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OZET

Diz osteoartritinde ortaya c¢ikan agri ve fiziksel yetersizligin fizik tedavi ile birlikte
yapilan havuz ici egzersiz tedavisiyle nasil degisiklik gdsterdigi ve hangi tip
havuz ici egzersiz egitiminin daha etkili oldugunu saptamak 6nemlidir. Bu
calismanin amaci, diz osteoartrit tanisi konan olgularda iki farkli havuz ici
egzersiz egitimini, su ici tedavi almayan olgularla ve kendi icinde karsilastirarak,
su ici tedavinin ilave katkisinin olup olmadigini eger varsa, bu egzersizlerden
hangisinin fiziksel yetersizlik, agri, gunlik yasam aktivitesi ve depresyon
Uzerinde daha etkili oldugunu saptamaktir. Calismamiza diz osteoartriti tanisi
konan toplam 89 hasta katilmistir. Calismaya katilan olgular Gc¢ gruba
ayrilmiglardir. iki grup havuz ici egzersiz egitimi alan grup olmustur ve rastgele
orneklem teknigi ile secilerek 30’ar kisilik esit iki gruba ayrilmiglardir. Ugiincii
grup ise ayaktan tedavi edilen ve su i¢i egzersiz tedavisi almayan 29 kisiden
olusan bir grup olmustur. Arastirma grubundaki olgulara iki farkl tipte egzersiz
egitimi uygulanmigtir. Havuz i¢i egzersiz tedavisi olarak; birinci arastirma
grubuna; iki fazdan olusan ve her fazda 1sinma, germe ve kuvvetlendirme
periyotlarini iceren sadece alt ekstremiteye yonelik egzersiz egitimi verilmistir.
ikinci arastirma grubuna; birinci gruba uygulanan alt ekstremite egzersizlerine
ek olarak, Ust ekstremiteye yonelik egzersizler ile birlikte gbvdeye ydnelik
egzersiz egitimi de verilmistir. Calismamizda olgularimizin agri siddetleri
(Gorsel Analog Skalasl) VAS’a ile degerlendirilmistir. Fiziksel yetersizlik ve
gunlik yasam aktivitesi degerlendirmesi (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index) WOMAC indeksi ile yapilmigtir. Olgularimizin
emosyonel durum degerlendirmesi icin (Hastane Anksiyete ve Depresyon) HAD
Olcedi kullaniimistir. Her iki arastirma grubu ile kontrol grubunun (Goérsel Analog
Skalasl) VAS'a gore agri degerlendirmesi sonucu gruplar kendi icinde
kargilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak olumlu
gelismeler saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi
(Gorsel Analog Skalasi)) VAS’a gore agri degerlerinde zaman icerisindeki
degisim incelendiginde birinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gore
daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) WOMAC



agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon degerlerinde zaman igerisindeki degisim
incelendiginde ikinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gére daha
yuksek bulunmustur (p<0,001). Gruplar arasinda tedavi O6ncesi ve sonrasi
(Hastane Anksiyete ve Depresyon olcegi) HAD depresyon degerleri
incelendiginde, tedavi sonrasinda birinci arastirma grubundaki olgularin
depresyon durumlarinin diger gruplara gore daha cok azaldigi gorulmustar
(p<0,05). Tum gruplarda alti dakikalik yurime testi degerlendirmesi sonucu,
tedavi sonrasi yurime mesafesi artmistir (p<0.001). Sonu¢ olarak, diz OA
tedavisinde havuz ici egzersiz tedavisinin yararl oldugu saptanmigtir. Olgularin
agri sonuclarinda birinci arastirma grubunun daha iyi oldugu gérilmustir. ikinci
arastirma grubunda gunlik yasam aktivitesi ve fiziksel yetersizlik sonuclarinin
birinci arastirma grubuna gore daha cok gelistigi saptanmistir. Ust, alt
ekstremite ve govde egzersizlerinden olusan havuz i¢i egzersiz tedavisinin
fonksiyonlarin gelismesinde daha etkili oldugu gorilmustir. Ug hafta uygulanan
havuz ici egzersiz tedavisiyle olgularimizin depresyon durumlari azalmistir ve

egzersiz kapasiteleri gelismistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, havuz egzersizi, agri, gunlik yasam aktivitesi,
fiziksel yetersizlik
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ABSTRACT

It is essential to determine what kind of a change pain and physical disability on
knee osteoarthritis is subject to through an exercise treatment in pool
concurrently with physical therapy, and to determine which type of pool exercise
iIs more efficient in therapeutic terms. The purpose of this study is to ascertain
whether pool exercise makes extra contribution to treatment, and if it does,
which type of exercise is more effective on physical disability, pain, daily life
activity and depression, through a comparison both between two different pool
exercise trainings and with cases for which hydrotherapy is not prescribed. 89
patients in total participated to our study, who had been diagnosed as knee
osteoarthritis. The cases included in the study were separated into three
groups. 60 individuals were selected for the pool exercise groups, and, through
random sampling technique, they were divided into two equal groups each
including 30 individuals. The third group consisted of 29 individuals who were
out patients, not receiving water exercise treatment. Two different types of
exercise was applied in a pool for the cases in the study group. As a water
exercise therapy; the first study group was given an exercise training only for
lower extremity, consisting of two phases and containing warm-up, stretching
and strengthening periods in each phase. The second study group was given
exercises for upper extremity along with trunk exercise training, in addition to
the lower extremity exercises applied on the first group. During the study, pain
severity in our cases were evaluated through a visual analogue scale. Physical
disability and daily life activity were evaluated by a (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index) WOMAC index. A Hospital Anxiety
and Depression scale was used for evaluation of emotional status in our cases.
Upon a pain severity evaluation according to VAS on the both study groups and
the control group, and a comparison between the groups, statistically positive
results were achieved in all groups after the therapy. When the gradual change
in pain severity scores among the groups were observed according to VAS
before and after therapy, the rate of change in the first study group was found

higher compared to the other groups (p<0,001). When the gradual change in
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(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) WOMAC pain
severity, stiffness and physical function scores among the groups were
observed before and after therapy, the rate of change in the second study group
was found higher compared to the other groups (p<0,001). When Hospital
Anxiety and Depression scale HAD depression scores among the groups were
examined before and after the therapy. Nevertheless, it was found out that
depression status of the cases in the first study group were better when
compared to the other groups. Upon the evaluation of 6-minute walking test in
all groups, the walking distance after therapy was subject to an increase
(p<0.001). In conclusion, it was found out that pool therapy was effective in
knee OA treatment. It was also observed that the first study group was in better
condition in terms of pain severity results of the cases. It was found out that
daily life activity and physical disability results in the second study group were
rather improved in comparison with the first study group. It was seen that the
pool exercise therapy consisting of upper & lower extremity and trunk exercises
were more effective in improvement of functions. Depression severity levels of
the individuals were lessened and their exercise capacities were improved by

pool exercise therapy which was applied for three weeks.

Keywords: Osteoarthritis, pool exercies, pain, daily life activity, physical

disability
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GIRIS

Osteoartrit (OA); kas-iskelet sisteminde agr ve fiziksel vyetersizlik gibi
sikayetlerin bulundugu (19, 23, 133, 134), eklem kikirdaginin kaybi ile karekterize
kronik ve ilerleyici bir dejeneratif hastaliktir (41, 69).

Osteoartrit genellikle 40 yasin Gzerindeki kigilerde gorilmekte ve etkilenen
eklemde agri, sertlik gibi sikayetlere neden olmaktadir (69). Diz osteoartritinin baglica
bulgu ve belirtileri; agri, eklem sertligi, krepitasyon, effizyon, eklemde lokal
hassasiyet ve sislik, ilerlemis olgularda eklem genigslemesi, kuadriseps femoris
kasinda zayiflik, osteofitler, instabilite, subluksasyonlar ve deformitelerdir (50).
Bununla birlikte; olgular sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, ¢comelme, ayakta
durma ve yuriime gibi aktiviteleri de zorlukla gercgeklestirirler (103).

Osteoartrit genellikle yash hastaligi olarak dustnidlmekle birlikte, diz
osteoartritinin geng yaslarda da ortaya ciktigi goérilmektedir. Yaklasik olarak 35- 54
yas arasindaki kisilerin %5’'inde diz osteartritine ait radyografik bulgulara
rastlanmaktadir (135).

Osteoartritin primer ve sekonder olmak Uzere iki tipi bulunmaktadir. Nedeni
bilinmeyen tipi primer ya da idiopatik olarak adlandiriilmaktadir. Sekonder osteoartrit
cesitli hastaliklarin seyri esnasinda ortaya c¢ikar. Sekonder osteoartrit nedenlerini;
metabolik hastaliklar, anatomik bozukluklar, travmatik lezyonlar ve ©6nceden

gecirilmig inflamatuar ya da enfeksiy6z eklem hastaliklari olusturmaktadir (2).

Osteoartritli olgularda fizyoterapi ve rehabilitasyonun baglica amagclari; eklemin
korunmasi, agrinin giderilmesi, fonksiyon kaybinin azaltilmasi, restorasyon, fiziksel
yetersizligin en aza indiriimesi ve bagimsizligin saglanmasi ve yasam Kkalitesinin
arttirlmasidir (90, 97). Osteoartrit tedavisinde birgok fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemleri uygulanmaktadir. Fizyoterapi, kas gevsemesi ve analjezik etki saglayan
tedavi modaliteleri ile osteoartrit tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (90).
Literatlrde osteoartritli olgularda yapilan calismalarda fizyoterapi yontemleri arasinda

siklikla kullanilan egzersizlerin olumlu etkileri bulunmaktadir. Egzersiz fonksiyonu



gelistirmekte ve agriy! azaltmaktadir (15, 20, 120, 133, 134). Ozellikle kuadriseps
femoris kasinin kuvvetlendiriimesi ve normal eklem hareketleri, diz osteoartriti ile ilgili
agrinin azaltilmasina ve biyomekanigin diizelmesine yardimci olmaktadir (15, 16, 64,
90). Bununla birlikte egzersiz; depresyon, ruhsal bozukluklar ve emosyonel saglik

gibi psikolojik rahatsizliklarin diizelmesine yardimci olmaktadir (15).

Osteoartritli  olgularin  tedavisinde havuz i¢i egzersiz egitiminden de
yararlaniimaktadir (21, 90, 149). Bir egzersiz ortami olarak havuz, kaldirma
kuvvetiyle vicudu destekleyen ve rehabilitasyon sirasinda kismi yik aktarimini
kolaylagtiran Ozelliklere sahiptir. Havuz igerisinde vicut agirhgr azaldigi igin yuk
tasiyan osteoartritli eklemlerin hareketleri kolaylagsmakta ve suyun sicakligi da olumlu
etkiler saglamaktadir. Ik su kaslari gevsetir, kan akimini arttirir ve agriy1 azaltir.
Yuzme ve havuz ici egzersizlerinin yaygin osteoartriti bulunan yasli olgularda yararl
etkileri bulunmaktadir (62, 90). Havuz i¢i egzersiz tedavisi grup olarak
uygulandiginda hastanin hem yalnizlik hissetme duygusunu, hem de depresyonunu
azaltmaya yardimci olmaktadir. Olgularin iyilik halinin devami ve yasam Kkalitesinin
arttirlmasi saglanmaktadir (59, 93, 112). Daha 6nceki calismalarda egzersiz olarak
Isinma ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan sadece alt ekstremiteye yonelik
programlarin uygulandigr goéralmuastar (20, 167, 177). Bu aragtirmalarin sonuclarina
gore onceki calismalarin biyik cogunlugunda metodolojik ve istatistiksel eksiklikler
s6z konusudur (76). Oseoartrit ile ilgili calismalarin cogunda havuz tedavisinin etkileri
belirtiimekte, fakat havuz tedavisinin spesifik etkisi konusundaki bilimsel kanitlar
yeterli degildir. Randomize kontrollii ve karsilastirmali ¢calismalarin oldukc¢a az oldugu
gorulmustar. Literattrdeki bilgiler dogrultusunda bu calismanin amaci; diz osteoartriti
tanisi konan olgularda iki farkli havuz ici egzersiz tedavisini, su ici tedavi almayan
olgularla ve kendi icinde kargilagtirarak, su ici tedavinin ilave katkisinin olup
olmadigini eger varsa, bu egzersizlerden hangisinin fiziksel yetersizlik, agri, gunlik
yasam aktivitesi ve depresyon Uzerinde daha etkili oldugunu saptamaktir. Bu
arastirmada kullanilan Ust ve alt ekstremite egzersizleri ve gévde egzersizlerini iceren
havuz ici egzersiz egitimi ile birlikte denge ve koordinasyonun daha ¢ok geliseceqgi
dusunidlmektedir. Denge ve koordinasyonun gelismesi ile birlikte postirin
dizgunlugu korunabilir ve dejenere eklem Uzerine binen yuk azalabilmektedir. Diz
eklemi hareket sinirinin gelismesiyle kas kuvvetinin artacagi dusiundlmektedir. Ayrica

Ust ve alt ekstremite ve gévde egzersizlerini iceren grupta daha fazla gelisme olacag!



dusunidlmektedir ve bu tip egzersizlerin etkisi anlagilacaktir. Bunun yani sira egzersiz
kapasitesinin daha fazla gelisecegi ve fiziksel aktivite dizeyinde de 6nemli gelismeler
saglanacagil dusunulmektedir. Boylece diz osteoartritli olgular igcin en etkin tedavi
yontemi belirlenmis olacaktir. Bu arastirma, gelecekte bu konu ile ilgili olarak daha

fazla arastirma yapilmasina isik tutacaktir.



GENEL BILGILER

2.1 DiZ EKLEMi ANATOMISIi VE BIiYOMEKAN iGi

Diz eklemi anatomik yapisi nedeniyle eklemin stabilitesi statik (kapsul ve

bagdlar) ve dinamik (kas ve tendonlar) yapilar tarafindan saglanmaktadir (12).

2. 1.1 Kemikler

Diz eklemi; femur tibia kondilleri ve patella tarafindan olusturulmaktadir. Fibula

bu ekleme katiimaz.

X Femur: Femurun eklemi olusturan distal ucu iki kondilden olusmustur ve
interkondiler ¢entik her iki kondili birlestirir (12, 159).

<> Tibia: Tibia st ucu, medial ve lateral tibia kondilleri ile bunlari bibirinden
ayiran interkondiler mesafe (eminentia intercondylaris)’den olusur (12, 159). Medial
(anterior) ve lateral (posteior) tuberkiller (tuberculum intercondylare mediale ve
laterale); sirasiyla 6n capraz bag (OCB) ve arka capraz bag (ACB) icin baslangic
noktalaridir (12).

<> Patella: Kuadriseps femoris tendonu iginde intramembrandz olarak
gelisen sesamoid, lcgen sekilli bir kemiktir. Anteriordan diz eklemini korur ve
kuadriseps femoris tendonu icin kara gérevi yapmaktadir. Patellanin posterior yizeyi

femurun patellar ytizeyi ile eklem yapan fasetleri tagsimaktadir (12, 159).

2. 1. 2 Diz Eklemi (Articularis Genu)

Diz ekleminin eklem yuzleri, geniglikleriyle birbirine uymaz sekilleriyle
karakterizedir. Diz eklemi hareketli olmasina karsin agirlik tasima gorevi daha
fazladir. Bu ylzden, yasla birlikte en kolay zedelenen ve yipranan eklemdir. Eklem,
femur kondilleri ile tibia kondilleri arasinda olusur. Patella da bu ekleme katilir (37,
145).



2. 1. 3 Diz EKleminin Kinemati gi

Diz ekleminin 3 eksende hareketi izlenebilir:

Transvers Eksen: Bu eksende sagital dizlemde fleksiyon ve ekstansiyon

hareketi izlenir.

Uzun Eksen: Diz eklemini olusturan yuzeylerin ve ligamanlarin dizilim ve

Ozellikleri nedeniyle sadece fleksiyon pozisyonunda rotasyon gerceklesebilir.

On-arka Eksen: Bu eksende ya da frontal diizlemde istemli bir hareket soz
konusu degildir. Diz eklemi yaklagik 30° fleksiyon pozisyonunda iken pasif olarak 1

cm’yi ya da birka¢ dereceyi asmayan yanal hareket izlenebilir (75, 92, 173).

Q acisi: Spina iliaka anterior superiordan patella ortasina cizilen cizgi ile
patella ortasindan tuberositaz tibiaya cizilen cizgi arasindaki acidir. Erkeklerde
ortalama 10°-14° iken, kadinlarda pelvisin daha genis olmasi nedeniyle 15°-17°'dir. Q
acisinin 17°'den daha fazla olmasi genu valgum, normalden daha kugcik olmasi ise

genu varum olarak adlandiriimaktadir.

Fizyolojik valgus acisi: Normalde femurun uzun ekseni ile tibianin uzun ekseni
arasinda yaklagik 170°-175%lik bir ag¢i olugur. Bu aginin normalden daha kuguk
olmasina genu valgum, daha buyuk olmasina ise genu varum adi verilmektedir.
Artmis valgus acisi ve Q acisi 6zellikle patellofemoral eklem sorunlarini arttirir (37,
70, 145, 158).

2. 1. 4 Diz EKleminin Yumu sak Yapilari ve Fonksiyonlari

Diz ekleminin yumusak elemanlari; eklem kartilaji, meniskisler ve baglardir.
Eklem kartilaji; tibio-femoral eklem tepki kuvvetinin tibial platoda yer degistirerek yuk
karsilamasini saglar (36). Normal dizde vyiikler, tibial plato Uzerine meniskusler
tarafindan yaygin sekilde dagilir. Eger meniskusler cikarilirsa, bu genis yayilim

ortadan kalkar ve vyuk, tibial platonun ortasinda yogunlasir. Bu durum, eklem



kartilajinda noktasal yuklenmeyi arttiracagi icin, zamanla kartilajin yapisi bozulur ve

dejenerasyon gelisir (173).

2. 1.5 Baglar

Hareketin kontroli ve stabilitenin saglanmasinda rolu olan baglarin da, diz
eklemi i¢cin dnemi blyuktir. Diz ekleminin baglar dis ve i¢ baglar olmak tzere ikiye

ayriimaktadir:

2.1.5.1ic Baglar:

X Anterior cruciate bag: Femoral eklem yizinin medialinden baglar, 6ne

uzanarak tibianin 6n spinasina yapisir.

X Posterior cruciate bag: Femoral eklem yizinin medialinden baglayip,

tibianin posterior spinasina yapisir (9, 67, 82, 173).

Bu baglarin asil fonksiyonu, diz ekleminin antero-posterior hareketini kontrol
etmektir. Bununla birlikte, posterior cruciate bagin, topuk vurusundan sonra ve durug
fazinin sonlarina dogru maksimuma varan eklem tepki kuvvetini de karsiladigi
belirlenmistir (173).

2.1.5.2 Dig Baglar:

X Medial veya tibial kollateral bag: Bu bagin longitudinal ve oblik olmak
tzere iki ayn lif grubu vardir. Longitudinal lifler diz fleksiyon, oblik lifler ise diz

ekstansiyon hareketini kontrol ederler.

X Lateral veya fibular kollateral bad: Femurun lateral kondilinden baglayip,
fibula basina yapisir. Son derece kuvvetli bir bag olup, sagital dizlemde dizin
ekstansiyon hareketini, frontal diuzlemde ise diz ekleminin abduksiyon hareketini
kontrol eder (67, 92, 173).
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2. 1. 6 Kaslar

M. Kuadriseps femoris, M. Hamstringler, M. Gastro-soleus ve M. Gracilis diz
ekleminde rollu olan baglica kaslardir.

Kuadriseps femoris diz ekstansiyon hareketini gerceklestirir. Kuadriseps
femoris'in Rektus femoris ve vastus intermedius parcalari daha cok ekstansiyon
hareketinden sorumludur (64). Vastus medialis, dizin tam ekstansiyonunu saglamak

ve ekstansiyonda olugsan rotasyonel kuvvet ile patellanin, patellar oluktan disari
kaymasini engellemekle gorevlidir (81).

internal rotasyon hareketini yaptiran kaslar Semitendinosus,
Semimembranozus ve Gracilis'tir. Eksternal rotasyon yaptiran kaslar ise, Biceps
femoris, Popliteal kas ve Gastrocnemius’tur (12, 67).

2. 1. 7 Diz EKleminin Patomekani gi

Diz ekleminde genu valgum, varum, recurvatum ve tibial torsiyon deformiteleri
gorulmektedir:



Genu valgumda; tibianin anatomik ekseni ile femurun anatomik ekseni
arasindaki 171°lik valgus agisi azalir. Bacaklar arasindaki uzunluk farki da genu
valgum deformitesinin gelismesine neden olmaktadir. Buylume plaginda asiri buyime

sOz konusudur.

Genu varumda; tibianin anatomik ekseni ile femurun anatomik ekseni
arasindaki 171°lik agi genigler. Ozellikle kosma sirasinda diz ekleminde esit olmayan
basin¢ dagilimina neden olur ve hayatin ileri donemlerinde osteoartritik dejeneratif

degisikliklerle kendini gosterir (173).

Genu recurvatum; deformitesinde tibial epifiz plaginin arkaya dogru olan 5°lik
egiminin artmasidir. Genu varum ve genu valgum deformitelerinin sonucunda
olusmaktadir. Gravite hattinin diz eklem ekseninin ©6ntne dismesi dizi

hiperekstansiyona zorlar (72).

Tibial torsiyon ise tibianin 20°lik dis rotasyonunun kaybolmasidir. Diz
ekleminin rotasyon deformitesi hem antero-posterior (genu recurvatum) hem de
lateral ( genu varum ve genu valgum) deformitelerde goérulmektedir. Tibial torsiyon,
pesplanovalgus gibi deformitelerle birlikte gérular (72, 173).

2.2 OSTEOARTRIT

Dejeneratif eklem hastaligi olarak bilinen osteoartrit (OA), eklem kikirdagindan
baslayip, eklemlerde mekanik asinma ve Kkartilaj kaybi ile karekterize kronik bir
hastaliktir. Herhangi bir sistemik hastalikla iligkili degildir, asimetrik tutuluma sahiptir
ve noninflamatuar bir hastalktir (69, 161, 163).

Amerikan Romotoloji Tani ve Tedavi Kriterleri Komitesi tarafindan osteoartrit;
eklem Kartilajinin  bozulmus yapilanmasi nedeniyle ekleme yonelik belirti ve
bulgularin goraldugu, ayrica eklem kenarlarini olusturan kemiklerde de degisikliklerin
oldugu heterojen bir grup olarak tanimlanmaktadir (2, 39, 86, 141).



2. 2. 1 Epidemiyoloji

Osteoartrit en sik rastlanan eklem hastaligi olup, fiziksel 6zurlulige en ¢ok yol
acan nedenlerden biridir. Osteoartritin farkli etnik gruplarda, grup icinde farkli
cinslerde ve bireylerin farkli eklemlerinde gorilme oranlari arasinda belirgin
degisiklikler vardir (2, 46, 79, 97).

Yaslh nifusta osteoartrit dnemli Olcide morbidite ve ozurlilige neden
olmaktadir. Osteoartritin gorilme sikhgr yaslanmayla birlikte artmaktadir ve 50’li, 60’li
ve 70'li yaslardaki kadinlarda el, diz ve kalgca osteoartrit prevelansi erkeklerde
gorulenden daha siktir (65). Osteoartrit bazi eklemlerde digerlerine gére daha fazla
gelismektedir (Tablo 2. 2. 1. 1) (86, 97).

Tablo 2. 2. 1. 1 Osteoartritte Eklem Tutulumu

Tipik olarak etkilenen eklemler Tipik olarak etkilenmeyen
eklemler
El distal interfalanjial (DIF) eklemi e El metakarpofalanjial (MKF)
eklemi
El proksimal interfalanjial (PIF) eklemi e El bilegi

El birinci karpometakarpal (KMK) eklemi e Dirsek

Omuz akromioklavikular eklemi e Omuz (Glenohumeral eklem)
Kalca eAyak bilegi
Diz e Ayak 2-5 metatarsofalanjial eklemi

Ayak birinci Metatarsofalanjial (MTF) eklemi
Omurga faset (apofizyel) eklemi

2. 2. 2 Patofizyoloji

Osteoartritin ilk patolojsinde baslangic yeri eklem kikirdagidir. Kikirdak
dejenerasyonu hastaligin en énemli ve ayirici tanisidir (43). Osteoartrit patofizyolojisi
eklem yilzeylerindeki anatomik degisiklikler, eklem cevresindeki destek dokularin
batinligandn bozulmasi, eklemi yapan doku elemanlarinin ( kemik, kikirdak,

sinovyum, ligament) mekanik 6zelliklerindeki degisiklikler ile iligkilidir (1, 46, 65, 68).



Eklemler guclu fibroz bir kapsdl ile cevrilidir. Eklem kapsulinin ic yluzeyi
metabolik olarak aktif bir doku olan, sinovyal siviyl salgilayan sinovya ile kaplidir. Bu
sinovial sivi eklem igindeki dokularin ihtiyaci olan besin maddelerini saglar. Her
eklem kemik ucu eklem kikirdagi denilen ince bir tabaka yumusak doku ile cevrilidir
(86). Eklem hastaliklarinda eklem kikirdaginin biyomekanik ve fonksiyonel
Ozelliklerini saglayan makromolekillerin sentezinde normal dengenin kaybi soOz
konusudur (65). Beraberindeki degisiklikler ise sadece sinovyanin yapl ve

metabolizmasinda degil subkondral kemikte de olusur (105).

Tablo 2. 2. 2. 1 Osteoartrit Progresyonu

Evre 1 Eklem kikirdaginin proteolitik yikimi

Evre 2 Fibrilasyon, eklem ylzeyinin erozyonu, yikim drtnlerinin sinovyal siviya
yayilimi

Evre 3 Sinovyal inflamasyonun baslamasi, sinavyal hicrelerin yikim Grdnlerini

fagositoz ile sindirmesi, proteazlarin ve proinflamatuar sitokinlerin olusumu (30).

2. 2. 3 Siniflandirma

Osteoartritin siniflandirmasi etyolojiye bagl olarak, tutulan ekleme gore ya da
spesifik bir 6zelligin varhgr s6z konusu oldugunda yapilmaktadir (Tablo 2. 2. 3. 1) (2,
10, 46). Osteoartrit temel olarak primer (idiopatik) ve sekonder olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primer veya idiopatik osteoartritte bilinen bir etiyoloji yokken, sekonder
olan osteoartrit, daha ©Onceden gelismis bir eklem hasari sonucunda ortaya
ctkmaktadir (2, 10, 30, 46, 47, 68, 97, 141). Sekonder osteoartrit nedenleri ise
metabolik hastaliklar, anatomik bozukluklar, travmatik lezyonlar ve ©6nceden
geciriimis inflamatuar ya da enfeksiy6z eklem hastaliklari olmak Uzere toplam dort
gruptan olusur (2, 10, 30, 46, 97).

Primer ve sekonder osteoartrit arasindaki ayirim ¢ok net degildir. Bu nedenle

tum hastalari kesin olarak primer ve sekonder gruplara ayirmak mudmkin
olamayabilmektedir (11, 97).
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Tablo 2. 2. 3. 1 Osteoatrtritin Siniflandirmasi

A. Eklem Tutulumuna Gore Siniflandirma
1. Monoatrtikiler, oligoartikiller veya poliartiktler (generalize)
2. Belli eklem ve eklemin belli bir bélgesinin tutulmasi
a) Kalca
b) Diz
c) El
d) Vertebra
e) Digerleri
B. Etyolojisine Gore Siniflandirma
1. Primer veya idiopatik
2. Sekonder
a) Metabolik nedenler
b) Anatomik nedenler
c) Travmatik nedenler
d) inflamatuar nedenler
C. Spesifik 6zelli gin Varli gina Gore Siniflandirma
1. inflamatuar OA
Eroziv OA
Atrofik veya destriktif OA
Kondrokalsinoz ile birlikte gbrulen OA

o bk~ 0N

Digerleri

Amerikan Romotoloji Tani ve Tedavi Kriterleri Komitesi tarafndan gelistirilen

diz osteoartriti klinik kriterleri sunlardir:

a) Gecen ayin ¢ogu guninde diz agrisi,

b) Aktif eklem hareketinde limitasyon,

C) Dizde 30 dakikadan az sabah tutuklugu,

d) Yasin 37 veya Uzerinde olmasi,

e) Krepitasyon ve dizde kemiksel buyime,

f) Krepitasyon olmadan kemiksel biytime (7, 10, 68).
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Amerikan Romotoloji Tani ve Tedavi Kriterleri Komitesi tarafndan gelistirilen

diz osteoartriti klinik ve radyolojik kriterleri ise asagida belirtiimigtir:

a) Gecen ayin ¢ogu guninde diz agrisi,
b) Eklem kenarlarinda radyografik osteofitler,
C) Osteoartritin  sinovyal sivi bulgulari (bunlardan en az

ikisinin varligr: berrak, viskdz, l6kosit sayisi < 2000/mm?),

d) Sinovyal sivi yoksa, yasin 40 veya Uzerinde olmasi,
e) Dizde 30 dakikadan daha az olan sabah tutuklugu,
f) Aktif eklem hareketinde krepitasyon (7, 10).

