersizligin en 6nemli nedenlerinden biridir. Saglik giderlerinin artmasina ve
yagam kalitesinin azalmasina sebep olur. Bundan dolayi, hastaligin tedavisi Onem
kazanmaktadir (1). Patolojik olarak OA’nin baslangici eklem kikirdagidir. Kikirdak
dejenerasyonu OA’nin en belirgin bulgusudur. OA’nmin patofizyolojisinde eklemdeki
anatomik degisiklikler, doku biitiinliigiiniin bozulmasi, kemik, kikirdak, ligament gibi
yapilarda mekanik ozelliklerin degisimiyle ilgilidir (10). Diz OA’sinin etiyolojisinde;
yaslanma, obezite, cinsiyet ve sportif aktiviteler rol oynar (4). Diz eklemini etkileyen
osteoartrit, agr1 ve inflamasyon ile karakterizedir. Genel olarak agr1 zamanla ortaya ¢iksa
da baz1 olgularda ani gelisen agr ile karsilasilabilir. Eklemin sert ve sis bir hale gelmesi,
diz hareketlerinin zorlagmasi, sabahlari, dinlenme ve oturmadan sonra kotiilesen agr1 ve
0dem OA’nin o6nemli semptomlarindandir. Asir1 aktiviteler agrinin artmasina sebep
olabilir, devam eden agri da kaslarda zayiflik veya kontrol azalmasina yol acabilir.
Kikirdak hasari ile kopan pargalar eklem araligina kagarak eklemin kilitlenmesine neden
olabilir, hareket ve degerlendirme sirasinda eklemden ses gelebilir (5,9). Dizde yiirliime,

merdiven inip-¢cikma gibi fonksiyonel aktiviteleri de oldukga etkileyen bir problemdir.

Diz osteoartritinde tedavi prensipleri temel olarak semptomlar: diizeltmeye ve
problemin ilerlemesini engellemeye yoneliktir. Osteoartrit tedavisi ile ilgili uluslararasi
diizeyde kabul goren American College of Rheumatology (ACR), European League
Against Rheumatism (EULAR) ve Osteoarthritis Research Society International (OARSI)
kuruluslar1 belirli araliklarla kilavuzlar yayimlamaktadir (5-6,9). Osteoartritin farmakolojik
olmayan tedavisi i¢in, hasta egitimi ve Oz yonetim (Self Management), egzersiz
programlari, kilo kontroliinlin saglanmasi, hastanin ihtiyacina gore yiirlime yardimecilari,
termal modaliteler Onerilmektedir. Kilavuzlar yukaridaki yaklagimlarin yararli olduguna
dair hemfikirken, akupunktur, diz ortezleri ve tabanlik ile ayak ark takviyesi gibi konularda

tam bir fikir birligine varmamistir (5-6,9). Hastanin beklentisi, mesleki ihtiyaglari, aktivite



seviyesi, hastaligin siddeti ve eslik eden sistemik problemlere gore tedavi
bireysellestirilmelidir. ACR, OARSI ve EULAR kilavuzlar1 diz osteoartritli hastalarda, su
ici veya karada yapilan egzersizlerin tedavide olduk¢a Onemli bir yeri oldugunu

vurgulamaktadir (5-6,9).

Su i¢i egzersizlerde, suyun sicakligi hastanin agr1 ve kas spazmi {izerinde olumlu
etkiye sahiptir. Tiim viicut kaslar1 egzersize katildig1 i¢in kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
diizelmesinde de etkilidir. Suyun kaldirma kuvveti, eklem {izerine binen kompresyon
kuvvetini de azaltir. Ayn1 zamanda hidrostatik basing ve tiirbiilans ile harekete kars1 direng
uygulayarak kuvvette artis saglanabilir. Suyun kaldirma kuvveti sayesinde, karada yapilan
egzersizlere gore daha az agrili ve daha ¢ok serbest hareket olanagi saglar. Bu nedenle, su
ici egzersizler oOzellikle agrili diz osteoartritinde yararli olmaktadir (7,8,9). Ancak
uygulama zorlugu, mekan uygunlugunun gerekmesi ve zaman almasi gibi birtakim
zorluklar igermektedir. Ayn1 zamanda OA’da su igi egzersizlerine uygun hasta se¢imi ile
ilgili net bir kriter bulunmamaktadir. Yukarida sayilan sebepler nedeniyle, su ici
egzersizlerin kara egzersizlerine oranla {istiin olabilecegi diisiiniilmesine ragmen diz
osteoartritli hastalarda su i¢i egzersizlerin etkinligi ile ilgili ayrintili bilgi yoktur. Bu
nedenle calismanin amaci, diz osteoartritli hastalarda su ici egzersiz tedavisinin agri, kas
kuvveti ve fonksiyonellige olan etkisini degerlendirerek, kara egzersizlerinin etkinligi ile

karsilastirmaktir.

HI1: OA’l1 hastalarda su i¢1 egzersizlerinin agri lizerine etkisi kara egzersizlerinden

farklhidir.

H2: OA’ln hastalarda su i¢i egzersizlerinin kas kuvveti iizerine etkisi kara

egzersizlerinden farklidir.

H3: OA’ln hastalarda su ici egzersizlerinin fonksiyonellik iizerine etkisi kara

egzersizlerinden farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Eklemi (Articulatio Genus)

Femur ile tibia arasinda olusan bikondiler tipte bir eklemdir (9). Diz eklemi her
ikisi de sinovyal eklem grubuna dahil olan tibiofemoral ve patellafemoral eklemden
olugsmaktadir (9). Fibula direkt olarak eklemin yapisina katilmazken eklemle ilgili bazi
baglara tutunma yeri saglar (11). Eklemin konveks yiiziinli femurun alt ucundaki condylus
medialis ve lateralis olusturur. Kondillerin yiizleri eklem kikirdag: ile kaplidir. Eklemin
konkav yiizlinii ise tibianin st ucundaki condylus medialis ve lateralis olusturur (9). Diz

eklemi viicudun en biiylik ve en fazla sinovyal siv1 igeren eklemidir (9,12).

Diz eklemi; fleksiyon, ekstansiyon, medial ve lateral rotasyon hareketlerini
yapabilme Ozelligine sahiptir (11). Tam ekstansiyonda eklemdeki baglar gergindir ve
rotasyon hareketi goriilmez. 20 derecelik fleksiyondan sonra baglar gevsemeye baglar ve
rotasyon hareketi goriiliir. 90 derecelik fleksiyonda baglar gevsek duruma gelir ve yaklasik

40 derecelik rotasyon hareketi gdzlemlenebilir (11,13).

2.1.1. Diz eklem kapsiilii (capsula articularis)

Eklem kapsiiliiniin {ist ve arka kismi femur kondilleri ile fossa intercondylarise

tutunurken, asagida tibia kondilleri ile area intercondylarise tutunur (15, 16).

Diz Eklemi Sinovyal Membrani (Membrana Synovialis)

Eklem, bursa ve tendon kiliflarim1 ddseyen Ozellesmis mezenkimal dokuya
sinovyum denir (14). Sinovyal eklemler; yiizeyde kalin fibroz kapsiil ve igeride ince olan
sinovyal membran ile gevrilidir (14). Diz eklemi viicudun en fazla sinovyal sivi igeren
eklemidir (9,12,14). Diz ekleminde sinovyal membran femur, tibia ve patellanin eklem
yiizeylerini, eklem ile iligkili resesleri, meniskiis ve baglar1 doseyerek, eklemle iligkili olan

bursalara uzanir (14).



2.1.2. Diz eklemi etrafinda bulunan bursalar

Kas kirisleri ile eklem kapsiilii arasina yerlesmis olan i¢i sinovyal sivi ile dolu olan
su minderlerine bursa denir (15). Hareket esnasinda eklem Kkapsiiliiniin etkilenmesini
engeller ve travmalara kars1 eklemini korumaya yonelik fonksiyonu da vardir (15). Diz
ekleminde yerlestikleri bolgeye gore on, dis ve i¢ olmak iizere gruplara ayrilirlar (15).

2.1.3. Ligamentler

Dis ve i¢ olmak lizere iki grup ligament vardir.

Dis ligamentler (9);

. Lig. Patellae

o Lig. Collaterale fibulare

o Lig. Collaterale tibiale

. Lig. Popliteum obliquum

. Lig. Popliteum arcuatum

I¢ ligamentler (9);

. Lig. Cruciata genus

o Lig. Cruciatum anterius

. Lig. Cruciatum posterius

. Lig. Transversum genus

o Lig. Meniskofemorale anterius ve lig. Meniskofemorale posterius
. Medial ve lateral patellofemoral baglar
o Medial ve lateral patellotibial baglar

o Anterolateral ligament



2.1.4. Meniskiisler

Femur kondillerinin tibiayla olusturdugu eklem yiizeylerini derinlestiren ve diz
eklem ylizeylerinin birbirine uyumunu saglayan yarimay seklindeki fibréz kikirdaktan
olusan yapilardir (9,17). Meniskiisler, eklemin pasif stabilitesinde ve beslenmesinde,
eklemin kayganlagsmasinda, eklem propriosepsiyonunda, yiik aktariminda, eklemin temas
alaninin artmasinda, diz eklemindeki asir1 fleksiyon ve ekstansiyon sinirlamasinda ve
eklemin sok absorbsiyonunda énemli role sahiptir (9). Ayni zamanda On ¢apraz bagin

yetersiz oldugu durumlarda da on-arka plandaki stabilitenin saglanmasinda gérev alirlar

(9,18).

Medial meniskiis C, lateral meniskiis ise dairesel sekildedir (9). Meniskiisler
beslenme bakimindan 3 bolgeye sahiptir; kirmizi-kirmizi, kirmizi-beyaz ve beyaz-beyaz.
Kirmizi-kirmizi bolge ticte birlik dis boliimii olusturur ve vaskiilerdir. Kirmizi-beyaz bolge
orta ticte birlik kism1 olusturur ve hem vaskiiler hem de sinovyal beslenmeye sahiptir.

Beyaz-beyaz bolge i¢ boliimii olusturur ve sadece sinoviyal sivi ile beslenir (9).

2.1.5. Diz eklemi kaslar1

Ekstansor Kaslar
Eklemde ekstansiyonu yaptiran asil kas m. quadriceps femoristir. Bu kas viicudun
en biiylik kasidir. Dort par¢adan olusur; m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus

medialis ve m. vastus intermedius (9).

Fleksor Kaslar
Eklemdeki fleksiyon hareketi hamstring kas grubu tarafindan yapilir. Hamstring
kaslar; m. biceps femoris, m. semitendinosus ve m. semimembranosustur. Ayrica m.

gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius ve m. popliteus kaslar1 da fleksiyona yardime1

olurlar (9, 19).



