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Amac: Bu aragtirmadaki amacimiz toplumumuzda biiyiik bir problem haline gelen
gonartroz hastaliginin etkilerinin en aza indirilmesi i¢in egzersiz programi uygun
goriilen kisilere Covid-19 ve benzeri pandemik durumlarda veya tedavilere ulagim
sorunu olan hastalarin telerehabilitasyon ile tedavilerinin yapilmasi veya devaminin
etkinligini incelemek amaglanmistir.
Gerekce ve Yontem: Calismaya 40 gonartrozlu (Diz osteoartritli) hasta dahil edildi.
Hastalar yiiz yiize egzersiz grubu ve telerehabilitasyon egzersiz grubu olarak iki gruba
ayrildi. Her iki gruba da egzersizler fizyoterapist esliginde haftada 3 giin olmak iizere
6 hafta (toplam 18 seans) uygulandi. Hastalarla ¢alismaya baglamadan 6nce ve ¢alisma
tamamlandiktan sonra Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), VAS,
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Berg
denge skalast HAQ ve Nottingham giinliik yasam aktiviteleri indeksi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yiiz yiize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari
aras1t KOOS-belirtiler ve sertlik, KOOS- agri, KOOS- fonksiyon ve giinlilk yasam
aktiviteleri, KOOS- fonksiyon spor son test- on test degisim puanlari 6lgiimleri arasi
fark anlamli bulundu. Yiiz yiize egzersiz grubunda, telerehabilitasyon egzersiz
grubuna gore son test- 6n test degisim puanlar1 yiiksek bulundu (p<0.05). Hastalarin
yliz ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplart aras1t WOMAC son
test-on  test de§isim puanlar1  Ol¢imleri arast fark anlamli  bulundu
(p<0.05). Telerehabilitasyon egzersiz grubunda, yiiz yiize egzersiz grubuna gore son
test- 6n test degisim puanlari yiiksek bulundu (p<0.05). Hastalarin yiiz yiize egzersiz
grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arast KOOS-yasam kalitesi, VAS,
Lequesne, Berg, Nottingham giinliik yasam aktiviteleri ve HAQ son test- 6n test
degisimlerin  Ol¢iimleri arast fark  anlamli  bulunamadi (p>0,05).
Sonu¢: Sonug¢ olarak bu ¢alisgmada diz osteoartritli kisilerde egzersiz tedavisinin
oldukga etkili bir yontem oldugu gosterilmistir. Hem yiiz yiize egzersiz uygulamalari
ve hem de telerehabilitasyon egzersiz uygulamalar1 gonartroz tizerinde tercih edilebilir
bir yontemdir. Telerehabilitasyon egzersiz uygulamalarinin, yiiz yiize egzersiz
uygulamalar1 kadar etkili olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, Osteoartrit, Egzersiz, Telerehabilitasyon



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF CLINICAL AND
TELEREHABILITATION AND EXERCISE PROGRAMS TO BE APPLIED
TO PATIENTS WITH GONARTHROSIS.

MSC THESIS
MESUT ACAR
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION

(SUPERVISOR: PROF. DR. ALi AKIN UGRAS)

ISTANBUL, 2023

Objective: Our aim in this study is to examine the effectiveness of telerehabilitation
or continuation of treatment of patients with Covid-19 and pandemic situations or
patients who have problems with access to treatments, to minimize the effects of
gonarthrosis disease, which has become a major problem in our society.

Materials and Method: 40 patients with gonarthrosis (Knee osteoarthritis) were
included in the study. The patients were divided into two groups a face-to-face exercise
group and a telerehabilitation exercise group. Exercises were performed in the
presence of a physiotherapist in both groups. The exercise program was applied 3 days
a week for 6 weeks (total of 18 sessions). Before starting the study and after the study
was completed, the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), VAS,
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Berg
balance scale HAQ and Nottingham GYA index were applied.

Results:The difference between the face-to-face exercise group and the
telerehabilitation exercise groups in the change scores of KOOS-symptoms and
stiffness, KOOS-pain, KOOS-function and activities of daily living, KOOS-function
sport posttest-pretest posttest-pretest change scores is significant. found. In the face-
to-face exercise group, the posttest-pretest change scores were higher than the
telerehabilitation exercise group (p<0.05). There was a significant difference between
the WOMAC post-test and pre-test change scores between the face-to-face exercise
group and the telerehabilitation exercise groups (p<0.05). Posttest-pretest change
scores were higher in the telerehabilitation exercise group compared to the face-to-
face exercise group (p<0.05). There was no significant difference between the
measurements of KOOS-quality of life, VAS, Lequesne, Berg, Nottingham activities
of daily living, and HAQ posttest-pretest changes between the face-to-face exercise
group and the telerehabilitation exercise groups (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, the study showed that exercise therapy is a very effective
method in people with knee osteoarthritis. Both face-to-face exercise and
telerehabilitation exercise are preferred methods for gonarthrosis. Telerehabilitation
exercises are as effective as face-to-face exercises.