Kellegren ve Lawrence tarafindan osteoartrit, radyografik kriterler acisindan

grade 0-4 olarak 5 grade’e ayrilarak incelenmektedir:

Grade 0: Normal radyograf

Grade 1: Belirsiz isaretler, olasi osteofitler

Grade 2: Belirli osteofitler, zarar gérmemis eklem bosluklari

Grade 3: Orta derecede osteofitler, eklem bosluklarinda daralma, olasi
deformite, belirsiz skleroz

Grade 4: Genis osteofitler, eklem bosluklarinda belirgin daralma, ciddi
skleroz, belirgin deformite (10, 33, 68, 146).

2. 2. 4 Bulgu ve Belirtiler

Osteoartritin temel olarak bulgu ve belirtileri agsagida gosterilmistir:

<> Aktivite ile artan eklem agrisi,

X Kisa silren inaktivite sonrasi sabah sertligi,
X Hareket kisithligi,

X Fonksiyonel kisitlilik ve engellilik,

<> Eklem cevresinde duyarli noktalar,

<> Eklem kenarlarinda sert siglikler,

X Kaba krepitasyon,

X Hafif inflamasyon bulgular (eflizyon),
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X Az veya hi¢ olmayan eklem sicakligi,

o instabilite,

X Eklem kenarinda kemiksi genisleme ( 30, 50, 55, 56, 65, 79, 86, 97,
141, 163).

2. 2. 4. 1 Diz Osteoartritine Ozel Bulgu ve Belirti  ler :

X Agri: Osteoartritli olgularda hareketle artan ve istirahatle anlamli
duzeyde azalan agn sikayeti olur ( 5, 47, 50). Agri sizi seklinde kunt bir agr olup,
ekleme lokalize olabilir veya yansima seklinde olabilir. Agrinin hava kosullari ve
hastanin sarf ettigi efora gore yogunlugu degiskendir. Agri ile ilgili diger bir faktor
psikolojik faktordir. Osteoartrit agrisi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligki
santral agri icin dnemli bir 6rnektir (5, 50).

<> Sabah sertli gi: Bir hareketsizlikten sonra eklem hareket acikhgi
boyunca eklemi hareket ettirmede guclik anlamina gelir. Sabahlari veya istirahat
doénemi sonrasi hissedilir. Stiresi 15-30 dk arasindadir (5, 50).

<> Sislik, deformite, krepitasyon:  Eklem kenarinda sert siglikler palpe
edilir. Eklem kenarindaki sert siglikler kemik, yumusak doku ve kikirdak koékenlidir.
Ayni zamanda efflizyon ve sinovite bagli belirgin yumusak doku sisligi olmaktadir (5,
6, 47). lleri osteoartritte krepitasyon hissedilebilecegi gibi, rahatca da
duyulabilmektedir (6).

X Hareket kisitlili gi: Osteoartritin ileri donemlerinde; kapsuler kalinlagsma,
osteofitik golusumlar ve eklem yiizeyinin uyumsuzlugu, eklem farelerinin mekanik
blogu ile hareket kisitlihgr olusur (5, 30). Osteoartritli hastalarda hareket kisitlihgi

baslica su nedenlerden olusmaktadir:

1. Sinovyal sivinin artmasina bagl kapsuler gerilme,
2. Kapsdul, periartikiler ligaman ve tendonlarin retraksiyonu,
3. Eklem kikirdaginin kaybi ile degisen derecelerde fobroz-

kemiksel ankiloz,
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4. Eklem yilzeyinin normal yapisini kaybetmesi, mekanik
blok (osteofitler, eklem faresi),

5. Kas spazmi,

6. Agr (90).

Diz osteoartritli geriatrik olgular ile saglkl olgular karsilastirildiginda kalca, diz
ve ayak bilegi eklemlerinde hareket acikhgi, osteoartritli grupta azalmis olarak
bulunmustur (84, 114).

<> Eklem harabiyeti ve subluksasyonu: ileri osteoartritte kikirdak kaybi,
subkondral kemik kollapsi, kemik kistleri, kemik gelismesi, ve kontraktirler sonucu
kalici deformiteler ve subluksasyonlar gelismektedir. Bunun yani sira eklemde
instabilitenin gelistigi durumlarda, 6zellikle bir travma sonrasinda, propriosepsiyona

yonelik kayiplarin olacagi dikkate alinmaldir (5).

X Kas kuvveti kaybi: Eklemdeki agri ve dogru kullanmamaya bagli
olarak kas kuvvet kayiplari ortaya ¢cikmaktadir. Kas kuvvetinin azalmasi ve agonist-
antagonist kaslar arasindaki dengesizlik instabil eklem olusumuna neden olmaktadir.
Boyle bir eklem Uzerindeki stres, agriya duyarli dokularda gerilim olusturup, agri
fiziksel bozuklugu arttirmaktadir (73). Eklem agrisi ve sisligi nedeniyle kullanmama
atrofisine bagli olarak osteoartritte kuadriseps femoris kas zayifii meydana
gelmektedir (75, 131, 133).

X Fonksiyon kaybi: Fonksiyon kaybinin ana nedeni agri olmakla birlikte,
kas kuvvetinde ve eklem hareket genigliginde azalma da bu nedenler arasindadir.
Diz osteoartritinde antaljik yurime, yurime mesafesinde azalma ve c¢abuk yorulma
gorulebilir. Fonksiyon kaybi, gunlik yasam aktivitelerinde yasam kalitesini azaltip

yetersizlikle sonuclanmaktadir (50).

2. 2 4. 2 Radyolojik Bulgular

Diz osteoartritinde; agirlik tasir pozisyonda grafilerde medial-lateral
kompartmanda daralma (medialde daha belirgin), valgus veya varus deformitesi,

subkondral kemikte skleroz, marjinal osteofitler, kemikte kistler ve kemik kollapsi,
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tinel pozisyonundaki grafilerde serbest cisimler ve eklem ici spurlar goértlmektedir
(69, 118).

2. 2. 4. 3 Laboratuar Bulgulari

Osteoartritin tanisal bir laboratuar bulgusu yoktur. Rutin kan sayimlari, idrar
tetkiki, kan biyokimya testleri ve sedimantasyon hizi normaldir. Osteoartritte sinovyal
sivi noninflamatuardir ve vizkositesi iyidir (46). Inflamasyon yanitinda eklem icine
biriken sivi buyidk miktarlarda oldugunda sivi, acik, mat sari ve viskozduar, pihtih
degildir (56, 116).

2. 2. 5 Risk Faktorleri

Osteoartritte hastaliga yol acan genel risk faktorleri ve lokal mekanik risk
faktorleri birlikte etkili olmaktadir.

2.2.5.1 Genel Risk Faktorleri

Yas: Yas osteoartrit olusumunda en 6nemli risk faktoriind olusturmakta ve
hastalik prevalansi yasla birlikte artmaktadir (10, 46). Diz eklem osteoartriti 6zellikle
45 yasin Uzerindeki kisilerde gorilmektedir. Osteoartrit prevalansi 65 yasina kadar
artis gostermektedir. Yasin hastalik gelisimindeki etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. ilerleyen yas ile birlikte kas gilicinin azalmasi, eklem
biyomekaniginin bozulmasi ve kartilaj matriksinde meydana gelen degisimler hastalik

patogenezinde 6nemli olmaktadir (46, 69).

Cinsiyet: Hafif osteoartritli olgularin prevalansinda cinsiyet arasi farklilik yok
veya cok az iken agir osteoartritte, daha yasli hasta grubunda, diz ve el osteoartriti,
kadinlarda erkeklerden daha fazladir (10, 46).

Etnik grup: Bazi OA turleri irksal Ozellikler tagimaktadir (46). Bir calismada,

zenci kadinlarda diz OAi prevalansinin daha fazla oldugu gosterilmigtir (141).

Amerika’daki Cinliler ve beyazlar arasinda yapilan diger bir calismada ise, diz
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osteoartritinin erkeklerde esit prevalansta gérilmesine ragmen, Cinli kadinlarda diz

osteoartritinin daha yuksek prevalansta goraldagu gosterilmistir (10).

Obesite: Diz osteoartritinin en 6nemli risk faktdrlerinden biri de obesitedir (10,
34, 69, 97, 141). Obesite varligina viicut kitle indeksinin (VKIi) hesaplanmasiyla karar
verilmektedir. VKI; vicut agirhg / (boy uzunlugu)? formili ile bulunur. Bulunan

degerler asagidaki sekilde yorumlanmaktadir:

20-24,9 kg/m? yetiskin kadin ve erkekler icin normal,
25-29,9 kg/m? birinci derecede obesite (riskli obesite),
30-40 kg/m? ikinci derecede obesite (fazla kilolu),

>40 kg/m? ticincti derecede obesite (8limciil obesite) (48, 107).

ideal viicut agirhgr (iVA) birinci derecede obesitenin alt sinirt olan 25 ile
boyunun karelerinin ¢arpim iglemiyle bulunmaktadir (47).

Kilo kaybi diz osteoartriti gelisimini 6nleyebilmekte ve ayrica OA bulgu ve
belirtilerini azaltabilmektedir (97, 141). Asiri viicut agirhgi agirlik tasityan eklemlerdeki
yuklenmeyi arttirmakta, ek olarak postur, yurime ve lokomotor aktiviteyi timuyle

etkileyerek eklem biyomekaniginde degisikliklere neden olmaktadir (46).

Kemik Yo gunlugu: Son calismalarda osteoartriti kadinlar digerleri ile
karsilastinidiginda kemik yogunlugunda belirgin artis oldugu ortaya konulmustur.
Kemik yogunlugu OA gorilme sikhgini etkileyen genetik, hormonal ve metabolik

faktorler tarafindan etkilenmektedir (46).

Genetik: Perimenapozal donemdeki kadinlarda goérulen poliartiktler tipte bir
osteoartrit olan nodtler jeneralize osteoartritte, kuvvetli bir aile 6éykusi vardir. Erken
osteoartrit 6ykisu olan anne ve babanin cocuklarinda osteoartrit gortlme riskinin,
osteoartrit dykisu olmayanlara gére daha fazla oldugu calismalarda gosterilmistir
(46, 69).
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Sigara: Sigara icmenin osteoartrit gelisimi icin koruyucu bir etki olusturdugu
saptanmigtir. Framingham calismasinda sigaranin osteoartrit ile ters iligkili oldugu
saptanmigtir. Sigaranin bu mekanizmasi tam olarak aciklanabilmis degildir (97).

Hipermobilite:  Hipermobilite osteoartrit ile sonuclanabilse de, bu iligkinin
nekadar kuvvetli oldugu ve kesin mekanizmasi bilinmemektedir. Kronik travmanin,

osteoartrit gelisimine neden olabilece@i dustunilmektedir (46).

Hormonal Faktérler: Poliartiklller osteoartritteki kadin egemenligi, bu klinik alt
grubun hormonal mekanizmalarla gelistigini disundurmektedir. Prevalansi kadinlarda
menapozdan sonra artar. Daha 0©nce vyapilan epidemiyolojik calismalarda,
potmenopozal 06strojen azalmasinin yasli kadinlarda, diz osteoartrit gelisimine

katkida bulunabilecegini ileri sirmektedir (42).

Diger Faktorler: OA ve diabetus mellitus, hipertansiyon, hiperirisemi
arasinda bir iliski oldugu saptanmig, bu iliskini obesiteden bagimsiz oldugu
gorulmektedir (97).

2. 2. 5. 2 Lokal Mekanik Risk Faktorleri

Travma: Kollateral ligament ve meniskis vyirtiklar, osteoartrit riskinin
artmasina yol acmaktadir (69, 141). Framingham calismasinda; diz ekleminde
yaralanma Oykisu bulunan erkeklerde osteoartrit gelisme riskinin 5-6 kat arttigi
gosterilmistir. Bu durum genellikle geng¢ yas grubunda meydana gelmektedir ve uzun

sureli yetersizlige neden olmaktadir (69).

Kas Disfonksiyonu: Diz osteoartritli olgularda quadriceps femoris zayifligi,
kas atrofisine neden olmaktadir. Yapilan calismalarda, bu durumun sadece agriya
degil, vyapisal eklem bdatinlaginin bozulmasina da neden olabilecegdi
gosterilmektedir (141).

Eklem Sekli: OA ile iligkili olan eklemler kalgca ve dizdir. Perthes hastaligi ve
dogustan kalca cikigl kalca OA’sina yol acarken, femur kondillerindeki displazi diz
OA'’sina yol agcmaktadir (97).
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Meslek: Cesitli calisma kosullari diz eklem osteoartriti icin  risk
olusturmaktadir. Diz bukme, ¢comelme gibi, eklemin tekrarli kullanimini gerektiren

aktiviteler, diz osteoartrit riskini arttirmaktadir (69).

Spor: Tekrarlayici aktiviteler gerektiren yaris sporlarinda osteoartrit gelisme
riski artabilmektedir. Futbol oyunculari diz osteoartriti agisindan yiiksek risk altindadir
(217).

2. 2.6 Tedavi

Osteoartritli  olgular igin ¢ok c¢esitli tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Osteoartritte tedavi hastaligin agirlik derecesine gore planlanmalidir. Tedavideki

temel prensipler asagida belirtilmigtir:

<> Agriy1 kontrol etmek,

X Fonksiyonu korumak ve gelistirmek,

X Fiziksel 6zurluligu azaltmak,

<> Olugsan hasari minimal diizeyde tutabilmek,

<> Gunluk yagsam aktivitelerinin kalitesini arttirmaktir (65, 69, 156).

Diz eklem osteoartritinin tedavisi U¢ grup altinda incelenebilmektedir:
1. Medikal tedauvi,

2. Fizyoterapi ve rehabilitasyon,

3. Cerrahi tedavi (41, 69).

2. 2. 6.1 Medikal Tedavi:

Osteoartritte kullanilan ilacglar; sistemik veya lokal semptomlari modifiye edici

veya semptomlari veya yapiyl modifiye edici olarak siniflandirilmaktadir:

Semptomlari modifiye edici ilaglar;

Hizh etkiler:
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<> Basit analjezikler (asetominofen, parasetamol),
<> Nonsteroid antienflamatuar ajanlar,
X intra-artikiiler kortikosteroidler,

X Kapsaisin.

Yavas etkiler:

X intra-artikiiler hyaliirpnat preparatlari,
< Antidepresanlar,

< Glikozamin stilfat,

X S-adenozilmetionin,

X Diaserhein,

< Hidrosiklorokin

Yapiy! modifiye edici ilaglar;

X Polisulfat glikozaminoglikanalr,
<> Tetrasiklin,

<> Proteaz ve sitokin inhibitorleri (56, 64, 79, 97, 98, 137).
2. 2. 6. 2 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon:
Osteoatrtritte fizyoterapinin amaclari sunlardir:

a) Travmalar ve asiri mekanik zorlanmalardan korunma,

b) istirahat,
C) Agri ve ddemin giderilmesi,

d) Yumusak doku degisikliklerini izleyen spazmin ve kontraktirlerin

giderilmesi,
e) Kas kuvvetinin ve eklem hareketliliginin arttiriimasi,
f) Uygun postirin saglanmasi ve korunmasi,
Q) Splint, korse ve yardimci araglarla destekleme,
h) Gunluk yagsam aktiviteleri, is ve mesguliyet tedavisi,
) Fonksiyonun arttirilmasidir (16, 90, 163).
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Onlem ve Korunma: Travmalar ve asiri mekanik zorlanmalardan korunma;
artrit tedavisinin ana kuralidir. Cunki bu faktdrler primer osteoartritin hazirlayici
nedenlerindendir. Bunun icin hastalara agirlik tastyan eklemlerini, gunlik yasam
aktiviteleri ve calisma sirasinda nasil koruyabilecekleri 6gretilmeli, gereksiz ve agir
hareketler, ayakta durmalardan kacinmalari onerilmelidir. Diz osteoartritinde ilk
Onlem, hastanin gereksiz ayakta durmasini ve c¢omelip kalkmasini engellemektir
(163).

istirahat: Akut ddnemdeki istirahat, hastanin durumuna gére lokal veya genel
olabilmektedir. Bu dénemde harabiyete ugrayan eklemlerin asiri kullaniimasi bulgu
ve belirtileri ortaya cikarabilmektedir. Bulgu ve belirtilerde akut olarak alevlenme
gorualdugunde, 6zellikle diz, kalca ve vertebral kolonda, birka¢ gin boyunca tam
istirahat agriy1 gidermek icin en iyi yontemdir. Akut donemde eklemlere yik verecek
her isten kacginilmaldir, bununla beraber ginde birka¢ kez aktif normal eklem
hareketleri yaptiriimaldir (39).

Agri ve ddemin giderilmesi:  Eklem disfonksiyonuyla beraber olan agrinin
azaltilmasi ana hedeflerdendir. Agr eklem ig¢i basinci arttiran, ve kinematigi bozan
kas spazmini da beraberinde getirmektedir. Agrinin azaltilmasiyla yagsam Kkalitesi
arttirlmakta, kas atrofisi, uyku bozukluklari ve psikososyal stres giderilmektedir (40,
90).

Kas gucunin ve esnekliginin korunmasi, normal eklem hareket acgikhginin
saglanmasi acisindan oldukca 6nemlidir. Kas glct ve kasin esnekligi eklemler icin
hassas bir koruma saglarlar. Ayrica ortezler, adaptif ve yardimci cihazlar, cevre

duzenlemesi eklem korunmasinda 6nemlidir (149).

Aerobik egzersizler 6zellikle alt ekstremite ve omurga osteoartritlerinin fiziksel
kondisyonunu ve kapasiteyi arttirmaktadir (43). Literatirde cesitli kontrolll
calismalarda aerobik egzersizlerin diz OA’deki etkisi arastirilmis ve aerobik kapasite,
agri ve fiziksel yetersizlikte anlamli iyilesmeler saglandigi gosterilmistir (52, 100,
115).
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s ve ugrasi tedavisii: Hastanin yasadigi cevrenin, fiziksel ve sosyal
faktorlerinin incelenerek dizeltimesinde yardimci olunmalidir. Hastanin rahat
ylruyebilmesi igin kaymayan dizgtn yer kaplamalarinin yapilmasi, kullandigi tuvalet
ve sandalye yuksekliklerinin arttirilmasi, cesitli ugrasilara ve toplumsal aktivitelere

katihminin desteklenmesi tedavide 6nemli yer tutmaktadir (101, 128).

Diyet: Obesite, hem osteoartrite neden oldugu hem de hastalgi hizlandirdigi
icin kilo fazlasi olanlarin zayiflamasi onerilmektedir. Obes kisilerde yalnizca 5 kg
zayiflamanin, semptomatik diz osteoartriti riskinde %50 azalmaya neden oldugu
gosterilmektedir. Yapilan calismalarda ayrica, diyetlerin vitaminlerden yoksun
olmamasi gerekliligi tizerinde de durulmaktadir (97).

Denge ve propriosepsiyon e gitimi: Alt ekstremitelerde proprioseptik duyu
azaldiginda, agirlik aktarimini gerektiren egzersizler sirasinda, kalca ve dize binen
yukler artmaktadir. Bu durum ileriki agsamalarda tekrarlayarak osteoartrit gelismesine
neden olabilmektedir. Dengenin uygun olarak kullaniimasina yonelik yeterli metodlar
bulunmamaktadir (58, 149). Bazi calismalarda; osteoartritli hastalar tizerinde yapilan
ylruyus programlari gibi aerobik egzersizlerin kuvvetlendirme egitimlerinin, postural

stabiliteyi geligtirdigi ortaya konmustur (149).

Tedavi Yontemleri

Diz osteoartrit tedavisinde uygulanan baslica tedavi yontemleri sunlardir:

a) Elektroterapi uygulamalari
- Elektromanyetik alan
- Laser
- Sicak uygulama
« Yuzeyel i1sI: Hotpack, sicak su banyolari, parafin, baker, infraruj
+« Derin 1sI: Ultrason, kisa dalga diatermi.
- Soguk uygulama
b) Diger fizik tedavi yontemleri
s Akapunktur

% Manipulasyon, masaj, traksiyon ve yoga,
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c) Egzersiz

d) Havuz tedavisi.

a) Elektroterapi uygulamalari:

Sicak uygulama yontemleri, 1Sinin penetrasyon derinligine gére yuzeyel ve
derin olarak, isinin transfer mekanizmalarina gore iletim (konduksiyon), donisim
(konversiyon), dolanim (konveksiyon), yayilim (radyasyon) ve buharlasma

(evoparasyon) olarak siniflandiriimaktadir (5, 106, 124).

Sicagin Fizyolojik Etkileri

a) Hemodinamik Etkiler: Sicagin en iyi bilinen etkisi vazodilatasyondur.
Vazodilatasyon sonucu dokulara kan akimi artarak oksijen, besin ve kan savunma
elemanlarinin taginmasi ve matabolik artiklarin uzaklagmasi saglanir, dokularin

iyilesmesi ve yenilenmesi kolaylastiriimis olmaktadir (124, 169).

b) Metabolizmaya etkileri: Van‘t Hoff kanununa gore 1sinin artmasiyla kimyasal
tepkimelerin hizlandigr bilinmektedir. Dolayisiyla metabolizma da hizlanarak
kollajenaz gibi enzimlerin aktiviteleri artar (94).

c) Agn Uzerine etkileri: Sicagin analjezik etkisinden cesitli mekanizmalar

sorumlu tutulmaktadir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Ist uyaranlari, Melzack ve Wall‘in kapi kontrol teorisine gére agri duyumunu
kontrol edebilirler,

2. Sicagin etkisiyle bu bolgede agri esiginde yikselme olabilir,

3. Isi endojen endorfinleri arttirarak agri olusumunu azaltabilir,

4. Sicakla dokularin viskoelastik 6zelliklerinde degismelere bagh olarak sinir
uclarindaki baski ve gerilme gibi mekanik etkenler azaltilarak analjezi olusturulabilir,

5. Olusan vazodilatasyon sonucu iskemiye bagl agri ortadan kalkabilir. Ayni
zamanda vazodilatasyonla agri olusturabilecek metabolik artiklarin boélgeden
uzaklagsmasi kolaylastirilabilir.
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d) Eklem ve bag dokusuna etkileri: Isinin etkisiyle eklem cevresi bag
dokularinda uzama yetenegi artarak eklem hareketleri rahatlar. Yapilan calismalar isi
uygulamasi yanisira yapilacak germe islemlerinin bu uzamayl kalici hale

getirebilecegini gostermistir.

e) Noromuskuler etkileri: Isinin etkisiyle sinir ileti hizi ve aksiyon
potansiyallerinde artis meydana gelebilmektedir. Grup la lifleri ile golgi tendon
organlarinin uyarilma oranlari sicak uygulamakla artar. Aksine 1siI etkisiyle kas

igciklerindeki grup Il liflerin aktivitesinde azalma meydana gelmektedir (94, 124, 169).

TUm bunlarin yaninda sicak uygulamanin vicutta genel bir gevseme, deride
vazodilatasyon sonucu terleme ile deri yoluyla buharlasmada artma , i¢ organ kan
akiminda azalma, kalp atim hizi ve solunum hizinda artma gibi genel etkileri de
mevcuttur (124).

X/

X Yuzeyel i1siticilar:

Yuzeyel sitici ajanlar, en vyuksek syt deri ve deri altt dokularda
olusturmaktadir. Dolayisiyla en gicli terapatik etki ylizeyel dokularda ortaya c¢ikar,

derin dokularda ise orta derecede etkili olabilirler (17, 106).

Sicak paketler (hotpack) , sicak su torbasi, sicak kompresler, sicak su, sicak
kati maddeler, parafin banyosu, fluidoterapi, hareketli sicak su banyolari, nemli hava,

infraruj 1sInlar1 baglica ylzeyel isiticilardir.

Hotpack: Sicak paketler 1si aktarimini iletim (konduksiyon ) yoluyla
gerceklestirirler. Bunlar, iclerine silikondioksit jeli doldurulmus plastik veya sizdirmaz
kumas torbalardir. Silikondioksit jeli bol miktarda 1si1 ve su alarak siser. Cesitli tip ve
boyutta olan hotpack’ler termostatl cihazlar icerisinde 65-90° C arasinda isitilirlar.
Uygulama siresi genellikle 30 dakika kadardir (95, 124). Sicak paket
uygulamasindan sonra diz i¢i 1sinin 1,2° C arttigi gosterilmistir (61, 94, 169). Sicak
paket uygulamasi ile deriyi 42° C, kas i¢ini 38°C'ye kadar 1sitmak mumkundur.

o Derin isiticilar:
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Derin 1isitici araglar deri tGzerine uygulanan enerjinin emilerek dokularda 1si
enerjisine donusumu ( konversiyon ) yoluyla i1sitma saglarlar. Kullanilan enerji sekli
kisa dalga diatermi‘de yuksek frekansli akim, mikrodalga ya da radar diatermi‘de
elektromanyetik 1sinsama, ultrason diatermi‘de ise yuksek frekansli ses dalgalaridir.
Derin 1siticilar, deri ve deri alti dokularda minimal 1sinma saglarken kas, tendon,
baglar, kemikler gibi derin dokularda maksimal isinma meydana getirirler. Ulasiimak
istenen hedef sicaklik 40-45°C arasindadir. 40°C altinda istenilen terapatik etki

saglanamazken 45°C lzerinde doku hasari olusmaktadir (106).

Soguk uygulama:

Tedavi amaciyla lokal soguk uygulamasi , kriyoterapi olarak adlandirilir. Genel
olarak akut olaylarda soguk uygulamadan tedavi amaciyla faydalaniimaktadir.
Ornegin akut kas iskelet sistemi travmalari sonrasi gelisen 6dem, hemoraji, sislik gibi
durumlarda, minér yaniklarin acil tedavisinde, myofasiyal agrilarda, tendinit, bursit
kapsulit gibi periartikiller dokularla ilgili enflamasyonlarin akut dénemlerinde, kas

spazmi ve spastisite tedavisinde soguk uygulamadan faydalaniimaktadir (95)

Osteoartritli  eklemlerde intraartiktler isidaki hafif artigsin etkisiyle yikici
enzimler aktivasyon kazanmaktadir. Bu yuzden, aktif eklemde eklem ici siviyi
dusurmek icin 30 dakika slreyle buz uygulamasi yapilmasinin da yararli olacagi
gosterilmektedir (90).

Elektroterapide teknik olarak sifir frekans galvanik akimi ifade etmektedir. 1-
1000 Hertz arasi algak frekansli akimlari (faradik akim, diadinamik akim, TENS vb),
1000-10000 Hz (1-100 kHz) arasi akimlar ise orta frekansl akimlar (interfaransiyal
akimlar) ifade eder. Fizik tedavide bu akimlar daha cok agri dindirici olarak
kullaniimaktadir (157).

Bir calismada diz osteoartritinin tedavisinde iyontoforez ve fonoforez

yontemlerinin etkinlikleri kargilastirimis ve bu tedavi yontemlerinin de diz

osteoartritinin tedavisinde etkili oldugu sonucuna ulasiimistir (174).
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Ultrason: US ise insanin igitebilecedi seslerden ¢ok daha yuksek frekansa
sahip ses dalgalaridir. Tedavi amaciyla kullanilan US dalgalarinin frekansi 0,5-3,5
MHz arasindadir (17, 106, 132).

Ultrasonun etkileri:

1. Termal etki (1s1 etkisi): Ultrason dokular tarafindan absorbe edilirken 1si
enerjisi aciga cikar. Ortaya cikan 1si miktari dokunun absorbsiyon 6zelligine,
uygulama suresine, doza, uygulama sekline bagh olarak degisir. Yukarida da
belirtildigi Uzere kas, kemik gibi dokularda ve ara yuzeylerinde daha ¢ok i1si meydana
geldiginden ultrason derin dokulari cesitli derecelerde isitan bir diatermi yontemidir.
Metabolizma artisi ve buna bagh iyilesmenin hizlanmasi, vazodilatasyon,
membranlarda gecirgenlik artisi, kollajenin esneyebilme yeteneginin artigi gibi 1sinin

ikincil etkilerinden yararlanilir.

2. Nontermal etki: icinde erimis gazlar bulunan sivilarda ses dalgalarinin
gevseme fazinda ortam basinci dastigu icin erimis gaz parcaciklari baloncuklar
olusturabilir. Sikisma fazinda ise ya bu baloncuklar sivi iginde dagilir ya da birleserek
blayur. Bu olaya kavitasyon denir. Kavitasyon iki sekilde olur. Dengeli kavitasyon
birka¢c mikronluk kiicik gaz taneciklerinin ultrason basin¢ dalgalarinin etkisiyle ileri
geri hareketidir ve ultrason tedavisi esnasinda ortaya ¢ikar. Dengesiz kavitasyon ise
terapotik ultrason dozlarindan daha yuksek dozlarda ortaya cikar ve hizla buyldyen
baloncuklar geliserek hizli hiicre harabiyeti meydana gelir. Bunun sonucunda
hemoliz, nekroz ve kanama gorulebilir Bu etkiden kagcinmak icin uygun dozlar

kullaniimali ve strekli ayni noktaya tedavi uygulamamaya 6zen goésterilmelidir.