2.2. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginin bozulmasi nedeniyle ¢esitli semptomlara yol
acan, ilave olarak eklemi olusturan kemiklerde degisiklikler yaratan saglik sorunu olarak

tanimlanmaktadir (1,2).

Eklem ve cevresindeki tiim dokularin etkilendigi, yapisal degisimlere yol acan,
erken donemde belirti vermeyen, tanist agrili son nokta varligi gelistiginde goriintiilleme
yontemleri ile konulabilen bir siiregtir (9). OA; eklem kikirdagi, ektraselliiler matriks ve
subkondral kemik sentezi-yikimi arasindaki dengenin bozulmasina neden olan mekanik ve
biyolojik olaylar sonucu olusur (20). ileri yasla ve obeziteye bagh olarak gériilme siklig1

artar ve en sik 40 yas civarinda goriiliir (20).

Osteoartrit primer ve sekonder olmak iizere iki sinifa ayrilir (20). Primer OA
lokalize, generalize ve herediter olmak iizere tice ayrilir (20). Lokalize OA el, ayak, diz,
kalga, omurga ve diger eklemlerde (Akromiyoklavikiiler, glenohumeral, tibiotalar,
temporomandibular vb.) goriilebilir (20). Diz eklemi OA’nin en sik goriildiigii ikinci

eklemdir (3).

Osteoartrit prevelansi yasla birlikte artan en sik goriilen artrit formudur. Viicutta
cesitli eklemlerde goriilebilir ancak ytik tagiyan eklemlerin OA’s1 daha fazla oziirliilige
neden olmaktadir. Ozellikle de OA’ya bagh diz agrismin yashilarda fiziksel yetersizlige
neden oldugu belirlenmistir (21-23).

Diz OA’smin etiyolojisinde; yaslanma, obezite, cinsiyet ve sportif aktiviteler rol

oynar (4).

2.2.1. Osteoartritin evrelendirilmesi

"American College of Rheumatology"; semptomatik diz, kalca ve el osteoartritinin
siniflandirilmast i¢in kriterler tanimlanmistir. Bu kriterler klinik, laboratuvar ya da
radyolojik 6zellikleri icermektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda osteoartritin tanimlanmast

ve hastalik siddetinin degerlendirilmesi igin radyolojik kriterler kullanilir (25).
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En sik kullanilan radyolojik kriterler 1957 yilinda Kellgren ve Lawrence tarafindan

tanimlanan kriterlerdir (Tablo 1).

Tablo 2.1. Kellgren-Lawrence Radyolojik Kriterleri (25)

Evre 0 Normal

Evre 1 Minimal osteofit, normal eklem aralig1

Evre 2 Belirgin osteofit, eklem aralifinda siipheli
daralma

Evre 3 Belirgin osteofit, eklem araliginda belirgin
daralma

Evre 4 Belirgin osteofit varligi, eklem araliginda

ileri derecede daralma

2.2.2. Diz osteoartriti

Diz eklemi OA’nin en sik goriildiigii ikinci eklemdir (3). Diz OA’s1, hastalarda

fiziksel yetersizligin en onemli nedenlerinden biridir. Saglik giderlerinin artmasma ve

yasam Kkalitesinin azalmasina sebep olur. Bundan dolayi, hastalifin tedavisi Onem

kazanmaktadir (1). Tibiofemoral eklemin tasiyabilecegi sinir iizerindeki yiiklenmeler, kilo

artis1, alt ekstremite diizgiinliigliniin bozulmasi gibi mekanik etkenler OA baslangic1 ve

siireci hizlandirmaktadir (9). Yas, obezite, alt ekstremite dizilim bozuklugu ve degismis

kas aktivasyon paternleri diz OA’sina neden olmaktadir (9).

2.2.2.1. Diz osteoartritinde klinik bulgular (24)

. Eklem agris1
o Tutukluk

. Sislik

o Hassasiyet

o Krepitasyon

. Hareket acikliginda azalma




J Fonksiyon kaybi1
o Instabilite

° Eklem deformiteleri

2.2.2.2. Diz osteoartrit tam kriterleri

Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR) diz OA i¢in klinik tani1 kriterleri ve klinik
ve radyolojik tani kriterleri bulunmaktadir (Tablo 1) (26). Bu kriterler 6zellikle klinik
aragtirmalar esnasinda kullanilmalidir. Klinik pratikte ise diz OA tanis1 oykii ve fizik
inceleme ile rahatlikla konulabilir. Radyografi klinik diisiinceyi desteklemek ve baska
patolojileri dislamak amagli kullanilir (5). Diz OA’da goriilen radyolojik degisiklikler;
eklem araliginda asimetrik daralma, subkondral kemikte skleroz, subkondral kistler ve
osteofitlerdir. Bu degisikliklerin bulunmasina gére OA’da Kellgren Lawrence evrelemesi
(Evre 0-4) yapilmaktadir (23).

Tablo 2.2. ACR diz OA klinik tan1 kriterleri ve klinik/radyolojik tani kriterleri (26).
Klinik Tam Kriterleri

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agris1

2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

3. Sabah sertligi < 30 dk

4. Yas>38

5. Muayenede diz ekleminde kemik genislemesi

Bu kriterlerden 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 kriterlerinin bulunmasi tan1 koydurur.

Klinik ve Radyolojik Tan1 Kriterleri

1. Onceki aymn ¢ogu giiniinde diz agrisi

2. Eklem kenarlarinda radyolojik osteofitler
3. OA icin tipik sinovyal siv1

4. Yas>40

5. Sabah sertligi < 30 dk

6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

Bu kriterlerden 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 kriterlerinin bulunmasi tan1 koydurur.




2.2.2.3. Diz osteoartriti risk faktorleri

e lleri yas; dzellikle 75 yas iistii bireylerin %80’inden fazlasinda goriilmektedir.

e Cinsiyet; kadinlarda OA gelisim riski erkeklere oranla iki kat daha fazladir.

e Obezite; yiiksek viicut kitle indeksi OA igin ciddi risk faktoriidiir.

e Genetik faktorler; Heberdennodiilii, Bouchard nodiilii, kalga tutulumu ve diz
tutulumu ile birlikte olan primer jeneralize osteoartritte genetik faktorler etkili
bulunmustur.

e FEklem bozukluklari ve travma

e Mesleki zorlanmalar

e Spor aktiviteleri

o Kas giicsiizliigli ve propriosepsiyon bozuklugu

o Fiziksel aktivite yetersizligi

e Hipermobilite (27).

2.2.2.4. Diz osteoartritinde tedavi

Osteoartrit tedavisindeki amaclar; hasta egitimi, agri kontrolii ve fonksiyonun
arttirilmasidir. OA tedavisi ile ilgili ¢esitli caligmalardan elde edilen iyi diizenlenmis tedavi
rehberleri bulunmaktadir. European League Against Rheumatism (EULAR) diz OA tedavi

oOnerilerini yayimlamistir (23,28).



Tablo 2.3. Diz osteoartritindeki tedavi modaliteleri (EULAR) (23,28).

Farmakolojik

Farmakolojik

Intra-artikiiler

Cerrahi Tedavi

elektromanyetik
alan tedavisi
Ultrason
TENS*
Akupunktur
Besin maddeleri

Bitkisel ilaglar

Topikal kapsaisin

Olmayan Tedaviler Tedaviler
Tedaviler
Egitim Parasetamol Kortikosteroidler Artroskopi
Egzersiz NSAIf** Hyaluronik asit Osteotomi
Tabanliklar Opioid analjezikler [rrigasyon Unikompartmantal diz
Ortotik cihazlar Cinsiyet replasmani
Kilo verilmesi hormonlari Total diz replasmani
Lazer Yavas etkili
Spa semptomatik
Telefon irtibati ilaglar***
Vitamin/mineraller | Psikotrop ilaglar
Pulse Topikal NSAII

*TENS: Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu,

*¥NSAIL: Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaclar

***Yavas etkili semptomatik ilaglar: Kondroitin, diaserein, glukozamin, avokado/soya (ASU)

2.2.2.4.1. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavi, hiicre ve sitokinler seviyesinden baslayarak kikirdak, kemik,
sinir ve vaskiiler dokulara kadar etkili olmalidir. Osteoartritte farmakolojik tedavi
semptomatik tedavi edici ilaclar ve hastaligin tedavi edilmesine yonelik yapisal modifiye
edici ilaglar olmak iizere iki grupta incelenebilir. Semptomatik tedavi edici ilaglar;

analjezikler, steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar, topikal ajanlar, intraartikiiler

kortikosteroidlerdir (29).
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2.2.2.4.2. Farmakolojik olmayan tedavi

2.2.2.4.2.1. Egitim

Osteoartrit tedavisinde fizik tedavi ve rahabilitasyon yaklasimina gore ilk basamak
hasta egitimi ve eklemin korunmasina yonelik olmalidir. Basit 6nlem ve onerilerle agriyla
basa ¢ikma yontemleri (egzersiz,yasam tarzi degisikligi, gevseme teknikleri, istirahat vb.)
hastaya fazlasiyla fayda saglayabilir. Eklemlerin korunma prensipleri ve tutulan ekleme
asir1 ylik bindiren aktivitelerden ka¢inma yollar1 hakkinda hastalara bilgi verilmesi agr1 ve

eklem hasarini azaltir (29,30).

2.2.2.4.2.2. Egzersiz

Osteoartritte fonksiyonel kisitlilikla iligkili olan faktorler; kas zayifligi, kisitl eklem
hareket agikligi ve azalmis aerobik kondisyondur (29,31-33). Diz OA’l1 hastalarda egzersiz
programlar1 ile aerobik kapasite, quadriceps femoris kas kuvveti ve alt ekstremite

performansinin arttirilmasi hedeflenir (9).

Hastaya uygun egzersiz programi se¢imi kas kuvveti ve esnekligi arttirirken eklem

hareket genisligini korur, ylirlime ve giinliik yasam aktivitelerindeki problemleri azaltabilir

9).

ACR, OARSI ve EULAR klavuzlan diz OA tedavisinde su i¢i ve karada yapilan

egzersizlerin tedavide oldukg¢a 6nemli bir yeri oldugunu vurgulamaktadir (5,6,9).

Egzersiz se¢imini etkileyen faktorler (9);

. Hastanin yas1

J Kas atrofisi

. Kas kuvveti kaybi1

. Eklem hareket kisitlilik miktari

. Eslik eden diger sistemik problemler

. Agn siddeti ve inflamasyon olup-olmamasi
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J Hastanin aktivite diizeyi

Egzersiz secimini etkileyen faktorler dikkate alinarak her hastaya durumuna gore
bireysel egzersiz programlari hazirlanmalidir. Bu egzersiz programlart izometrik
egzersizler, eklem hareker acikli§i egzersizleri, konsentrik egzersizler, eksentrik
egzersizler, agik-kapali zincir egzersizleri, direngli egzersizler, aerobik egzersizler, su igi

egzersizler, Tai-Chi egzersizleri vb. egzersiz programlarindan olusmaktadir (9,29).