Key Words: Gonarthrosis, Osteoarthritis, Exercise, Telerehabilitation
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ONSOZ

Bu calismaya, yogun is temposu arasinda zamanini ayiran, yol gdsteren,
degerli bilgilerini benimle paylasan, kendisine ne zaman danissam kiymetli zamanini
ayirip sabirla ve biiylik bir ilgiyle faydali olabilmek icin elinden geleni yapan ve
samimiyetini benden esirgemeyen tez danismanim Prof. Dr. Ali Akin UGRAS hocama
ilgi ve desteginden otiirii tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica yiiksek lisans ve lisans egitimim boyunca tecriibeleriyle meslek
hayatima ve meslegime olan bakis agima anlam katan ve de Ozellikle sahsima olan
inanglarmdan ve giivenlerinden &tiirii degerli hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Cem
ERCALIK ve Dr. Ogr. Uyesi Se¢il OZKURT ’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez siiresince yogun is temposundan zaman ayirarak degerlendirme ve
egzersiz tedavileri konusunda destek olan ve yardimci arastirmaci olarak gorev alan
meslektasim Fzt. Cemile BALIK arkadasima tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca beni her zaman daha ilerisi i¢in tesvik eden, maddi ve
manevi desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen, basarimda da basarisizligimda da
arkamda olduklarin1 bildigim, hayattaki en biiylik hazinelerim canim annem, babam
ve varligi ile mutluluk veren kardeslerime sevgilerimi sunarim...

28.12.2022
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1- GIRIS VE AMAC

Osteoartrit (OA), artritler arasinda en sik goriilen tiptir (Gokgen,2015). Yasin
ilerlemesine bagli olarak viicudun yiik tasiyan sinovyal eklemlerinde agr1, disabilite
ve gevre dokulari etkileyen kronik sistemik olmayan hastaliktir (Gokgen, 2015)
(Algiin ve Gelecek, 2015:91). Osteoartrit, fiziksel kisitlanmaya neden oldugu igin
tim diinyada temel saglik problemlerinden biri sayilmaktadir (Eyigor, 2008). OA,
diinya ¢apinda yash niifusu etkileyen ve gelecekte popiilasyonda goriilme siklig
artacaktir (Hinman, 2007). Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirmalarina gére 65 yas
istli kisilerde osteoartrite bagli agr1 ve fonksiyonel kayip vardir (Atalay, 2013).
Osteoartrit prevelansi artmaktadir (Flores-Garza, 2017). Gelismis tilkelerde yapilan
aragtirmalar 65 yas Uistii yash kisilerde incelenen radyolojik olgularda %30 oraninda
osteoartirt oldugunu gostermistir (Eyigor, 2008). Erkeklerde daha az ortaya gikar
(Doral, 2007). Prevelans kadinlarda 40 erkeklerde 50 yas iizerinde artmaktadir
(Atalay, 2013). Diz osteoartrit prevelansinin cinsiyet, yas Ve fiziksel aktiviteye bagl
erigkinlerde %4 ile %30 arasinda etkiledigi tahmin edilmektedir (Flores-Garza,
2017). 60-64 yaslarindaki erkeklerde goriilen diz osteoartriti sag dizde sol dizden
daha sik goriildigii, kadinlar da bu dagilimm daha dengelidir (Micheal, 2010).
Kadinlarda diz osteoartriti orta yas ve yasli, 6zellikle menopoz sonras1 donemlerdeki
kadinlarda daha sik goriiliir. Obezite, travma, mobilite ve dizde mekanik
yliklenmenin artmas1 diz osteoartritinin goriilmesinde ki risk faktorlerindendir

(Samanct, 2001).

Diz eklemi OA’da en ¢ok etkilenen eklemdir (Gokgen, 2015). Diz ekleminin
osteoartritine gonartroz adi verilir. Gonartroz, ¢ogunlukla ileri yastaki insanlar
etkiler. Dizin bir¢ok yapisini etkileyebilmektedir. Bu yapilarin etkilenmesinden
dolay1 kas zayifliklari, hareket kaybi, proprioseptif duyuda azalma, instabilite ve
fonksiyonel kayip gibi semptomlar ortaya cikar (Yakut, 2006). Kuadriseps kasi en
cok etkilenen kaslardan biridir. Bazi goriisler tarafindan kuadriseps kasinin
giicsiizligliniin  gonartrozun ilerlemesinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir

(Gokegen,2015).

Hastalarda agri en sik karsilasilan ve en 6nemli sikayettir. Agrinin neden oldugu
fonksiyonel kisitlik ve fonksiyonel kisitliligin neden oldugu kas giigsiizliigii, eklem

hareket kaybi, psikolojik faktorler ile iligkili oldugu ve giinliik yasamsal aktivite



tizerinde olumsuz etkiler yarattigi sdylenmektedir (Eyigor, 2008). Sadece agrinin
olmadigi agrinin yaninda kas zay1flig1 ve fiziksel fonksiyon bozuklugu ile karakterize

bir sorundur (Bayrak¢1 Tunay,2010).

Gonartrozun tedavisinde amag¢ agriyr azaltmak ve fonksiyonelligi arttirmak
olarak hedeflenir. Gonartrozun tedavi yontemleri arasinda manuel teknikler,
bantlama, hasta egitiminin yan1 sira daha ¢ok egzersiz yontemlerinden olumlu
sonuglar almak miimkiindiir (Yakut, 2006). Egzersiz tedavileri uzun siiredir gonartroz
tedavisi i¢in ilk tedavi modalitesi olarak kabul edilmistir. Hem agri hem islev

tizerinde etkisi vardir (Burrows, 2013).