Sabit nokta uygulamalarinda kan huicrelerinde kimelenme oldugu
gosterilmistir.  Ultrasonun dokulardaki interstisyel sivinin hareketini saglayan
mikromasaj etkisi de vardir Odemli dokularda bu etkiden yararlanilir. Yara
iyilesmesini hizlandirir. US inflamatuvar sirecin akut evrelerinde mast hicrelerinden
histamin ve buyime hormonlarinin salinimina neden olur. Hicre membranindan
kalsiyum iyon diftizyonunu artirir. Granulasyon evresinde kollagen sentezini
artirabilir. Remodelling evresinde ise mattr kollagenin elastikiyetini ve uzayabilirligini
arttirir (176)..
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Kalca ve diz osteoartritinde agrinin ultrason tedavisi ile belirgin bir sekilde
azaltildig1 gosterilmektedir. Ultroson tedavisi ile verilen nonsteroid antienflamatuar
ilaclar ek diizelme saglamaktadir (54, 142, 144). Randomize kontrolll bir calismada;
osteoartritli dizin tedavisi icin, manuel fizik tedavi ile placebo ultrasonlu diz egzersiz
programi karsilastirilmigtir. 8 haftalik donemde; 6 dk’lik yirime uzunlugu, placebo
grubu ile karsilastirildiginda tedavi grubunda %13’lUk bir artis gostermigtir. Osteoartrit
index skorlar; baslangi¢ ile karsilastirildiginda, placebo grubunda %15, tedavi
grubunda ise %56 oraninda gelismistir. Bir yillik bir terapi izlendiginde tedavi
grubunun %?5’i diz artroplastisi gegcirirken, tedavi olmayan grubun %20’si ameliyat
gecirmigtir. Bu dnemli klinik gelismeler, osteoartrit tedavisinde fizik tedavinin erken

olarak baglatiimasi gerektigini gostermistir (38).

TENS: Osteoartritli dizdeki agriyr hafifletmek ve azaltmak igin transkutanoz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) uygulamalar yapilmigtir (31, 58, 87, 121, 122).

Frekansi 1-1000Hz arasinda olan ve surekli yon degistiren alcak frekansli
akimlardandir. Propriosepsiyon duyularini tagiyan A-alfa ve beta lifler TENS ile segici
olarak uyarilir ve bu uyari medulla spinalis seviyesinde substansiya jelatinozada
fasilitasyon olusturarak presinaptik bélgede agrn duyusu ileten liflerin inhibe
edilmesine sebep olur. TENS'in agri tGzerine bir diger mekanizma ile de etkili oldugu
dusunidlmektedir. Buna gore bazi TENS sekillerinde agrili uyaran verilerek daha tst
seviyelerdeki inhibitor mekanizmalar harekete gegirilir ve enkefalin-endorfin salinimi
saglanir. TENS agri esigini yukselterek agriyi dindirmesine karsin agri siddetine etkisi
yoktur. Bunun yaninda eklem sertliginin giderilmesine ve EHA'nin iyilesmesine de
yardimci olur. TENS frekansinda degisiklik yapabildiginden aligkanlik yapmaz.
Periferik kaynakli agrilarda santral kaynakli agrilara gére daha etkilidir. Senkron

kardiyak pacemakeri olanlarda kullaniimamalidir (60, 157).

Diz osteoartrit agrisi olan hastalar tzerinde yapilan calismalarda TENS
uygulama suresi 20-30 dakika arasinda olmakla birlikte tim caligmalarda kullanilan
TENS modaliteleri ¢esitlilik gostermigtir. Bu ¢alismalar dogrultusunda; TENS 6zellikle
nonsteroid antienflamatuar ilaclari tolere edemeyen olgularda analjezik amach olarak

kullaniimasi 6nerilmektedir (90).
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Diz osteoartritinde analjezi saglamak amaciyla elektro magnetik alan (78, 162)
ve akapunktur (32) yontemleri de kullanilabilmektedir.

Yuksek frekansli bir akim olan kisa dalga diatermi de diz osteoartritli olgularin

tedavisinde uygulanmaktadir (124).

Kalca, diz ve el osteoartritinin tedavisinde, laser uygulamasinin etkinligi
arastiriilmaktadir ve eklem yerine sinirler icin laserin dalga boyu, tedavi siresi ve

dozaji konusunda daha ileri calismalara ihtiyag vardir (25).

b) Diger fizik tedavi yontemleri:

Spinal sinir koku ve eklem kikirdagi Uzerine binen yuki azaltmak igin
manipulasyon, masaj, traksiyon ve yoga teknikleri de kullaniimaktadir (61, 102). Diz
osteoartritinde  analjezi saglamak amaciyla akapunktur yontemleri de
kullanilabilmektedir (32).

c) Egzersiz:

Arastirmalar egzersiz tedavisinin olgularin genel durumu ve OA‘li eklem
tzerinde direkt ve indirekt yollardan faydali oldugunu gostermektedir. Egzersizle
hastanin sadece kas kuvveti arttirilmakla kalmaz, ayni zamanda refleks inhibisyonda,
propriosepsiyonda ve 6zurlulikte de dizelmeler saglanir (52, 119). Egzersiz tedavisi
eklem hareket acikliginin ve kardiyovaskuler fitnesin arttirlmasinin yaninda, OA'e
eslik eden diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi durumlarin tedavisine de katkida
bulunur. Egzersiz ayrica depresyon ve emosyonel bozukluklar gibi psikolojik
faktorlerin duzeltiimesinde de etkili bulunmustur (40, 71, 110). Osteoartritte egzersiz

tedavisinin genel amaclart;

1. Fonksiyon yetersizligini dnlemek ve azaltmak,
2. Eklemi hasardan korumak,
3. Enduransi arttirmak.

4. Kas gucund arttirmak,
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5. Aerobik kapasiteyi arttirmak,
6. Fiziksel bozuklugu 6nlemek ve hastanin genel saglik kalitesini
yukseltmektir (15, 30).

Osteoartrit tedavisinde olguya gore degismek Uzere aerobik egzersizler,
normal eklem hareket egzersizleri, germe egzersizleri ve kuvvetlendirme
egzersizleridir. Uygun ortam ve cihazlarin varliginda proprioseptif egzersizler ve

denge-koordinasyon egzersizleri de tedavi programina alinmaktadir (52, 100, 115)

Aerobik egzersizler: Duzenli fiziksel aktivite ok 6nemlidir. Aerobik egzersizle
birlikte kas kuvveti, aerobik kapasite ve egzersiz enduransi artmakta ve kilo kaybi
saglanmaktadir. Aerobik egzersizler hem kardiyovaskuler sistem icin hem de kemikte
olumlu etkilere sahiptir. Yirime ve kosma bu tir egzersizlerdendir. Bununla birlikte,
aerobik egzersizler denge ve koordinasyonu duzeltmektedir (51, 91). Literaturde
cesitli kontrolli caligmalarda aerobik egzersizlerin diz OA ‘deki etkisi arastiriimig ve
aerobik kapasite, agri ve fiziksel yetersizlikte anlamh iyilesmeler sagladigi
gosterilmistir (15, 52, 100, 115, 133, 134).

Normal eklem hareketleri: Fonksiyonel eklem hareket acgikhginin
kazandirilmasi osteoartrit tedavisinde primer amaclardan biridir. Eklem hareket
acikligi egzersizleri; aktif, pasif ve yardiml olarak yapilmaktadir (90). OA'li hastalarda
sinovyal sivi artigina baglh kapsuler distansiyon, eklem kikirdaginin kaybina bagl
degisik miktarlardaki ossetz ankiloz, eklem ylzey duzensizligine bagh mekanik
bloklar, kas spazmi ve agri gibi nedenlerle eklem tutuklugu sik¢a karsimiza cikar. Bu
nedenle OA'li hastalar inaktiviteye baglh EHA kisithligi acisindan risk altinda olan
hastalardir. Bir eklemde meydana gelebilecek hareket kisitlihgr ayni taraf proksimal
ve distaldeki eklemlerin fonksiyonlarini etkilerken ayni zamanda etkilenmemis karsi
taraf ekleme de asiri yik binmesine neden olabilecektir. Bazi ¢calismalarin sonucuna
gore pasif eklem hareketlerinin bile kikirdakta trofik etki gosterdigi, bunun da kikirdak

onarimina katkida bulunabilecegdi dusinilmektedir (139).

Kuvvetlendirme egzersizleri:  Birgok calismada, quadriceps femoris kasinin

kuvvetlendirmesinin, diz osteoartritli hastalarda eklem agrisini azalttigi ve fiziksel

28



fonksiyonlari gelistirdigi gosterilmistir (109, 143). Kas kuvvetini arttirici egzersizler,;
izometrik, izotonik ve izokinetik egzersizlerdir (15, 20, 120, 126, 138).

Eklem cevresi kaslar ekleme binen yiki azaltarak eklemi korumakta ve bu
kaslardaki zayiflik OA'li eklemdeki hasarin ilerlemesiyle sonuclanmaktadir. Diz OA'i
ile quadriseps femoris kas zayifliginin iligkisi oldukga iyi bilinmektedir (147). Diz OA'li
hastalarda dizin ekstansiyon gucinin %60 oraninda azalabilecegi bildirilmistir. Kas
kuvvetsizligi ve agri arasinda kisir donguden ibaret bir iliski s6z konusudur. Herhangi
bir nedenle olusan kas kuvvetsizligi eklem instabilitesi ve agriya yol acar. Adri ise
refleks kas aktivitesini inhibe ederek, kas kuvvetsizliginin, agrinin ve eklem
instabilitesinin artmasina yol agmaktadir (Sekil 2. 2. 6. 2. 1).

>R

Eklem insitabilitesi Eklem c¢evresi kaslarin inhibisyonu

(& =

Kas kuvvetsizligi
Sekil 2. 2. 6. 2. 1 Agn ve kas gucsuzlugl arasindaki kisir déngu

Cesitli calismalarda kuvvetlendirme egzersizlerinin eklem agrisini azaltarak
fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi gosterilmistir (15, 120, 127). Alt ekstremite kaslarini
gluclendiren egzersiz programlarinin eklem agrisinin yanisira diz OA'deki eklem

hasarini da yavaslattiklar gosterilmistir (57).

. izometrik egzersizler; hareketsiz bir objeye karsi ya da statik bir
pozisyonda agirlik tutarak yapilan hareketin ortaya c¢ikmadigi kasilmalardir (138).
izometrik quadriceps femoris egzersizlerini, progresif direncli egzersizlerin takip
etmesi diz OA’li hastalarda agrinin azalmasina ve fonksiyonlarin artmansa yardimci
olmaktadir. Terminal ekstansiyon egzersizleri sirasinda izometrik ve izotonik kasiima
gucundn arttinimasiyla birlikte kas kasilma hizi ve dayaniklihidin da arttiriimasi

fonksiyonel gelismeyi daha da hizlandirmaktadir (45).
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. izokinetik egzersizler; sabit bir hizda hareketi icermektedir, konsentrik
ve eksentrik kasiimalar gerceklesmektedir. izokinetik kas kuvveti, sabit bir hizla
ekstremite hareketine izin veren elektromekanik aletlerle 6lcuilmektedir. izokinetik
dinamometreler ve Cybex Il ikokinetik dinamometresi degerlendirmede kullanilan
izokinetik sistemlerdir. izokinetik egzersizlerin, eklem (izerine yiik yaratarak kikirdak

iyilesmesini azalttigi yonundeki gortslere de yer verilmektedir (14).

. izotonik egzersizler kuvvetlendirme egzersizleri arasina
katilabilmektedir. EKlem hareket ac¢ikli§i boyunca sabit agirliga karsi yapilan dinamik
konsentrik, eksentrik kas kasilmalaridir (14). izotonik egzersizlerde hiz kontrol
edilemez (138). Hareket acikhigi zarar vermeyecek sekilde tutulmali ve submaksimal

direncle yapilmahdir (90).

Germe egzersizleri: OA'li eklemlerde kas spazmlari, mekanik deformiteler ve
eklem hareket acikliginin azalmasi kas kisaliklarina neden olmaktadir (74, 104).
Germe egzersizlerinin amaci, osteoartritli eklemi saran kisalmis kaslarin yeniden eski
boyutlarina kavusturulmasini saglamaktir. Germe egzersizleri inflamasyon veya
effizyon bulunan eklemlerde eklem kapsdlinin yirtilma riski tasidigr icin
uygulanmamaldir (5, 6, 26, 74, 90).

Proprioseptif egzersizler: Propriosepsiyon denge ve yeterli fonksiyonu
saglamaya vyardim eden bilgi anlamindadir. Proprioseptif rehabilitasyon
protokollerinde agik kinetik zincir (AKZ) ve kapal kinetik zincir (KKZ) egzersizleri yer
almaktadir. Erken donemde KKZ egzersizlerinin kullanilmasiyla eklemde aksiyel
yuklenme, kompresyon yoluyla stabilite daha etkili bir seklide arttirilabilmektedir.
Ayrica KKZ yoluyla agonist ve antagonist kas gruplar arasindaki koordinasyon da
geligtirilebilir (88).

Ayak bilegdi, diz, kalgca eklemleri alt ekstremitede kinetik zinciri olugturmaktadir.
Alt ekstremitelerin distal segmenti sabitlendiginde kinetik zincirin kapali oldugu ifade
edilmektedir. Rehabilitasyonda kuvvetlendirici egzersizler acik zincir hareketlerinden
olusmaktadir. Kapal zincir egzersizlerinin acik zincir egzersizlerine gére baglica iki
avantajl bulunmaktadir. Bu tip egzersizler daha guvenilirdir ve ekleme daha az yuk

binmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda acik kintetik zincir egzersizlerine gére
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daha fonksiyoneldir. Yurume, merdiven inip ¢cikma gibi bircok aktivite kapali zincir

hareketleri ile olmaktadir ve KKZ egzersizleri ile bu aktiviteler taklit edilebilmektedir.

Alt ekstremite icin siklikla 6nerilen KKZ egzersizleri:

1. Comelme ( mini squat),

2. Stabil olmayan zeminde iki ayak ve tek ayak Uzerinde durmaya
calismak,

3. Bacak bastirma ( leg press),

4. Merdiven tirmanma cihazlari,
5. Lateral adim alma,
6. Tera-bant yardimiyla terminal diz ekstansiyonunun calisiimasi,
7. Bisiklet (14).
Denge ve koordinasyon egzersizleri: Yapilan arastirmalarda denge

egzersizlerinin yasli kadin ve erkeklerde dismeyi %50 azalttigi bildiriimektedir. Kollar
yanda topuklar bitisik tek ayak tzerinde durma onerilebilmektedir. Bu pozisyonlar 30
sn ile 1 dk arasinda korunarak uygulanabilir. Bununla birlikte, denge egitimi cizgi

Uzerinde yurime egzersizleriyle de uygulanabilmektedir (51, 91).

Havuz Tedavisi: Bir egzersiz ortami olarak havuz, kaldirma kuvvetiyle viicudu
destekleyen ve rehabilitasyon sirasinda parsiyel yuk aktarimini kolaylagtiran
Ozelliklere sahiptir. Havuz icerisinde vicut agirhdr azaldigr icin yuk tasiyan
osteoartritli eklemlerin egzersizleri kolaylasmaktadir. Suyun sicakligi da ek yararlar
saglamaktadir. Ik su kaslari gevsetir, kan akimini arttirir, agriy1 azaltir, ven6z ve
lenfatik donus artar, 6dem azalir. Ylizme ve havuz ici egzersizleri yaygin osteoartritli
yagll hastalarda 6zellikle yararli bulunmustur (62). Havuz ici egzersiz tedavisi grup
olarak uygulandiginda hastanin hem yalnizlik hissetme duygusunu hem de
depresyonunu azaltmaya yardimci olmaktadir. Olgularin iyilik halinin devami ve

yasam kalitesinin arttirlimasi saglanmaktadir (52, 93, 97, 102).

31



2.2.6. 3 Cerrahi Tedavi:

Cerrahi tedavide amagc; agriy1 gidermek, eklemin hareketliligini arttirmak ve
kas-iskelet sistemine ait deformiteyi dizeltmektir. Yasgh olgularda, unikompartmal
veya total diz replasmani, unikompartmal osteoartriti olan gen¢ olgularda ise
proksimal tibia osteotomisi yapilabilmektedir. Diz artrodezleri de en son ydntem
olarak kullaniimaktadir (102).

2. 2.7 Havuz Tedavisi:

2.2.7.1Tarihge

Suyun tedavi edici etkisi milattan dnceki devirlere kadar uzanmaktadir. Misir
ve Madagaskarda M.O. 500 yihina kadar sicak sularin din ve saghk amaciyla
kullaniimigtir.  St. Moritz’de M. O. 2000 yillarina ait kaplicalar bulunmustur. Etiler ve
Friglere ait kalintilar da Anadolu’daki kaplica ornekleridir. Kaplica tedavisinde ilk
bilimsel gorist Yunanllar kazandirmstir. Hipokrattes ‘De Natura Hominis® adli
kitabinda dogal kaynaklarla ilgili tedavinin esasini ekolojik yaklasimla ilk agiklayan
bilim adamidir (4, 93). Romalilar hamam modelini gelistirmigler ve sicak, soguk ve 1lik
sulu banyolarin bulundugu biyuk hamamlar insa etmislerdir. Sir John Flayer ‘Sicak
ve Soguk Banyolarin Hatali ve Dogru Kullanimi’ adh bir kitap yayinlamis ve bu
bilimsel yayin su i¢i tedavinin baslangici sayilmigtir. Avusturyali profesor Winter Witz
1800’l0 yillarin sonlarinda su ile ilgili ilk bilimsel okulu kurmustur. Su ici egzersizler
burada yapilan calismalarla kullanima girmistir. 1910’lu yillardan itibaren aktif-pasif
hareketlerin eklenmesiyle su ic¢i tedavisi bir rehabilitasyon tedavisi haline gelmeye

bagslamig ve ‘Akuatik Rehabilitasyon’ terimi kullanilmaya baglamigtir. (4).

2.2.7.2 Tanim

Terapotik Akuatik Rehabilitasyon, Akuaterapi, Su ici egzersiz tedavisi ve
Havuz tedavisi gibi farkli adlarla adlandiriimaktadir. Akuatik Rehabilitasyon, suyun
sagladigl avantajlari kullanarak kas-iskelet sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskuler
sistem ve solunum sistemi hastaliklari ve fiziksel bozukluk olusturan durumlarin su ici

egzersizlerle rehabilite edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Akuatik rehabilitasyon
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tekniklerinde amac, fonksiyonel durumu gelistirmek, bagimsizligi saglamak ve yasam

kalitesini arttirmaktir (4).

2. 2. 7. 3 Suyun Fiziksel Ozellikleri

Suyun fiziksel 6zellikleri ve prensipleri arasindaki kompleks iligkiler, suda igi
egzersiz ve tedavileri etkilemektedir. Uygun tedavi programina karar verebilmek icin

suyun hidrodinamigi ve fiziksel 6zelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (3, 4).

Hidrostatik basin¢ etkisi:  Bu etki dalmanin derinligine baghdir ve Kkisinin
boyuna kadar olan daliglarda 6nemlidir. Suyun hidrostatik basinciyla intraabdominal
basing artar, inspirasyon zorlagirken ekspirasyon kolaylasir. Ekspiratuar yedek hava
volumu azalir. Kan periferden toraksa dogru kayar. Bunun sonucu olarak kardiyak
volum artar ve santral venler dolar. Santral ven6z basing ve serebrospinal basing

artar. Kismen refleks yolla, kismen de hormonal yolla ditrez baslar (45, 62, 112).

Suyun kaldirma kuvvetinin etkisi: ~ Sivinin 6zgul agirhgi ve su igine daldirilan
cismin 6zgul agirhdr ile iligkili bir 6zelliktir. Net etki cisimlerde agirlhk kaybi seklinde
olur. Mineral banyosunda daha belirgin olmak Uzere ©Onemli derecede agirlk
azalmasi saglanir. Agirhk azalinca eklemlere binen yuk azalir, hareket kolaylgi
saglanir. Ankilozun o©nlenmesi, dejeneratif eklem hastaliklari, kassal atrofiler,
paralizilerde, ameliyat sonrasinda egzersiz icin agirliksiz uygun bir ortam saglar (45,
62, 85, 112).

Suyun viskozitesi:  Viskosite sivilarin akig direncidir. Yiksek vizkositeye
sahip sivilar harekete daha fazla direng gosterirler. Suyun vizkositesi havadan daha
blyuktir ve boylece su icinde yapilan egzrsizler karadakine gore ¢ok daha buyuk bir

direncle karsilasir (4).
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2. 2. 7. 4 Havuz Tedavisinin Fizyolojik Etkileri

Sicaklik Uzerine etkisi: insanda termo-regilasyon sistemi, viicudun
sicakhgini dar limitler icerisinde tutmaya calisir. Bu nedenle vicuttaki 1si kaybi, i1si
kazancini egitlemelidir. Cevre 1sisi ile vicudun sicakligini hipotalamus regule eder.

Bu denge asagidaki fizyolojik mekanizmalar icerir:

X Kutaneal kan akisinin diizenlenmesi,
X Terleme,
DX Titreme,

<> Kas aktivitesinin artisi.

Sicak suda yapilan egzersizler viicudun termo-reguletor sistemini etkiler. Isi

kaybi konduksiyon, konveksiyon, radyasyon ve buharlagma ile saglanmaktadir.

Genel kural olarak havuz tedavisi distk sicaklikta yapiimalidir (3, 96). Su IsiyI
iyi korur ve transfer eder. Su sicakligi iletmede havaya gére daha cok daha iyi bir
ortamdir (62). Sicagin etkisi diger yontemlerdeki gibi dozla degisir ve ¢ok yonludur.
Suyun en ideal ki her derece yukselme igin kalp hizinda ortalama 15,3 atim, 37 ° C
Uzerindeki her derece icin 8-10 atim artis oldugu gozlenmistir. Arteriyel kan basinci

hafif yikselir ve sonra giderek duser (45, 85, 93).

Kan basinci Uzerine etkileri:  Havuz tedavisi dolagim sistemi Uzerine etkisi
nedeniyle kan basincini da etkilemektedir. Havuz tedavisi sonrasinda kan basincinin

artmasi beklenmektedir.

Kardiak debi Uzerine etkisi: Kardiak debi ve atim hacminde artma
beklenmektedir. Bu olaylarin kalp hizi dedismeden diastolik dolmanin artisina bagh

oldugu dustinulmektedir (96).

Yizeyel damarlar tizerine etkisi: ik cevap olarak cok kisa siireli olarak
ylizeyel damalarda konstriiksiyon, daha sonra dilatasyon meydana gelmektedir.



Solunum Uzerine etkisi:  Solunum hizi artar, fakat hasta yilzeyel solunum

yapar.

Kas eksitabilitresi tzerine etkisi: Kisa sureli sicak uygulamada kas tonusu

artarken, uzun sdreli sicak uygulamada kas tonusu azalmaktadir (4).

2. 2. 7. 5 Havuz Tedavisinin Sistemlere Etkisi ve E  ndikasyonlari

Kardiyovaskiler Sistem: Bu hastaliklarda en 6nemli durum her hastanin ayri
ayri degerlendiriimesi ve surekli kontrol altinda bulundurulmasidir. Organizmada
tedavi sonrasinda hafif bir hipotermi olusur. i¢c 1sinin digmesiyle sinoatrial digiimde
inhibisyon meydana gelir ve kalp ritmi yavaglar. Ayni zamanda periferik vaskuler
direncin de azalmasiyla kalp daha ekonomik calisir. Suyun hidrostatik basincinin da
etkisiyle sag kalbe donen kan artar ve intrakardiak volim reseptorleri de uyarilarak
parasempatik sistem aktive olur; bradikardi ve kan basincinda disme goraliur (4, 8).

Solunum Sistemi: Gdguse kadar suya giren kiside, alt ekstremitelerdeki
kanin gogus bosluguna dogru itilmesi ve gogus kafesinin su icinde basinca maruz

kalmasindan dolayi solunum sistemi ciddi oranda etkilenmektedir (4).

Kas Iskelet Sistemi: Kas dokusundaki kan akimi normalin 2,5 katina kadar
artar. Kardiyak atim hacmindeki artisin yarisi kas dokusuna yonelir. (62). Kas
dokusuna kan akiminin artigi ile paralel olarak kastaki oksijen konsantrasyonu artar.
Basta laktik asit olmak Uzere metabolik atiklarin uzaklastiriimasi kolaylasir.
Hidrostatik basin¢ etkisi ile distalde 6demin c¢6zinmesi de toksik metabolitlerin
uzaklastirilmasini kolaylastiran bir diger etkendir. Yuzeyel agri reseptorleri de
etkilenerek, agri esiginin yukselmesi s6z konusu olur. Suyun viskositesine bagli
olarak ortaya cikan harekete direng¢ aktif yardimh egzersiz uygulamalari icin oldukca

uygun bir ortam yaratir.

immersiyon etkisi ile kassal relaksasyon saglanabilir. Bu, ekstremite
pozisyonlanmasi ve hareketi kolaylastiran bir diger faktort olusturmaktadir. Tonus
degisiklikleri ve agirsizlik ortaminda pozisyon duyusu dahil olmak Uzere

propriosepsiyonda degisiklikler izlenebilir (45).
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Renal Etki: Santral hipervolemi ve kardiyak output artigi renal fonksiyonlari

etkiler. idrar miktari ve idrar sodyum atihminda artis izlenir (4).

2. 2. 7. 6 Kontraendikasyonlar

Kesinlikle Kontraendike Oldu  gu Durumlar:

1.

o b~ 0N

Hastaliklarin akut donemleri

Kronik progressif hastaliklar (tliberkiloz, maligniteler)
Dekompanse kalp ve dolagim sistemi yetmezligi

Akut Uriner, bilier veya intestinal obstriiksiyon

Akut kanama veya kanama diatezi olarak sayilabilmektedir.

Relatif Kontraendike Oldu gu Durumlar:

1.

(90).

o 0k w0 N

Termoregulasyon bozuklugu (Diabetus Mellitus tip I1)

Labil hipertansiyon, miyokard infarktiisi sonrasi

Kompanse kalp hastaligi

AQir anemi, menapoz, mental defekt

ileri yag

Burger, varis, ven trombozu ve flebit seklinde siralanabilmektedir

2. 2. 7. 7 Romatizmal Hastaliklarda Havuz Tedavisi

Romatizmal hastaliklarda temel olarak etkilenen lokomotor sistem, eksternal

uygulamalara en iyi cevap veren sistemdir. Romatolojik hastaliklarin ¢ok buyik bir

kismini non-enflamatuar problemler olusturmaktadir. Bunlarin arasinda en onemli

pay! ise kronik agrili durumlar ve dejeneratif eklem hastaliklari almaktadir.

Bu hastalarda havuz tedavisinin hedefleri arasinda havuz ici ajanlarinin fiziksel

ve kimyasal Ozelliklerini kullanarak; agrinin azaltilmasi, egzersiz, deformitelerin

Onlenmesi ya da giderilmesi, hastalarin iyilik halinin ve yagsam kalitesinin arttiriimasi

sayllabilmektedir. Gunlik yasamin streslerinden uzaklasmak ve psikojenik destek

agri olusumunda 6nemli olan bir diger mekanizmay! ortadan kaldirarak katkida

bulunmaktadir (44).
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2. 2. 7. 8 Havuz ici Egzersiz Tedavisinin Komponenetleri:

Isinma: Isinma egzersiz programinin baslangi¢ pozisyonudur ve daima 6nce
yapiimalidir. Isinma egzersizleri; kaslarin sicaklik ve dolagimini arttirarak, germe ve
kuvvetlendirme egzersizlerine hazirlamaktadir.  Ayrica egzersiz  sirasinda

olusabilecek sakatlanma risklerini de en aza indirmektedir.
Sicak terapotik havuzlar, vicut ve vicut kaslarinin sicakligini ¢ok daha hizli
bir sekilde arttirmaktadir. Isinma periyodunun stiresi, havuz suyu sicakligina ve hasta

grubunun profiline baghdir.

Endikasyonlart:

1. Germe ve kuvvetlendirme egzersizleri 6ncesinde,
2. Sakatlanma riskini en aza indirmek icin egzersiz periyodu
oncesinde,

3. Havuz suyu sicakligi 33-37 ° C oldugu durumlardadir.

Amaclar:
1. Vucut ve kas sicakhgini arttirmak,
2. Egzersiz esnasinda olusabilecek sakatlanmalari 6nlemek,
3. Etkilenmis bdlgenin yani sira vicudun diger kisimlarini da

egzersizlere hazirlamak,

4. Agriyan ve limitlenmig bolgeleri saptamak icin uygulanmaktadir.

Germe egzersizleri: Esneklik egzersizleri, eklemlerde hareket acikhgini
arttirmak icin planlanan egzersizlerdir. Eklem acikhgi, hastanin fonksiyonunu ve

hareket kapasitesini ifade etmektedir. Germe egzersizleri ikiye ayrilmaktadir:

1. Pasif germe: Hasta gevsek bir pozisyonda iken eksternal kuvvet
uygulanmasiyla yapilmaktadir. Eksternal kuvvet herhangi bir dokuyu uzatmak igin
manuel veya mekanik olarak uygulanabilmektedir.