2.2.2.4.2.2.1. izometrik egzersizler

Ozellikle quadriceps kas kuvvetini erken donemde kazanmak icin kullanilan
egzersiz tiirlerinden biridir. Giinde 100-150 tekrar olacak sekilde dinlenme aralar1 verilerek
yapilmalidir (9).

2.2.2.4.2.2.2. EKlem hareket acikhg egzersizleri

Acik veya kapali kinetik zincir hareketleri seklinde giinde 8-12 tekrar ve 3 set
olacak sekilde uygulanabilir (9).

2.2.2.4.2.2.3. Acik-Kapal zincir egzersizleri

Alt ekstremite rehabilitasyonunun her asamasina bu egzersizler eklenmelidir (9,
34). Agik kinetik zincir egzersizlerinden en sik kullanilan diiz bacak kaldirma egzersizi diz
eklemini harekete karigtirmadan quadriceps kasmi kuvvetlendirmeye yonelik bir

egzersizdir. Kapali kinetik zincir egzersizleri ise agonist-antagonist kas kontraksiyonu ile

eklem stabilitesini saglamaya yonelik egzersizlerdir (9).
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2.2.2.4.2.2.4. Direncli egzersizler

Bireysel veya grup seklindeki direngli egzersiz tedavilerinin agr1 ve fonksiyonel
kapasite tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Diz OA’l1 hastalarda, direngli egzersizler
ilk once ekstremiteye agirlik aktarilmadan baslanir ve kuvvet kazanildikga agirlik aktararak
yapilan egzersizlere dogru ilerlenmelidir. Diz ¢evresinde agri ve 6dem gibi semptomlar
sebebiyle direngli egzersizlere baglanamamigsa ilk olarak kalca ¢evresinde direngli
egzersizlere baglanir, agri ve 6dem gectikten sonra diz ¢evresine de direncgli egzersizlere
baslanabilir. Direngli egzersiz tedavisi hastanin agri ve yorgunluk diizeyine gore

planlanmalidir (9,35).

2.2.2.4.2.2.5. Aerobik egzersizler

Diz OA’l1 hastalarda agr1 ve eklem hareketi kaybina bagl olarak aerobik kapasite
de %15-20 oraninda azalmaktadir (9,36). Bu sebeple egzersiz programinda aerobik
egzersizlere de yer verilmelidir. Bu egzersizler yiiriime, kosma, bisiklet, ylizme, dans vb.
sekillerde planlanabilir (9). Sayilan egzersizler iginde yiiriiyiis fiziksel aktivite ve aerobik
kapasiteyi arttirmak i¢in daha kolay ve giivenli yapilan bir egzersiz yontemidir (9,37-38).
Haftada ti¢ giin 30 dk -60 dk siireyle maksimal kalp hizinin %50-70’inde yapilan orta

dereceli aerobik egzersizler onerilmektedir (9,37).

2.2.2.4.2.2.6. SuU ici egzersizler

Su i¢i egzersizlerde, suyun sicakligi hastanin agr1 ve kas spazmi iizerinde olumlu
etkiye sahiptir. Tim viicut kaslar1 egzersize katildig1 i¢in kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
diizelmesinde de etkilidir. Suyun kaldirma kuvveti, eklem iizerine binen kompresyon
kuvvetini de azaltir. Ayn1 zamanda hidrostatik basing ve tiirbiilans ile harekete kars1 direng
uygulayarak kuvvette artis saglanabilir. Suyun kaldirma kuvveti sayesinde, karada yapilan
egzersizlere gore daha az agrili ve daha ¢ok serbest hareket olanagi saglar. Bu nedenle, su

ici egzersizler 6zellikle agrili diz osteoartritinde yararli olmaktadir (7,8-9).
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Havuz i¢inde, hidroterapi veya balneoterapi seklinde uygulanabilir. Suyun sicakligi

32-36 °C arasinda olamlidir (7,8-9).

2.2.2.4.2.3. Ortezler ve yardimei cihazlar

Ortez ve yardimci cihazlar OA tedavisinde siklikla tercih edilmektedir. Baston,
kanadyen, yliriime cihazlari, splintler, 6zel diz breysleri, tabanlilar, bandajlama, ayakkabi1
modifikasyonu; agr1 ve ekleme binen yiikii azaltarak hastanin mobilitesinin arttirilmasinda

faydali yontemlerdendir (29,39).

2.2.2.4.2 4. Kilo verilmesi

Obezite bir¢ok hastalikta oldugu gibi OA’da da 6nemli bir risk faktoriidiir. Viicut
kitle indeksinde 3.4 kg/m2’lik artisin riski iki kat arttirdigi diigiiniilmektedir (40-42). Fazla
kilolarin verilmesiyle OA’ya bagl gelisen agr1 ve fiziksel fonksiyonellik acisindan yakin
iliski bulunmaktadir (42). Viicut agirliginin azalmasi yiirime esnasinda diz eklemindeki
kompressif kuvveti belirgin olarak azaltmaktadir, bdylece eklemde agri1 azalarak hareketin

daha kolay yapilmasi saglanacaktir (9,43).

2.2.2.4.2.5. Fizik tedavi yontemleri

Osteoartritin en 6nemli belirtileri arasinda agr1 ve agriya bagh fonksiyon kaybi
bulunmaktadir. Bunlara bagl olarak da yasam kalitesinde diisiis meydana gelmektedir.
OA’da fizik tedavinin baslica amaglari; eklem agris1 ve sertligini azaltmak, eklemin mobil
olmasimi saglamak ve eklemi korumak, fiziksel yetersizligi azaltmak, yasam kalitesini
artirmak ve hasta egitimiyle beraber hastanin bilinglendirilmesini icermektedir (9,29). Bu
amaglarla bazi fizik tedavi ajanlari kullanilmaktadir; sicak-soguk uygulamalar,
Transkuteneal FElektrik Stimulasyonu (TENS), Noromuskiiler FElektrik Stimulasyonu
(NMES), Ultrason (US), lazer, Kisa Dalga Diatermi (KDD), enterferansiyel akim,
elektromiyografi, biyofeedback vb. uygulamalar sayilabilir (9,44).
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2.2.24.25.1. TENS

Diz OA’l1 hastalarda 100 mikrosaniyelik atim siiresi ile 80 Hz’lik frekansta stirekli
modda verilen 30-45 dk’lik TENS uygulamasinin agriy1 azalttigi belirtilmisrir. Optimal
TENS dozunun 1-150 Hz’lik frekansta en az 20 dk’lik siireyle uygulanmasi gerekmektedir
(9,45).

2.2.2.4.2.5.2. Sicak uygulamalar

Diz OA’ll hastalarda sicak uygulamalar; vazodilatasyon etkisi, kas kontraksiyon

hizi, sinir iletimi ve kollajen uzama miktarin1 artirarak agri ve eklem sertligini azaltabilir

9).

2.2.2.4.2.5.3. Soguk uygulamalar

Diz OA’l1 hastalarda soguk uygulamalarin; vazokonstriiksiyon etkisi ve duyu sinir
iletim hizinin azalmasi ile agr1 iletimi, 6dem ve efiizyonu azalttig diistintilmektedir (9,46).
Osteoartritin akut donemlerinde; buz paketleri, buz masaj1 ya da lokal sprey seklinde soguk

uygulamalar ile agri, sislik ve kas spazmi azaltilmaya ¢alisilmaktadir (29,47).

2.2.2.4.25.4. Hot-Packs

Yiizeyel sicaklik ajanlari arasinda uygulanan bir yontemdir. Nemli sicaklik
uygulamasidir. Petler elektrikle 1sitilan 6zel makinalarda korunur ve suyun sicakligi 65-
90°C arasindadir. Kullanilmadan Once sicaklik durumuna gore havlulara sarilarak

uygulama yapilmaktadir (48).
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2.2.2.4.25.5. Ultrason

Derin bir sicaklik ajanidir. Yiksek frekansli ses dalgalarinin tedavi amaciyla
kullanildig1 bir ses enerjisidir.Fizik tedavide penetrasyonu fazla oldugu i¢in 0.87-1 MHz

frekans igeren ultrason aletleri kullanilmaktadir (29,44).

2.2.2.4.2.5.6. Kisa dalga diatermi

Derin sicaklik ajanlarindan bir digeri de KDD yontemidir. Elektromanyetik
enerjinin 181 enerjisine doniisiimii yoluyla derin dokularda 1sinma meydana getiren bir
akimdir. Frekans1 27,12 MHz dalga boyu 11 m olan ve telsiz dalgalar yayan yliksek
frekansli alternatif akimdir (29,44).

2.2.2.4.3. Cerrahi tedavi

Tedavide baslangigta farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
uygulanir. Bu tedavilere ragmen sikayetleri devam eden hastalarda cerrahi tedavi
diistiniilir. Cerrahi tedavi yoOntemleri; artroskopi, osteotomi, unikompartmantal diz

replasmani, total diz replasmani seklinde uygulanabilir (49).

16



3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Baskent Universitesi Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine
basvuran rutin rehabilitasyon programi alan diz osteoartrit tanist konulmus hastalar dahil
edilmistir. Hastalara aydinlatilmis onam formu imzalatildiktan sonra c¢alismaya dahil

edilmislerdir. Toplam 40 hasta calismamiza katilmistir.

Dahil olma kriterleri;

e Uzman doktor tarafindan ACR kriterlerine gore diz osteoartrit tanis1 konulmus ve
rehabilitasyon programina baglamig olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Kellgren Lawrence Evrelemesine gore evre 1 ve 2 derecesinde diz osteoartriti

bulunmak
Dislanma Kriterleri;

e Diz cerrahisi ge¢irmis olmak

e Norolojik bulguya sahip olmak

e Diyabet

e Kalp pili

e Astim, KOAH vb. akciger hastaligina sahip olmak

Ayas Fizik Tedavi Merkezinde uzman doktor ve fizyoterapist kontroliinde rutin
fizyoterapi ve rehabilitasyon alan hastalar su ici egzersiz ve kara egzersiz grubu olmak
tizere ikiye ayrilmistir. Kara egzersiz grubundaki hastalara rutin fizyoterapide olan;
ultrason, TENS, sicak paket, KDD ve kara egzersiz programi uygulanmistir. Su i¢i egzersiz
grubuna ise, rutin fizyoterapiye ek su ici egzersiz tedavisi uygulanmistir. Hastalar 10 giin
boyunca giinde 1 seans tedavi edilmistir. Hastalara ilk tedaviye baslamadan 6nce ve son
tedaviden sonra degerlendirmeler yapilarak sonuglar analiz edilmistir. Hastalarin aldigi bu

tedavinin igerigi asagidaki gibidir.
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3.1. Tedavi Programi

3.1.1. Ultrason

Dokuya ses dalgalar1 gondererek iyilesmeyi arttirmak hedefiyle kullanilir. Fizik
tedavide penetrasyonu fazla oldugu ic¢in 0.87-1 MHz frekans iceren ultrason aletleri
kullanilmaktadir. Tedavi dozaji 1,5 watt/cm? olarak ayarlanmistir. Ultrason, tam temas
teknigi kullanilarak 3 dk boyunca haftada 5 giin toplam 10 seans diz eklemine
uygulanmustir (44).