Gonartroz derecesi degerlendirilerek bireysel olarak planlanmalidir. Eklem
hareket agikligi (EHA), denge, propriyosepsiyon, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizleri tedavi planinda uygulanabilir (Goékgen, 2015). Gonartroz da
kuvvetlendirme egzersizlerinin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi iizerinde
etkinligi bulunmus ancak hangi tip kuvvetlendirme egzersizinin daha etkin olduguna
dair kesin bir kanit yoktur. Yiriime egzersizleri, su i¢i egzersizler, su i¢inde yiiriime,

yoga, Tai-Chi onerilen ve iizerinde calisilan egzersiz yontemlerinden bazilaridir
(YYakut, 2006).

Teletip, ilk olarak Amerikan Havacilik ve Uzay Dairesi tarafindan uzaktaki
kigilere tedavi imkani saglamak amaciyla ortaya c¢ikmustir (Kalyon, 1999).
Giiniimiizde teknolojik gelisimler ¢cok hizl1 bir sekilde ilerlemektedir. iletisim alan1 da
bu gelisimler arasinda en hizli ilerleyen sektorlerden biridir. Ayrica saglik sistemi de
ortaya ¢ikan bu hizli gelisimlerden etkilenmektedir (Kalyon, 1999).
Telerehabilitasyon da asil amag tedaviyi hastaya ulagtirmaktir (Kavuncubasi, 2019;
Chaet, 2017).

COVID-19 salgin siiresince bir¢ok hasta tedavi hizmetlerine ulasmak konusunda
sorun yasadi. Telerehabilitasyon da en biiyiik avantaj mesafeleri ortadan kaldirarak
salgin gibi durumlarinda temasi azaltarak bulas riskini azaltmaktir (Kahraman, 2020).
Telerehabilitasyon ayni zamanda yol, zaman ve maddi olarak tasarruf saglamaktadir
(Levy, 2015). Ayrica telerehabilitasyon uzun siire tedavilerinin devam etmesi gereken
kronik hastalarda, bu sisteme ulagsmanin ucuz ve kolay kullanilabiliyor olmasi tercih

edilebilirlik agisinda 6nemli olmaktadir (Sar1, 2021).



Telerehabilitasyon hizmetinin sunulmasi i¢in bir¢ok bilgisayar yazilimlar1 ortaya
c¢ikmistir. Bu yazilimlar sayesinde iletisimlerde kesintisiz ve giivenilir bir hizmet

saglamak miimkiin olabilmektedir (Sar1, 2021).

Fizyoterapistler diger saglik profesyonelleri gibi tedavi uygulamalarini uygulamak
icin hastalara yakin temasta bulunmaktadirlar. Fizyoterapistler, salgin siirecinde
yiiksek risk altinda bulunan saglik profesyonellerinden biri olmuslardir. Pandemi
siireclerinde veya tedavi imkanina ulasim zorlugunda telerehabilitasyon uygulamalari
sayesinde fizyoterapistler hastalarin degerlendirilmeleri ve tedavilerin siirdiiriilmesi

acisindan oldukga biiyiik bir avantaja sahip olurlar (Sar1, 2021).

AMAC

Literatiir incelendiginde diinyada ve {ilkemizde telerchabilitasyon alaninda
yapilan calismalar oldukg¢a smirlidir. Bu aragtirmadaki amacimiz toplumumuzda
biiylik bir problem haline gelen gonartroz hastaliginin etkilerinin en aza indirilmesi
icin egzersiz programi uygun goriilen kisilere Covid-19 ve benzeri pandemik
durumlarda veya tedavilere ulasim sorunu olan hastalarin telerehabilitasyon ile
tedavilerinin yapilmasinin veya tedavilerinin devaminin 6nemi gézlenecektir. Elde

edilen sonuclarin bilimsel makale olarak yayilanmas1 amaglanmustir.

HO: Fizyoterapi programlarinda telerehabilitasyonun yiiz yiize rehabilitasyon kadar
etkisi yoktur.

H1: Fizyoterapi programlarinda telerehabilitasyonun yiiz yiize rehabilitasyon kadar

etkisi vardir.



2- GENEL BILGILER
2.1- GENEL ANATOMI
2.1.1 DiZ EKLEMi ANATOMISI

Diz eklemi viicudun en ¢ok zarar goren eklemlerindendir (Firat, 2011). Diz
eklemi viicuttaki en biiyiik sinoviyal eklemdir ve kompleks bir biyomekanik sisteme
sahip bir eklem olarak bilinir (Saavedra, 2012). Diz eklemi, frontal planda varus ve
valgus rotasyonu, sagittal planda ekstansiyon ve oldukga biiyiik fleksiyon agisi olan
mentese tarzinda bir eklem olup karmasik bir yapiya sahiptir. i¢erisinde sinoviyal siv1
bulunan tibiofemoral ve patellofemoral olarak adlandirilan iki eklemden olusmaktadir
(Gupton, 2022).

Sekil 2.1.1 Dizin Anatomisi (Zeren, 2007;370)

Diz oldukga sabit bir yapiya sahiptir. Bu sabitligi kaslar, eklem kapsiilii ve ana
gorevi dizi sabitleme olan 4 6nemli bag tarafindan saglanir. Bu baglar sunlardir; 6n
capraz bag (OCB), arka capraz bag (ACB), medial kolleteral bag (MKB) ve lateral
kolleteral bagdir (LKB) (Gupton, 2022).