2. Aktif germe: kasta kendisi germek istedigi kasin antagonistini kasarak

veya farkl pozisyonlarda kuvvet uygulayarak yapilan germe seklidir.

Endikasyonlar:
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1. Kas, konnektif doku veya epidermal dokunun kisalmasina yol acan
yumusak doku anomalileri veya kontraktirleri nedeniyle limitlenmis eklem
hareketlerinde,

2. Limitlenmis eklem aktivitelerinin, vicut simetrisi veya postirin

bozuldugu durumlarda,

3. Kisalmig kaslarin gunluk yasam aktivitelerini etkiledigi durumlarda,

4. Kas dengesizliginin bulundugu durumlarda,

5. Kas spazmina bagli agnli durumlarda.

Amaglar:

1. Eklemi cevreleyen yumusak doku mobilitesini ve eklem hareket

acikhgini arttirmak,

2. Geri donugsuz kas kisaligi ve sertligini 6nlemek,

3. Kassal gevsemeyi saglamak,

4. Muskulotendindz yaralanma riskini azaltmak i¢in uygulanmaktadir.
Kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri: Kuvvetlendirme, kas

kontraksiyonunda maksimum gerilme ile meydana gelmektedir. Kuvvetlendirme
dinamik veya statik olarak yapilabilmektedir. Kas kuvveti kullaniimayan bdlgede

azalmaktadir.

Endikasyonlart:

1. Yaralanma, cerrahi ve limitlenmis hareket sonrasi meydana gelen kas
zayifliklarinda,

2. Agonist-antagonist kas dengesizliklerini dnlemede,

3. Kas zayifliklari nedeniyle hasta yurdyemiyor ve gunlik yasam
aktivitelerini yerine getiremiyorsa,

4. Kas zayifiginin herhangi bir seviyesi icin havuz ici egzersizi gerekli

oldugu durumlarda uygulanmaktadir.

Gevseme: Gevseme, kastaki gerilimi azaltmada bilin¢gli etki olarak
tanimlanmaktadir. Kas gerilimi; akut agri veya yaralanma gibi fizyolojik nedenlerle
veya anksiyete-stres gibi psikolojik nedenlerle meydana gelmektedir. Havuz ici

egzersiz programinda, sicak suyun kas gevsemesi sagladigi belirtiimektedir (4, 8).
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2. 2.7.9 Sicak Suda Yapilan Egzersizin Faydalari
Kas gev semesi: Gevseme hastanin suda ne kadar rahat oldugunun kanitidir.
Havuzun sicakhgi, kassal gerilmeyi azaltir ve eklem limitasyonlarini 6nlemeye

yardimci olur.

Agrn azalmasi: Sicak su, hastanin agrisini azaltarak daha rahat olmasini

saglar. Sicak su, sinir sistemine yaptigi uyarilarla agri algilanmasini azaltir.

Kas spazminda azalma: Suyun sicakligi 35 ° C'den daha sicak oldugunda
vlicut kisimalrinda sicaklik artar ve anormal kas tonusu ve spastisitede azalma

meydana gelir.

Eklem hareketlerini yapmada kolaylik: Fiziksel uygulamalar ve suyun
sicakligl, eklem hareket acikliginin arttirlmasinda dnemli rol oynar ve suyun kaldirma
kuvveti eklemdeki agrili noktalarin tzerinden bir kisim yuka alir. Su destegi arttirarak

splint ve yardim ihtiyacini azaltir (4).

Kas kuvveti ve enduransinda artma:  Su hava ortamina gére harekete daha
fazla direng gosterir. Hareketin hizi arttik¢a, su direnci de artarak hareketin sabit hizla
yapilmasi saglanir. Bir tlr izometrik egzersiz meydana gelir ve Kkaslarin

kuvvetlenmesi saglanir.

Yergekimi kuvvetinde azalma: Gravitenin etkisi suda azaldigi igin, yaralanma
sonrasinda karadakinden daha kolay bir ydrime egitimi ve kuvvetlendirme

egzersizleri yepilabilmektedir.

Periferal dola simda artma: Dolanim su sicakligina bagh olarak artar. Sicak
su uygulamalarinda ic organlara gore deride daha fazla sicaklik artigsi meydana

gelmektedir.

Solunum kaslarinda kuvvetlenme: Goguse kadar gelen suda, solunum
esnasinda gogus ve abdominal duvarlara uygulanan hidrostatik basingta artma
vardir. Su basinci inspirasyona direng olusturur. Su ici aktiviteleri respiratuar problemi

olanlarda veya respiratuar egitimde faydali olmaktadir.
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Vicut batanla ga  algilanmasi, denge ve govde stabilizasyonunda
duzelme: Sicak su hareket eden vicut kisimlarinin algilanmasini kolaylastirir. Suyun
destek verici etkilerinden dolayi, yirime ve denge problemi olan hastalar kismen
bagimsiz hareket yapabilirler. Vestibular uyari, ekstremiteler ve gévdedeki antigravite

kaslarin uyariimasiyla denge cevaplarinda artigsa yardimci olmaktadir.

Psikolojik olarak kendine given ve moralin artmasi: Agrisi olan ve
karadaki egzersizleri henliz yapamayan olgularda su ici egzersizleri hareket ve
gevseme Uzerine olumlu etkiler meydana getirmektedir. Havuz tedavisinde daha
basarili olan olgularda kendine guven duygusu ve moral artar. Bununla birlikte, grup
egzersizleri sosyal iletisimi gelistirmektedir. Benzer problemi olan olgular grup

calismasi ile birbirlerinden destek alarak motivasyonlarini arttirirlar (8).

2. 2. 7. 10 Havuz Tedavisinde Suyun Dezenfeksiyonu, Havuz Olglileri ve Havuz
Derinli gi

Tedavi havuzunun suyu haftalik araliklarla degistiriimektedir. Bu nedenle
surekli dezenfeksiyona ihtiya¢ vardir. Genellikle havuzlarda klor kullaniimaktadir.

Havuz dlcileri farklik géstermekle birlikte yaklasik 15m? — 20m? arasindadir.

Klinik kullanimda 1m — 1.2 m arasi olan derinlik uygundur (96).
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BIREYLER VE YONTEM

3. 1 BIREYLER

Bu calisma Bagkent Universitesi Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

ve Ayaktan tedavi Unitelerinde gerceklestiriimistir.

Arastirmaya yaglari 50-65 arasinda degisen ve FTR uzman hekimi tarafindan,
Amerikan Romotoloji Tani ve Tedavi Komitesi kriterlerine gore bilateral diz osteoartriti

tanisi konan toplam 89 kadin olgu katilmistir.

Kontrol edilemeyen hipertansiyonu, diyabet ve kalp hastaligi bulunan, kalp pili
olan, eklem replasman cerrahisi geciren, gecen 6 hafta icinde havuz ici egzersiz
egitimi veya fizik tedavi alan, Uriner inkontinans problemi olan, aktif enfeksiyonu ya
da HBs (+) olan, agr siddeti ve fonksiyonu etkileyebilecek bagka kas iskelet sistemi

patolojisi olan olgular ¢calismaya alinmamistir.

3. 2 YONTEM

Calismanin baslangicinda arastirma ve kontrol grubundaki olgular ¢alismanin
icerigi hakkinda bilgilendirilmistir ve calismaya kendi istekleri ile katildiklarini belirten
gonulll  denek bilgilendirme ve onay formunu okuyup imzalamiglardir.
Degerlendirmeler 6ncesi olgularin yas, boy, vicut agirhgr kaydedilmigtir; meslekleri,

o6grenim ve medeni durumlari, surekli kullandiklari ilaglar sorgulanmistir.

Birinci arastirma grubu ve ikinci arastirma grubu icin 30’ar olgu calismaya
katilmigtir. Ayaktan tedavi edilen 29 olgu kontrol grubunu olusturmustur.

Birinci arastirma grubundaki olgularin yas ortalamalari 63,20 £ 7,59 yil, ikinci

arastirma grubundaki olgularin yas ortalamalari 60,46 = 6,82 vyl ve kontrol
grubundaki olgularin yas ortalamalari 58,86 + 6,84 yildir.
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3. 2. 1 DEGERLENDIRME

Tum olgulara olgulara tedavi Oncesinde asagidaki degerlendirmeler

yapimistir:

= Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi
= Agri Degerlendirmesi
= Gunluk Yagsam Aktivitesi ve Fiziksel Yetersizlik Degerlendirmesi
= Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
= Kardiyovaskiler Endurans ve Yorgunluk Degerlendirmesi
- 6 Dakikalik Yurime Testi
= Kas Kuvveti Degerlendirmesi
= Esneklik Degerlendirmesi
- Otur — Uzan Testi
- GOvde Lateral Fleksiyon testi
- Govde Fleksiyon ve Hemistring Uzunlugu Testi
- GOvde Hiperekstansiyon Testi
- Kalca Abduksiyon Testi
- Kalga Fleksiyon Testi
= Motor Uygunlugun Degerlendirmesi
- Motor Uygunluk ve Denge Testi
= Kassal Endurans Degerlendirmesi
- Sit-Up Testi

= Emosyonel Durum Degerlendirmesi

Tum olgulara tedavi sonunda ise agsagidaki degerlendirmeler yapilmistir:

= Agri Degerlendirmesi
= Gunluk Yagsam Aktivitesi ve Fiziksel Yetersizlik Degerlendirmesi
= Kardiyovaskuler Endurans ve Yorgunluk Degerlendirmesi
- 6 Dakikalik Yurime Testi
= Kas Kuvveti Degerlendirmesi

= Esneklik Degerlendirmesi
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- Otur — Uzan Testi
- GOvde Lateral Fleksiyon testi
- Govde Fleksiyon ve Hemistring Uzunlugu Testi
- Govde Hiperekstansiyon Testi
- Kalga Abduksiyon Testi
- Kalga Fleksiyon Testi
=  Motor Uygunlugun Degerlendirmesi
- Motor Uygunluk ve Denge Testi
= Kassal Endurans Degerlendirmesi
- Sit-Up Testi

=  Emosyonel Durum Degerlendirmesi

3. 2. 1. 1 Fiziksel Aktivite De gerlendirmesi

Olgularin baglangi¢c fiziksel aktivite duzeylerini degerlendirmek amaciyla
(fiziksel aktivite degerlendirme anketi) FADA anketi uygulanmistir. Bu anketin amaci,
bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinin saptanmasidir. Elde edilen verilerle 1 haftada
veya 1 gunde harcanan kilokalori miktarlari hesaplanmigtir. Her turli bedensel
aktivitenin (oturmak, kogmak, yatmak, merdiven ¢ikmak vb.) MET (kilokalori / kg /

saat) olarak karsihgi vardir (89).

3. 2. 1. 2 Agri Degerlendirmesi:

Olgularin agri degerlendirmesi Gorsel Analog Skalasi (VAS) ile yapilacaktir.
Gorsel Analog Skalasi hastada agrinin siddetini 6lcmektedir. Gegerlilik ve guvenirliligi
yapilan bu dOlgek 10 cm uzunlugunda olup, vertikal veya horizontal hat Uzerinde iki
ucu farkli olarak isimlendirilmigtir (O=agri yok, 10= en siddetli agri). Hastadan, bu hat
Uzerinde kendisinin hissettigi agri siddetine karsilik gelen bir noktayi isaretlemesi
istenmistir. isaret konulan noktayla, hattin en disik ucu (0=agri yok) arasindaki
mesafe santimetre olarak olctilmis ve bulunan sayisal deder hastanin agr siddetini
gOstermistir (22, 80, 86).
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3. 2.1. 3 Gunluk Ya sam Aktivitesi ve Fiziksel Yetersizlik De gerlendirmesi

Gunluk yasam aktiviteleri ve fiziksel yetersizligi degerlendirmede (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) WOMAC indeksi
uygulanmigtir. WOMAC indeksi; agri, sertlik ve fiziksel yetersizligi degerlendiren 3
skala ve 24 maddeden olusan multidisipliner bir élgimdir. WOMAC parametreleri,
(outcome measures in rheumatology clinical trials) OMERACT tarafindan 6nerilen
LIKERT skalasina gore skorlanmaktadir. (0: agrn yok, 1: orta derecede, 2: orta,
3:Siddetli ve 4: Cok siddetli.). Agrida 5 parametre, sertlikteki 2 parametre ve fiziksel
yetersizlikteki 17 parametre toplanarak toplam skor elde edilmektedir (18, 27, 40, 49,
165, 177).

3. 2. 1. 4 Yagam Kalitesi De gerlendirmesi

Yasam Kkalitesi degerlendirme anketi olarak (36-item Short-Form Health
Survey) SF-36 kullaniimistir. SF-36, her biri 2-10 soru arasinda degisen sekiz skala
(genel fonksiyon, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri,
enerji, mental saglik) ve skorlamaya katilmayan bir saglik seyri sorusundan
olusmaktadir. Her bir soru yalnizca bir skalada skorlanmaktadir. Her bir skala igin O-
100 arasinda skorlama yapilmaktadir. En disik puan, en kotl saglik durumunu ifade
etmektedir (140, 148).

3. 2. 1. 5 Kardiyovaskuler Endurans ve Yorgunluk De  gerlendirmesi

Altt Dakikahk Yuarime Testi: Olgularin kardiyorespiratuar enduranslari 6
dakikahk yarime testi ile degerlendirilmistir (79). 6 dakikalik yurime testi
katihmcilarin hizli ve rahat bir yudriyldgle ne kadar mesafe yirtyebildiklerini
degerlendirmektedir. 20 metre uzunlugundaki bir koridorda hastalarin kendi
hizlarinda ydrlyebildikleri kadar yurimeleri istenmistir, hastalar dinlenmek
istediklerinde oturtulmustur. Test baglangicinda olgularin kalp hizi, kan basinci ve
BORG’a gore algilanan zorluk derecesi degerleri alinmistir. Alti dakika sonunda test
bitirilmistir ve yuradukleri mesafe metre olarak kaydedilmigtir. Test bitiminde de basta
yapilan degerlendirmeler tekrar edilmigtir. 6 dk’lik ylriime testi 6ncesi ve sonrasinda

olgularin kalp hizi Polar heart rate atim monitort ile, kan basinci civall sfigmonometer
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ile ve algilanan zorluk derecesi BORG skalasi (Rating of Perceived Exertion) ile

degerlendirilerek dlculmustir (24).

3. 2. 1. 6 Kas Kuvveti De gerlendirmesi

Olgularin  kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla Dr. Lovett tarafindan
geligtirilen manuel kas testi kuadriseps femoris ve hamstring kas kuvvetini dlgmek

icin uygulanmistir (123).

3. 2. 1. 7 Esneklik De gerlendirmesi

Olgulara esneklik testleri agagidaki testler uygulanmistir:

Otur-Uzan Testi: Olgu bacaklari diz uzun oturus pozisyonunda
yerlestirilmigtir. DOrt kez 6ne dogru egilerek, tahta tzerinde ileriye dogru uzanmasi
istenmistir. DOrt uzanma sonunda iki saniye bekleme yapilarak elde edilen puan

santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (152, 154).

Govde Lateral Fleksiyon Testi:  Ayakta duz pozisyonda dururken ust
ekstremite elinin 3. parmaginin geldigi yer uyluk Uzerinde isaretlenmis ve olgudan
govde lateral fleksiyon yapmasi istenerek, tekrar isaret konulmustur ve aradaki
mesafe olculmustir. Ayni 6lgtimler diger yonde de tekrar edilmistir. U¢ denemeden
en lyisi santimetre cinsinden kaydedilmigtir (123).

Govde Fleksiyon ve Hamstring Uzunlu gu Testi: Bir blok Uzerinde ayakta
dururken dizler bukilmeden 6ne dogru egilerek parmak ucuna dokunmasi istenmis,
parmak ucu ile tahta blok yuzeyi arasindaki uzaklik dl¢ctilmus, blok ylzeyinin altindaki
degerler pozitif Gstindeki dederler ise negatif olarak santimetre cinsinden
kaydedilmistir (123).

Govde Hiperekstansiyon Testi:  Yuzikoyun pozisyonda masada yatarken

bas ve gogsin kaldiriimasi istenerek masadan uzaklagilan mesafe olgilmustir. Ug

denemeden en iyisi santimetre cinsinden kaydedilmistir (123).
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Kalca Fleksorleri Testi:  Ylzikoyun yatar pozisyonunda test edilecek alt
ekstremite dizden 90° fleksiyonda iken bu pozisyonda bacagini yerden kaldirmasi
istenmis ve diz ile yer arasindaki mesafe 6lgulmustir. Ayni dlgim diger taraf icin de

tekrar edilmistir. U¢ denemeden en iyisi santimetre cinsinden kaydedilmistir (123).

Kalca Abduktorleri Testi:  Kalga eklemi mumkin oldugunca abduksiyon,
fleksiyon ve eksternal rotasyonda, dizler fleksiyonda, ayak tabanlar bitisik oturur
pozisyondayken ayak bilekleri tutularak dirsekler ile dizlerin yere dogru itilmesi
istenmis, her iki dizin lateral kondili ile yer arasindaki uzaklk ol¢cilimustir. Santimetre

cinsinden kaydedilmigtir (123).

3. 2. 1. 8 Motor Uygunlu gun De gerlendiriimesi

Motor Uygunluk Denge Testi:  Motor uygunluk denge testi uygulanmistir; kisi
dik pozisyonda tek ayak Uzerinde dururken, aksi ayagininl dakikada gotzler acik,

gozler kapali ve bas déndirmis durumdayken durmasi istenmigtir (83, 151).

3. 2. 1. 9 Kassal Endurans De gerlendirmesi

Sit-Up Testi: Olgulara kassal endurans igin sit-up testi uygulanmistir. Sirtlisti
pozisyonda iken kalca ve dizler fleksiyonda, ayagin plantar yizu yatakta, eller
ensede olacak sekilde kalkmasi istenmigtir. 30 saniyedeki tekrar sayisi
degerlendirilmigtir (83, 152).

3. 2. 1. 10 Emosyonel Durum De g@erlendirmesi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi:

Olgularin emosyonel durumlarini saptamak amaciyla Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalasi HAD uygulanmistir. Hastane anksiyete ve depresyon skalasi,
anksiyete ve depresyonu oOlgcmek icin kullanilan 7 maddeden olusan bir skaladir.
Skorlama 0-21 arahdinda degerlendiriimektedir. Skorlarda 0-7 arasi saglikli ruh
durumunu, 8-10 arasi belirsiz-sinirda normal, 11-21 arasi anksiyete ve depresyon

olarak gosterilmektedir (171).

46



3. 2. 2 TEDAVI PROTOKOLU

Calismaya katilan olgular ti¢ gruba ayrilmiglardir. iki grup havuz ici egzersiz
egitimi alan grup olmustur ve rastgele érneklem teknigi ile secilerek 30’ar kisilik esit
iki gruba ayrilmiglardir. 3. grup ise ayaktan tedavi edilen ve su ici egzersiz tedavisi
almayan 29 kisiden olusan bir grup olmustur. Arastirma grubundaki olgulara su
termometresi ile olgulen sicakligi 37-39°C arasi olan, 1,40 cm derinliginde, boyu ve
eni 4 m olan havuzda, iki farkl tipte egzersiz egitimi 45-60 dk uygulanmistir (Sekil 3.
2.2.1).

Sekil 3. 2. 2. 1 Tedavi Havuzu

Havuz ici egzersiz tedavisi olarak;

. 1. arastirma grubuna; iki fazdan olusan ve her fazda 1sinma, germe ve
kuvvetlendirme periyotlarini igeren sadece alt ekstremiteye yonelik egzersiz egitimi

verilmigtir.

1. fazda;

A. Isinma periyodunda her egzersiz 2 dakika olacak sekilde asagidaki gibi

verilmistir:
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d _
Sekil 3. 2. 2. 2 One Dogru Yiriime Sekil 3. 2. 2. 3 Geriye Dogru Yurime

iel

9.

>

Sekil 3. 2. 2. 4 Yana dogru yurime

B. Germe periyodunda her egzersiz 10 sn tutularak 5 tekrarli olacak sekilde

7

Sekil 3. 2. 2. 5 Pasif Quadriceps Germe Sekil 3. 2. 2. 6 Hamistring Germe
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/
/

Sekil 3. 2. 2. 8 Oturma Pozisyonunda

£

Sekil 3. 2. 2. 7 Gastro-Soleus Germe,
Diz Fleksiyon Germe

-

Sekil 3. 2. 2. 9 Oturma Pozisyonunda Diz Ekstansiyon Germe

C. Kuvvetlendirme periyodunda 1 set 8-12 tekrarli olacak sekilde soyledir:

8 J

(¢ N v/
:9 N

Sekil 3. 2. 2. 10 Tek Bacak Bisiklet Cevirme Sekil 3. 2. 2. 11 Squat
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SN

ﬁ&\

N~

Sekil 3. 2. 2. 12 Kalga Abduksiyon-Adduksiyon $ekil 3. 2. 2. 13 Kalga Fleksiyonu
E"‘%

0

Sekil 3. 2. 2. 14 Kalga Ekstansiyonu,

Sekil 3. 2. 2. 15 Direngli Diz
Fleksiyon-Ekstansiyonu

Sekil 3. 2. 2. 16 Hemistring Kuvvetlendirme Egzersizleri
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2. fazda;

A. Isinma periyodunda her egzersiz 2 dakika olacak sekilde asagidaki gibi

£

verilmistir:

&

d _
Sekil 3. 2. 2. 17 One Dogru Yurime Sekil 3. 2. 2. 2. 18 Geriye Dogru Yurime

A

~

— "—

Sekil 3. 2. 2 19 Diz Duz Yurime Sekil 3. 2. 2. 20 Bisiklet Cevirme

B. Germe periyodunda her egzersiz 10 sn tutularak 5 tekrarli olacak sekilde

verilmigtir.
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/ /]

Sekil 3. 2. 2. 21 Gastro-Soleus Germe Sekil 3. 2. 2. 22 Quadriceps Germe,
S
- -
/ ]
Sekil 3. 2. 2. 23 Aktif Hemistring Germe Sekil 3. 2. 2. 24 Lunge Germe

C. Kuvvetlendirme periyodunda 1 set 8-12 tekrarli olacak sekilde verilmistir.

Sekil 3. 2. 2. 25 Diz ekstansiyon Sekil 3. 2. 2. 26 Hemistring

Kuvetlendirme Kuvvetlendirme
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2

N~

Sekil 3. 2. 2. 27 Direngli Diz Fleksiyonu Sekil 3. 2. 2. 28 Kalga
Fleksiyon-Ekstansiyonu

Sekil 3. 2. 2. 29 Kalca Ekstansiyonu, Sekil 3. 2. 2. 30 Kalca Abduksiyon-
Adduksiyon

3 2

NI

Sekil 3. 2. 2. 31 Topuk Yukseltme Sekil 3. 2. 2. 32 Her iki Yone
Yuk Aktarma
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Sekil 3. 2. 2. 33 One Arkaya Yuk Aktarma
. 2. arastrma grubuna; birinci gruba uygulanan alt ekstremite
egzersizlerine ek olarak, Ust ekstremiteye yonelik egzersizler ile birlikte gbvdeye
yonelik egzersiz egitimi de verilmistir.

Ust ekstremite egzersizleri olarak;

A. Isinma periyodunda her egzersiz 2 dakika olacak sekilde verilmigtir.

£ e

Sekil 3. 2. 2. 34 Kollari One Arkaya Uzatma Sekil 3. 2. 2. 35 Kollarn Gévde
Yaninda Fleksiyon



Sekil 3. 2. 2. 36 Kurbagalama Sekil 3. 2. 2. 37 Kollarla Gévdeyi

Caprazlama

e
~

Sekil 3. 2. 2. 38 Tek Tarafli Omuz Sekil 3. 2. 2. 39 Halka Egzersizi
Fleksiyon-Ekstansiyonu

B. Germe periyodunda her egzersiz 10 sn tutularak 6 tekrarli olacak sekilde

verilmigtir.
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Sekil 3. 2. 2. 40 Pektoral Germe Sekil 3. 2. 2. 41 Omuz Elevasyonu

Sekil 3. 2. 2. 42 Dirsekleri Birbirine Sekil 3. 2. 2. 43 Omuz Cevirme

Dokundurma

Sekil 3. 2. 2. 44 Sarilma Hareketi Sekil 3. 2. 2. 45 Kargi Taraf Omuz Germe,
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/

Sekil 3. 2. 2. 46 Kollar Gévde Sekil 3. 2. 2. 47 Kollari Basin

Arkasinda Yukari Kaldirma Ustiine Kaldirma

Sekil 3. 2. 2. 48 Omuz internal Rotasyon Germesi

C. Kuvvetlendirme periyodunda 1 set 8-12 tekrarl olacak sekilde verilmistir.

Sekil 3. 2. 2. 49 Direncli Sekil 3. 2. 2. 50 Direngli

Omuz Fleksiyonu Omuz Ekstansiyonu
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Sekil 3. 2. 2. 51 Direngli Omuz Sekil 3. 2. 2. 52 Direncgli omuz
Adduksiyon-Abduksiyonu Internal ve Eksternal Rotasyonu

Govde egzersizleri olarak; her egzersiz 1 set 8-12 tekrarli olacak sekilde verilmistir.

L. 2 a8

h

g

Sekil 3. 2. 2. 53 Aktif Govde Sekil 3. 2. 2. 54 Go6vde Rotasyonu

Fleksiyon-Ekstansiyonu,

Sekil 3. 2. 2. 55 Govde Lateral Fleksiyonu
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egzersizleri yaptirilmigtir (8).

Havuz ici egzersizler sirasindaki ritim metronom (Sobine Metrotuner MT 9000)

kullanilarak kontrol edilmistir.

Her Ug¢ gruptaki olgulara havuz disinda verilmig olan egzersizler ise sunlardir;

. Bilateral kuadriseps 30-60-90° cok acili izometrik egzersizler (10
tekrarli ginde 1 kez): 30°de; olgular; uzun oturur pozisyonda dizlerinin altina rulo
yapiimis havlu veya carsaf koymustur. Dizi duz olacak sekilde ayaklarini
caprazlayarak, birbirine dogru bastirmig ve 6 sn bu pozisyonda durmus ve sonra
gevsemistir. Bu egzersizi gunde 1 kez 10 tekrarli olacak sekilde yapmigtir.

60°’de, olgular uzun oturur pozisyonda dizlerinin altina yastik koyarak hafif
bukmustir. Ayaklarini caprazlayarak, birbirine dogru bastirmis ve 6 sn bu pozisyonda

durmus ve daha sonra gevsemistir.

90°’de; olgular ayaklarini yataktan 90°’lik pozisyon olacak sekilde sarkitarak
oturmustur. Ayaklarini caprazlayarak, birbirine dogru bastirmis ve 6 sn bu
pozisyonda durmusg ve daha sonra gevsemistir (14).

. Bilateral kuadriseps izometrik egzersizleri (25 tekrarh ginde 4 kez),
Olgular; kollar ile destekli sekilde uzun oturma pozisyonunda dizlerinin
altina rulo havlu yerlestirerek oturmuslardir. Uylugunu kasarak yere dogru itmesi
istenmistir. Kaslari kasili olarak 5 sn tutmuslardir. Giinde 4 kez, 25 tekrarli olarak

yapmiglardir (14, 53).

. Bilateral kuadriseps ve hamstring kaslarina Thera-band (lastik bant) ile
kuvvetlendirme ve germe egzersizleri (10 tekrarh giinde 1 kez),

Lastik bant ile bilateral kuadriseps kuvvetlendirme ve germe egzersizi:

Sirt Ustl pozisyonda kalca altina yerlestirilmis olan bant diz ekstansiyona getirilerek
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gerilmigtir.  Dizin tam ekstansiyona gelmesi istenmigtir. Bu pozisyonda 10 sn

tutulmustur.

Lastik bant ile hamstring kuvvetlendirme ve germe e gzersizi : Sirt st
pozisyonda kalca altina yerlestiriimis olan bant ayak parmak ucundan gecirilmistir.
Diz 90° diz fleksiyonuna getirilerek bant gerilmistir. Bu pozisyonda 10 sn tutulmustur
(14).

Bu egzersizler giinde 1 kez 10 tekrarli olarak yaptirilmistir.

. Kisallk olan kaslara germe egzersizleri (10 tekrarll ginde 1 kez)

verilmistir.

Kuadriseps germe egzersizi: Olgu; bir masa kenari ya da duvardan tutarak
ayakta durmustur. Bir el ile ayak bileginden tutup dizini fleksiyona getirmistir. Uylugun

onunde gerginlik hissedilmistir. Bu pozisyonda 20 sn kalmigtir.

Hamstring germe egzersizi: Olgu; ayakta yaklasik 40 cm yiksekligindeki bir
basamaga bir ayagini yerlestirmistir. Diz diz iken 6ne dogru parmak uclarina
esnemistir. Hemistringlerin gerildigi hissedilene kadar yapiimistir. Bu pozisyonda 30-

60 sn tutulmustur.