3.1.2. Transkuteneal elektriksel sinir stimulasyonu (TENS)

A-beta mekanoreseptorler uyarilarak agrinin azaltilmasi amaciyla deriye elektrik

akimi veren aletler ile uygulanir. Tedavide konvansiyonel TENS kullanilmistir. Frekans

50-100 Hz, atim siiresi 20-60 msn ayarlanarak 20dk boyunca haftada 5 giin toplam 10

seans agrili bolgelere uygulanmustir (44).

3.1.3. Kisa dalga diatermi (KDD)

Frekans1 27,12 MHz dalga boyu 11 m olan ve telsiz dalgalar yayan yiiksek frekanslh

alternatif akimdir. KDD elektrotlarin karsilikli olarak konmasi teknigi ile 10 dk boyunca

haftada 5 giin toplam 10 seans diz eklemine uygulanmistir (44).

3.1.4. Sicak paket

Nemli sicaklik uygulamasidir. Petler elektrikle 1sitilan 6zel makinalarda korunur ve

suyun sicakligi 65-90°C arasindadir. Kullanilmadan 6nce sicaklik durumuna goére havlulara

sarilarak 20 dk boyunca haftada 5 giin toplam 10 seans diz eklemine uygulanmistir (48).
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3.1.5. Kara egzersiz programi

e Kuadriseps izometrik 3 set 10 tekrar (Sekil 3.1.)

e Diiz bacak kaldirma 3 set 10 tekrar (Sekil 3.1.)

e Koprii kurma 3 set 10 tekrar (Sekil 3.1.)

e Ayak bilegi resiprokal dorsi-plantar fleksiyon 3 set 10 tekrar (Sekil 3.1.)

Sirtdstd yatarken ayak Sirtiista yatar pozisyonda

bileklerinizi hareket ettirin dizinizi yataga bastirirken
ayagimnizi kendinize dogru
cekin 5'e kadar sayip
gevseyin.

Sirtistd yatarken bacaginiz

yataga bastirip yukarn kaldirin T &
ve diger bacaginiza bikip, gbvde ve kalganizi

yaklagtinn; 5'e kadar sayip yukari dogru kaldirin .
bacaginizi indirin.

Sirtistl yatarken dizlerinizi

Sekil 3.1. Hastalarimiza uygulanan kara egzersiz programi
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Miidahale grubundaki hastalara ise rehabilitasyon merkezinde aldiklar1 rutin

tedaviye ek olarak su igi egzersiz programi uygulanmistir.

3.1.6. Su i¢inde uygulanmis olan egzersiz program (18)

e Diiz, yan yan, geri geri, asker yiirliylisii 1 set 1 tekrar

e Paralel barda aletsiz bisiklet cevirme hareketi 1 set 10 tekrar

e Paralel barda kollar ve dirsekler paralelbara dayali sekilde alt ekstremiteleri ayni
anda govdeye dogru cekip uzatma 1 set 10 tekrar

e Paralel barda kalca fleksiyonu, ekstansiyonu, abdiiksiyonu, addiiksiyonu ve
internal, eksternal rotasyonu 1 set 10 tekrar

e Paralel barda kalga, diz fleksiyonu 1 set 10 tekrar

e Parmak ucunda yiikselip topuklara basma 1 set 10 tekrar

e Hamstring ve quadriceps germe 10-15 saniye bekleyerek 1 set 10 tekrar

Tiim hastalarin demografik 6zellikleri kayit edilmistir. Her iki grubun tedavi 6ncesi
ve sonrast; agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonunu degerlendirmek i¢cin Western Ontario and
McMaster Universities Osteoartrit Indeksi (WOMAC), kinezyofobisini degerlendirmek
i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), fiziksel aktivitelerini degerlendirmek i¢in Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA), tedaviye bakis acisimi ve tedaviden
memnuniyetini degerlendirmek i¢in Percepcion Recovery Scale (PRS), agrinin siddetini
degerlendirmek i¢in Gorsel Analog Skalasi (GAS) uygulanmistir ve diz g¢evresindeki

kaslarin kuvveti dijital el dinamometresi ile degerlendirilmistir.

3.2. Degerlendirme Yontemleri

3.2.1. Western ontario and mcmaster universities osteoartrit indeksi
(WOMAC)

Diz agnisi, sertlik ve fiziksel fonksiyon Olgiimiinde gecerlilik ve giivenilirligi

ispatlanmis Western Ontario and McMaster Universities Osteoartrit Indeksi (WOMAC)’m
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Tiirkge versiyonu kullamlmustir (50). Olgek 24 soruyu icermektedir. Agri, sertlik ve

fiziksel fonksiyon olmak tizere ii¢ alt grubu vardir (EK-5).

Olgekte 5 likert tipi cevap vardir, puanlar O=yok, 1= hafif, 2= orta, 3=siddetli,
4=¢ok siddetli seklindedir. Her bir boliim kendi i¢inde hesaplanir ve sonugta tek bir puan

elde edilir. Diisiik puan iyi saglik durumunu gosterir (50).

3.2.2. Tampa kinezyofobi dlcegi (TKO)

Kinezyofobiyi degerlendirmek icin gegerlilik ve giivenilirligi ispatlanmis TKO niin
Tiirkce versiyonu kullanilmustir (51). TKO 17 soruluk bir kontrol listesidir ve akut ve
kronik bel agrisi, fibromyalji ve kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve whiplash ile iliskili
hastaliklarda kullanilir. Olgekte 4 puanlik Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum,
4= Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden
sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda total bir skor almaktadir.
Olgekte kisinin aldign puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu

gostermektedir (EK-6). Calismalarda toplam skorun kullanilmasi 6nerilmektedir (51).

3.2.3. Fiziksel aktivite degerlendirme anketi (FADA)

Fiziksel aktiveyi degerlendirmek i¢in gegerlilik ve giivenilirligi ispatlanmig
FADA’nin kisa halinin Tiirkge versiyonu kullanilmistir (52). Anket alti béliimden
olugmaktadir. Ankette yer alan boliimler: tanimlayici bilgiler, is, ulasim, ev, spor
aktiviteleri ve merdiven ¢ikmadir. Bu boliimler toplam indeksi olusturur. Ankette haftada
en az bir kere olmak tizere diizenli olarak yapilan aktiviteler ve bu aktivitenin ne kadar
stirede yapildig1 sorulmaktadir. Anket; tanimlayici bilgiler (yas, boy, kilo), is ile ilgili
aktiviteler, okul ile ilgili aktiviteler, ulasim aktiviteleri, merdiven ¢ikma, ev aktiviteleri,
hobi olarak yapilan aktiviteler ve spor aktiviteleri boliimleri yer almaktadir. Yukarida
belirtilen boliimlerden herhangi birine girmeyen aktiviteler i¢in de diger aktiviteler boliimii
vardir. Bu anket kullanilarak bireylerin MET/hafta (kcal/kg/hafta), kcal/hafta, MET/saat
degerleri hesaplanabilir (EK-7). Bu verilerin hesaplanmasinda (siklik x siire x siddet)
kullanilir (52).
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Siklik: Haftada kag giin aktivite yapildigini belirtmektedir.

Siire: Aktivitenin her defasinda ne kadar siire (saat veya dakika) yapildigin1 belirtir.

Siddet: 1 saatte boyunca aktivitede harcanan MET degeridir (Ainsworth ve ark.
1993°te yayinlanan aktivite MET degerleri kullanilmistir).

3.2.4. Iyilesme algis1 6lcegi (PRS)

Iyilesme algis1 skalasi tamamen iyilesmisten, hi¢ olmadig kadar kétii arasinda
degisen 7 likert tipi cevapla olgiiliir (EK-8). Kendilerini tamamen iyilesmis veya fazlasiyla
iyilesmis olarak degerlendiren hastalar iyilesmis olarak siniflandirilirlar. Hafif iyilesmeden,
her zamankinden daha koétiiye kadar olan 5 cevaptan birini segen hastalar ise iyilesmedi

olarak siniflandirilirlar (53).

7 likert tipi cevaptan olusan iyilesme algis1 skalast;
Tamamen 1yilesti

Fazlasiyla iyilesti

Hafifge iyilesti

Degisiklik yok

Biraz kotiilesti

Fazlasiyla kotiilesti

N o a ~ w D oe

Her zamankinden daha koti

3.2.5. Gorsel analog skalasi (VAS)

Agriyr degerlendirmek icin gecerlilik ve giivenilirligi ispatlanmig VAS skalasi
kullanilmistir (10). VAS kullanilarak hastadaki agrinin siddeti degerlendirilmistir (Ek-9).
VAS’da en siddetli agr ile agrinin hi¢ goériilmedigi noktalar arasinda ¢izilmis, 10 cm’lik

¢izgi lizerindeki bir yer isaretlenerek, agrinin siddeti belirlenmistir (48).
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3.2.6. Kas kuvveti ol¢iimii

Dijital el dinamometresi kullanilarak alt ekstremite kas kuvveti degerlendirilmistir.
Kalga fleksor, ekstansor, abdiiktor, addiiktor ve diz fleksor, ekstansér kas gruplar

degerlendirilmistir.

3.2.7. Kalca fleksiyon kas kuvveti 6l¢iimii

Hastalar dizlerini yatak kenarindan sarkitip kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak
sekilde ellerinden destek almadan dik pozisyonda oturmuslardir. Dinamometre femurun
distal ucunun 2,5 cm proksimaline yerlestirilmistir. Hastalardan maksimum kuvvetle kalga

fleksiyonu yapmalari istenilmistir ve sonug Newton cinsinden kaydedilmistir (54).

3.2.8. Kalca ekstansiyon kas kuvveti dl¢iimii

Hastalar yiiziistii pozizyonda yatarken dl¢iim yapilmistir. Ol¢iim yapilacak taraftaki
diz 90° fleksiyonda iken dinamometre popliteal bdolgenin 2,5 cm proksimaline
yerlestirilmistir. Hastalardan maksimum kalca ekstansiyonu yapmasi istenilerek sonug
Newton cinsinden kaydedilmistir (54).

3.2.9. Kal¢a abdiiksiyon kas kuvveti 6l¢iimii

Hastadan test edilecek taraf {istte kalacak sekilde yan yatmasi istenilmistir.