Dizin ana hareketlerinden fleksiyon agisi 120 ile 150 derece arasinda,
ekstansiyon agis1 ise 5 ile 10 derece arasindadir. I¢ ve dis rotasyonlar: i¢in kisinin
oturur pozisyonda iken dizin 90 derecelik fleksiyon agisinda, 30 ile 40 derecelik bir

dis rotasyon ve 10 dereceye yakin i¢ rotasyon gergeklesir (Saavedra, 2012).



2.1.2 EMBRIYOLOJi

Gelisimin 2. haftasinda dizin yapisin1 olusturan yapilar mezodermden
gelismeye baglar. Gelisimin yaklasik 6. haftasinda, kondrositler femur ve tibianin
kikirdak formunu gelistirmis olurlar. 12. haftalik gelisimde ise biitiin uzun kemiklerde
birincil ossifikasyon merkezleri olusur. Baglar, meniskiisler ve diger bag dokular
mezenkim dokusundan gelisir ve gelisimin 10. haftasinda birbirinden ayrilir. Vaskiiler

yapilar ve kaslar 4. hafta civarinda mezodermden gelismeye baslar (Helito, 2013).
2.1.3 BURSALAR

Bursalar, sinoviyal zarlardan olusan ve sinoviyal sivi igeren kiigiik
keseciklerdir (Gupton, 2022). Diz yaklasik 12 tane bursaya sahiptir. Subkutan
prepatellar ve infrapatellar bursalar, eklemin konveks boliimiinde bulunur ve cildin

kolaylikla hareket etmesini saglar (Ergezen, 2022).
2.1.4 DiZ EKLEMIi NORAL YAPILAR

Fleksor kaslari ¢ogu femoral sinirin (L1, L2, L3) dallarindan innerve olurken
ekstansor kaslar ise siyatik sinirin (L5, S1, S2, S3) dallarindan innerve olurlar

(Gupton, 2022).
2.1.5.DiZ EKLEM YAPILARI

Diz {i¢ hareket diizlemine izin vermek i¢in birlikte ¢calisan kemik ve yumusak
doku yapilarin karmasik bir birlesimi ile olusur. Dinamik ve statik stabilizatorler dizde

sabitlik saglar (Logterman, 2018).

Ug kemigin katilimiyla diz eklemi olusmaktadir. Bunlar; femur, tibia ve
patelladir. Diz eklemi iki eklemden olusmaktadir. Tibiofemoral olarak adlandirilan
femur ve tibiadan olusan eklemdir. Diger eklem ise femur ve patella arasinda olusan
patellofemoral olarak isimlendirilen eklemdir. Iki eklemi saran ortak bir eklem
kapsiiliine sahiptir (Zeren 2007:390)

1-Tibiofemoral Eklem

2- Patellofemoral Eklem



2.1.5.1-TiBIOFEMORAL EKLEM

Tibiofemoral eklem, diz ekleminin esas kismini olusturur. Ayrica, proksimal
tibia yiizii ile femurun distal boliimleri arasinda gergeklesen eklem diz ekleminin
onemli bir kismin1 olusturur. Bu iki kemik arasindaki yiizeysel uyumu saglamak icin
tibianin diz eklemine katilan yiiziinde, iki adet ‘meniskiis’ olarak adlandirilan fibroz
kikirdak yap1 mevcuttur. Dis meniskiis, i¢ meniskiise oranla daha kiigiik ve yuvarlak
bir anatomik yapiya sahiptir. Tibiada bulunan meniskiisler sayesinde femur
kondillerine uygun bir eklem yiizeyi haline gelmektedir. Bu saglanmis olan fazla

derinlik kemikler aras1 uyum i¢in olduk¢a 6nemlidir (Firat, 2011).

Meniskiis yapilart dizlerin 6nemli ve kritik bir bilesenidir.  Dizin
stabilizasyonunda 6nemli goreve sahiplerdir. Meniskiislerde 6n ve arka boynuz ile
baglantili baglar mevcuttur bunlar; medial kollateral bag, transvers bag ve
meniskofemoral bagdir (Makris, 2011). Medial meniskiisiin 6n boynuzu ile lateral
meniskisiin 6n kenar1 arasinda her zaman goriilemeyen transvers (intermeniskal) bag
olarak adlandirilan bir bag bulunabilir (Firat, 2011).

Lig. cruciatum
anterius

Lig.patellae

Meniscus

medialis \(ﬁa

Lig. trans-
versum genus

-

Art. tibio-
fibularis

' rﬂ"" o

Lig. collaterale
tibiale

Lig. collaterale
fibulare

Lig. cruciatum Lig. menisco- Meniscus Caput
a posterius femorale posterius lateralis fibulae

Sekil 2.1.5.1 Meniskiis Anatomisi (Zeren, 2007;396)

Humphrey ve Wrisberg baglar1 olarak bilinen meniskofemoral baglar, lateral
meniskiisiin arka boynuzuna ve medial femoral kondil iizerindeki arka ¢apraz bagin

yapisma yerine yakin bir yere yapisir (Makris, 2011).



2.1.5.2- PATELLOFEMORAL EKLEM

Patella, viicutta bulunan en biiyiikk sesamoid kemiktir (Firat, 2011). Viicutta
bulunan en kalin kikirdak patellada bulunur ve saglikli bir yetiskinde 4-6 mm ye kadar
cikabilmektedir (Gulati, 2018). Patellanin eklem yiizii ile femurun distali arasinda
olusan eklem patelloferomal eklem olarak adlandirilir ve bu eklem diz ekleminin
tamamlayict  eklemidir. Dizin  fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
gerceklesmesinde patellanin ve femurun anatomik o6zellikleri olduk¢a dnemlidir. Bu
anatomik yapilarda gerceklesen bozukluklar dize binen yiikiin diizensiz dagilmasina
ve kemikler arasindaki uyumun bozulmasima sebebiyet verebilmektedir. Bunun
sonucu olarak patellofemoral eklemde kikirdak lezyonlari ortaya ¢ikabilir. Lezyonlar

siklikla dizin 6n boliimiinde agriya sebebiyet verir (Firat, 2011).