Kalca fleksorleri germe egzersizi: Olgu; sirtsti pozisyonda bir diz
fleksiyonda iken, uylugun arkasindan bir el ile destekleyerek géguse dogru ¢cekmistir.
Kalga kaslarinin gerildigini hissedene kadar yapmasi istenmistir. Diger bacagin ise
yatakta ve ekstansiyonda durmasi istenmigtir. Bu pozisyonda 30 sn kadar durulmus

ve sonra tekrara baslagi¢ pozisyonuna dénulmustar.

Kalca adduktorleri germe egzersizi: Olgu; sirtistu posizyonda dizler
fleksiyonda, ayak tabanlari yere temas edecek sekilde yerlesmistir. Hafifce dizler
birbirinden ayrilarak uylugun icindeki kaslarin gerilmesi saglanmistir. Bu pozisyonda

20 sn tutulmus ve sonra tekrar baglangi¢c pozisyonuna donulmastir.
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Gastrocnemius-soleus germe egzersizi: Olgu; yuzl duvara donuk goz
seviyesinde eller duvara dayali olarak yerlestiriimistir. Kisalik olan taraftaki bacak
arkada, saglam taraf onde olacak sekilde durulmustur. Kisalmis taraftaki bacagin
topugunu yerde sabit tutarak baldirdaki gerilmeyi hissedene kadar yavasca duvara

dogru egilirken, kisalmis bacagin ayagi hafifce ice ¢evrilmesi istenmistir (14).

Bu egzersizler gunde 1 kez 10 tekrarl olacak sekilde yaptiriimigtir.

Her iki gruba havuz ici ve diginda yaptirilan egzersizler ayni seans icinde
verilmemigtir. Uygulanacak her iki tedavide de hastalara uygun dinlenme aralgi

verilmigtir.

Olgulara haftada 5 gun havuz ici egzersiz egitimi ve elektroterapi olmak tzere
3 haftalik bir tedavi protokoli uygulanmistir. Kontrol grubu olan 3. gruba havuz igi

egzersiz tedavisi verilmemistir.

Elektroterapi uygulamasi olarak 20 dk hotpack (HP) (Enraf Chattanooga
Hotpack), 0,87-1 MHz frekansinda 1,5 watt/cm? tedavi dozajinda 1 MHz'lik ultrason
bashgi ile 5dk devaml ultrason (US) (Chattanooga Groop Intelect Mobile Model
2776) ve 50 Hz frekansinda 20-60 ps gecis suresinde ignelenme ve karincalanma
hissettigi akim siddetinde 20 dk konvansiyonel tipi TENS (Intelect TENS)
uygulanmigtir (157). Boylece her iki arastirma grubuna da toplam 50 dk'lik bir
elektroterapi uygulamasi havuz egzersiz tedavisi 6ncesinde yapilmistir.
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3. 3ISTATISTIKSEL ANAL iz

istatistik analizler SPSS 11.5 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Nitelik verileri
incelemek icin, beklenen frekans 5'ten kiguk ve g6z sayisi toplam gz sayisinin
%20’sinden buyuk oldugu igin Fisher-Freeman-Halton testi (Fisher kesin ki-kare
testinin ¢cok gozlu tablolara genellenmis bicimi) kullaniimistir. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunluklari tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmigtir.
Normal dagilima uyan verilerde gruplar arasi farkhlik tek yonlu varyans analiziyle, 3
grupta tedavi Oncesi ve sonrasi degisimi tekrarli 6lgimlerde varyans analiziyle
incelenmigtir. Gruplar arasindaki farkhlik 6nemli bulundugunda coklu karsilastirmalar
Tukey testi ile gerceklestiriimistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde gruplar arasi
farkhilik Kruskal Wallis testiyle, 3 grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi degisimi Wilcoxon
eslestiriimis iki 6rnek testiyle incelenmistir. iki sayisal degisken arasindaki iligkiyi
incelemek icin Pearson korelasyon katsayisi kullaniimistir. P<0.05 degeri istatistiksel

olarak anlamh kabul edilmistir (178).
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BULGULAR

Diz osteoartrit tanisi konan olgularda iki farkh havuz ici egzersiz egitimini, su
ici tedavi almayan olgularla ve kendi icinde karsilastirarak, su ici tedavinin ilave
katkisinin olup olmadigini eger varsa, bu egzersizlerden hangisinin fiziksel
yetersizlik, agri, guinlik yagsam aktivitesi ve depresyon uzerinde daha etkili oldugunu

saptamak amaciyla yapilan ¢alismamiz 89 olguyla tamamlanmigtir. Birinci ve ikinci

arastirma gruplarinda olgu sayisi 30, kontrol grubunda ise olgu sayisi 29'dur.

BIREYLER VE DEGERLENDIRME SONUCLARI

Calismaya katilan U¢ grup olgu arasinda yas, boy, kilo ve VKi ydniinden

anlaml bir fark bulunmamistir (p > 0.05) (Tablo 4. 1).

Tablo 4. 1 Olgularin Fiziksel Ozellikleri Dagilimlari

1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol

Fiziksel Grubu Grubu Grubu

Ozelikler (n=30) (n=30) (n=29)

X+S X+S X+S F p

Yas (yIl) 63.20 +7.59 | 60.46 +6.82 | 58.23 +7.55 | 3.450 =0.065
Boy (cm) 156 +0.05 | 159 +0.05 158 + 0.05 2.052 =0.135
Kilo (kg) 75.50+9.82 | 78.11+7.22 | 76.40 +9.65 0.65 =0.521
VKi (kg/m?) | 30.88+4.34 | 30.83+3.01 | 31.21+6.21 | 0.057 =0.945

*Tek yonli varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Olgularin egitim durumlari incelendiginde U¢ grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 2).

Tablo 4. 2 Olgularin Egitim Diuzeyi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Egitim Grubu Grubu
Duzeyi (n=30) (n=30) (n=29)
n % n % n % X ? p

Okur-
Yazar 5 %16.70 8 %26.70 | 13 |%46.70
Degil
ilkokul 14 |%46.70| 13 |%43.30| 15 |%50.00
Ortaokul 4 %13.30 4 %13.30 % 0.00 {0.09 |=0.103
Lise 1 % 3.30 % 3.30 % 0.00
Universite 6 %20.00 4 %13.30 1 % 3.30

*Pearson Ki-kare Testi

Olgularin mesleki dagilimi incelendiginde u¢ grup arasinda anlaml bir fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 3).

Tablo 4. 3 Olgularin Mesleki Durumlari

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Meslekler
(n=30) (n=30) (n=29)
n % n % n % X 2 p
Ev Hanimi 21 |%70.00| 24 |%80.00| 27 [%90.00
. 0.072 |=0.455
Emekli 9 %30.00 6 %20.00 2 %210.00

Pearson Ki-kare Testi

Calismaya katilan birinci arastirma grubundaki olgularin fiziksel aktivite
degerlendirmesinde 1 haftada harcanan toplam MET (MET/hafta) miktarlari arasinda
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anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak, birinci ve ikinci arastirma grubundaki

ve kontrol grubundaki olgularin fiziksel aktivite degerlendirmesinde 1 haftada

harcanan kilokalori

miktari

(MET/hafta), 1 dakikada harcanan ortalama MET

(MET/dakika) ve 1 saatte harcanan ortalama MET (MET/saat) miktarlari arasinda
anlamh farkhlik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 4 Olgularin Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

FADA

1. Arastirma
Grubu
(n=30)

2. Arastirma
Grubu
(n=30)

Kontrol Grubu

(n=29)

X*S

X*S

X*S

1 haftada
harcanan
toplam MET
(MET/hafta)

179.33 £71.99

193.86 +66.61

164.22 +45.49

3.961

=0.138

1 haftada
harcanan
kilokalori

miktari

13652.57+6513.21

15097.36+5133.68

12489.55+3938.74

6.141

= 0.046

1 dakikada
harcanan
ortalama

MET
(MET/dakika)

1.88 +0.58

2.13+0.44

1.84 +0.32

7.104

=0.029

1 saatte
harcanan
ortalama
MET
(MET/saat)

1.50+0.42

1.64+0.31

1.44+£0.16

7.234

=0.027

*Kruskal-Wallis Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Calismaya katilan olgularin yasam kalitesi parametresindeki sonuclar

incelendiginde Ug¢ grup arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05) (sekil 4. 1).
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1. Arastirma grubu 3. Kontrol grubu
2. Arastirma grubu

Grup

Sekil 4. 1 Olgularin Yasam Kalitesi Parametrelerinin Karsilastiriimasi
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Agri Degerlendirmesi Bulgulari

VAS Degerlendirmesi: Her iki arastirma grubu ile kontrol grubunun VAS’a
gore agr1 degerlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda
tum gruplarda istatistiksel olarak anlamli gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4.
2).
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1. Arastirma grubu 3. Kontrol grubu
2. Arastirma grubu

Grup

Sekil 4. 2 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi VAS’a Gore Agri Degerleri

Karsilastirmasi
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Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS'a goOre agri degerlerinde
zaman igerisindeki degisim incelendiginde birinci arastirma grubundaki degisim diger
gruplara gore daha yiksek, ikinci aragtirma grubundaki degisim ise, kontrol grubuna
gore daha yuksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 5).

Tablo 4. 5 Gruplar Arasinda VAS’a Gore Agri Degerlerinde Zaman igerisindeki

Degisim
1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol
Grubu Grubu Grubu
VAS (cm)
(n=30) (n=30) (n=29)
XS XS XS F p
T.O.-T.S. | 356+1.13 | 3.36+1.29 | 2.33+1.54 7.354 =0.001

*Tek yonli varyans analizi
T.O= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS’a gore agri degerlendirmesi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 6).

Tablo 4. 6 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi VAS'a Gore Agri

Degerlendirmesi Karsilastirmasi

1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol
Grubu Grubu Grubu
VAS (cm)
(n=30) (n=30) (n=29)
X*S X*S X*S F p
Tedavi Oncesi | 7.23+1.75 | 7.23+2.04 | 7.46 +1.53 2.778 =0.068
TedaviSonrasi | 3.66 +1.24 | 3.86+1.65 | 5.13+1.66 | 2.778 =0.068

*Tek yonli varyans analizi
T.0=Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasl

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gunluk Ya sam Aktivitesi ve Fiziksel Yetersizlik WOMAC Bulgula i

WOMAC Agri Degerlendirmesi: Her iki arastirma grubu ile kontrol grubunun
WOMAC agri deg@erlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastinldiginda, tedavi

sonrasinda tum gruplarda istatistiksel olarak anlamli gelismeler saptanmistir
(p<0.001) (Sekil 4. 3).
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Grup

Sekil 4. 3 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrast WOMAC Agri Degerleri
Karsilastirmasi
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Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi WOMAC agri de@erlerinde zaman
icerisindeki degisim incelendiginde ikinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara
gore daha yuksek, birinci arastirma grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore
daha yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 7).

Tablo 4. 7 Gruplar Arasinda WOMAC Agri Degerlerinde Zaman igerisindeki Degisim

1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol
WOMAC Agri Grubu Grubu Grubu
Degerlendirmesi (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S F p
T.0.-T.S. 6.90+3.37 | 7.33+2.80 | 480+2.68 | 6.238 | =0.003

*Tek yonli varyans analizi

T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi WOMAC agri degerlendirmesi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 8).

Tablo 4. 8 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi WOMAC Agri
Degerlendirmesi Kargilagtirmasi
1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol

WOMAC Agri Grubu Grubu Grubu

Degerlendirmesi (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S F p

Tedavi Oncesi 11.53+4.2111.80+3.68|11.26 +3.25| 0.727 | =0.486
Tedavi Sonrasi | 4.63+2.39 | 4.46+2.43 | 6.46+2.67 | 0.727 | =0.486

*Tek yonli varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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WOMAC Sertlik De gerlendirmesi: Her iki arastirma grubu ile kontrol
grubunun WOMAC sertlik degerlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastirildiginda,

tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli gelismeler saptanmistir
(p<0.05) (Sekil 4. 4).
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Sekil 4. 4 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi WOMAC Sertlik Degerleri
Karsilastirmasi
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Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrast WOMAC sertlik degerlerinde zaman
icerisindeki degisim incelendiginde ikinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara
gore daha yuksek, birinci arastirma grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore
daha yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 9).

Tablo 4. 9 Gruplar Arasinda WOMAC Sertlik Degerlerinde Zaman igerisindeki

Degisim
1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol
WOMAC Sertlik Grubu Grubu Grubu
Degerlendirmesi (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 p
T.0.-T.S. 236+160 | 250+1.35 | 1.93+1.59 | 12.604 | =0.002

*Kruskal-Wallis Test

T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi WOMAC agri degerlendirmesi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 4. 10 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi WOMAC Sertlik
Degerlendirmesi Kargilastirmasi

1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol
WOMAC Sertlik Grubu Grubu Grubu
Degerlendirmesi (n=30) (n=30) (n=29)

X+S X+S X+S X 2 P

Tedavi Oncesi 3.76 £2.02 | 3.76 £1.69 | 3.26+1.74 | 1.421 | =0.491
Tedavi Sonrasi 140+£1.24 | 1.26+£1.14 | 1.93+159 | 2.650 | =0.266

*Kruskal-Wallis Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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WOMAC Fiziksel Fonksiyon De g@erlendirmesi: Her iki arastirma grubu ile
kontrol grubunun WOMAC fiziksel fonksiyon degerlendirmesi, gruplar kendi iginde
kargilastinldiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak olumiu

gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4. 5).
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Sekil 4. 5 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi WOMAC Fiziksel
Fonksiyon Degerlerinin Karsilagtirmasi
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Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi WOMAC fiziksel fonksiyon
degerlerinin zaman igerisindeki degisimi incelendiginde, ikinci arastirma grubundaki
degisim diger gruplara gore daha yuksek, birinci arastirma grubundaki degisim ise,
kontrol grubuna gore daha yuksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 11).

Tablo 4. 11 Gruplar Arasinda WOMAC Fiziksel Fonksiyon Degerlerinin Zaman

icerisindeki Degigimi

WOMAC 1. Aragtirma | 2. Arastirma Kontrol
Fiziksel Grubu Grubu Grubu
Fonksiyon (n=30) (n=30) (n=29)
Degerlendirmesi X%S X%S X£S F p
T.0.-T.S. 24.4+7.87 |27.43+8.88|16.26+7.57 | 15.133 | =0.000

*Tek yonli varyans analizi

T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi WOMAC fiziksel fonksiyon

degerlendirmesi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 10).

Tablo 4. 12 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi WOMAC fiziksel fonksiyon

Degerlendirmesi Kargilagtirmasi

WOMAC 1. Aragtirma | 2. Arastirma Kontrol
Fiziksel Grubu Grubu Grubu
Fonksiyon (n=30) (n=30) (n=29)
Degerlendirmesi X%S X%S X*S F p
Tedavi Oncesi  |41.23+13.02 |39.96+11.04 |36.76+8.14 | 0.935 | =0.397
Tedavi Sonrasi |16.83 £8.03|12.53 +7.04|20.50+7.93 | 0.935 | =0.397

*Tek yonli varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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WOMAC Toplam Skor De gerlendirmesi: Her iki arastirma grubu ile kontrol
grubunun  WOMAC toplam skor sonuglarinda, gruplar kendi iginde
kargilastinldiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli

gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4. 6).
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Sekil 4. 6 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasit WOMAC Toplam Skor

Sonuclar Kargilastirmasi
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Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi WOMAC toplam skor degerlerinin
zaman icerisindeki degisim incelendiginde ikinci arastirma grubundaki degisim diger
gruplara goére daha yuksek, birinci arastirma grubundaki degisim ise, kontrol grubuna
gore daha yuksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 13).

Tablo 4. 13 Gruplar Arasinda WOMAC Toplam Skor Degerlerinin Zaman igerisindeki

Degisimi
1. Arastirma | 2. Aragtirma Kontrol
WOMAC
Grubu Grubu Grubu
Toplam Skor
. ) _ (n=30) (n=30) (n=29)
Degerlendirmesi
XS XS XS F p
T.0.—-T.S. |33.66+11.08 [37.26+11.86 | 22.06 +9.72 | 15.846 | = 0.000
*Tek yonli varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gruplar arasinda tedavi oOncesi ve sonrasti WOMAC toplam skor

degerlendirmesi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 10).

Tablo 4. 14 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi WOMAC Toplam Skor

Sonugclar Karsilagtirmasi

1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol
WOMAC Toplam
Grubu Grubu Grubu
Skor
. ) _ (n=30) (n=30) (n=29)
Degerlendirmesi
XS XS XS F p
Tedavi Oncesi |56.53+17.27 |55.53+15.02 | 50.96+10.86 | 0.658 =0.520
Tedavi Sonras! | 22.86+10.00 | 18.26 £9.58 | 28.90+11.05 | 0.658 =0.520

*Tek yonli varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Emosyonel Durum De gerlendirmesi:

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olge §i (HAD) Sonuclari
Degerlendirmesi: Her iki arastirma grubu ile kontrol grubunun HAD degerlendirmesi,
gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel

olarak olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4. 7 — 4. 8).
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Gruplar arasinda tedavi dncesi ve sonrasi HAD depresyon ve anksiyete

degerlendirmesi, zaman icerisindeki degisim incelendiginde birinci arastirma

grubundaki

degisim diger gruplara gore daha yuksek,

ikinci

arastirma

grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4. 15).

Tablo 4. 15 Gruplar Arasinda HAD Depresyon ve Anksiyete Degerlerinin

Zaman icerisindeki Degisimi

1.
2. Arastirma
Arastirma Kontrol Grubu
Grubu
HAD Grubu

(n=30) (n=30) (n=29)

XxS X*S X*S F p
Depresyon T.O.-T.S.| 3.40+3.01 | 2.60+3.39 1.06 +2.09 5.053 =0.008
Anksiyete T.O.-T.S. | 3.83+3.47 | 2.80+3.88 0.86 £2.54 6.062 =0.003

*Tek yonlu varyans analizi

T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi HAD depresyon degerleri
incelendiginde, tedavi 6ncesinde ikinci arastirma grubu ile kontrol grubundaki
olgularin, birinci aragtirma grubuna goére depresyon 0&lcek degerlerinin daha
yuksek oldugu gorulmuastir. Tedavi sonrasinda birinci arastirma grubundaki
olgularin depresyon olcek degerlerinin diger gruplara gore daha c¢ok azaldigi,
ikinci arastirma grubundaki olgularin depresyon 0lcek degerlerinin ise kontrol
grubuna goére daha cok azaldigi gérulmastir (p< 0,05). Gruplar arasinda tedavi
oncesi ve sonrasi HAD anksiyete degerleri incelendiginde anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4. 16).

Tablo 4. 16 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi HAD Depresyon ve

Anksiyete Karsllastirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Grubu Grubu
HAD

(n=30) (n=30) (n=29)

XS XS XxS F p
Depresyon T. O. 8.96 £4.59 10.13 +£4.44 10.13+£3.74 | 3.127 | =0.049
Depresyon T. S. 5.56 +3.71 7.53+3.83 9.06 +3.24 3.127 | =0.049
Anksiyete T. O. 9.86 £ 4.06 10.70 £4.39 9.30+3.16 1.418 | =0.248
Anksiyete T. S. 6.03 £2.87 7.90+3.77 8.43+2.96 1.418 | =0.248

*Tek yonll varyans analizi
T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Esneklik De gerlendirmesi:

Otur-Uzan Testi De gerlendirmesi: Her iki arastirma grubu ile kontrol
kendi

kargilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak olumlu

grubunun  otur-uzan testi  degerlendirmesi,  gruplar icinde

gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4. 17).
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Tablo 4. 17 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Otur-Uzan Testi
Karsilastirmasi

Esneklik 1. Arastirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Otur- (n=30) (n=30) (n=29)
Uzan
Testi X*S F p XxS F X%S F p
(cm)
T.O. 3.23146.01 4.6816.89 5.7845.61
59.299|=0.000 59.299|=0.000 59.299| =0.000
T.S. 5.86%4.50 7.9515.24 6.3 £5.31
*Tek yonll varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gruplar arasinda tedavi ©Oncesi ve sonrasi otur-uzan testi
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde ikinci arastirma
grubundaki degisim diger gruplara gére daha ylksek, birinci arastirma
grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.18).
Tablo 4. 18 Gruplar Arasinda Otur-Uzan Testi Degerlerinin Zaman icerisindeki
Degisimi
1. Arastirma 2. Aragtirma
Esneklik Otur-Uzan Grubu Grubu Kontrol Grubu
Testi (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S F p
T.0.-T.S. -2.63+2.24 -3.26 £3.70 -1.05+2.39 |4.795|=0.011

*Tek yonlu varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi otur-uzan testi degerleri

incelendiginde anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 4. 19).

Tablo 4. 19 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Otur-Uzan Testi

Degerlerinin Karsilastirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma Kontrol
Esneklik Otur-Uzan Grubu Grubu Grubu
Testi (cm) (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S F p
Tedavi Oncesi 3.23+6.01 4.68 +6.89 5.78 £+5.61 |1.041 =0.357
Tedavi Sonrasi 5.86 +4.50 7.95+524 | 6.83+531 |1.041 | =0.357

*Tek yonll varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Govde Lateral Fleksiyon Testi De gerlendirmesi:

Sag Govde Lateral Fleksiyon Testi De gerlendirmesi:

Her iki arastirma

grubu ile kontrol grubunun sag gévde lateral fleksiyon degerlendirmesi, gruplar

kendi icinde karsilagtirildiginda, tedavi sonrasinda tum gruplarda istatistiksel

olarak olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4. 20).
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Tablo 4. 20 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag Govde Lateral

Fleksiyon Esneklik Testi Kargilagtirmasi

Esneklik 1. Arastirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Sag (n=30) (n=30) (n=29)
Govde
Lateral
Fleksiyon X*S F p XxS F p XxS F p
Testi
(cm)
T.0 13.96+4.07 15.91+4.45 13.10+3.89
55.662 | <0.000 55.662 | <0.001 55.662 | <0.001
T.S. 15.95+4.25 17.35+4.66 13.40+3.65
*Tek yonlu varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
Gruplar arasinda tedavi dncesi ve sonrasi sag govde lateral fleksiyon
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde birinci arastirma
grubundaki degisim diger gruplara goére daha yuksek, ikinci arasgtirma
grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4. 21).
Tablo 4. 21 Gruplar Arasinda Sag GoOvde Lateral Fleksiyon Esneklik Testi
Degerlerinin Zaman igerisindeki Degisimi
) 1. Arastirma 2. Arastirma
Esneklik Sag Govde Kontrol Grubu
_ Grubu Grubu
Lateral Fleksiyon
) (n=30) (n=30) (n=29)
Testi (cm)
X+S X+S X+S F p
T.0.-T.S. -1.98 +1.18 -1.43+1.64 -0.30+1.82 [8.906 |=0.000

*Tek yonll varyans analizi

T.O= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi dncesi ve sonrasi sag govde lateral fleksiyon
esneklik testi degerleri incelendiginde, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda ikinci
arastirma grubu degerlerinin birinci ve kontrol grubuna gore daha yuksek, birinci
arastirma grubu degerlerinin ise kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu
bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4. 22).

Tablo 4. 22 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag Govde Lateral

Fleksiyon Esneklik Testi Degerlerinin Karsilastirmasi

) 1. Arastirma 2. Arastirma
Esneklik Sag Govde Kontrol Grubu
_ Grubu Grubu
Lateral Fleksiyon
) (n=30) (n=30) (n=29)
Testi (cm)
X£S X£S XxS F p
Tedavi Oncesi 13.96 £4.07 15.91 £4.45 13.10£3.89 |5.093 |=0,008
Tedavi Sonrasi 15.95 +4.25 17.35 +4.66 13.40 +3.65 |5.093 |=0,008

*Tek yonlu varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Sol Govde Lateral Fleksiyon Testi De gerlendirmesi: Her iki arastirma
grubu ile kontrol grubunun sol govde lateral fleksiyon degerlendirmesi, gruplar
kendi icinde karsilagtirildiginda, tedavi sonrasinda tum gruplarda istatistiksel

olarak olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4. 23).
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Tablo 4. 23 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Gévde Lateral

Fleksiyon Esneklik Testi Kargilagtirmasi

Esneklik 1. Arastirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Sol (n=30) (n=30) (n=29)
Govde
Lateral
Fleksiyon XxS F p XxS F p X*S F p
Testi
(cm)
T.O. 14.714£3.82 15.78+4.38 11.4643.71
71.143|=0.000 71.143|=0.000 71.143|=0.000
T. S. 16.60+4.42 17.71+4.41 12.05£3.62
*Tek yonlu varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi sol govde lateral fleksiyon
degerlendirmesi dederlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde
ikinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gore daha yuksek, birinci
arastirma grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 24).
Tablo 4. 24 Gruplar Arasinda Sol Govde Lateral Fleksiyon Esneklik Testi
Degerlerinin Zaman igerisindeki Degigimi
. 1. Arastirma 2. Aragtirma
Esneklik Sol Gévde Kontrol Grubu
_ Grubu Grubu
Lateral Fleksiyon
_ (n=30) (n=30) (n=29)
Testi (cm)
XxS X*S XxS F p
T.0.-T.S. -1.88£2.11 -1.93+1.11 -0.58 £1.56 |6.458|=0.002

*Tek yonll varyans analizi

T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma




Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi sol govde lateral fleksiyon

esneklik testi degerleri incelendiginde, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda ikinci

arastirma grubu degerlerinin birinci ve kontrol grubuna gore daha yuksek, birinci

arastirma grubu degerlerinin ise kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu

bulunmustur (p< 0.001) (Tablo 4. 25).

Tablo 4. 25 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Govde Lateral

Fleksiyon Esneklik Testi Degerlerinin Karsilastirmasi

. 1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol
Esneklik Sol Gévde
_ Grubu Grubu Grubu
Lateral Fleksiyon
_ (n=30) (n=30) (n=29)
Testi (cm)
XS XS X+S F p

Tedavi Oncesi 1471 +3.82 | 15.78+4.38 | 11.46 +£3.71 {12.940 |=0.000
Tedavi Sonrasi 16.60x+4.42 | 17.71£4.41 | 12.05+3.62 |12.940 |=0.000

*Tek yonll varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Govde Fleksiyon ve Hamstring Uzunlu

gu Testi De gerlendirmesi:

Her

iki arastirma grubu ile kontrol grubunun govde fleksiyon ve hamstring uzunlugu

testi degerlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda

tum gruplarda istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001)

(Tablo 4. 26).

Tablo 4. 26 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Govde Fleksiyon ve

Hamstring Uzunlugu Testi Karsilagtirmasi

Esnekli
Govde

1. Aragtirma Grubu

(n=30)

2. Aragtirma Grubu

(n=30)

Kontrol Grubu

(n=29)

Fleksiyon
ve
Hamstrin
g
Uzunlugu
Testi (cm)

T.O.

1.3348.74

78.319

T.S.

5.46+7.20

=0.000

-0.3048.85

78.319

6.90+6.24

=0.000

4.91+5.87

5.38+4.89

78.319

=0.000

*Tek yonlu varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi govde fleksiyon ve hamstring

uzunlugu testi degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde

ikinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gore daha yiksek, birinci

arastirma grubundaki

degisim

ise,
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4. 27).

kontrol

grubuna gore daha yuksek

Tablo 4. 27 Gruplar Arasinda Govde Fleksiyon ve Hamstring Uzunlugu Testi

Degerlerinin Zaman icerisindeki Degisimi

Esneklik Govde 1. Arastirma 2. Arastirma
_ Kontrol Grubu
Fleksiyon ve Grubu Grubu
Hamstring (n=30) (n=30) (n=29)
Uzunlugu Testi
XxS X£S X*S F p
(cm)
T.0.-T.S. -4.13+3.71 -7.20£5.91 -0.46 +2.14 |19.177|=0.000
*Tek yonll varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi govde fleksiyon ve hamstring
uzunlugu testi deg@erleri incelendiginde anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4. 28).
Tablo 4. 28 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gévde Fleksiyon ve
Hamstring Uzunlugu Testi Degerlerinin Kargilastirmasi
Esneklik Govde 1. Arastirma 2. Arastirma
. Kontrol Grubu
Fleksiyon ve Grubu Grubu
Hamstring Uzunlugu (n=30) (n=30) (n=29)
Testi (cm) X+S X+S X+S F p
Tedavi Oncesi 1.33+8.74 -0.30 £ 8.85 491+5.87 |0.701 |=0.499
Tedavi Sonrasi 5.46 +£7.20 6.90 £6.24 5.38+4.89 |0.701 |=0.499

*Tek yonlu varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Govde Hiperekstansiyon Testi De gerlendirmesi: Her iki arastirma
grubu ile kontrol grubunun govde hiperekstansiyon testi degerlendirmesi,
gruplar kendi icinde Kkarsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda
istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4. 29).