Dinamometre tibianin lateral malleoliiniin 5 cm proksimaline yerlestirilmistir. Hastadan

30° abdiiksiyon yapmasi istenilerek ve sonu¢ Newton cinsinden kaydedilmistir (54).
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3.2.10. Kal¢a addiiksiyon kas kuvveti dl¢iimii

Hastalar test edilecek taraf altta kalacak sekilde yan yatirilmistir. Test edilmeyen
bacagin agirligi uygulayici tarafindan alinmistir. Dinamometre femur medial kondilinin 5

cm proksimaline yerlestirilerek sonu¢ Newton cinsinden kaydedilmistir (54).

3.2.11. Diz ekstansiyon kas kuvveti ol¢iimii

Hastalar dizlerini yatak kenarindan sarkitip kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak
sekilde ellerinden destek almadan dik pozisyonda oturtulmustur. Hastadan maksimum diz
ekstansiyonu yapmasi istenilmistir. Dinamometre malleol seviyesinin birka¢ 1-2 cm {ist
kismina gelecek sekilde bacaga dik olarak yerlestirelerek sonu¢ Newton cinsinden

kaydedilmistir (55).

3.2.12. Diz fleksiyon kas kuvveti dl¢iimii

Hastalar dizlerini yatak kenarindan sarkitip kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak
sekilde ellerinden destek almadan dik pozisyonda oturtulmustur. Hastadan diz fleksiyonu
yapmast istenilmistir. Dinamometre malleollerin proksimaline yerlestirilerek sonug

Newton cinsinden kaydedilmistir (56).

3.3. istatistik Analiz

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii literatiirde Glivenir ve arkadaslarinin osteoartritli
hastalar iizerinde yapmis oldugu benzer ¢aligmanin orneklem verileri analiz edilerek
hesaplanmistir (10). %80 giic ve %5 hata olasilif1 ile yapilan istatistik analiz sonucuna
gore biiytik etki biiyiikligli d=0,921 olarak bulunmustur. Buna gore 20 kontrol grubu ve 20
arastirma grubu olmak {izere toplam 40 hastayla calisma yapilmistir. Ayrintili analiz

sonuglar1 EK-2’de gosterilmistir.
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Verilerin ¢ozlimlenmesine gecilmeden once veri seti kayip degerler bakimindan
incelenmistir. Veri setinde kayip veri yoktur. Toplanan veri deney ve kontrol grubu i¢in
ayr1 ayr1 incelenmistir. Bu durumda géze ¢arpan ilk durum, iizerinde ¢alisilan grubun
blytikligldiir. Deney ve kontrol gruplar1 20 kisilik gozlemden olusmaktadir. Bu gozlem
sayis1 parametrik bir testin yapilabilmesi i¢in 6n kosul olan normal dagilimin
saglanabilecegi ve alan yazin tarafindan Onerilen 30 gozlemden azdir. Degiskenlerin
dagilimlart basiklik ve garpiklik katsayisi ile standart z puanlari araciligiyla incelenmistir.

Dagilimda normalden sapma yoktur.

Arastirma hipotezinin test edilmesi i¢in Kovaryans Analizi gergeklestirilmistir.
Kovaryans analizinin birtakim varsayimlar1 vardir. Bunlar; kovaryant degiskenin
manipiilasyondan Ol¢iilmiis olmasi, bagimli degisken ile kovaryant degisken arasinda orta
diizey ya da altinda bir iliski, regresyon egimlerinin homojenligi ve degiskenler arasinda
dogrusal iligkilerin varhigidir (57). Coziimlemeler gergeklestirilmeden once her bir
degisken i¢in varsayimlar test edilmistir. Yalnizca fiziksel aktivite 6l¢eginden elde edilen
puanlarin regresyon egimlerinin homojenligi varsayimimi karsilasamadigi goriilmiistiir.
Diger tim degiskenler i¢in varsayimlar karsilanmigtir. Varsayimlarin test edilmesinde ve

¢oziimleme siirecinde anlamlilik diizeyi 0,01 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan gonartroz tanist almis 40 hastanin demografik o6zellikleri

asagidaki tabloda ayrintili bir sekilde goriilmektedir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Su I¢i Egzersiz Grubu

Kara Egzersiz Grubu

(n=20) (n=20)
Yas Ortalamasi 61 55
(Ss) @) (14)
o Kadin 14 14

Cinsiyet

Erkek 6 6

Evre 1 7 10
Ganotroz Tanisi

Evre 2 13 10
Boy Ortalamasi (cm) 163 163
(Standart Sapma) (20) @)
Viicut Agirligr (kg) 7 78
(Ss) (10) (20)
BKI Ortalama 22 29
(Ss) @) (6)

(n: kisi say1s1, Ss: standart sapma, BKI: beden kitle indeksi)

4.1. Gorsel Analog Son Test Puanlarma iliskin ANCOVA Sonuclar

Uygulamanin su i¢i grubu iizerindeki etkililiginin belirlenmesi i¢in 6n test puanlari

kontrol edilerek ANCOVA gerceklestirilmistir. Sonuglara gore, hastalarin gorsel analog

testinden elde ettikleri 6n test puanlarina gore diizeltmis son test puanlarinda kara ve su ici

gruplar arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p=0,131). Kara egzersiz grubunun diizeltilmis

ortalama puani 2,29; su i¢i egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puam ise 3,03 olarak

hesaplanmistir (Tablo 4.2.).
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4.2. WOMAC Son Test Puanlarina iliskin ANCOVA Sonuclar

Uygulamanin su i¢i grubu iizerindeki etkililiginin belirlenmesi i¢in 6n test puanlari
kontrol edilerek ANCOVA ger¢eklestirilmistir. Sonuglara gore, hastalarm WOMAC
testinden elde ettikleri 6n test puanlarina gore diizeltmis son test puanlarinda kara ve su igi
gruplar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p=0,117). Kara egzersiz grubunun diizeltilmis
ortalama puani 26,54; su ici egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani ise 21,57 olarak

hesaplanmistir (Tablo 4.2.).

4.3. Fiziksel Aktivite Son Test Puanlarina iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonuclarn

Bu aragtirma sorusunun yanitlanmasi icin ANCOVA gerceklestirilmemistir. Cilinkii
veri seti ANCOVA varsayimlardan biri olan regresyon egimlerinin homojenligi
varsayimini kargilamamaktadir. Bu sebeple bagimsiz orneklem t testi hesaplanmistir.

Hesaplamaya gecilmeden dnce varsayimlar test edilmistir.

Coziimleme sonuglarina gore su i¢i ve kara gruplari arasinda fiziksel aktivite
Olgeginden elde edilen son test puanlari arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p=0,309).
Kara egzersiz grubunun fiziksel aktivite dlgeginde aldigi son test puani (6171,45) su igi
egzersiz grubunun puanindan (5300,45) yiiksektir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
manidar degildir (Tablo 4.3.).

4.4, Kinezyofobi Son Test Puanlarna Iliskin ANCOVA Sonuclar1

Uygulamanin deney grubu {izerindeki etkililiginin belirlenmesi i¢in 6n test puanlari
kontrol edilerek ANCOVA gergeklestirilmistir. Sonucglara gore, hastalarin kinezyofobi
testinden elde ettikleri On test puanlarina gore diizeltmis son test puanlarinda kara ve su ici
gruplar arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p=0,297). Kara egzersiz grubunun diizeltilmis
ortalama puani 37,29; su i¢i egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani ise 36,31 olarak

hesaplanmistir (Tablo 4.2.).
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45. Kalca Fleksiyon Son Test Puanlarina iliskin ANCOVA Sonuglar:

Cozlimleme sonuglarina gore, hastalarin kalga fleksiyon testinden elde ettikleri 6n
test puanlarina gore diizeltmis son test puanlarinda kara ve su i¢i gruplari arasinda
istatistiksel bir fark yoktur (p=0,362). Kara egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani
13,18; su i¢i egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani ise 13,65 olarak hesaplanmistir

(Tablo 4.2.).

4.6. Kalca Ekstansiyon Son Test Puanlarna iliskin ANCOVA Sonuclari

Cozliimleme sonuglarina gore, hastalarin kalga ekstansiyon testinden elde ettikleri
On test puanlarina gore diizeltmis son test puanlarinda kara ve su i¢i gruplart arasinda
istatistiksel bir fark yoktur (p=0,873). Kara egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani
11,88; su igi egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani ise 11,97 olarak hesaplanmistir

(Tablo 4.2.).

4.7. Kalca Abdiiksiyon Son Test Puanlarina iliskin ANCOVA Sonuglar

Kovaryans analizi sonuglarina gore, hastalarin kalca abdiiksiyon testinden elde
ettikleri 6n test puanlarina gore diizeltmis son test puanlarinda kara ve su i¢i gruplari
arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p=0,099). Kara egzersiz grubunun diizeltilmis
ortalama puani 11,29; su i¢i egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani ise 11,99 olarak

hesaplanmustir (Tablo 4.2.).

4.8. Kalca Addiiksiyon Son Test Puanlarina iliskin ANCOVA Sonuglar

Kovaryans analizi sonuglarina gore, hastalarin kalga addiiksiyon testinden elde
ettikleri On test puanlarina gore diizeltmis son test puanlarinda kara ve su i¢i gruplari
arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p=0,193). Kara egzersiz grubunun diizeltilmis
ortalama puan1 10,30; su i¢i egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani ise 10,80 olarak

hesaplanmustir (Tablo 4.2.).
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4.9. Diz Ekstansiyon Son Test Puanlarina Iliskin ANCOVA Sonuclar

Kovaryans analizi sonuglarna gore, hastalarin diz ekstansiyon testinden elde
ettikleri 6n test puanlarina gore diizeltmis son test puanlarinda kara ve su i¢i gruplari
arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p=0,059). Kara egzersiz grubunun diizeltilmis
ortalama puani 14,49; su i¢i egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani ise 15,46 olarak

hesaplanmistir (Tablo 4.2.).

4.10. Diz Fleksiyon Son Test Puanlarina Iliskin ANCOVA Sonuclari

Cozlimleme sonuglarina gore, hastalarin diz fleksiyon testinden elde ettikleri 6n test
puanlarina gore diizeltmis son test puanlarinda kara ve su ici gruplari arasinda istatistiksel
bir fark vardir (p=0,001). Kara egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani 12,07; su i¢i
egzersiz grubunun diizeltilmis ortalama puani ise 13,86 olarak hesaplanmistir. Uygulanan

deneysel yontemin etki biiytikliigiiniin orta derecede oldugu gézlenmistir (Tablo 4.2.).