Patella, 6zellikle kuadriseps kasmin diz ekstansiyonu sirasinda bir dayanak
noktas1 gorevi tistlendiginden dolay1 kuadriseps kasinin daha etkin ¢alismasini saglar

(Matz, 2019).

Patellar bag, kuadriseps tendonun patellanin alt kismindan uzanip tibia
kemigine ulasarak patellar bag1 olusturur ve bu dizin dinamik stabilizasyonunda

oldukga 6nemli bir rol oynar (Firat, 2011).

Istirahat halindeyken patellanin posterior yiiziiniin dortte ii¢ii femoral troklear
sulkus ile eklemlenirken, troklea ile temas alan1 hareket boyunca farklilik
gostermektedir. Tam ekstansiyonda lateralde dururken 30 derecelik fleksiyon
hareketinde trokleaya girer ve artan fleksiyon ile daha distale dogru hareket eder

(Gulati, 2018).



Patella Pa.‘_e\\a 't

Femur

Lateral Medial

Patella

—

D

 Femur Femur

) _A)

Normal Knee TFJ OA Knee TFJ

Sekil 2.1.5.2 Diz Ekleminde Osteoartrit (Musumeci, 2017)

2.1.6.DiZ EKLEMININ BAGLARI

Statik stabilizatorler olan diz baglari, biitiin hareket boyunca dizin stabilitesini
saglamakta karmasik bir rol oynar (Logterman, 2018). Diz ekleminde bulunan
kemikler genis bir alanda kars:1 karsiya gelmediklerinden stabilizasyonu saglamak i¢in
i¢ ve dis bolgede bulunan ve dizi stabilize edecek baglara ihtiyag vardir. Bu baglarin

en 6nemli olanlarindan bazilar1 sunlardir (Zeren, 2007: 393);

1- On Capraz Bag
2- Arka Capraz Bag
3- Yan Baglar

Sekil 2.1.6 Diz Eklemi Baglar1 (Zeren, 2007;394)
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2.1.6.1- ON CAPRAZ BAG (OCB)

On capraz bag (OCB), tibia ile femurun birbirine baglanmasinda, dizin
kinematigi ve stabilitesinde dnemli rol oynar (Chambet, 2013). OCB, tibia proksimal
yiiziindeki 6n interkondiller b6lgede bulunan medial meniskiisiin hemen arkasindan
baslaylp femoral kondilin posteromedialine kendi etrafinda kivirilarak yapisir
(Ergezen, 2022; Firat,2011). Medial meniskiisiin 6n boynuzuyla bu bolgede ¢ok az
birlesir. Ortalama uzunlugu 32mm olan 6n ¢apraz bagin genisligi ise yaklasik olarak

7-12 mm genisligindedir (Firat,2011).

OCB posteroanterior diz stabilitesi saglar. Anterior translasyon 0 ile 30 derece
fleksiyon arasinda posterolateral demeti ve daha sonra anteromedial demeti tarafindan
kontrol edilir. Ayrica rotasyonel stabiliteye de katkist vardir. OCB’ nin en 6n
kismindan en arka da kismina kadar, lifler giderek daha az izometrik hale gelir ve diz
ekstansiyona dogru hareket ettikge, dnden arka kisma dogru tiim OCB liflerin paralel
oldugu béliimlerinde gerilim meydana gelir (Chambet, 2013). OCB’ nin kendisini
onarma yetenegi yoktur (Firat, 2011).

2.1.6.2- ARKA CAGRAZ BAG (ACB)

Arka gapraz bag (ACB) dizde bulunan iki ¢apraz bagdan biridir (Logterman,
2018). On ¢apraz bagdan daha gii¢lii ve kalin olan arka ¢apraz bag ortalama 13 mm
genisligine ve 38 mm uzunluguna sahiptir. Arka capraz bag, femurun medial
kondilinin lateral boliimiinden ve interkondiller ¢entigin en u¢ kismindan baslayarak
tibianin arka interkondiller bdlgesine yapisir. Her iki meniskiisiin arka boynuzlarina
bu bolgede tutunur. ACB iki lif demetten meydana gelir. Ve tutundugu bolgeye gore
posteromedial ve anterolateral olarak adlandirilir. Fleksiyon esnasinda anterolateral
demet gerilirken, ektansiyon hareketi esnasinda ise posterolateral demet gerilir (Firat,
2011).

ACB, femura gore tibianin translasyonunu onemli bir 6l¢iide kisitlar. Arka
capraz bag ayni zamanda diz ¢evresindeki varus, valgus ve dis rotasyon hareketlerini

kisitlayici rol oynar (Logterman, 2018).



2.1.6.3.YAN BAGLAR

Dizde iki adet yan bag bulunmaktadir. Bunlar i¢te bulunan Medial Kollateral
Bag (MKB) ve yanda bulunan lateral kollateral bagdir (LKB) (Firat, 2011).