Tablo 4. 29 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Goévde
Hiperekstansiyon Testi Kargilastirmasi

Esneklik 1. Arastirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Govde (n=30) (n=30) (n=29)
Hipereksta
nsiyon X+S F p XS F p XS F p
Testi (cm)
T.O. 4.83+2.33 5.31+£3.46 4.26+2.17
69.787 |=0.000 69.787 | =0.000 69.787 [=0.000
T.S. 6.731£2.85 6.90+3.45 4.331£2.40
*Tek yonlu varyans analizi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi govde hiperekstansiyon testi
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde birinci arastirma
grubundaki degisim diger gruplara gére daha yiuksek, ikinci arastirma
grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4. 30).
Tablo 4. 30 Gruplar Arasinda GoOvde Hiperekstansiyon Testi Degerlerinin
Zaman icerisindeki Degisimi
) 1. Arastirma 2. Arastirma
Esneklik Govde Kontrol Grubu
_ _ Grubu Grubu
Hiperekstansiyon
_ (n=30) (n=30) (n=29)
Testi (cm)
X£S XxS XxS F p
T.0.-T.S. -1.90 +1.68 -1.58 +1.23 -0.06 +1.02 |15.953|=0.000

*Tek yonlu varyans analizi
T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi govde hiperekstansiyon testi

degerleri incelendiginde, tedavi Oncesi ve sonrasinda ikinci arastirma grubu

degerleri birinci arastirma ve kontrol grubuna gére daha yuksek, birinci

arastirma grubu degerleri de kontrol grubuna goére daha ytksek bulunmustur.

(p<0.05) (Tablo 4. 31).

Tablo 4. 31 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Govde
Hiperekstansiyon Testi Degerlerinin Kargilastirmasi
1. Aragtirma | 2. Arastirma Kontrol
Esneklik Govde
_ _ Grubu Grubu Grubu
Hiperekstansiyon
. (n=30) (n=30) (n=29)
Testi (cm)
X£S XxS X£S F p
Tedavi Oncesi 4.83 +£2.33 5.31+3.46 426 £2.17 |3.689 |=0.029
Tedavi Sonrasi 6.73 £2.85 6.90 + 3.45 4.33+2.40 |3.689 |=0.029
*Tek yonlu varyans analizi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Kalca Abduktorleri Testi De gerlendirmesi:
Sag Kalca Abduksiyon Testi De @gerlendirmesi: Her iki arastirma grubu
ile kontrol grubunun sag kalca abduksiyon testi degerlendirmesi, gruplar kendi
icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak
olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4. 32).
Tablo 4. 32 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag Kalca
Abduksiyon Testi Karsilastirmasi
Esneklik 1. Aragtirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Sag Kalca (n=30) (n=30) (n=29)
Abduksiyon
_ X£S F p X£S F p X£S F p
Testi (cm)
T.O. 12.33+4.58 10.23+3.74 9.96+3.89
19.950 [ =0.000 19.950 |=0.000 19.950 [=0.000
T.S. 10.80+5.09 8.4613.54 10.10+3.77

*Tek yonlu varyans analizi

T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi sag kalga abduksiyon testi

degerlendirmesinde, zaman igerisindeki degisim incelendiginde ikinci arastirma

grubundaki degisim diger gruplara gére daha yiksek, birinci arastirma

grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4. 33).

Tablo 4. 33 Gruplar Arasinda Sag Kalca Abduksiyon Testi Deg@erlerinin Zaman

icerisindeki Degisimi

_ 1. Arastirma 2. Arastirma
Esneklik Sag Kalca Kontrol Grubu
_ _ Grubu Grubu
Abduksiyon Testi

(n=30) (n=30) (n=29)

(cm)
XxS XxS X£S F p

T.0O.-T.S. 1.53+3.16 1.76 +1.96 -0.13+1.08 [6.408 |=0.003

*Tek yonll varyans analizi

T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi sag kalga abduksiyon testi

degerleri incelendiginde anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 34).

Tablo 4. 34 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag Kalca Abduksiyon

Testi Degerlerinin Karsilastirmasi

. 1. Arastirma | 2. Arastirma Kontrol
Esneklik Sag Kalca
_ . Grubu Grubu Grubu
Abduksiyon Testi
(n=30) (n=30) (n=29)
(cm)
XxS XxS XxS F p
Tedavi Oncesi 12.33+4.58 | 10.23+£3.74 | 9.96 +3.89 |2.434 |=0.004
Tedavi Sonrasi 10.80 +5.09 8.46 +3.54 | 10.10+3.77 [2.434 |=0.094

*Tek yonli varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Sol Kalga Abduksiyon Testi De gerlendirmesi:

Her iki arastirma grubu

ile kontrol grubunun sol kalca abduksiyon testi degerlendirmesi, gruplar kendi

90




icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak

olumlu geligsmeler saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4. 35).

Tablo 4. 35 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Kalca

Abduksiyon Testi Karsilastirmasi

Esneklik 1. Arastirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Sol Kalga (n=30) (n=30) (n=29)
Abduksiyon
) X+S F p X+S F p X+S F p
Testi (cm)
T.O. 14.16+5.58 11.88+4.79 10.26+3.32
9.640|=0.003 9.640|=0.003 9.640|=0.003
T.S. 12.75+5.69 11.10+5.03 10.38+3.45
*Tek yonlu varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi sol kalga abduksiyon testi
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde birinci arastirma
grubundaki degisim diger gruplara gére daha yiksek, ikinci arastirma
grubundaki degisim ise, kontrol grubuna goére daha yiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 36).
Tablo 4. 36 Gruplar Arasinda Sol Kalgca Abduksiyon Testi Dederlerinin Zaman
icerisindeki Degisimi
_ 1. Aragtirma | 2. Aragtirma
Esneklik Sol Kalga Kontrol Grubu
_ _ Grubu Grubu
Abduksiyon Testi
(n=30) (n=30) (n=29)
(cm)
X+S X+S X+S F p
T.0.-T.S. 1.41 +2.67 0.78 £2.28 -0.11 +1.07 |3.956 |=0.023

*Tek yonlu varyans analizi

T.O= Tedavi Oncesi T.S=

Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi sol kalga abduksiyon testi

degerleri incelendiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasinda ugunci aragtirma grubu

esnekligi birinci ve ikinci arastirma grubuna gore daha iyi, ikinci arastirma grubu

esnekligi ise birinci arastirma grubuna gére daha iyi bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4. 37).

Tablo 4. 37 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Kalga Abduksiyon

Testi Degerlerinin Karsilastirmasi

) 1. Arastirma | 2. Arasgtirma Kontrol
Esneklik Sol Kalca
_ _ Grubu Grubu Grubu
Abduksiyon Testi
(n=30) (n=30) (n=29)
(cm)
X*S X*S X*S F p
Tedavi Oncesi 14.16 £5.58 | 11.88+4.79 | 10.26 +3.32 |3.521 |=0.034
Tedavi Sonrasi 12.75+5.69 | 11.10+5.03 | 10.38 £+3.45 [3.521 |=0.034

*Tek yonlu varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Kalca Fleksorleri Testi De gerlendirmesi:

Sag Kalca Fleksorleri Testi De gerlendirmesi:

Her iki arastirma grubu

ile kontrol grubunun sag kalca fleksorleri testi degerlendirmesi, gruplar kendi

icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak

olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Tablo 38).

Tablo 4. 38 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Saj Kalca

Fleksorleri Testi Karsilastirmasi

Esneklik 1. Arastirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Sag Kalca (n=30) (n=30) (n=29)
Fleksorleri
_ X+S F p X+S F p X+S F
Testi (cm)
T. O. 10.08+3.95 7.36%3.87 5.48+3.18
62.122|=0.000 62.122|=0.000 62.122|=0.000

T.S. 11.61+4.35 10.85+4.99 6.05£3.26

*Tek yonlu varyans analizi

T.O= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi sag kalca fleksorleri testi

degerlendirmesinde, zaman igerisindeki degisim incelendiginde ikinci arastirma

grubundaki degisim diger gruplara gére daha yiksek, birinci arastirma

grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4. 39).

Tablo 4. 39 Gruplar Arasinda Sag Kalca Fleksorleri Testi Degerlerinin Zaman

icerisindeki Degisimi

) 1. Arastirma | 2. Arastirma
Esneklik Sag Kalca Kontrol Grubu
_ _ Grubu Grubu
Fleksorleri Testi

(n=30) (n=30) (n=29)

(cm)
XxS XxS XxS F p

T.0.-T.S. -1.53+2.35 -3.48+2.68 | -0.56+1.50 |13.196|=0.000

*Tek yonlu varyans analizi

T.O= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi sag kalca fleksiyon testi

degerleri incelendiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasinda birinci arastirma grubu

esnekligi ikinci arastirma ve kontrol grubuna gore daha iyi, ikinci arastirma

grubu esnekligi ise kontrol grubuna gore daha iyi bulunmustur (p<0,001) (Tablo

4. 40).

Tablo 4. 40 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag Kalga Fleksiyon

Testi Degerlerinin Karsilastirmasi

) 1. Arastirma | 2. Aragtirma Kontrol
Esneklik Sol Kalca
_ . Grubu Grubu Grubu
Abduksiyon Testi
(n=30) (n=30) (n=29)
(cm)
X£S XxS X£S F p
Tedavi Oncesi 10.08 +3.95 | 7.36 £3.87 | 5.48£3.18 |13.687 |=0.000
Tedavi Sonrasi 11.61+4.35 |10.85+4.99| 6.05+3.26 |13.687 |=0.000

*Tek yonll varyans analizi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Sol Kalga Fleksdrleri Testi De gerlendirmesi:

Her iki arastirma grubu

ile kontrol grubunun sol kalca fleksorleri testi degerlendirmesi, gruplar kendi

icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak

olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4. 41).

Tablo 4. 41 Gruplar Kendi iginde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Kalca

Fleksorleri Testi Karsilastirmasi

Esneklik 1. Arastirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Sol Kalga (n=30) (n=30) (n=29)
Fleksorleri

_ XxS F p XxS F p XxS F
Testi (cm)
T.O. 10.68+4.72 9.5045.21 6.06+2.85
43.802 | =0.000 43.802 | =0.000 43.802 | =0.000
T.S. 13.41+5.28 12.61+4.71 6.26+2.85
*Tek yonlu varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi sol kalca fleksérleri testi
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde ikinci aragtirma
grubundaki degisim diger gruplara goére daha yluksek, birinci arastirma
grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4. 42).
Tablo 4. 42 Gruplar Arasinda Sol Kalga Fleksorleri Testi Degerlerinin Zaman
icerisindeki Degisimi
. 1. Arastirma 2. Arastirma
Esneklik Sol Kalca Kontrol Grubu
. . Grubu Grubu
Fleksorleri Testi
(n=30) (n=30) (n=29)
(cm)
XxS X*S XxS F p
T.0.-T.S. -2.73+£2.85 -3.11 +3.46 -0.20 +2.22 ]9.018|=0.000

*Tek yonlu varyans analizi

T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasl sol kalca fleksiyon testi

degerleri incelendiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasinda birinci arastirma grubu
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esnekligi ikinci arastirma ve kontrol grubuna gore daha iyi, ikinci aragtirma

grubu esnekligi ise kontrol grubuna gére daha iyi bulunmustur (p<0.001) (Tablo

4. 43).

Tablo 4. 43 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Kalga Fleksiyon

Testi Degerlerinin Karsilastirmasi

_ 1. Aragtirma | 2. Arastirma Kontrol
Esneklik Sol Kalca
. . Grubu Grubu Grubu
Fleksorleri Testi
(n=30) (n=30) (n=29)
(cm)
XxS XxS X*S F p
Tedavi Oncesi 10.68+4.72 9.5045.21 6.06+£2.85 [17.286 | =0.000
Tedavi Sonrasi 13.41+5.28 12.61+4.71 6.26+£2.85 |[17.286 |=0.000

*Tek yonll varyans analizi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Kassal Endurans De gerlendirmesi:

Sit-Up Testi De gerlendirmesi: Her iki arastirma grubu ile kontrol
grubunun sit-up testi degerlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastirildiginda,
tedavi istatistiksel olarak olumlu gelismeler
saptanmigtir (p<0,001) (Tablo 4. 44).

Tablo 4. 44 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sit-Up Testi

sonrasinda tum gruplarda

Karsilastirmasi

SitU 1. Arastirma Grubu 2. Aragtirma Grubu Kontrol Grubu
it-Up

_ (n=30) (n=30) (n=29)
Testl

X*S F p XxS F p X£S F p

T.0
Tekrar|18.06+4.80 19.96+4.43 19.93+4.95
Sayisl
T 150.386 | =0.000 150.386 | =0.000 150.386 | =0.000
Tekrar|22.60+4.95 25.50+4.69 22.7315.32
Sayisi

*Tek yonll varyans analizi
T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar

arasinda

tedavi

oncesi ve

sonrasi

sit-up

testi

degerlendirmesinde, zaman igerisindeki degisim incelendiginde ikinci arastirma

grubundaki degisim diger gruplara gére daha yiksek, birinci arastirma

grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4. 45).

Tablo 4. 45 Gruplar Arasinda Sit-Up Testi Degerlerinin Zaman icerisindeki

Degisimi
1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
_ _ Grubu Grubu
Sit-Up Testi
(n=30) (n=30) (n=29)
X*S XxS XxS F p
T.0.-T.S. Tekrar
-4.53 +2.87 -5.53+3.23 -2.80 £3.78 |5.212|=0.007
sayisl
*Tek yonlu varyans analizi
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gruplar arasinda tedavi ©ncesi ve sonrasi sit-up testi degerleri

incelendiginde anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 46).

Tablo 4. 46 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sit-Up Testi

Degerlerinin Karsilastirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
. . Grubu Grubu
Sit-Up Testi

(n=30) (n=30) (n=29)

XS XS XxS F p
T.O.Tekrar Sayisi 18.06 +£4.80 19.96 +£4.43 19.93+£4.95 |2.079(=0.131
T.S.Tekrar Sayisi 22.60 £4.95 25.50 £4.69 22.73+5.32 |2.079|=0.131

*Tek yonlu varyans analizi

T.O= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

96




Kas Kuvveti De gerlendirmesi:

Sag Hamstring Kas Kuvveti De gerlendirmesi: Her iki arastirma grubu
ile kontrol grubunun sag hamstring kas kuvveti degerlendirmesi, gruplar kendi
icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak
olumlu gelismeler saptanmistir (Birinci ve ikinci arastirma grubu = p<0.001,
kontrol grubu = p<0.05) (Tablo 4. 47).

Tablo 4. 47 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag Hamstring Kas
Kuvveti Karsilagtirmasi

Sag 1. Arastirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Hamstri (n=30) (n=30) (n=29)
ng XtS Z p X+S Z p X+S Z p
T.O. 1.26+0.78 1.70+0.87
-4.46 | =0.000 [1.90£0.95 |-3.945 |=0.000 -2.456 |=0.014
T.S. 2.20+0.55 53+0.05 2.30+1.98

*Wilcoxon Signed Ranks Test
T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi sag hamstring kas kuvveti
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde birinci arastirma
grubundaki degisim diger gruplara gére daha yiksek, ikinci arastirma
grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4. 48).
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Tablo 4. 48 Gruplar Arasinda Sag Hamstirng Kas Kuvveti Testi Degerlerinin
Zaman igerisindeki Degisimi

1. Arastirma 2. Aragtirma
Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Sag Hamstring
(n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 p
T.0.-T.S. -0.93 £0.63 -0.63 £0.61 -0.60 £2.02 |15.288|=0.000

*Kruskal-Wallis Test
T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi sag hamstring kas kuvveti
degerleri incelendiginde, tedavi dncesi ve sonrasinda ikinci arastirma grubunda
kas kuvveti kontrol ve birinci arastirma grubuna goére daha yuksek, kontrol
grubundaki kas kuvveti de birinci arastirma grubuna gore daha yuksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 49).

Tablo 4. 49 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag Hamstring Kas

Kuvveti Testi Degerlerinin Kargilastirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Sag Hamstring

(n=30) (n=30) (n=29)

X+S X+S X+S X 2 P
Tedavi Oncesi 1.26 +0.78 1.90 +£0.95 1.70+0.87 |6.736|=0.034
Tedavi Sonrasi 2.20+0.55 2.53+0.50 230+1.98 |8.524|=0.014

*Kruskal-Wallis Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Sol Hamstring Kas Kuvveti De gerlendirmesi: Her iki arastirma grubu
ile kontrol grubunun sol hamstring kas kuvveti degerlendirmesi, gruplar kendi
icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda birinci ve ikinci arastirma

gruplarinda istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001). Kontrol
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grubunda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

4. 50).

Tablo 4. 50 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Hamstring Kas

Kuvveti Karsilagtirmasi

Sol 1. Aragtirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Hamestri (n=30) (n=30) (n=29)
ng X+S Z p X+S Z X+S Z p
T.O. 1.0+0.69 2.06+0.90 1.70+0.91
-4.68 | =0.000 -3.945 |=0.000 -1.933|=0.053
T.S. 2.13+0.43 2.70+0.46 1.93+0.73
*Wilcoxon Signed Ranks Test
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasl sol hamstring kas kuvveti
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde birinci arastirma
grubundaki degisim diger gruplara goére daha yuksek, ikinci arasgtirma
grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4. 51).
Tablo 4. 51 Gruplar Arasinda Sol Hemistirng Kas Kuvveti Testi Dederlerinin
Zaman igerisindeki Degisimi
1. Arastirma 2. Aragtirma
Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Sol Hamstring
(n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 p
T.0.-T.S. -1.13 +0.68 -0.63 £0.61 -0.23+0.62 |25.064 (=0.000

*Kruskal-Wallis Test
T.O= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasl sol hamstring kas kuvveti

degerleri incelendiginde, tedavi dncesi ve sonrasinda ikinci arastirma grubunda
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kas kuvveti kontrol ve birinci arastirma grubuna goére daha yuksek, kontrol

grubundaki kas kuvveti de birinci arastirma grubuna gore daha yuksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4. 52).

Tablo 4. 52 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Hamstring Kas

Kuvveti Testi Degerlerinin Kargilastirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Grubu Grubu Kontrol Grubu
Sol Hamstring

(n=30) (n=30) (n=29)

X+S X+S X+S X 2 P
Tedavi Oncesi 1.0 £0.69 2.06 £0.90 1.70£0.91 |19.433|=0.000
Tedavi Sonrasi 2.13+0.43 2.70 £0.46 1.93+0.73 |24.038|=0.000
*Kruskal-Wallis Test
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Sag Kuadriseps Femoris Kas Kuvveti De g@gerlendirmesi: Her ki
arastirma grubu ile kontrol grubunun sag kuadriseps femoris kas kuvveti
degerlendirmesi, gruplar kendi iginde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda
birinci ve ikinci arastirma gruplarinda istatistiksel olarak olumlu gelismeler
saptanmistir (p<0.001). Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 53).
Tablo 4. 53 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag Quadriceps
Femoris Kas Kuvveti Karsilastirmasi
Sag 1. Aragtirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Quadriceps (n=30) (n=30) (n=29)
Femoris X%S Z p X%S Z p X%S Z p

Tedavi 1.53+ 1.83+ 2.23
Oncesi 0.86 |- 0.83 |- +1.86
Tedavi 2.36+ |4.456 =0-000 2.63+ |4.523 ~0-000 1.96 0000 =1.000
Sonrasi 0.66 0.49 +0.76

*Wilcoxon Signed Ranks Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi sag kuadriseps femoris kas
kuvveti degerlendirmesinde, zaman igerisindeki degisim incelendiginde birinci
arastirma grubundaki degisim diger gruplara gore daha yuksek, ikinci arastirma
grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4. 54).

Tablo 4. 54 Gruplar Arasinda Sag Kuadriseps Femoris Kas Kuvveti Testi

Degerlerinin Zaman icerisindeki Degisimi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Sag Quadriceps Grubu Grubu
Femoris (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 p
T.0.-T.S. -0.83 £ 0.59 -0.80 £ 0.55 0.26£1.87 |32.123|=0.000

*Kruskal-Wallis Test
T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi sag kuadriseps femoris kas
kuvveti degerleri incelendiginde, tedavi dncesinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tedavi sonrasinda ikinci
arastirma grubunda kas kuvveti birinci arastirma ve kontrol grubuna gére daha
yuksek, birinci arastirma grubundaki kas kuvveti kontrol grubuna gére daha
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 55).

Tablo 4. 55 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sag Kuadriseps

Femoris Kas Kuvveti Testi Degerlerinin Karsilastirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Sag Kuadriseps Grubu Grubu
Femoris (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 P
Tedavi Oncesi 1.53+0.86 1.83+0.83 2.23+186 | 3.573 [=0.168
Tedavi Sonrasi 2.36 £ 0.66 2.63 +0.49 1.96 +0.76 |12.899|=0.002

*Kruskal-Wallis Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Sol Kuadriseps Femoris Kas Kuvveti De gerlendirmesi: Her ki
arastirma grubu ile kontrol grubunun sol kuadriseps femoris kas kuvveti
degerlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda
birinci ve ikinci arastirma gruplarinda istatistiksel olarak olumlu gelismeler
saptanmistir (p<0.001). Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 56).

Tablo 4. 56 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Kuadriseps

Femoris Kas Kuvveti Karsilastirmasi

Sol 1. Arastirma Grubu 2. Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Kuadriseps (n=30) (n=30) (n=29)
Femoris XxS z p X£S Z p X*S Z p
TedaviOncesi | 1.36+0.88 1.90+0.92

-4.564 |=0.000 -4.184 |=0.000|2.0+0.78|0.000|=1.000
TedaviSonrasi|2.33+0.71 2.63+0.55 2.0£0.78

*Wilcoxon Signed Ranks Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi sol kuadriseps femoris kas
kuvveti degerlendirmesinde, zaman igerisindeki degisim incelendiginde birinci
arastirma grubundaki degisim diger gruplara gore daha yuksek, ikinci aragtirma
grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4. 57).

Tablo 4. 57 Gruplar Arasinda Sol Kuadriseps Femoris Kas Kuvveti Testi

Degerlerinin Zaman igerisindeki Degigimi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Sol Kuadriseps Grubu Grubu
Femoris (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 P
T.0.-T.S. -0.96+ 0.61 -0.73 £0.69 -0.0£0.0 {40.610|=0.000

*Kruskal-Wallis Test
T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi sol kuadriseps femoris kas
kuvveti degerleri incelendiginde, tedavi ©6ncesinde kontrol grubundaki kas
kuvveti birinci ve ikinci arastirma gruplarina gore daha yiksektir (p<0.05).
Tedavi sonrasinda ikinci arastirma grubundaki kas kuvveti birinci arastirma ve
kontrol grubuna gore daha yuksek, birinci arastirma grubundaki kas kuvveti
kontrol grubuna gére daha yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 58).

Tablo 4. 58 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sol Kuadriseps Kas

Kuvveti Testi Degerlerinin Kargilastirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Sol Kuadriseps Grubu Grubu
Femoris (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 p
Tedavi Oncesi 1.36 +0.88 1.90+0.92 2.0+0.78 7.970 |=0.019
Tedavi Sonrasi 2.33+£0.71 2.63 +0.55 2.0+£0.78 |11.093|=0.004

*Kruskal-Wallis Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Motor Uygunlu gun De gerlendiriimesi:

Motor Uygunluk Denge Testi De gerlendirmesi:

Gozler Acik Motor Uygunluk Denge Testi De gerlendirmesi: Her iki
arastirma grubu ile kontrol grubunun gbézler agcik motor uygunluk denge testi
degerlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim
gruplarda istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptanmistir (Birinci ve ikinci
arastirma grubu p<0.001, kontrol grubu p<0.05) (Sekil 4. 9).
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Sekil 4. 9 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gozler Acik Motor
Uygunluk Denge Testi Kargilagtirmasi

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi gozler acik motor uygunluk
denge testi degerlendirmesinde, zaman igerisindeki degisim incelendiginde
ikinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gore daha yuksek, birinci
arastirma grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 59).

Tablo 4. 59 Gruplar Arasinda Gozler Ac¢ik Motor Uygunluk Denge Testi

Degerlerinin Zaman icerisindeki Degisimi

1. Arastirma 2. Arastirma

Gozler Agik Motor Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Uygunluk Denge
. (n=30) (n=30) (n=29)
Testi
X+S X+S X+tS X p
T.0.-T.S.(sn) -9.36 £+13.00 | -16.06 £+14.48 | -3.20+8.55 |17.832|=0.000

*Kruskal-Wallis Test
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi gozler acik motor uygunluk
denge testi degerleri incelendiginde, tedavi ©Oncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tedavi sonrasinda
ikinci arastirma grubundaki denge degerleri birinci arastirma ve kontrol grubuna
gore daha yiksek, kontrol grubundaki denge degerleri ise birinci aragtirma

grubuna gore daha ytiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 60).

Tablo 4. 60 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gozler Agik Motor

Uygunluk Denge Testi Degerlerinin Kargilagtirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Gozler Agik Motor Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Uygunluk Denge
. (n=30) (n=30) (n=29)
Testi
X+S X+S X+S X 2 P
Tedavi Oncesi (sn) 16.58 £18.17 | 23.11 +£20.42 | 23.80 £20.69 | 3.848 |=0.146
Tedavi Sonrasi (sn) | 25.95+£21.57 | 39.28 £19.41 | 27.00 +20.83 |10.344 |=0.006
*Kruskal-Wallis Test
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gozler Kapali Motor Uygunluk Denge Testi De  gerlendirmesi: Her iki

arastirma grubu ile kontrol grubunun gozler kapali motor uygunluk denge testi
degerlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim
gruplarda istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4.
10).
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Sekil 4. 10 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gozler Kapali Motor
Uygunluk Denge Testi Kargilagtirmasi

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi gozler kapali motor uygunluk
denge testi degerlendirmesinde, zaman igerisindeki degisim incelendiginde
ikinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gore daha yuksek, birinci
arastirma grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gore daha yiksek
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 61).

Tablo 4. 61 Gruplar Arasinda Gozler Kapal Motor Uygunluk Denge Testi

Degerlerinin Zaman igerisindeki Degigimi

1. Arastirma 2. Arastirma

nglerr}ﬁaﬁ%llel\r/]lo(teor Grubu Grubu Kontrol Grubu
yg;‘eslt‘i (s 9 (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 p
T.0.-T.S. -3.73+5.44 -7.26 +7.81 -2.76 £5.25 [13.224|=0.001

*Kruskal-Wallis Test
T.O= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi gozler kapali motor uygunluk
denge testi degerleri incelendiginde, tedavi Oncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tedavi sonrasinda
ikinci arastirma grubundaki denge degerleri birinci arastirma ve kontrol grubuna
gore daha yiksek, birinci arastirma grubundaki denge degerleri ise kontrol

grubuna gore daha yuksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 62).

Tablo 4. 62 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Gozler Kapali Motor

Uygunluk Denge Testi Degerlerinin Kargilagtirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Gozler Kapali Motor Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Uygunluk Denge
. (n=30) (n=30) (n=29)
Testi (sn)
X+S X+S X+S X 2 p
Tedavi Oncesi (sn) 3.48 £2.35 3.53+£2.98 255+1.81 | 3.953 |=0.139
Tedavi Sonrasi (sn) 7.21 +6.08 10.80 +8.22 531+5.77 |16.961 |=0.000

*Kruskal-Wallis Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Bas Saga Donuk Motor Uygunluk Denge Testi De gerlendirmesi: Her
iki arastirma grubu ile kontrol grubunun bas saga donik motor uygunluk denge
testi degerlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda
tum gruplarda istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptanmistir (Birinci ve ikinci

arastirma grubu p<0.001, kontrol grubu p<0.05) (Sekil 4. 11).
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Sekil 4. 11 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Bag Saga Doniik
Motor Uygunluk Denge Testi Karsilastirmasi

Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi bas saga donik motor
uygunluk denge testi de@erlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim
incelendiginde ikinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gére daha
yuksek, birinci arastirma grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gére daha
yuksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 63).

Tablo 4. 63 Gruplar Arasinda Bas Saga Donuk Motor Uygunluk Denge Testi

Degerlerinin Zaman igerisindeki Degigimi

1. Arastirma 2. Arastirma

Bas Saga Donuk Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Motor Uygunluk
. (n=30) (n=30) (n=29)
Denge Testi (sn)
X+S X+S X+tS X p
T.0.-T.S. -5.88+5.47 |-1246+11.85| -3.86+8.96 [17.972|=0.000

*Kruskal-Wallis Test
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi o6ncesi ve sonrasi bas saga donuk motor
uygunluk denge testi degerleri incelendiginde, tedavi ©ncesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tedavi
sonrasinda ikinci arastirma grubundaki denge degerleri birinci arastirma ve
kontrol grubuna gore daha yuksek, birinci arastirma grubundaki denge degerleri

ise kontrol grubuna gore daha yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 64).