Su i¢i ve kara grubunun diz fleksiyon 6n test ortalamalari sirasiyla 9,3 ve 11,81; son
test ortalamalari ise sirasiyla 12,55 ve 13,38°dir. Buna gore, havuz tedavisi yontemi su ici
egzersiz grubundaki hastalarin diz fleksiyon puanlarini kara egzersiz grubundaki hastalara
gore daha ¢ok gelistirmistir. Puanlardaki artis su i¢i egzersiz grubunda daha fazladir. Su i¢i
grubunda 3,25; kara grubunda 1,57 puanlik artis vardir (Tablo 4.2.). Yani havuz tedavisi su
ici egzersiz grubunun diz fleksiyonunu daha fazla arttirmistir. Yine de ¢oziimleme
sonuglarina gore kara egzersiz grubu lehinedir sonuglar. Ciinkii kara egzersiz grubunun son
test ortalamasi daha yiiksektir. Yine de bu durum havuz tedavisinin su i¢i egzersiz

grubunun kas kuvvetini daha fazla arttirdigin1 degistirmez.

4.11. Hastalarin Iyilesme Algilar1 Puanlarina iliskin Bagimsiz Orneklem T

Testi Sonuglar:

Bu sorunun yanitlanmasi i¢in bagimsiz orneklem t testi gerceklestirilmistir.

Analizin varsayimlari test edilmistir. Veri seti varsayimlari karsilamaktadir.
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Bagimsiz orneklem t testi sonuglarina gore su i¢i ve kara gruplarmin iyilesme
algilar1 istatistiksel sekilde farklilasmamaktadir (p=0,215). Su i¢i egzersiz grubunun
iyilesme algist puanlarinin ortalamasi 2,15; kara egzersiz grubununki 2,45 olarak
hesaplanmistir. Uygulanan deneysel miidahalenin iyilesme algisi {izerinde istatistiksel bir

etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.2. Su i¢i ve Kara Grubu Diizeltilmis Puan Ortalamalar1 ve ANCOVA Istatistikleri

Su I¢i Kara F P G
X Ss X Ss
Gorsel 3,03 0,34 2,29 0,34 2,39 0,131 0,061
Analog
Skalasi
(cm)
WOMAC 21,57 2,12 26,54 2,12 2,58 0,117 0,065

TAMPA 36,31 0,66 37,29 0,66 0,012 0,297 0,029
Kinezyofobi
Kalga 13,65 0,34 13,18 0,34 0,851 0,362 0,022
Fleksiyon
(kg)
Kalga 11,97 0,37 11,88 0,37 0,026 0,873 0,001
Ekstansiyon
(kg)

Kalca 11,99 0,29 11,29 0,29 2,87 0,099 0,072
abdiiksiyon
(kg)

Kalca 10,80 0,26 10,30 0,26 1,76 0,193 0,045
addiiksiyon
(kg)

Diz 15,46 0,33 14,49 0,33 3,80 0,059 0,093
ekstansiyon
(kg)

Diz 13,86 0,33 12,07 0,33 13,70 0,001 0,270
fleksiyon
(kg)
WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Indeks, X: on test puanina gore

diizeltilmis son test puan ortalamasi, Ss: standart sapma, F: f testi sonucu, p: anlamhlik diizeyi, n% etki
biiyiikligii
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Tablo 4.3. Su I¢i ve Kara Grubu Bagimsiz Orneklem T Test Sonuglari

Su gi Kara t p n
X Ss X Ss
FADA 5300,45 2558,00 | 6171,45 | 2780,62 1,03 0,309 0,027
Tyilesme 2,15 0,81 2,45 0,69 1,26 0,215 0,040
Algilan

FADA: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi, X: 6n test puanina gore diizeltilmis son test puan ortalamasi,
Ss: standart sapma, t: t testi sonucu, p: anlamhlik diizeyi, n?: etki biiyiikliigii
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5. TARTISMA

Bu calismamizda rutin fizik tedaviye ek su i¢i egzersiz tedavisi uygulanan 20’ser
kisilik iki grup osteoartritli hasta iizerinde su i¢i egzersiz tedavisinin agri, kas kuvveti ve
fonksiyonellige olan etkisini degerlendirerek, kara egzersizlerinin etkinligi ile

karsilastirilmistir.

Guniimiizde fiziksel aktiviteye ve egzersiz tedavisine verilen Onem gittikce
artmaktadir. Her bireye 6zel olarak olusturulan egzersiz tedavisi yontemi fizik tedavinin
onemli bir pargasini olusturmaktadir. Literatiire baktigimizda, egzersiz tedavisinin kas
iskelet sistemi hastaliklar1 {izerinde bir¢ok olumlu etkisinin bildirildigi gériilmektedir (58).
Ozellikle de kas kuvvetinde onemli bir artis saglamasi egzersiz tedavisinin en &nemli
ozelligini olusturmaktadir (59). Calismamizda, egzersiz tedavisinin olumlu etkilerinin
bulundugu hipotezi iizerine, kara egzersiz programi ile su i¢i egzersiz programi
karsilastirilmak istenmistir. Suyun; kaldirma kuvveti, direng olusturucu etkisi, eklemleri
rahatlatici etkisi vb. etkilerinden dolay su i¢i egzersizlerin kara egzersizlerine gore agri,
kas kuvveti ve fonksiyonelligi daha olumlu etkileyecegi ¢alismanin hipotezinin ana ¢ikis
noktasini olusturmaktaydi. Bulgular degerlendirildiginde egzersiz tedavisinin her iki grupta
da faydali sonuglari olmasina ragmen; su i¢i ve kara egzersiz gruplari arasinda kayda deger

farklilik olusmadigindan H1, H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmemistir.

Calismamiz bulgular her iki egzersiz programinin da agr tizerine etkili oldugunu
gostermistir. Osteoartrit ile iliskili agri, eklem icinde ve disinda ¢ok yonlii etiyolojik
Ozellikleri olan karmasik bir siire¢ oldugu i¢in bireyler arasinda farklilik gosterebilir.
Eklem kikirdag: hari¢ sinovyum, baglar, kapsiil, subkondral kemik ve ¢evre dokular agri
reseptOrlerinin bulundugu anatomik bolgelerdir. Bu yiizden osteoartritli hastada agr
algisinda aktif rol oynayabilirler (66,67,68). OA’l1 hastalarda genellikle iki farkli agr tipi
goriilmektedir. Bunlar; zamanla sabit olan kiint agr1 ve aralikli agridir. Bununla birlikte
hastadaki agr1 OA evresiyle birlikte farklilik gosterir. OA’nin erken evresinde aktiviteyle
iligkili aralikli, ileri evrelerde gilinlik yasam aktivitelerini engelleyen stirekli agri
goriilebilir. Agr1 fizyolojik olarak ndropatik ve nosiseptif olarak siniflandirilabilir.
Noropatik agri; sinir hasar1 sonucu goriiliirken, nosiseptif agri nosiseptorlerin zararl

uyaranlarla uyarilmasi sonucu olusur. OA agris1 genellikle nosiseptif agri1 olarak kabul

32



edilmektedir. Eklemde mekanik uyaranlar sonucu aktive olan nosiseptorler vardir.
Mekanik uyaranlar eklem i¢i basincin artmasiyla agrinin olugsmasinda rol oynar. Kikirdak
hasar1 da subkondral kemigin hiper basincina neden olabilir (66,68). Bununla birlikte son
zamanlarda noropatik agrinin da OA’da 6nemli rol oynadigi 6ne siiriilmektedir. Bununla
birlikte agr1 siibjektif oldugu i¢in kisilik yapis1 ve psikolojisinin de agr1 algisini etkiledigi
distiniilmektedir (66,69,70). Calismamizin agri ile iligkili bulgular1 incelendiginde, su i¢i
egzersiz ve kara egzersiz gruplarinin her ikisinde de agrinin azaldigi goriilmektedir. Bu
bulgu kara ve suda yapilan egzersizlerin agriy1 azaltma ile ilgili etkisinin benzer oldugunu
gostermektedir. Literatiir incelendiginde, 6nceki calismalarin da benzer bulgulara ulastig
tespit edilmistir. Assar ve ark. yaptiklari ¢alismada; evre 2 ve lizerinde diz OA’s1 olan
kadinlarda direng egzersizleri ve su igi egzersizlerinin diz instabilitesi tizerine olan etkisini
incelemisler ve her iki egzersizin de; denge, agr1 ve diz instabilitesi tizerinde benzer bir
etkisinin oldugunu bildirmiglerdir. Ancak diren¢ egzersizlerinin, WOMAC, kuadriceps
kuvveti ve diz fleksiyon eklem hareket aciklig1 lizerinde su i¢i egzersizlere gore daha etkili
oldugu g¢alisma sonuglarinda belirtilmistir (60). Bu ¢alismada yapilan direng egzersiz
egitim protokollii bizim c¢alismamizdan farklidir. Bu yiizden bizim calismamizda bu
parametrelerde iki grup arasinda farklilik bulunmamasinin sebebi, kara egzersiz grubu
egzersizlerinin direng Ozelliklerinin farkliligi olabilir. Vaegter ve ark. (63) yaptiklar
calismada; cesitli kronik agrilarda diizenli yapilan egzersiz tedavisinin Onerildiginden
bahsetmislerdir. Egzersizin agr1 ve agr1 duyarlilig1 tizerindeki etkilerinin ¢eligkili oldugunu
ancak hafif ve orta siddette kronik agris1 olan kisilerde kanit diizeyi diisiik de olsa olumlu
etkilerin go6zlemlendigini bildirmiglerdir. Agrt duyarliligindaki klinik olarak anlamli
azalmalarin genellikle diz veya kalga osteoartriti olan kisilerde 8-12 haftalik egzersiz
tedavisinden sonra gozlemlenebilecegi belirtilmistir. Egzersizin ilk seansindan itibaren
hipoaljezi olusturabilecegi bildirilmektedir (63). Egzersize bagl hipoaljezi mekanizmalari;
opioid ve kannabinoid sistemleri, stres kaynakli hipoaljezi, kardiyovaskiiler sistemler,
merkezi agn diizenleyici sistemler, psikolojik katkida bulunan faktorler, kesintiye ugramis

veya farkli mekanizmalar ile iligskilendirilmektedir (63).