MKB, yiizeyde ve derinde olmak tizere iki ayr1 boliimden olusur (Firat, 2011).
Yiizeyde bulunan kismi tibial kollateral bag olarak isimlendirilir ve tibianin medial
kondiline yapisir. Derinde bulunan bag ise medial kollateral bag olarak isimlendirilen
kapsiiller yapidaki bagdir ve femurun medial epikondiline yapisir (Firat, 2011,
Gupton, 2022). Bu iki bag arasinda baglant1 yoktur ama medial meniskiisle baglantili
olan meniskofemoral ve meniskotibial béliimleri vardir. I¢ bolgede bulunan MKB bu
baglar diz ekleminin abdiiksiyon ve rotasyon yapmasint sinirlar (Firat, 2011).

MKB ayrica dizde valgus stresini dnleme gorevi goriir (Gupton, 2022).

MKB, eriskin ve cocuklarda en sik yaralanan diz eklemi baglarindandir

(Gupton, 2022).

LKB, femurun lateral epikondiline ve fibula basina yapisir (Gupton, 2022).
Lateral kollateral bag ekstrakapstiller bir yap1 oldugundan meniskiislerle herhangi bir
bagi bulunmamaktadir (Firat, 2011). LKB’ nin Gorevi dizde olusan varus stresini

onlemek ve dizin i¢ rotasyonunda etkilidir (Gupton, 2022; Firat, 2011).

2.1.7.DiZ BOLGESI KASLARI

Diz eklemi ile baglantili kaslar, uyluk ve diz ile baglantilidir. Diz eklemi ile
baglantili olan uyluk kaslar1 anterior, addiiktor, posterior kompartman olarak 3 sekilde

gruplanabilir (Ergezen, 2022).

Diz bolgesi kaslari; Sartorius, kuadriseps femoris, grasilis, pektineus, addiiktor
brevis, addiiktor magnus, biseps femoris, semitendinosus, semimembranosus

popliteus ,gastroknemius ve tensor faya lata’dir. (Ergezen, 2022).
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Sartorius, baglama yeri spina iliaca anterior superior ve sonlanma yeri
tubrositas tibianin i¢ kismina grasilis ve semitendinous kaslar1 birliktedir. Hem
kalca eklemine hem de diz ekleminin hareketine katilir. Kalga eklemine
fleksiyon, abdiiksiyon ve dis rotasyon yaptirirken diz eklemine fleksiyon ve i¢
rotasyon yaptirir. Siniri femoralis siniridir ve L2 -L4 lumbal kéklerden dal alir
(Zeren, 2007: 428).

Kuadriseps femorisin 4 pargasi vardir. Bunlarin baslama yerleri su
sekildedir. Rektus femoris, spinailiaca anterior siiperiordan ve kalga ekleminin
asetabular catisindan baglar. Vastus medialis, linea aspera’nin labrum
mediale’si, torakanter major’un dis yiiziinden baglar. Vastus intermedius,
femur gévdesinin 6n tarafindan baslar. Sonlanma yeri biitiin kaslar patella bag
araciligi ile tiiberositas tibianin iizerinde sonlanir. Fonksiyonu kalga eklemine
rektus femoris ile fleksiyon yaptirirken, diz eklemine biitiin bolimleri ile
ekstansiyon yaptirir. Siniri femoral sinir ve L2-L4 lumbal koklerden dal alir
(Zeren, 2007: 428).

Grasilis, baglangi¢ yeri ramus inferior ossis pubis, simfisis pubikanin
altindadir. Sonlanma yeri tiiberositas tibianin i¢ sinir1 m.sartorius ve m.
semitendinosus’un yanindadir. Hem kalga eklemi hem de diz eklemi {izerinde
fonksiyonu vardir. Kalca eklemine addiiksiyon ve fleksiyon yaptirirken, diz
eklemine fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Siniri obturatorius siniridir ve L2-

L4 lumbal koklerden dallanir (Zeren, 2007: 426).

Pektineus, baslama yeri pekten ossis pubisdir. Sonlanma yeri femurun
linea pektinea ve linea asperanin proksimalinde sonlanir. Fonksiyonu ise kalca
eklemine addiiksiyon, dis rotasyon ve zayif fleksiyondur. Siniri femoralis ve
obturatorius siniridir ve L2-L4 lumbal koklerden dal alir (Zeren, 2007: 426).

Addiiktor brevis, baslama yeri ramus superior 0ssis pubis ve simfisis
pubikanin 6n tarafidir. Sonlanma yeri femurun orta 1/3’tindeki labium
medialdir. Fonksiyonu ise kal¢a eklemine abdiiksiyon, dis rotasyon ve ¢ok az
fleksiyondur. Siniri femoralis ve obturatorius sinirdir ve L2-L4 lumbal
koklerden dal alir (Zeren, 2007: 426).
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Addiiktor magnus, baglangic yeri ramus inferior ossis pubis, ramus
ossis ischii ve tuber ischiadicum’dir. Sonlanma Yyeri, linea aspera’nin labium
mediale’sine derin boliimii (kash yapisma), femurun epikondilus medial’inin
yiizeysel boliimii tendindz yapigsmadir. Fonksiyonu kalga eklemine addiiksiyon
ve disa rotasyondur. Sinirlenmesi derin béliimii obturatorius sinirden innerve
olur ve L2-L4 lumbal koklerden dallanir. Yiizeysel boliimii ise tibialis sinirden
innerve olur ve L4-L5 lumbal koklerden dallanir (Zeren, 2007: 426).