Tablo 4. 64 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Bas Saga Doniik Motor

Uygunluk Denge Testi Degerlerinin Kargilagtirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Bas Saga Donuk Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Motor Uygunluk
_ (n=30) (n=30) (n=29)
Denge Testi (sn)
X+S X+S X+S X 2 p
Tedavi Oncesi 12.68 £12.10 | 14.66 £12.86 | 13.10£11.95 |0.890 |=0.641
Tedavi Sonrasi 18.56 +16.08 | 27.13+17.66 | 17.16 +14.38 [8.743|=0.130
*Kruskal-Wallis Test
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Bas Sola Donuk Motor Uygunluk Denge Testi De gerlendirmesi: Her

iki arastirma grubu ile kontrol grubunun bas sola donik motor uygunluk denge
testi degerlendirmesi, gruplar kendi icinde karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda
tum gruplarda istatistiksel olarak anlamli gelismeler saptanmistir (p<0.001)
(Sekil 4. 12).
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Sekil 4. 12 Gruplar Kendi icinde Tedavi Oncesi ve Sonrasi Bag Sola Déniik
Motor Uygunluk Denge Testi Karsilastirmasi

Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi bas sola donik motor
uygunluk denge testi de@erlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim
incelendiginde ikinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gére daha
yuksek, birinci arastirma grubundaki degisim ise, kontrol grubuna gére daha
yuksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 65).

Tablo 4. 65 Gruplar Arasinda Bas Sola Donuk Motor Uygunluk Denge Testi

Degerlerinin Zaman igerisindeki Degigimi

1. Arastirma 2. Arastirma
Bas Sola Donuk Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Motor Uygunluk
_ (n=30) (n=30) (n=29)
Denge Testi (sn)
X+S X+S X+S X 2 p
T.0.-T.S. -6.30£8.35 |-15.17+£12.76 | -4.40+7.91 |15.241|=0.000

*Kruskal-Wallis Test
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi o6ncesi ve sonrasi bas sola donik motor
uygunluk denge testi degerleri incelendiginde, tedavi ©ncesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Tedavi
sonrasinda ikinci arastirma grubundaki denge degerleri birinci arastirma ve
kontrol grubuna gore daha yuksek, birinci arastirma grubundaki denge degerleri
ise kontrol grubuna gore daha yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 66).

Tablo 4. 66 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Bas Sola Doniik Motor

Uygunluk Denge Testi Degerlerinin Kargilagtirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Bas Sola Donuk Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Motor Uygunluk
_ (n=30) (n=30) (n=29)
Denge Testi (sn) 5
X£S X*S X£S X p
Tedavi Oncesi 1458 +14.51 | 16.47 £16.54 | 12.19+11.22 |0.179|=0.914
Tedavi Sonrasi 20.88 £18.42 | 31.65+20.63 | 17.30 £15.23 |9.336 |=0.009

*Kruskal-Wallis Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Kardiyovaskuler Endurans ve Yorgunluk De  gerlendirmesi:

6 Dakikalik Yurime Testi De gerlendirmesi:
Sistolik Kan Basinci De gerlendirmesi:

Her iki arastirma grubu ile

kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrasinda sistolik kan basinglari
incelendiginde, tedavi sonrasinda baslangi¢ sistolik kan basinci degerlerinde
tum gruplarda istatistiksel olarak anlamli gelismeler saptanmistir (p<0.05) (Sekil
4. 13). Bitis sistolik kan basinci degerleri incelendiginde, birinci arastirma
grubunda tedavi sonrasinda olumlu gelismeler gorilmustir (p<0.05). ikinci
arastirma ve kontrol grubu degerlerinde istatistiksel olarak anlamlh bir fark

saptanmamistir (p>0.05) (Sekil 4. 14).
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Sekil 4. 13 Gruplar Kendi icinde 6 Dakikalik

Yurime Testi Baslangic

Sekil 4. 14 Gruplar Kendi icinde 6
Dakikalik YUrime Testi Bitis
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Sistolik Kan Basinci Karsilastirmasi Sistolik Kan Basinci Karsilastirmasi
Gruplar arasinda tedavi oOncesi ve sonrasi sistolik kan basinclari
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde baslangi¢c ve
bitis sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4. 67).
Tablo 4. 67 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sistolik Kan Basinglari

Degerlerinin Zaman igerisindeki Degigimi

1. Arastirma 2. Aragtirma
Sistolik Kan Basincli Grubu Grubu Kontrol Grubu
(mmHgQ) (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X ? P
Baslangic _
TO_Ts. 5.0 £9.00 4.83 +11.40 3.83+9.97 |1.140|=0.566
Bitig 450+9.31 2.33+10.31 1.0£12.13 |2.643 | =0.267
T.0.-T.S. D R T ' '

*Kruskal-Wallis Test

T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Gruplar arasinda tedavi dncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degerleri
incelendiginde, baslangi¢ sistolik kan basinci degerleri hem tedavi 6ncesinde
hem de tedavi sonrasinda birinci arastirma grubunda diger gruplara gére daha
dusuk, ikinci arastirma grubunda ise kontrol grubuna goére daha disuk
bulunmustur (p<0.001). Bitig sistolik kan basinci degerleri hem tedavi 6ncesinde
hem de tedavi sonrasinda ikinci arastirma grubunda diger gruplara gore daha
disuk, birinci arastirma grubunda ise kontrol grubuna goére daha dusuk
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 68).

Tablo 4. 68 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonras! Sistolik Kan Basinci

Degerlerinin Karsilastirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Sistolik Kan Basinci Grubu Grubu
(mmHgQ) (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X ? P

T.0. |126.33+13.51| 127.0+12.83 |137.16 + 14.24|13.148|=0.001
Baslangic

T.S. 121.33+£9.73 |122.16 £12.01 |133.33 +12.41|18.107 |=0.000

T.0. |133.66+11.88|131.33+15.86|141.50 +15.92| 6.499 |=0.039
Bitis

T.S. [129.16 +£10.67 | 129.0 +14.64 |140.50 +£13.08 |14.664 |=0.001

*Kruskal-Wallis Test

T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Diastolik Kan Basinci De gerlendirmesi:

kontrol

grubunun tedavi

oncesi

Her iki arastirma grubu ile

ve sonrasinda diastolik kan basinglari

incelendiginde, baslangic diastolik kan basinci degerlerinde tedavi sonrasinda
birinci arastirma grubunda istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptanmigtir
(p<0.05). ikinci arastirma ve kontrol grubu degerlerinde istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Sekil 4. 15). Bitis diastolik kan basinci
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degerleri incelendiginde, birinci arastirma grubunda istatistiksel olarak olumlu
gelismeler gérulmistir (p<0.001). ikinci arastirma ve kontrol grubu degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Sekil 4. 16).
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Sekil 4. 15 Gruplar Kendi icinde 6 Dakikalik $Sekil 4. 16 Gruplar Kendi icinde 6
Yurime Testi Baslangic Dakikalik YUrime Testi Bitig
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Diastolik Kan Basinci Karsilastirmasi  Diastolik Kan Basinci Karsilastirmasi

Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degdisim incelendiginde, baslangic
diastolik kan basinci degerlerinde birinci arastirma grubundaki degisim diger
gruplara gore daha yiksek, kontrol grubundaki degisim ise ikinci arastirma
grubuna gore daha ytksek bulunmustur (p<0.05). Bitis diastolik kan basinci
degerlerinde birinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gore daha
yuksek, ikinci arastirma grubundaki degisim ise kontrol grubuna gore daha
yuksek saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4. 69).
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Tablo 4. 69 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Diastolik Kan

Basinglari Degerlerinin Zaman icerisindeki Degisimi

1. Arastirma 2. Arastirma
Diastolik Kan Grubu Grubu Kontrol Grubu
Basinci (mmHQ) (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 P
Baslangic _
TO-TS 4.50 £7.69 0.16 £6.49 250+£7.39 |7.430|=0.024
Bitis _
TO-TS 4.16 £5.09 -1.50 +8.32 0.66 £7.62 [9.087 | =0.011

*Kruskal-Wallis Test
T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci degerleri
incelendiginde, baslangi¢ diastolik kan basinci degerleri hem tedavi 6ncesinde
hem de tedavi sonrasinda birinci arastirma grubunda diger gruplara gore daha
disuk, ikinci arastirma grubunda ise kontrol grubuna goére daha disuk
bulunmustur (p<0.001). Bitis diastolik kan basinci degerleri tedavi 6ncesinde
ikinci arastirma grubunda diger gruplara gore daha duguk, birinci arastirma
grubunda ise kontrol grubuna gore daha dusuk bulunmustur (p<0.001). Tedavi
sonrasinda ise birinci arastirma grubunda bitis diastolik kan basinci degerleri
diger gruplara gére daha disuk, ikinci arastirma grubunda ise kontrol grubuna
gore daha dusuk saptanmistir (p<0,001). (Tablo 4. 70).
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Tablo 4. 70 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Diastolik Kan Basinci

Degerlerinin Karsilastirmasi

1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Diastolik Kan Grubu Grubu
Basinci (mmHgQ) (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 P

T. O. 82.16 +9.43 84.66 £8.70 | 93.33+11.32 [19.630 =0.000
Baslangic

T.S. 77.66 £8.17 84.50 £9.13 | 90.83 +£10.00 [23.387 |=0.000

T.O. 87.0+7.83 86.83+12.35 | 96.0+11.09 |11.791|=0.000
Bitis

T.S. 82.83+7.62 | 88.33+11.24 | 95.33+£9.09 |21.380|=0.000

*Kruskal-Wallis Test
T.O= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Kalp Hizi De gerlendirmesi: Her iki arastirma grubu ile kontrol grubunun
tedavi Oncesi ve sonrasinda kalp hizlari incelendiginde, tedavi sonrasinda
baslangic kalp hizi degerlerinde birinci arastirma grubunda istatistiksel olarak
olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.05). ikinci arastirma ve kontrol grubu
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Sekil
4. 17). Tedavi sonrasi bitis kalp hizi degerlerinde tim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Sekil 4. 18).
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Sekil 4. 17 Gruplar Kendi icinde 6 Dakikallk Sekil 4. 18 Gruplar Kendi icinde 6

Yurime Testi Baslangic Dakikalik YUrime Testi Bitig
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Kalp Hizi Karsilastirmasi Kalp Hizi Karsilastirmasi
Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasli kalp hizi degerlendirmesinde,

zaman icerisindeki degisim incelendiginde, baslangic ve bitis kalp hizi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05 ) (Tablo
4.71).

Tablo 4. 71 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Kalp Hizi Degerlerinin

Zaman icerisindeki Degisimi

1. Arastirma 2. Aragtirma
Kalp Hizi Grubu Grubu Kontrol Grubu
p (n=30) (n=30) (n=29)
Baslangic :
T.0.-T.S. 2.76 £5.49 0.06 +4.71 1.46 £5.38 |2.600|=0.273
Bitis -
T.0.-T.S. 1.63+11.44 1.70+9.28 -0.13+£7.00 |1.351| =0.509

*Kruskal-Wallis Test
T.O0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

117




Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi kalp hizi degerleri

incelendiginde, bagslangi¢ ve bitis kalp hizi degerlerinde hem tedavi 6ncesinde
hem de tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4. 72).

Tablo 4. 72 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Kalp Hizi Degerlerinin

Karsilastirmasi

1. Arastirma 2. Aragtirma
Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Kalp Hizi
(n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 P
T.O. 78.06 £6.71 75.80 £ 6.56 78.60 £8.80 |2.781 [=0.249
Baslangic
T.S. 75.30 £ 8.17 75.73 +6.51 77.13+7.56 |1.851 ~0.396
T.O. 99.50+12.04 | 93.56 £12.16 | 95.06 £12.93 | 3.129 ~0.209
Bitis '
T.S. 97.86 +11.05 | 91.86 £12.09 | 95.20 £12.17 |2.899 ~0.235
*Kruskal-Wallis Test
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
BORG’a Gore Algilanan Zorluk Derecesinin De  gerlendirmesi: Her iki

arastirma grubu ile kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasinda BORG’a gore
algilanan zorluk derecesi incelendiginde, tedavi sonrasinda baslangic BORG
degerlerinde birinci ve ikinci arastirma grubunda istatistiksel olarak olumlu
gelismeler saptanmistir (p<0.001). Kontrol grubu degerlerinde ise istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Sekil 4. 19). Tedavi sonrasinda
bitis BORG degerlerinde birinci ve ikinci arastirma grubunda istatistiksel olarak
olumlu gelismeler saptanmistir (p<0.001). Kontrol grubu degerlerinde ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Sekil 4. 20).
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1. Aragtirma grubu 3. Kontrol grubu 1. Arastrma grubu 3. Kontrol grubu
2. Arastirma grubu 2. Arastrma grubu
Grup Grup

Sekil 4. 19 Gruplar Kendi icinde 6 Dakikallk Sekil 4. 20 Gruplar Kendi icinde 6

Yurime Testi Baslangic Dakikalik YUrime Testi Bitig
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Tedavi Oncesi ve Sonrasi
BORG’a Gore Algilanan BORG’a Gore Algilanan
Zorluk Dercesi Karsilastirmasi Zorluk Dercesi Karsilagtirmasi

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi BORG'a gore algilanan zorluk
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degdisim incelendiginde, baslangic
BORG’a gore algilanan zorluk degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Bitis BORG’a gore algilanan zorluk degerlerindeki
degisim incelendiginde, birinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara
gore daha yuksek, ikinci arastirma grubundaki degisim ise kontrol grubuna gore
daha yuksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 73).
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Tablo 73 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi BORG'a Gore Algilanan

Zorluk Derecesi Degerlerinin Zaman icerisindeki Degigimi

BORG’a Gore 1. Arastirma 2. Arastirma Kontrol Grubu
Algilanan Zorluk Grubu Grubu
9 Coratas (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 P
Baslangic _
TO-TS 0.38+£0.82 0.38 £0.63 0.16 £0.54 | 4.389 |=0.111
Bitis _
T6 TS 1.23+1.10 0.63+£0.61 0.06 £+0.86 |28.302| =0.000
*Kruskal-Wallis Test
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi BORG’a gore algilanan zorluk
degerleri incelendiginde, baslangic BORG’a gore algilanan zorluk degerlerinde
hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bitis BORG’a gore algilanan zorluk
degerlerinde tedavi dncesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Tedavi sonrasinda ise BORG’a gore algilanan zorluk degerleri birinci
arastirma grubunda diger gruplara gore daha dusuk, ikinci arastirma grubunda
ise kontrol grubuna gore daha digsuk bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4. 74).
Tablo 74 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi BORG’a Gore Algilanan
Zorluk Derecesi Degerlerinin Karsilastirmasi
1. Arastirma 2. Arastirma
BORG’a Gore Kontrol Grubu
Grubu Grubu
Algilanan Zorluk
. (n=30) (n=30) (n=29)
Derecesi
X+S X+S X+S X 2 P
T.O. 0.68+1.0 0.80+1.0 0.40+0.68 |3.091 |=0.213
Baslangic
T.S. 0.30 £0.67 0.41 £0.69 0.23+0.52 |1.963
=0.375
T.O. 3.46 +1.67 3.0+0.78 3.23+062 | 1.674 |=0.433
Bitis
T.S. 2.23+1.36 2.36+£0.71 3.16 +0.64 |19.704 |=0.000

*Kruskal-Wallis Test

T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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Yuriume Mesafesi De gerlendirmesi:

grubunun  yarime mesafesi

Her iki arastirma grubu ile kontrol
degerlendirmesi, gruplar kendi icinde

kargilastirildiginda, tedavi sonrasinda tim gruplarda istatistiksel olarak olumlu

gelismeler saptanmistir (p<0.001) (Sekil 4. 21).

2500
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500 1
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1. Arastirma grubu

1500 1

1000 1
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2. Arastirma grubu

Grup

s akiik yirame test
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6 dlik yirame test

i sonrasi yuriyis me

3. Kontrol grubu

Sekil 4. 21 Gruplar Kendi icinde 6 Dakikalik Yuiriime Testi Tedavi Oncesi ve

Sonrasi

Yurume Mesafesi Karsilagtirmasi
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Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi yurime mesafesi
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde, birinci
arastirma grubundaki degisim diger gruplara gore daha yuksek, ikinci arastirma
grubundaki degisim ise kontrol grubuna gore daha yuksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4. 75).

Tablo 4. 75 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yurime Mesafesi

Degerlerinin Zaman icerisindeki Degisimi

1. Arastirma 2. Arastirma
Yurime Mesafesi Grubu Grubu Kontrol Grubu
(m) (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 P

T.0.-T.S -166.66+228.96 | -94.0 £57.81 |-33.33 +40.79 {32.891|=0.000
*Kruskal-Wallis Test
T.0= Tedavi Oncesi T.S= Tedavi Sonrasi
X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma

Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasl yurume mesafesi degerleri
incelendiginde, tedavi 6ncesi tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Tedavi sonrasinda yirime mesafesi, birinci arastirma
grubunda diger gruplara goére daha yiksek, ikinci arastirma grubunda ise
kontrol grubuna gore daha yuksek bulunmustur (p<0.05 ) (Tablo 76).
Tablo 4. 76 Gruplar Arasinda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yurime Mesafesi
Degerlerinin Karsilastirmasi
1. Arastirma 2. Arastirma
Kontrol Grubu
Yurime Mesafesi Grubu Grubu
(m) (n=30) (n=30) (n=29)
X+S X+S X+S X 2 P

Tedavi Oncesi 503.33+144.89 | 454.0 £ 75.22 |447.33+£73.80(2.684 |=0.261
Tedavi Sonras 670.0 + 284.82 | 548.0 + 68.80 |480.66 + 70.95 |26.711|=0-000

*Kruskal-Wallis Test

X: Aritmetik ortalama S: Standart sapma
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TARTISMA

Osteoartrit dinyada en sik gortlen kas-iskelet sistemi hastaliklarindan
biridir (19, 23, 141). Eklem kikirdagindan baslayip, eklemlerde mekanik asinma
ve kartilaj kaybi ile karekterize eklem agrisi, tutuklugu, hareket kisitlihgr gibi
bulgulari iceren noninflamatuar kronik bir hastaliktir (29, 50, 69, 161, 163).
Yaslanmayla birlikte gérilme sikhigi artmaktadir (108). OA omurga, kalca, el ve
diz eklemlerinde daha ¢ok gorulmektedir. YUk tasiyan bir eklem olan diz daha
fazla etkilenmektedir (111) ve diz osteoartriti 50-65 yas arasindaki nifusun
%11-%15’inde gorulmektedir (136). OA'li olgularda agri, fiziksel yetersizlik,
kuadriseps femoris kas zayifligi ve eklem hareket acgikligindaki limitasyonlar, bu
kisilerde fiziksel aktivite diizeyini, egzersiz kapasitesini ve yagsam Kkalitesini
azaltmaktadir. (2, 16, 28, 40).

Diz osteoartritli olgularin tedavisinde medikal tedavi, bulgu ve belirtilerin
azaltiimasi icin tek basina yeterli olmadigindan fizyoterapi ve rehabilitasyon
Uzerinde Onemle durulmaktadir. Geleneksel olarak diz osteoartrit tedavisinde
bircok fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri uygulanmaktadir. Bu program
kapsaminda literatirde siklikla, elektroterapi, kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerine yonelik bir program uygulandigini gérmekteyiz (21, 52, 90, 100,
115, 149). Literatirde OA'li olgularda fiziksel aktivite dizeyinin, egzersiz
kapasitesinin ve yasam kalitesinin énemli dlciide azaldigini gbsteren calismalar
bulunmaktadir ve egzersiz egitiminin OA’li olgular icin cok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (15, 16, 28).

OA'te verilen egzersizleri; kuvvetlendirme egzersizleri, germe
egzersizleri, normal eklem hareketleri, aerobik egzersizler ve havuz icinde
uygulanan germe ve kuvvetlendirme egzersizleri olusturmaktadir (35, 120). Bir
egzersiz ortami olarak havuz, kaldirma kuvvetiyle vicudu destekleyen ve
rehabilitasyon sirasinda kismi yik aktarimini kolaylastiran 6zelliklere sahiptir.
Havuz icerisinde vicut agirhgr azaldidi icin yik tagiyan osteoartritli eklemlerin

hareketleri kolaylagsmakta ve suyun sicakligi da olumlu etkiler saglamaktadir.
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Ihk su kaslari gevsetir, kan akimini arttirir ve agriyi azaltir. Yizme ve havuz ici
egzersizlerinin yaygin osteoartriti bulunan yasli olgularda yararli etkileri
bulunmaktadir (62, 90).

Literatirde  osteoartriti  olgularda havuz tedavisinin  etkinligini
degerlendiren arastirmalara rastlanmaktadir. Bu calismalarda i1sinma ve
kuvvetlendirme egzersizlerini iceren standart bir havuz programi uygulandigi
gorulmustidr. Bu egzersizler mineralli su, kaplica suyu ve musluk suyu iceren
havuzlarda yapiimistir. (13, 35, 59, 76, 125, 153, 160, 168, 175, 177).

Simdiye kadar dejeneratif eklem hastaliklarinda havuz ici egzersiz
tedavisinde diz osteoartritine 6zel planlanmis bir havuz egzersiz programi
bulunmadigi saptanmigtir. Diz OA’inde havuz i¢i egzersiz tedavisinde Ust
ekstremite ve gOvde egzersizlerinden ¢ok alt ekstremite egzersizlerine agirlik
verildigi gortlmektedir (90, 100, 149). Biz de calismamizda bir gruba havuz
icinde alt ekstremite egzersizlerini, diger havuz grubuna ise literatlrde Uzerinde
daha az tartigildigl icin alt ekstremite egzersizleriyle birlikte Gst ve goévde
egzersizlerini uyguladik. Arastirmamizda OA’li olgularda havuz tedavisinin etkin
olup olmadigini tartismaktan c¢ok, hangi tip havuz i¢i egzersiz tedavisinin

birbirine gore Ustln olup olmadigini ortaya ¢ikarmakti.

Osteoartrit sonucunda kas kuvveti kaybi, eklem hareketindeki kayiplar,
kas atrofileri, kontraktirler sonucunda kalgca ve diz osteoartriti meydana
gelmektedir. Bu nedenle kalca ve dizde stabilizasyon problemleri gérilmektedir
ve postural denge bozulmaktadir. Merdiven inip c¢ikma gibi gunlik yasam
aktiviteleriyle ilgili denge problemleri olusmaktadir. Ozellikle de alt
ekstremitelerinde osteoartrit veya romatoid artrit bulunan olgularin %80’inde
denge problemleriyle karsilasiimaktadir (112). Dejeneratif eklem hastaligi ile
ilgili yapilan calismalarda havuz ici egzersiz tedavisinin kas kuvveti, eklem
hareket acikhgl ve dengeyi gelistirdigi gosterilmektedir (35, 153). Denge veya
kassal kontrol; internal, eksternal gucler ve gevresel faktorlerin dinamik birlesimi

ile olusmaktadir. Ayrica vestibular, somato duyusal ve visual sistemlerden gelen
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duyu girdileri posturin dizgunliginin surdurilmesini saglamaktadir. Govde ve
alt ekstremite kaslarinin motor kontroll vicut salinimini azaltarak ve govdeye
destek saglayarak postural kontrolt gelistirir. (19, 155). Suomi ve arkadaglari,
kalca ve diz osteoartriti bulunan kadinlarda postiral denge ol¢cimlerinin
guvenirliliginin incelenmesi ve bu o6lcimlerde akuatik tedavi programinin
etkinligini belirlemek icin yaptiklari bir calismada, akuatik egzersiz tedavisinin
postural stabiliteyi arttirmak icin uygulanabilecedini gostermislerdir. Denge
degerlendirmesi two-legged denge testi ile yapiimistir. Fakat artritli olgularda,
dengeyi gelistiren akuatik tedavi etkinligini test etmek icin 6zel bir denge testi
veya denge araci belirtiememigtir (153). Ayakta dik durus pozisyonunda
dengeyi degerlendiren farkh denge testleri ve o&lcimleri bulunmaktadir.
Bunlardan birisi de motor uygunluk ve denge testidir. Motor uygunluk denge
testinde, dik pozisyonda tek ayak Uzerinde dururken, aksi ayak Uzerinde altmis
saniye boyunca gozler acik, gozler kapal ve bas dondurilmis durumdayken

durmasi istenmektedir, durulan sure kaydedilmektedir (83, 151).

Literatirde OA’li olgularda denge degerlendirmesi igin ¢ok cesitli
degerlendirme testleri kullaniimaktadir. Suomi ve Koceja kalga ve diz osteoartriti
olan kadinlarda, havuz i¢i egzersiz tedavisi 6ncesi ve sonrasinda two-legged
durus testi ile postural salinimi ve postiral salinim testlerinin guvenilirliligini
incelemiglerdir. Tedavi sonrasinda havuz ici egzersizleri alan grupta postiral
stabilitenin arttig1 gosterilmigtir (153). Calismamizda gruplar kendi iginde tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi gozler agik, gozler kapali, bas saga ve sola donuk
degerlendirdigimizde tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamh farklar
bulunmustur. Gruplar arasinda gozler acik, gozler kapali, bas saga ve sola
donuk olarak denge degerlendirmesinde zaman igerisindeki degisim
incelendiginde, havuz i¢i egzersiz tedavisi alan her iki havuz grubunda kontrol
grubuna gore motor uygunluk denge testi degerlerinin daha fazla gelistigi
saptamistir.  Bununla birlikte tedavi sonrasi motor uygunluk denge testi
degerlerinde ikinci arastirma grubunda birinci arastirma grubuna goére daha

olumlu geligmeler oldugu gorulmustar.
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Osteoartritte  gunluk yasam  aktivitesi ve fiziksel vyetersizligi
degerlendirmek icin ¢ok sik kullanilan indekslerden biri WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis index)’dir (27, 170).
Calismamizda biz de olgularimizin ginlik yasam aktivitesi ve fiziksel
yetersizligini degerlendirmek amaciyla WOMAC indeksini kullandik. Osteoartritli
olgularda, havuz ici egzersiz tedavisi ile ilgili yapilan ¢calismalarda WOMAC agr1,
sertik ve fiziksel fonksiyon degerlendirmelerinde gelismeler elde edilmigtir (35,
59, 76). Hinman, Heywood ve Day yaptiklari bir calismada; havuz ici
egzersizlerinin  kalca ve diz osteoartriti olgular Uzerinde etkilerini
arastirmiglardir. Havuz ici egzersiz tedavisi uygulanan ve havuz i¢i egzersiz
tedavisi uygulanmayan iki grubu ele almiglardir. Bu calismanin sonucunda
tedavi sonrasl havuz ic¢i egzersiz uygulanan grupta WOMAC agr ve sertlik
skorlarinda azalma oldugunu, bununla birlikte fiziksel yetersizlik sonuclarinda
da olumlu gelismeler saglandigini géstermiglerdir. (79). Arastirmamizda havuz
ici egzersiz tedavisi alan her iki grupta tedavi sonrasinda; WOMAC agri, sertlik
ve fiziksel yetersizlik degerlerinde arastirmacilari destekler sekilde olumlu
gelismeler oldugunu saptadik. Yagsl olgularda alt ekstremite osteoartritinin
tedavisinde su ici egzersiz tedavisinin etkinligini arastiran bir calismada,
WOMAC agri degerlerinde azalma ve fiziksel fonksiyonlarda ise gelismeler
oldugu kaydedilmistir (35). Calismamizda, havuz tedavisinin WOMAC agri ve
fiziksel fonksiyon tzerinde olumlu gelismeler gostermekle birlikte ve WOMAC
sertlik degerlerinde de anlamli azalmalar oldugunu saptadik. Foley ve
arkadaslari, kalca ve diz osteoartriti olan 105 olgu tzerinde haftada t¢ gin alti
hafta boyunca yaptiklari bu calismada, alt ekstremitelere yonelik havuz ici
direncli egzersizler ile karada yapilan direncli egzersizlerin kuvvet ve fiziksel
fonksiyon uzerine etkisini arastirmiglardir. WOMAC agri skorlarinda havuz
grubunda olumlu gelismeler oldugunu gdstermiglerdir. WOMAC sertlik ve
fiziksel fonksiyon degerlerinde ise gruplar arasindaki sonuclarda fark olmadigini
bulmuslardir (59). Calismamiza katilan her ¢ grupta da, bu calismaya paralel
olarak, WOMAC agr degerlerinde olumlu gelismeler kaydettik. Calismamizda
her G¢ gruba da haftada bes gin U¢ hafta sureyle egzersiz tedavisini uyguladik,

Foley ve arkadaglarinin yaptiklari ¢calismanin aksine WOMAC sertlik ve fiziksel
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fonksiyon degerlerinde olumlu gelismeler saptadik. Hinman, Heywood ve Day
yaptiklari bir calismada; alt ekstremiteye yonelik havuz i¢i egzersizlerinin kalga
ve diz osteoartritli olgular tGzerinde etkilerini arastirmiglardir. Havuz ici egzersiz
uygulanan ve uygulanmayan iki grup olusturmuslardir ve tedavi sonunda havuz
ici egzersiz alan grupta WOMAC agri ve sertlik skorlarinda azalma oldugunu,
bununla birlikte fiziksel yetersizlik sonuclarinda da olumlu gelismeler oldugunu
gostermiglerdir (76). Calismamizda bu calismaya paralel olarak, havuz tedavisi
alan gruplarda tedavi sonunda; WOMAC agri, sertlik ve fiziksel yetersizlik

skorlarinda olumlu gelismeler oldugunu saptadik.