Calismamizda olgularin alt ekstremite kas kuvvetleri dijital el dinamometresi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kalga fleksor, ekstansor, abdiiktor, addiiktor ve diz
fleksor, ekstansor kas gruplari  degerlendirilmistir.  Bireylerin  kas kuvvetleri
karsilastirildiginda, hem su i¢i grup hem de kara egzersiz grubunda kuvvet artist

saglanmistir. Ancak iki grup kiyaslandiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark
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gbzlemlenmemistir. Buna ragmen su i¢i egzersiz grubunun diz fleksiyon kuvveti tedavi
Oncesi ve sonrasi kiyaslandiginda kara egzersiz grubuna gore daha fazla puan artis1 oldugu
gozlemlenmistir. Yani havuz tedavisi su i¢i egzersiz grubunun diz fleksiyon kas kuvvetini
daha fazla arttirmistir. Yuen ve ark. suda ve karada ¢omelme egzersizi yapilirken Rectus
femoris ve Biceps femoris kaslarindaki ylizey elektromiyografi aktivitelerini
degerlendirmislerdir. Su i¢i ortamin daha az kas aktivasyonu ile ¢omelme yapmasina izin
verdigini, bu da alt ekstremite kas zayiflig1 veya yiiksek diizeyde diz agris1 nedeniyle kara
egzersizlerinde ¢omelme zorlugu yasayan hastalar i¢in alternatif bir diz egzersiz se¢enegi
olabilecegini bildirmislerdir (61). Bizim ¢alismamizda da 6zellikle obez ve agrisi1 daha ¢ok
olan hasta grubumuzda daha rahat eklem hareket agikliginin saglandigini gozlemledik.
Calismamiza katillan biitiin hastalarimizda Kuadriseps kas kuvvetlerinde gelisme
gozlemlendi, su i¢indeki hastalarda biraz daha fazla gelisim olmasma ragmen kara

egzersizine gore anlamli iistiinliik saglanmadi.

Olgularin fonksiyonel durumlart incelendiginde su i¢i egzersiz ve kara egzersiz
gruplarinm her ikisinde de tedavi éncesine gore iyilesme oldugu goriilmektedir. Ozellikle
agri, eklem sertligi sertlik ve fiziksel fonksiyon parametrelerinde gelisme gézlemlenmistir.
Ancak veri sonuglarimiz su i¢i ve kara gruplarinda karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. Literatiir incelendiginde ¢alismamiz ile
ayni 0l¢ek kullanilarak fonksiyonel durumun 6lciildiigii benzer metodolojik dizaynlara
sahip caligmalara rastlanmistir. Ha ve ark. yaptigir ¢alismada; diz OA’lr kadinlarda 12
haftalik su i¢i egzersiz sonras1t WOMAC skorunun nasil degisim gdsterdigi incelenmistir.
Sonugta; kontrol grubuna gore su i¢i egzersizin kas fonksiyonunu artirdigi ve OA indeksini
iyilestirdigini  g6zlemlemislerdir ~ (62). Ancak  kontrol  grubuna  miidahale
uygulamamiglardir. Bizim c¢alismamiza bakildiginda kara egzersizi ve su i¢i egzersiz
kiyaslandig: i¢in her iki gruba da egzersiz programi uygulanmis ve WOMAC skorlarinda
azalma gozlemlenmistir. Bu da gosteriyor ki uyguladigimiz tedaviler her iki grupta da

gelisime sebep olmustur. Ancak su igi egzersiz grubu karaya tistiinliik saglayamamuistir.

Hastalarin fiziksel aktivite degerlendirme sonuglar1 kiyaslandiginda her iki grup
arasinda anlamli bir fark goézlemlememize ragmen. Bazi hastalarimiz 6zellikle hareket
edersem agrim artar kaygisi ile hareketten kagindiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte
her iki gruptaki hastalarimiza uygun egzersizler verilerek daha aktif olmalar i¢in tesvik

edilmislerdir. Istatistiksel sonuglara da baktigimizda hastalarimizin genelinde fiziksel
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aktivite skorlarmin arttigim1 gormekteyiz. Literatiir incelendiginde fiziksel aktivite ve
kinezyofobi konusunun oldukca giincel sekilde arastirildigi goze carpmaktadir. Agrili
yaralanma sonucu olusan hassasiyetten kaynakli fiziksel harekete karsi olusan korku ve
hareketten kagimmma durumu, Kkinezyofobi olarak tamimlanmaktadir (64). Hastalarin
kinezyofobileri agisindan durumlar1 degerlendirildiginde; bazi hastalarda az bir fark
gozlemlerken bazilarinda tedavi sonunda daha anlamli iyilesme gozlemledik. Genelde yas
ortalamasi yliksek olan hastalarimizda kinezyofobinin daha yiiksek oldugunu gordiik.
Ancak degerlendirme sonuglarimiza baktigimizda; su i¢i ve kara egzersiz grubu arasinda
belirgin fark gdzlemleyemedik. Bununla birlikte iki gruptaki hastalarimizin biiyiik bir
kisminda kinezyofobide azalma gordiik. Areeudomwong ve ark. diz OA’lr hastalarda
kinezyofobi dl¢eginin gegerlilik ve gilivenilirligini aragtirmislardir. Sonuglara baktigimizda
diz OA’l1 hastalarda agriya bagli olarak korkunun daha fazla agri, sakatlik ve anksiyete ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte fiziksel aktivite korkusundaki
iyilesmenin egzersizi takiben arttig1 6ne stirlilmiistiir (65). Bizim ¢alismamizda da gerek su
ici egzersizler gerek karada yapilan egzersizler hastalarimizin kinezyofobisinde
kaydadeger azalma meydana gelmesi hem su i¢i hem de karada yapilan egzersiz
programimin OA’ll hastalarda kinezyofobi ac¢isindan basarili  oldugu seklinde

yorumlanmustir.

Calismamizda OA’li hastalar tedavinin en sonunda tedaviden memnuniyetleri
acisindan da degerlendirilmislerdir. iki grup arasinda anlamli bir fark gézlemlenmezken,
her iki gruptaki hastalarimizin da tedaviden memnuniyetlerinde olumlu sonuglar oldugu
gozlemlenmistir. Calismamiz hipotezinde su i¢i tedavinin daha rahatlatic1 ve konfrolu olma
potansiyeli tasimasindan dolayr grubun skorunun daha iyi olmasi beklememize ragmen,
kara egzersiz grubundaki hastalarimizin da tedavilerinden olduk¢a memnun kaldig1 tespit
edilmistir. Bu acidan egzersiz tedavisinin genel olarak hasta memnuniyetini yiikselten bir

tedavi segenegi oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiir incelendiginde, genellikle egzersiz tedavisinin daha uzun siireli
uygulandigi calismalar goze ¢arpmaktadir. Calismamizda tedavi programiin iki hafta
stireyle uygulanmasi ¢alismanin limitasyonu olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte
tedavi siiresinin bu hastalarin iilkemizde uygulanan rutin fizik tedavi siiresini tam olarak
yansitmasinda dolayr hastalarin iyilesme diizeyleri hakkinda gercekgi verilere ulagsmak

acisindan degerli oldugunu diistinmekteyiz.
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Hastalarin kas kuvvetleri, su i¢i ve kara grubunda kiyaslandiginda her iki grupta da
artis goriilmektedir. Aslinda su iginde egzersizler daha rahat ve agrisiz yapilmasina ragmen
kara egzersizine anlamli bir iistlinliik saglayamadi. Ciinkd, su i¢i gruptaki hastalarin rutin
tedavide olan kara egzersizlerini diizenli yapmadiklar diisiiniilmektedir. Ayrica egzersizin
en az 4-6 hafta sonra kas iizerinde kuvvet artisi sagladigi bilimsel kaynaklarda
goriilmektedir. Ancak hastanemizde hastalarimizin ¢ogu o kadar uzun siire kalmadigi igin
Ol¢iimlerimizi 10 giin sonunda yaptik. Ev programi olarak da hastalarimiza egzersizi
onerdik, uzun siirede basta kas kuvveti olmak iizere diger parametreleri de olumlu

etkileyecegini diisiiniiyoruz.

Su i¢i egzersiz grubundaki hastalarin hepsi hastanemizde yatarak tedavi
almaktadirlar. Ancak kara egzersiz grubundaki hastalarimizin biiylik ¢ogunlugu ayaktan
tedavi hizmeti almaktadir. Bu sebeple hastanemize yatis gerceklestiren hastalarimizin
psikolojik olarak kendini daha agrili hissettiklerini diigiinmekteyiz. Bunun sonucunda da
her iki grupta da agri azalmasima ragmen su i¢i grupta daha fazla agrinin azalmasini
beklerken istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulamadik. Yine de su i¢i egzersiz yapan hasta
grubumuzun Ozellikle tedavinin ilk yogun agrili gilinlerinde daha agrisiz egzersizlerini

yapabildiklerini gézlemledik.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Hastalarin gorsel analog testinden elde ettikleri puanlamalara bakildiginda su i¢i
ve kara egzersiz gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak her iki grupta da

olumlu sonuglar gézlemlenmistir.

2. WOMAC skorlar1 tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli bir fark gézlemlenememistir. Bununla birlikte hastalarin ¢ogunda agri, sertlik ve

fiziksel fonksiyon parametrelerinde iyilesme gozlemlenmistir.

3. Hastalarimizin fiziksel aktivite sonuglar1 kiyaslandiginda her iki grupta da
cogunluk olarak artis gozlemlenmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli sonug

ctkmamustir.

4. Hastalarimizin ¢ogu yashi ve hareket korkusu olan bireylerden olusmaktaydi.
Sonuglara baktigimizda cogunda hareket korkusu azalarak egzersizleri daha diizenli
yaptiklar1 gozlemlenmistir. Ancak su i¢i egzersiz grubu kara egzersiz grubuna karsi

Ustiinliik saglayamamustir.

5. Hastalarin kas kuvvetleri degerlendirildiginde su i¢i egzersiz grubu karaya
uistiinliik saglayamadi. Ancak diz fleksiyon kuvveti 6l¢iim sonuglar arasi fark su i¢i grupta
daha fazlaydi. Istatistiksel olarak sonuc anlamli ¢ikmamasina ragmen su i¢i grubunun diz

fleksiyon kas kuvvetinin tedavi sonunda daha ¢ok arttigini sdyleyebiliriz.

6. Hastalarin tedaviden memnuniyetleri tedavi sonunda degerlendirildiginde her iki

grubun da tedaviden memnun oldugu gézlemlenmistir.