Biseps femoris, baslangi¢ yeri kaput longum; tiiber ischiadikum,
sakrotiiberate bag semitendinosus kasi ile ortak basi, kaput breve; femurun
ortal/3’tindeki linea asparanin labinum lateralesidir. Sonlanma yeri kaput
fibulae’dir. Fonksiyonu kaput longum ile ekstansiyon hareketi yaptirirken
biitiin kas diz eklemine fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Siniri tibialis sinirdir

ve L5-S2 lumbal ve sakral koklerden dal alir (Zeren, 2007: 430).

Semitendinosus, baslangig yeri tiiber ischiadicum ve sacrotuberate bagi
sonlanma yeri tiiberisitas tibianin i¢ tarafinda pes anserinusun igindedir.
Fonksiyonu kalca eklemine ekstansiyon diz eklemine ise fleksiyon ve ig
rotasyon yaptirir. Siniri tibialis sinirdir ve L5-S2 lumbal ve sakral koklerden
dal alir (Zeren, 2007: 430).

Semimembranosus, baglangig yeri tiiber ischiadicum ve sonlanma yeri
kondiles medialis tibiae, popliteum bagi ve fasya popliteustur. Fonksiyonu
kal¢a eklemine ekstansiyon yaptirirken diz eklemine fleksiyon ve i¢ rotasyon
yaptirir. Siniri tibialis sinirdir ve L5-S2 lumbal ve sakral koklerden dal alir
(Zeren, 2007: 430).

Popliteus, baglangic yeri kondiles lateralis femoris ve meniskiis
lateralis’in arka boynuzudur. Sonlanma yeri posterior tibiadir. Fonksiyonu diz
eklemine fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirmaktir. Siniri tibialis Sinirdir ve L5-S2
lumbal ve sakral koklerden dal alir (Zeren, 2007: 430).
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Triseps surae, baslangi¢ yeri Soleus kasi; kaput ve kollum fibulanin
arka yiiziinden baslar. Gastroknemius; kaput mediale-epikondilus medialis
femoris, kaput laterale-epikondilus lateralis femorisden baslar. Sonlanma yeri
asil tendon araciligr ile tiiber kalkaneiye yapisir. Fonksiyonu talokruralis
ekleme plantar fleksiyon, subtalaris ekleme inversiyon ve diz eklemine
gastroknemius araciligiyla fleksiyon yaptirir. Siniri tibialis sinirdir ve S1-S2
lumbal ve sakral koklerden dal alir (Zeren, 2007: 434).

Tensor fasya lata, baslama yeri SIAS (spina iliaca anterior superior) ve
sonlanma yeri traktus iliotibialis’tir. Fonksiyonu fasya lataey1 germek ve kalga
eklemine abdiiksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon yapmak. Siniri gluteus superior
sinirdir ve L4-S1 lumbal ve sakral koklerden dal alir (Zeren, 2007: 424).

2.1.8 SINOVYAL SIVI

Sinoviyal sivi sinoviyal membran tarafindan iretilir ve ana amaci yiizeyler

arasinda bulunan siirtiinmeyi azaltmaktir (Gupton, 2022).

2.2. OSTEOARTRIT

Osteoartrit (OA), en sik goriilen romatizmal artrit formdur (Atalay, 2013).
Yaslilarda 6nemli bir morbidite nedeni olan bir eklem hastaligi olup yasin ilerlemesi
ile artig gostermektedir (Ay, 2013; Atalay, 2013). OA, oncelikle eklemlerde bulunan
kikirdak yapilarindan baslayip eklem g¢evresinde bulunan diger dokularda harabiyet
yaratarak mekanik asinmaya sebebiyet veren sistemik komponenti olmayan kronik bir
rahatsizliktir (Giirkan, 2010). OA, yiik tasiyan eklemlerde ilerleyici bir sekilde ortaya
cikar kikirdak yikimi, osteofit olusumu ve subkondral skleroz ile karakterize
inflamatuar olmayan kronik dejeneratif hastaliktir (Basar, 2009). OA, viicutta birgok
eklemi etkileyebilmektedir (Atalay, 2013). Hastalik distal ve proksimal interfalangeal
eklemler, karpometakarpal eklemler, servikal ve lumbal bolge eklemler, kalga ve diz
eklemlerinde gorilir (Giirkan, 2010). OA, en ¢ok diz ekleminde goriiliir ve 6nemli

fonksiyonel kisitliliklara neden olur (Ay, 2013).
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OA, American Collage of Rheumatology (ACR) tarafindan eklem kikirdak
dejenerasyonuna ek olarak eklemde ortaya ¢ikan bulgu ve semptomlarin tamami

olarak taninmistir. (Algiin ve Gelecek, 2015:91).

OA, insan viicudunda birgok ag¢idan etkileyen faktorler mevcuttur. Bunlar;
agri, hareket kisitliligi, kas zayifligt ve koordinasyon kaybinin yanmi sira
fonksiyonellik, psikolojik ve psikososyal durumlar iizerinde de etkili olabilmektedir
(Giirkan, 2010). Yiriime, merdiven inip ¢ikma, sandalyelere oturma veya ayaga
kalkma gibi giinliik yasam aktivitelerinde yasanan giigliikler ciddi fonksiyonel
kayiplara neden olur (Ay, 2013). Yast ileri olan kisilerde diz agrilarin sebep oldugu
fiziksel yetersizligin nedeni olarak dizde olusan OA gosterilebilmektedir (Atalay,
2013).