Normal su ici egzersiz tedavisi ile birlikte balneoterapi ya da mineralli su
ile yapilan havuz ici egzersiz programlarinda da alt ekstremiye yonelik bir tedavi
programi uygulanmistir, tst ekstremiye yonelik egzersiz verilmemigtir. Tishler
ve arkadaslar diz osteoartritli olgularda haftada bir gin 6 hafta boyunca
uygulanan egzersiz programinda balneoterapinin etkinligini arastirmiglardir.
WOMAC agri skorlarinda azalmalar ve fiziksel fonksiyon tzerinde de olumlu
gelismeler oldugunu gostermiglerdir (160). Balint ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada haftada bes guin 4 hafta boyunca uyguladiklari programda diz eklemi
osteoartritli olgularda termal mineral suyun etkisi tartisiimistir. Bu calismanin
sonuclarina gére WOMAC sertlik degerleri haric, WOMAC agri ve toplam
skorlarda olumlu gelismeler oldugu gdsterilmistir (13). Calismamiza katilan
olgularimiza havuz ic¢i egzersiz tedavisini iki farkli sekilde verdik. Birinci
arastirma grubuna sadece alt ekstremiye yonelik olarak, ikinci arasgtirma
grubuna ise ust, alt ve govde egzersizlerini iceren bir havuz ici egzersiz tedavisi
uyguladik. ~ WOMAC sonuclarimizi  inceledigimizde, ikinci arastirma
grubumuzdaki olgularimizda WOMAC agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon ve
toplam skor degerlerinde diger gruplara goére daha 6nemli gelismeler oldugunu

saptadik.
Osteoartritte agri degerlendirmesi igin kullanilan o6lceklerden biri VAS

(Visuel Analog Scale)'dir. Osteoartritli olgularda, havuz ic¢i egzersiz tedavisi ile

ilgili calismalarda VAS’a gore agri sonuclarinda gelismeler elde edilmistir (21,
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160, 168). Havuz tedavisi ve elektroakapunktur tedavisinin etkilerini
degerlendiren bir calismada olgularin agri dizeyi VAS O0Olcegi ile
degerlendirilmigtir.  Tedavi sonrasinda havuz i¢ci egzersiz tedavisi
uygulananlarda VAS’a goére agr degerlerinde anlamli azalmalar oldugu
gosterilmistir (168). Belza ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢calismada, havuz ici
egzersiz tedavisi uygulanan gruplardaki olgularin tedavi sonugclarini
arastirmiglardir. Tedavi sonrasinda havuz ici egzersiz tedavisi uygulanan grupta
VAS’a gore agri degerlendirmesinde olumlu gelismeler saptamislardir (21). Diz
osteoartritli olgularda aralikh olarak uygulanan balneoterapinin etkisini
degerlendiren bir calismada, tedavi sonrasinda VAS’a gére agri degerlerinde
azalmalar gosterilmigtir (160). Bu calismalarin timinde havuz ici egzersiz
tedavisi alt ekstremiye yonelik olarak uygulanmistir. Calismamizda bu
arastirmalara paralel olarak, havuz tedavisi alan gruplarda VAS’a gore agri
degerlerinde olumlu gelismeler kaydettik. Tedavi sonrasinda birinci arastirma
grubundaki VAS’a gore agri degerlerinde, ikinci arastirma ve kontrol grubuna

gore daha fazla azalma oldugunu gorduk.

Osteoartritte  fonksiyonel  kapasitenin  deg@erlendiriimesi  gugtur.
Osteoartritli olgulardaki kas-iskelet sistemi yetersizlikleri, denge problemleri, ve
agridan dolayr kosubandi testlerinin her olgu icin uygulanmasi uygun degildir.
Kosu bandinin diginda bisiklet ergometresi testi de kullanilmaktadir, ancak
kuadriseps femoris kas kuvvetsizligi olan diz osteoartritli olgularda zorlanmaya
neden olmakta ve agriyr arttirmaktadir (99). Romatizmal hastaliklarda havuz igi
egzersiz tedavisi alan olgularda kardiyovaskiler enduransi degerlendirmek amaciyla
12 dakikalik yurime testleri kullaniimaktaydi. 12 dakikalik yUriime testleri yerine daha
kisa sureli olarak uygulanan alti dakikalilk yarime testleri onerilmigtir. (63, 66).
Osteoartritli olgularda havuz ici egzersiz tedavisi ile ilgili calismalarda kardiyovaskuler
enduransi degerlendirmek amaciyla alti dakikalik yurime testinin kullanildigini
gbrmekteyiz (59, 76). Foley ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada 105 olgu
arastirmaya alinmis ve 35’er kigilik ¢ gruba ayrilmigtir. Birinci gruba havuz ici egzersiz
programi, ikinci gruba kara egzersiz programi verilmistir ve Gg¢inci grup ise kontrol
grubunu olusturmustur. Tedavi sonunda yudriylds mesafesinin hem havuz ici egzersiz

grubunda hem de kara egzersiz grubunda arttigini gostermiglerdir (59). Calismamizda
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diz osteoartritli olgularin kardiyovaskiler enduransini degerlendirmek amaciyla alti
dakikalik yiriime testi uygulandi. Tedavi sonunda havuz ici egzersiz tedavisi uygulanan
her iki grupta yirime mesafesinin arttiyi saptandi. Diz ve kalca osteoartritli olgularda
havuz ici egzersiz tedavisinin etkisini degerlendiren Hinman ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, olgularin fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek amaciyla alti
dakikalik yurime testi uygulanmistir. Kontrol grubuna gore havuz ici egzersiz tedavisi

alan olgularda yiriime mesafesinin arttigi gosterilmistir (79). Hinman ve arkadaslarinin
yaptigi bu calismaya paralel olarak, ¢calismamizda tedavi sonrasinda tim gruplarda
yurime mesafesinde istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptandi. Gruplar
arasinda tedavi oncesi ve sonrasi yurlyus mesafesi degerlendirmesinde,
zaman icerisindeki degisim incelendiginde, su icinde alt ekstremite egzersizleri
uygulanan birinci arastirma grubundaki degisim, ikinci arastirma ve kontrol
grubuna gore daha yiksek, su icinde alt ekstremite egzersizleri ile birlikte st
ekstremite ve govde egzersizleri uygulanan ikinci arastirma grubundaki degisim
ise, kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Her iki havuz i¢i egzersiz
grubunda yurime mesafesinde tedavi Oncesi ve sonrasi zaman igerisindeki
degisimde anlamh artiglar bulunmasi, kardiyovaskiler enduranstaki gelisimin bir
gostergesi olmustur. Ayrica gruplar tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda,
tedavi sonrasi BORG’a gore algilanan zorluk derecesinde alt ekstremite
egzersizleri uygulanan grupta, ikinci arastirma ve kontrol grubuna gére daha
anlamh gelismelerin olmasi, egzersiz kapasitesinin artisini destekler nitelikte
bulunmustur. Testin bitiminde birinci ve ikinci arastirma grubunda istatistiksel
olarak anlamli azalmalar saptanmigtir. Kontrol grubu degerlerinde ise
istatistiksel olarak dnemli bir fark meydana gelmemigtir. Gruplar arasinda tedavi
oncesi ve sonrasi BORG’a gore algilanan zorluk derecesinin zaman icerisindeki
degisimi incelendiginde, testin bitiminde birinci arastirma grubu degerlerindeki
degisim, ikinci arastirma ve kontrol grubuna gore daha anlamli, ikinci arastirma
grubundaki degisim ise kontrol grubuna gore daha anlamli bulunmustur. Tedavi
sonrasi BORG’a gore algilanan zorluk derecesinde alt ekstremite egzersizleri
uygulanan grupta, ikinci arastirma ve kontrol grubuna goére daha anlamli
gelismelerin olmasi, egzersiz kapasitesinin artisini  destekler nitelikte

bulunmustur.
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Altt  dakikalik  yurime  testinde  kardiyovaskuler  enduransin
saptanmasinda 6nemli gostergelerden olan kalp hizi ve kan basinci degerleri
incelenmigtir. Gruplar kendi icinde tedavi 6ncesi ve sonrasi test bitimindeki
degerleri karsilastirildiginda birinci arastirma grubunda tedavi sonrasi lehine
anlamli gelismeler gérulmistir. ikinci arastirma ve kontrol grubu degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. Gruplar arasinda tedavi
oncesi ve sonrasl test bitimindeki sistolik kan basinci degerleri, zaman
icerisindeki degisim incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi baglangi¢ sistolik
kan basinci degerleri incelendiginde, hem tedavi 6ncesinde hem de tedavi
sonrasinda birinci arastirma grubunda, ikinci arastirma ve kontrol grubuna gore
daha dusuk, ikinci arastirma grubunda ise kontrol grubuna gore daha dusik
bulunmasi, havuz i¢i egzersiz gruplarinda baslangi¢ sistolik kan basincinin
azalis1 egzersiz kapasitesindeki artisi desteklemektedir. Test bitisi sistolik kan
basinci degerleri hem tedavi oncesinde hem de tedavi sonrasinda ikinci
arastirma grubunda, birinci arastirma ve kontrol grubuna gére daha dusik,
birinci arastirma grubunda ise kontrol grubuna gore daha digsuk bulunmustur.
Havuz icinde egzersiz yaptirilan olgularda tedavi sonrasi tedavi sonrasi alti
dakikalik yurime testi degerlendirmesinde sistolik kan basincinin olumlu
etkilendigi dusunulmektedir. Gruplar kendi icinde tedavi 6ncesi ve sonrasi
diastolik kan basinci degerlerinde, testin bitiminde birinci arastirma grubunda
onemli azalmalar gorilmustir. ikinci arastirma ve kontrol grubu degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Gruplar arasinda tedavi
oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci degerlendirmesinde, zaman icerisindeki
degisim incelendiginde, testin baslangicinda diastolik basin¢ degerlerinde birinci
arastirma grubundaki degisim kontrol ve ikinci arastirma grubuna gore daha
fazla bulunmustur. Test bitimindeki diastolik basing degerlerinde birinci
arastirma grubundaki degisim ikinci arastirma ve kontrol grubuna gore daha
fazla, ikinci arastirma grubundaki degisim ise kontrol grubuna gére daha fazla
saptanmigtir. Su ici egzersiz tedavisi alan olgularda diastolik kan basincindaki
degisim, kontrol grubundaki olgulara kiyasla daha olumlu gercgeklestigini

dustinmekteyiz.
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Gruplar kendi icerisinde tedavi Oncesi ve sonrasinda kalp hizlari
kargilastirildiginda, baslangic oncesi kalp hizi degerlerinde birinci arastirma
grubunda istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptanmigtir. Test bitiminde kalp
hizi degerlerinde tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir. Gruplar arasinda tedavi ©Oncesi ve sonrasi kalp hizi
degerlendirmesinde, zaman icerisindeki degisim incelendiginde, baglangi¢ kalp
hizi ve test bitimindeki kalp hizi degerlerin istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmamistir. Gruplar arasinda tedavi oncesi ve sonrasi kalp hizi degerleri
incelendiginde, test baglangic ve bitis kalp hizi degerlerinde hem tedavi
Ooncesinde hem de tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Gruplar arasinda baslangi¢ kalp hizi degerleri incelendiginde,
tedavi sonrasinda birinci arastirma grubunda diger gruplara gore daha dusuk,
ikinci arastirma grubunda ise kontrol grubuna goére daha distuk bulunmasi,
havuz ici egzersiz gruplarinda baslangi¢ kalp hizi azalisi istirahat bradikardisi

olusturup egzersiz kapasitesinin artisini desteklemektedir.

Her iki havuz ici egzersiz programinda alti dakikalik ylriime testinde olumlu

gelismeler elde edildigini distinmekteyiz.

OA'll olgularda fiziksel aktivite dizeyini degerlendirmek amaciyla literatirdeki
calismalarda cgesitli anketler kullanilmigtir (76, 166). Kalca ve diz OA’sinda havuz igi
egzersiz tedavisinin etkisini degerlendiren bir calismada olgularin fiziksel aktivite
dizeylerini belirlemek amaciyla Yagh Olgular igin Fiziksel Aktivite Skalasi (Physical
Activity Scale for the Elderly) kullaniimigtir. Calisma sonunda olgularin fiziksel aktivite
dizeylerinde o6nemli bir fark bulunmadidi gosterilmigtir (76). Kalca ve diz OA’h
olgularda dereceli aktivite davraniglarinin etkisini degerlendiren bir baska calismada ise
olgularin aktivite diizeyleri Fiziksel Aktivite Artisini Degerlendiren Kisa Anket (Short
Questionnaire to Assess Health Enhancing Physical Activity) ile sorgulanmigtir ve
olgularin  aktivitelerini  gerceklestirdikleri toplam stre kaydedilmistir  (166).
Calismamizda egzersiz egitiminin etkinligini ortaya cikarmaktan c¢ok olgularimizin
bagslangic fiziksel aktivite dlzeylerini belirlemek amaciyla Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi uygulanmigtir. Bu anketin amaci, bireylerin fiziksel aktivite
dizeylerinin saptanmasidir. Elde edilen verilerle 1 haftada veya 1 glnde

harcanan kilokalori miktarlari hesaplanmistir. Her tarli bedensel aktivitenin
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(oturmak, kosmak, yatmak, merdiven c¢cikmak vb.) MET (kilokalori / kg / saat)
olarak karsihgr vardir (89). FADA sonuglarina gore olgularimizin 1 haftada
harcadiklari toplam MET (MET/hafta) miktarlari arasinda anlamh bir fark

bulunmamistir.

OA'’li olgularda yurime, merdiven inip ¢ikma gibi alt ekstremite ile ilgili
fonksiyonlarda ilerleyici kayiplar meydana gelmektedir. Diz OA'nde de bu
fonksiyonlarda kayiplar meydana gelmektedir ve diz agrisi olugsmaktadir. Diz
agrisi kuadriseps femoris kas kuvvetsizligi ile ilgilidir (53, 75, 77, 164).
Kuadriseps femoris kasi diz eklemi igin birincil derece ©Onem tasiyan
komponentlerden biridir. Gorevi hareket sirasinda ekleme binen yukleri kontrol
ederek etkilerini azaltmaktir (75). Kuadriseps kuvvetlendirme egzersizleri diz
agrisinin azalmasini ve fiziksel fonksiyonlarin gelismesini saglamaktadir (16, 79
,133,136 150). Kuvvetlendirme egzersizleri olarak izometrik, izotonik, izokinetik,
konsantrik, konsantrik-ekzantrik ve dinamik egzersizler onerilmektedir (20).
Oncelikli olarak izometrik egzersizlerin verilmesi semptomlara yonelik olarak
daha uygundur (16). Calismamizda olgularimiza havuz tedavisine ek olarak
havuz disinda quadriceps 30-60-90°dar acili izometrik egzersizler ile
kuadriseps izometrik egzersizlerini verdik. OA’li olgularda literatlrdeki
calismalari inceledigimizde havuz ici egzersiz tedavisi ile ilgili calismalarda da
kuvvetlendirmeye yonelik egzersizlere agirlik verildigini gérmekteyiz (35, 59,
130). Alt ekstremite osteoartrit tedavisinde suya dayali tedavinin etkinligini
arastiran bir calismada; degerlendirme sonugclar incelendiginde, hem kontrol
grubunda hem de egzersiz grubunda, tedavi sonunda kas kuvveti degerlerinde
onemli farklar bulunmadig belirtiimigtir (35). Saglikli kadinlarda néromuskuler
performans Uzerinde havuz i¢i egzersiz tedavisinin etkisini aragtiran bir
calismada, tedavi sonunda hem kuadriseps femoris hem de hamstring kas
gruplarinda kontrol grubuna goére 6nemli artiglar oldugu gdsterilmistir (130).
OA'li olgularda havuz ici direncli egzersiz programi ile karada yapilan direncli
egzersizlerin kuvvet ve fonksiyonlar Gzerine etkisini kargilastiran bir calismada;
kara gurubunda hem sag hem de sol kuadriseps femoris kas kuvvetinin 6nemli

oranda arttigi rapor edilmistir. Kara grubunda sag kuadriseps kas kuvvetinde
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havuz tedavisi alan gruba goére daha fazla artis oldugu bulunmustur. Havuz
tedavisi grubunda sadece sol kuadriseps kas kuvvetinde énemli bir artis oldugu
gosterilmistir (59). Bu calismalarda havuz tedavisi alt ekstremiteye ydnelik
olarak verilmistir. Calismamizda birinci arastirma grubuna biz de sadece alt
ekstremiye yonelik havuz i¢i egzersiz tedavisi, ikinci arastirma grubuna ise ust,
alt ve govde egzersizlerini iceren havuz i¢i egzersiz tedavisi uyguladik. Tedavi
sonrasinda hem hamstiring hem de kuadriseps femoris kas kuvvetlerinde
artislar saptanmistir ve kas kuvveti artiglarinin ikinci arastirma grubunda daha
yuksek oldugu bulunmustur. Havuz ici egzersiz tedavisinin kas kuvveti artisinda

onemli oldugu saptanmigtir.

Osteoartritte yumusak doku, kemik ve kikirdak yizeyindeki degisiklikler
nedeniyle esneklik etkilenmektedir. Esnekligin artmasi veya azalmasina yol
acan onemli faktor kas dokusudur (149). Bu yuzden esnekligin degerlendiriimesi
gerekmektedir. Boylece olgularin ihtiyacglarina yonelik olarak esnekligi arttirici
egzersizler verilmektedir (154). Yash olgularda havuz ve kara programlarinin
fonksiyonel saglik ve yagsam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada, hem havuz hem de kara gruplarinda esneklik degerlerinde
olumlu gelismeler gosterilmigtir. Kara grubundaki gelismeler havuz grubuna
gore daha fazla olarak saptanmistir (154). Calismamizda otur-uzan testi, govde
lateral fleksiyon testi, govde fleksiyon ve hemistring uzunlugu testi, gbévde
hiperekstansiyon testi, kalca abduksiyon ve kalga fleksiyon testlerini kullanarak
olgularimizin tedavi 6ncesi ve sonrasinda esneklik degerlerindeki gelismeleri
inceledik. Havuz gruplarindaki olgularda esneklik degisimleri arastirmacilarin

aksine kontrol grubuna gére daha yiksek bulunmustur.

Fonksiyonel saglik icin uygulanan programlarin havuz ici ve kara
egzersizleri grubundaki etkilerini degerlendirmek ve artritli olgularda gunlik
yasam Kalitesi aktvitelerini anlamak icin yapilan bir calismada sandalyede
otururken agirhk kaldirma seklinde endurans testi uygulanmistir. Tedavi
sonunda havuz tedavisi alan grupta kassal enduransin daha fazla gelistigini

gostermislerdir (154). Calismamizda kassal endurans test olarak sit-up testi
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uygulanmigtir. Tedavi sonrasinda endurans, gruplar kendi igerisinde ikinci
arastirma grubundaki degisim birinci arastirma ve kontrol grubuna goére yuksek,
birinci arastirma grubundaki degisim ise kontrol grubuna gére daha yiksek

bulunmustur.

Kendine glvenin azalmasi, depresyon ve anksiyete gibi faktorler OA’li
olgularda agri ve fiziksel yetersizligin gelisiminde rol oynamaktadir (15, 129). Bu
yluzden olgularin depresyon ve anksiyete durumlarini belirlemek 6nemlidir.
Literatirde yapilan calismalarda, egzersiz egitimi ile birlikte olgularin depresyon
ve anksiyete gibi psikososyal durumlarinin gelistigi belirtimektedir (40, 97, 113).
Literatlirde diz osteoatrtritli olgularin emosyonel durumlarini saptamak amaciyla
kullanilan skalalardan biri de Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasidir (40,
171). Cahsmamizda biz de olgularimizin  emosyonel durumlarini
degerlendirmek icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasini kullandik.
Hastane anksiyete ve depresyon skalasl, anksiyete ve depresyonu olgcmek icin
kullanilan 7 maddeden olusan bir skaladir. Skorlama 0-21 araliginda
degerlendiriimektedir. Skorlarda 0-7 arasi saglikli ruh durumunu, 8-10 arasi
belirsiz-sinirda  normal, 11-21 arasi anksiyete ve depresyon olarak
gosterilmektedir (171). Literatirde OA’li olgularda havuz ic¢i egzersiz tedavisi
ile ilgili calismalarda havuz tedavisinin depresyon ve anksiyete tzerine olumlu
gelismeler gosterdigi gosteriimektedir (21, 35). Belza ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, havuz i¢i egzersiz tedavisi uygulanan gruplardaki olgularin tedavi
sonuclarini arastirmiglardir.  Bu c¢alismada depresyonu deg@erlendirmek
amaciyla Epidemiyolojik Depresyon Calismasi indeksi kullaniimistir. Havuz ici
egzersiz tedavisi sonrasinda depresyon degerlerinde olumlu gelismeler oldugu
gosterilmistir (21). Alt ekstremite osteoartrit tedavisinde havuz ic¢i egzersiz
tedavisinin  etkinligini arastiran bir c¢alismada; degerlendirme sonuclari
incelendiginde, hem kontrol grubunda hem de egzersiz grubunda, tedavi
sonunda emosyonel durum Uzerine havuz ici egzersiz tedavisinin etkili oldugu
konusunda guclt kanitlar bulunamamistir (35). Calismamizda havuz ici
egzersiz tedavisi uygulanan l¢ grupta da hastane anksiyete ve depresyon

degerlendirmesinde, olgularin zaman icerisindeki degisimi incelendiginde,
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depresyon ve anksiyete degerleri birinci aragtirma grubunda diger gruplara gore
daha yiksek, ikinci aragtirma grubunda ise kontrol grubuna gore daha yuksek
bulunmustur. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi depresyon degerleri
incelendiginde, birinci arastirma grubunda ikinci arastirma ve kontrol grubuna
gore daha yuksek, ikinci arastirma grubunda ise kontrol grubuna gore daha
yiksek saptanmigtir. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda anksiyete
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Tedavi
sonrasinda birinci arastirma grubu depreston degerlerinde azalmanin olmasi,
havuz ici egzersizlerinin olgularin emosyonel durumlarini gelistireceqgi

dusunulmektedir.

OA'te kas zayifliklar, eklem hareket acikliginin azalmasi ve aerobik
kondusyonun bozulmasi sonucunda olusan fonksiyonel kisitlilik kiginin yasam
kalitesini etkilemektedir (40). Calismamizda yasam Kkalitesi degerlendirme
anketi olarak SF-36 (36-item Short-Form Health Survey) kullaniimigtir. SF-36,
her biri 2-10 soru arasinda degdisen sekiz skala (genel fonksiyon, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri, enerji, mental
saglk) ve skorlamaya katilmayan bir saglik seyri sorusundan olugmaktadir. Her
bir soru yalnizca bir skalada skorlanmaktadir. Her bir skala i¢in 0-100 arasinda
skorlama yapilmaktadir. En disik puan, en kotl saglik durumunu ifade
etmektedir (140, 148). Calismamizi haftada bes kere (¢ hafta sireyle
uyguladigimizdan dolay1 yagsam kalitesi degerlendirme anketini sadece tedavi
oncesinde uyguladik. Yasam Kkalitesini tedavi sonrasi degerlendirebilmek icin
egzersiz tedavisini en az dort hafta sire uygulamak gerekmektedir.
Calismamizda tedavi 6ncesi yasam kalitesi anketi degerlerini inceledigimizde,

u¢ grup arasinda anlamli bir fark bulunmamisgtir.
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SONUCLAR

Yapilan uygun istatistiksel degerlendirmeler i1siginda asagidaki sonuclar

bulunmustur:

1. Olgularin fiziksel 6zellikleri incelendiginde, G¢ grup arasinda yas,
boy, kilo ve VKIi, egitim durumu, mesleki dagilimlarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p > 0,05). Buna gore olgularin fiziksel 6zellikleri

benzerdir.

2. Olgularin baglangic fiziksel aktivite duzeyleri incelendiginde,
gruplar arasinda fiziksel aktivite degerlendirmesinde 1 haftada harcanan toplam
met (met/hafta) miktarlari arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir (p>0,05).
Ancak, birinci ve ikinci arastirma grubundaki ve kontrol grubundaki olgularin
fiziksel aktivite degerlendirmesinde 1 haftada harcanan kilokalori miktar
(met/hafta), 1 dakikada (met/dakika) ve 1 saatte (met/saat) harcanan ortalama

met miktarlari arasinda anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,05).

3. Calismaya katilan olgularin yasam Kkalitesi parametresindeki

sonuglar biririne benzer bulunmamistir (p>0,05).

4. Tedavi sonrasi VAS’a goére agri degerlendirmesi tim gruplarda
istatistiksel olarak azalmistir (p<0,001). Gruplar arasinda tedavi Oncesi ve
sonrasi VAS'a go6re agri degerlerinde zaman igerisindeki degisim
incelendiginde, birinci arastirma grubundaki degisim diger gruplara gére daha
yuksek bulunmustur (p<0,001). Gruplar arasinda tedavi O6ncesi ve sonrasi

VAS’a gore agri degerlendirmesi sonuclari benzerdi (p>0,05).

5. WOMAC agri, sertlik, fiziksel fonksiyon ve toplam skor
degerlendirmesi, tedavi sonrasinda tum gruplarda istatistiksel olarak olumlu
gelismeler saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi

WOMAC agrn, sertlik, fiziksel fonksiyon ve toplam skor degerlerinde zaman
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icerisindeki degisim incelendiginde ikinci arastirma grubundaki degisim diger
gruplara gore daha yiksek bulunmustur (p<0,001). Gruplar arasinda tedavi
oncesi ve sonrasi WOMAC agri, serlik, fiziksel fonksiyon ve toplam skor

degerlendirmesi benzerdi (p>0,05).

6. HAD degerlendirmesinde, tedavi sonrasinda tum gruplarda
istatistiksel olarak olumlu gelismeler saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasinda
tedavi 6ncesi ve sonrasi HAD depresyon ve anksiyete degerlendirmesi, zaman
icerisindeki degisim incelendiginde birinci arastirma grubundaki degisim diger
gruplara goére daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Tedavi Oncesinde ikinci
arastirma grubu ile kontrol grubundaki olgularin, depresyon 6lcek degerlerinin
daha ylUksek oldugu goéralmagstir. Tedavi sonrasinda birinci arastirma
grubundaki olgularin depresyon 6lgek degerlerinin diger gruplara gére daha ¢ok
azaldig1 gorulmastur (p< 0,05). Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi HAD

anksiyete degerleri benzerdi (p>0,05).

7. Tam gruplarda esneklikte; tim gruplarda istatistiksel olarak olumlu

gelismeler saptanmistir (p<0,001).

8. Tam gruplarda, tedavi sonrasinda kassal enduransta istatistiksel
olarak olumlu gelismeler saptanmistir (p<0,001). Gruplar arasinda tedavi dncesi
ve sonras! kassal endurans testi zaman icerisindeki degisim incelendiginde
ikinci arastirma grubundaki degisim kassal endurans diger gruplara gore daha
fazla gelismistir (p<0,001). Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi kassal

enduran degerleri benzerdi. (p>0,05).

9. Tedavi sonrasinda sag hemistring kas kuvveti tim gruplarda
artmistir (Birinci ve ikinci arastirma grubu = p<0,001, kontrol grubu = p<0,05).
Sol hemistring ve sag-sol quadriceps femoris kas kuvveti, tedavi sonrasinda
havuz ici egzersiz gruplarinda istatistiksel olarak artarken (p<0,001). kontrol
grubunda bir degisiklik meydana gelmemistir (p>0,05).
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10. Tum gruplarda gozler acik ve kapali motor uygunluk denge testi
degerlendirmesi tedavi sonrasinda tum gruplarda sirasiyla istatistiksel olarak
olumlu gelismeler saptanmistir (Birinci ve ikinci arastirma grubu gozler acik-
kapall ve bas saga-sola dénuk p<0,001, kontrol grubu gozler acik ve bas saga-
sola donuk p<0,05). Gruplar arasinda zaman icerisindeki degisim
incelendiginde, gozler acgik- kapali ve bas saga-sola donuk motor uygunluk
denge deg@erlendirmesi sonuclarina gore, ikinci arastirma grubundaki degisim
diger gruplara gore daha yuksek bulunmustur (p<0,001). Tedavi dncesi gozler
acik ve kapali, bas saga-sola donuk motor uygunluk denge testi degerleri
incelendiginde, tedavi 6ncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Tedavi sonrasinda baslangic grubundaki denge
degerleri diger gruplara gore daha yuksek bulunmustur (gozler acgik-kapali, bas

sola donuk p<0,001, bas saga donuk p<0.05).

11. Al dakikallk ydrime testi sonuclari calismaya katillan tim
olgularimizda tedavi sonrasi baslangic KB, SKB VE DKB degerleri egzersiz
egitiminin bir sonucu olarak azalmigtir. Olgularimizda alti dakikalik ytrime
testinde tedavi sonrasi yurime mesafesinin istatistiksel olarak artmasi ve
BORG’a gore algilanan zorluk derecesinin azalmasi egzersiz toleransinin
arttigini goéstermistir. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi KH, SKB, DKB,
BORG’a gore algilanan zorluk derecesi ve ylurime mesafesindeki degisim
havuz ici egzersiz gruplarinda kontrol grubuna gore daha iyi sonuclar vermistir.
Havuz ici egzersiz tedavisi uygulanan gruplarda kardiyovaskuler enduransin

daha iyi gelistigi dustnalmustar.
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