Sonug olarak; her iki grupta da uygulanan tedavilerimiz olumlu sonug¢ vermistir.
Agn, kas kuvveti ve fonksiyonellik acisindan iki grupta da gelisme gozlemlenmistir.
Ancak su i¢i egzersiz grubunun kara egzersiz grubuna {istiinliiglinii tam olarak
kanitlayamadik. Bununla birlikte ¢alismamizin {ilkemizde temel olarak uygulanan fizik
tedavi modalitelerini ele almasi yoniiyle olumlu souglarimizin literatiire katki

saglayacagini diisliniiyoruz.
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EK 2: CALISMANIN ORNEKLEM BUYUKLUGU

{1] = Tuwesday, December 10, 2019 - 16-58:44

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

! Input:

Output:

Tail(s) = Two
Effect size d = 0.921
o err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =]

Noncentrality parameter d = 2.9124577
Critical t = 20243942
Df = 38

Sample size group1 = 20
Sample size group2 = 20
Total sample size = 40
Actual power = (.8100768
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EK 3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel arastirma amaglh klinik bir ¢calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve
diisinmeniz igin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne

1. ARASTIRMANIN ADI

Diz Osteoartritli Hastalarda Su Ici Egzersiz Tedavisinin Agri, Kas Kuvveti ve
Fonksiyonellige Etkisi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 40°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire giinde 1 seans olacak sekilde her seans 1

saat slirecektir. Toplam 10 seans tedavi almaniz 6ngoriilmektedir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci, diz osteoartritli hastalarda su ic¢i egzersiz tedavisinin agri, kas
kuvveti ve fonksiyonellige olan etkisini degerlendirerek, kara egzersizlerinin etkinligi ile

karsilastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir;
1. Uzman doktor tarafindan diz osteoartrit tanis1 konulmus ve rehabilitasyon
programina baslamis olmaniz
Caligmaya katilmaya goniillii olmaniz
Diz osteoartrit seviyenizin evre 1 veya 2 olmasi
Diz cerrahisi ge¢irmis olmamaniz
Norolojik bulguya sahip olmamaniz
Diyabetinizin bulunmamast

Kalp pilinizin olmamas1

© N o g B~ WD

Astim, KOAH vb. akciger hastaligina sahip olmamaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Ayas Fizik Tedavi Merkezinde uzman doktor ve fizyoterapist kontroliinde rutin fizyoterapi
ve rehabilitasyon alan hastalar kara egzersizi ve su i¢i egzersiz olarak iki gruba
ayrilacaktir.

Kara Egzersiz Programinda yer alan egzersizler;

Uyluk kasini sikma-birakma 3 set 10 tekrar

Diiz bacak kaldirma 3 set 10 tekrar

Koprii kurma 3 set 10 tekrar

Ayak bilegini pedala basar gibi zit yonde hareket ettirme 3 set 10 tekrar

Su i¢i egzersiz grubundaki hastalara ise rehabilitasyon merkezinde aldiklar rutin tedaviye
ek olarak su i¢i egzersiz programi uygulanacaktir.

Su i¢inde uygulanacak olan egzersiz programi:

Diiz, yan yan, geri geri, asker yiirliyiisii 1 set 1 tekrar

Paralel barda aletsiz bisiklet ¢gevirme hareketi 1 set 10 tekrar

Paralel barda kollar ve dirsekler paralel bara dayali sekilde bacaklar1 ayni anda gévdeye
dogru ¢ekip uzatma 1 set 10 tekrar

Paralel barda bacagi one-arkaya gotiirme, yana agip-kapama, ice-disa ¢evirme 1 set 10

tekrar
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Paralel barda bacagi govdeye dogru ¢ekip-itme 1 set 10 tekrar

Parmak ucunda yiikselip topuklara basma 1 set 10 tekrar

Bacak kaslarina germe 10-15 saniye bekleyerek 1 set 10 tekrar

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Aragtirma planina ve arastirmacinin dnerilerine uymalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Tedavi sonrasit agrinin azalmasi, bacak kaslarinin kuvvetlenmesi, giinliik yasamdaki
fonksiyonelligin artmasi gibi yararlarin olacagr merkezimizde siirekli uygulanan tedavi
yaklagimlarindan olmalarina dayanarak caligmaya katilan hastalarda faydali olacagi
distiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Baskent Universitesi Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinde aldigmiz tedaviye
benzer uygulamalar yapildigi i¢in herhangi bir ek risk bulunmamaktadir.

10.  ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI  BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragstirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtirictyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime

ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Aragtirmaya katilmaniz i¢in ve arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden

herhangi bir ticret istenmeyecektir.
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13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGIi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi

riskler agagida belirtilmistir.
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lla¢/Uygulama Olasi Yararlar Olasi Yan Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer

almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENiI  BILGILERIN  PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Fzt. Tansu CICEK tarafindan Baskent Universitesi Ayas Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilimc1”
(g0niillii) olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan

cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.
Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim

anlatildi.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozIi olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozIi olarak
bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay! isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yirutlcusine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin blytk bir gonallGluk
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi

GONULLU IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM  SOYISIM  ve
Fizyoterapist Tansu CICEK
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM  SOYIiSiM  ve

GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: DENEKLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Deneklerin Tanimlayict Ozellikleri

Adi-Soyadi:

Yas:

Cinsiyeti: [/Erkek "] Kadin

Tani:

Grade:

Boyu: Kilosu: BKI:( Kg/m2)

Telefon numarasi:
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EK 5: WOMAC OSTEOARTRIT iNDEKSI

WOMAC osteoartrit indeksi

L - I -= EENIRRRARR RN

{

Hastanan Adi Soyadc

-
“
i

Her akfivite igin tek bir numaroy igaretieyin.

44 44 4 4 4 hnnnnnnnnnnnnnnnnn“

I -= LT

sageaa W aa :nnnnnnnnnnnnnnnnn“

ey 1 U el e i v

L _
HOuIng

o= W =2 o §i=— L BEXmwm=D>2=8E

Gl ks ok, erareTa, ekt s ek
Coer s Lepdnde yirieTa:

Her akfivite igin fek bir numaroy igoretieyin.
Her aktivite igin tek bir nemaroy igaretieyin.

Toplam Shar=% ____

_ (Toplam Puan * 100)

Toplam Skar

o

=Ty e B

Trisvewr b aversr I Due il 208

57



EK 6: TAMPA KiNEZYOFOBIi OLCEGI

Liitfeen, Fwer soruda kendindze en uygun olan kutoouiju isaretleyiniz (Oer soroos perniece S oo
isarglieyiniz). Tesakikor adenz.

g | & g | 8¢

HIERE R
1. Egyz'geﬁsai;:ﬁn?m kendi kendimi sakatlarim diye D D D D
2. Afnmla bas etmeye calisacak olsam, adnm artar. D D I:l D
e s e e [ | 0| O | O
4. E_ﬂ,i'f:;sru.z -,:ap:f\rgam canki agrim haﬁﬂ@kmus ik D D D D
5. ar:rﬁ;ﬁﬂaﬁemm tibbi sorunlanmi yeterince dddive D D I:l D
B. :&:El:';: nﬁ?lag; Ela-,.- nedend ile vicudum hayat boyu D D D D
e e o e | [ | T | 0| O
8. g:guﬁlaaa:uga?ll:r:?nf;lmn; ::.m-,.-nr almasi, onlarin tehlikeli D D I:l D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorunm. |:| |:| I:l |:|
e e oo e | O | 0| O | O
11. :;-T;:I gﬁd:gt:mlﬁm:lhn ey olmasaydi, bu D D I:l D
12, ﬁﬁamliirgarrrh?, fiziksel olarak aktif ﬂlsa-.,:dum, durumm D D I:l D
e e ez | O | O | O | O
14. :ﬁ;g ﬁu;lm :;E:'idt?rn.'mm, fiziksel olarak aktif |:| |:| I:l |:|
15. :D%Te:alssaanrlﬁ;:; t,.-aph:ju her eyl -,.-aparrfam, ¢ilinkii ook D D D D
" gergeste tehel aidatanm dusormen | O | O | O | O
17. :IIEn:I;;sIf afr hissederken egzersiz yapmak zorunda ] ] [ ]
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EK 7: FiZIKSEL AKTiVIiTE DEGERLENDIRME OLCEGI

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastaron Adi Soyach: Tankh: £

Im=anlann gilnkdk yagayy iginde yaphkdan fiziksel aktviteler bakionda kil gi edinmek istiyeruz. Sgaijida son 7 glin
iginde: fiziksel olarak harcanan zaman kakdosda sorular bulusmakitadir. Lo, kendinizi gok hareleti bir kiyi olaak
gbirmeseniz bile her sonsyu cevaplapin. Ev we baboe islerinia, iyerinde yaptifmiz aktiviteler], bir yerden bir pore
gitmed igim yapbklarmin, bog ramanlanneda yaptdniz sgrersiz weya spor gibi aldivitel eri diglndn.

Son 7 gin iginde 10 dakila veya Gstiinde siros, pefesinizi Bizlandran, kvt gorektinen tim yogun faalyetlen o
dniinde bulundurun.

S0 by barfta igince kag qUn ader kakdnma, lamma, aemnbik, baketng, futhol weya kel bisildet gevinme gibi
1 siddetll bederscl gi; genddinen faalpetlerden yaptine?

0 Skclonh fizilesel akivite yapmadim, (3. Sonsya Geriniz © | Hafada _____gin

Bu gimlerin birimde flddel Sziksel alaivite yaparak genelilde ne kedar zamam harcadine?

2

O Bamibyonsm /Emin defilim Gl nigha il ik Gk Sl

Gegen bir hafia iginde yaptigmiz onta dereceli fizksel aktivitelen dginin. Bunlar 10 dakika veya daba e siiren,
orta derece fimksel gl gerekiren ve normabden biraz uh sefes amaya sedes olan aktivitelendir.

Som bir barfia iginde kag gin half yik tapma, monmal hizda bisiklet qevimme, halk oyunlan, dans, bowling weya
3 tenis gibi orta derecdi bedensel gi gerelaieen f2aliyeticeden yapuraz? (Yorime barig.)

(1 Orta dereceli Tiziksel akiivine yapmadim. |5, Sonuya Geginiz 3 ) Hafada . gin

Bu gimlerin hirmde ona desecel firlee] aictivite yaparak gersellilde ne kadar zaman haecac ne?

4

O Bamiansm/Emin dedjiim Gl neha i kb Gande |

Gegen bir haha iinde ylriyerck gegirdifiniz zaman digindn, B yerinds, cvds, kir yordon bir pere dagim amacia
weya sadece dinkenme, spor, cgpersiz veya hobi amacyia yaptigmz yoriyl s olbili,

Gegen 7 gin ierisinde, bir seferde en az 10 dakika yUrad0ganiiz gin sy kagte?

5 O Vanamedio. 7. Soruya Geginiz 1 | Hafada _____ giin
Bu ganlerden birinde yorlyeeek genelikde ne kadar Zaman gegiedini?

ﬁ 0 Bimiyensm Emis dediim Ginde ______dakika Gande _____ saat

gegirdijiniz zamandar dahildir. Bu masaneda, arkadaginm myaret ederken, okerken, otunerken veya yatarak
tcdevizyon seyrettifinizde oturaral gecirdityiniz zamanlan kapsamaktadr.

Som bir bafta iginde glnde oberarak me kadsr zaman harcadme?

T
| Bilmiensm Emin dediim ande _____ dakia Gimde ______war
h‘
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EK 8: iYILESME ALGISI DEGERLENDiRME FORMU

Ad Soyad:

Tamamen iyilestim
Fazlasiyla iyilestim
Hafif¢e 1yilestim
Degisiklik yok
Biraz kotiilestim

Fazlasiyla kotiilestim

N o g ~ w bdoE

Eskisinden daha koti

60

Tarih:



EK 9: GORSEL ANALOG SKALASI

Ad Soyad: Tarih:

Agrn siddetinizi asagidaki Ol¢ek lizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agri
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