Son yillarda yapilan ¢alismalar OA’ nin metabolik faaliyetler acisindan aktif
ve dinamik olarak degerlendirilmesinin sebebi, biyokimyasal ve mekanik sebeplere
bagh olarak gerceklesen kikirdak yikiminin ve onarimin birlikte olmasi olarak

gosterilmektedir (Algiin ve Gelecek, 2015:91).

2.2.1.0STEOARTRIT RiSK FAKTORLERI

Risk faktorlerinin ve degistirilebilir unsurlarin iyi anlasilmasi hastaligin
goriilme sikligini ve ilerlemesini yavaglatmasi agisindan 6nemlidir (Atalay, 2013).
1. Yas: Yasin ilerlemesi ile OA goriilme sikliginda ve oraninda artis
meydana gelir (Algiin ve Gelecek, 2015:93). 50-55 yaslarinda goriilmesi
en olagan yas araligidir (Prieto-Alhambra, 2014).

2. Irk: OA, tiim 1rklarda goriilmesine karsin etnik gruplar arasinda tutulan
eklem bolgesinde farkliik gozlenmektedir. Ornegin; Afrikali ve
Amerikali insanlarda Asyalilara oranla daha fazla kalca osteoartriti
goriiliir (Algiin ve Gelecek, 2015:93).
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3. Genetik Faktorler: Eklemin tutulumuna goére farklililk gosterir.
Kalitsalligin poligenik bir karaktere sahip oldugu diisiiniiliir. Artmis OA
riski ile iligkili ¢oklu gen varyasyonlar1 yapilan genetik caligsmalarda

gosterilmistir (Driban, 2020),

4. Obezite: Degistirilebilen bir risk unsurudur. Obezite ve OA arasindaki

baglant1 en ¢ok diz, el ve kalga eklemlerinde daha ¢ok goriiliir (Basar,
2009).

5. Cinsiyet: OA, erkeklerde daha az goriiliirken kadinlarda bu oran
erkeklerin 2 katidir. Kadinlarda 50 yasina kadar goriilme siklig1 daha az
iken 50 yasin iizerinde olan kadinlarda goriilme siklig1 ve ilerleme hizinda

artis meydana gelmektedir (Oztop, 2005).

6.Biyomekanik Unsurlar: Kalcay: etkileyen dogumsal anomaliler kalga
OA goriilme riskini arttirir. Diz bolgesinde olusan valgus ve varus gibi
bozukluklar yiiklenmedeki dagilimi etkilemektedir. Varus deformitesi
dizin i¢ bolgesinde OA sebep olurken, valgus deformitesi dizin dis

bolimiinde OA” ya sebep olabilmektedir (Uygunol, 2015).

7. Osteoporoz: Yaslilarda kalga da ortaya cikan osteoporoz kemik
yogunlugunun degigsmesinin sonucu olarak osteoartrit gelismesinde risk

unsuru olusturabilmektedir (Basar, 2009).

8. Propriyosepsiyon Eksikligi: Yaslilikla birlikte viicutta gelisen bazi
degisiklikler eklem ve eklem dis1 yapilarin olumsuz yonde etkilenmesi ve
kas reflekslerin koruyucu o6zelliklerini kaybetmesinden dolay1 OA ig¢in
risk unsuru olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Onal, 2006).

9. Kas Giigsiizliigii: Ozellikle dizde bulunan kuadriseps kasinin rektus

femoris boliimiinde goriilen gligsiizlik osteoartritin  baglamas1 ve

ilerlemesinde énemli bir etkiye sahiptir (Onal, 2006).
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10.Fiziksel Aktivite: Osteoartrit riski anatomik yapilarin diizgiinliigi ile
baglantilidir. Anatomik olarak herhangi bir deformite bulunmayan
eklemlerde bile yetersiz fiziksel aktivite sonucunda OA ortaya ¢ikma riski
artar. Yapisal diizgiinliigli olmayan eklemlerde hafif diizeyde fiziksel

aktivite yapilmas1 OA riskinin dnemli dl¢iide azaltmaktadir (Onal, 2006).

11.Travma: Tekrarli olarak travmalara maruz kalan kisiler OA agisindan
risk olusturmaktadir (Uygunol, 2015). Sert darbelere kars1 direngli olan
kikirdak yapisi tekrarlayan travmalar karsisinda hassas bir duruma
sahiptir. (Onal, 2006). Bu travmalar sonucunda subkondral kemigin
kartilajinin zayiflamasima ve sertlesmesine sebebiyet verebilmektedir.
(Onal, 2006; Uygunol, 2015). Sporcularda bu risk artmaktadir.
Eklemlerde gelisen bozukluklar veya kiriklar gibi biiyiik travmalar
sonunca OA riski artmaktadir (Uygunol, 2015).

12.Hormonal Faktorler: OA’a koruyucu etkisinin oldugu diisiiniilen
hormon &strojen hormonudur. Postmenopozal donemde &strojen

hormonunun azalmasimin sonucu olarak OA da artis olabilmektedir.

(Algiin ve Gelecek, 2015:93; Uygunol, 2015)

13.Metabolik ve Beslenme ile Tlgili Faktorler: Hiperglisemi,
hiperkolesterolemi ve hipertansiyon ile diz OA’ s1 baglantisin1 gosteren
caligmalar yapilmistir. Hipertansiyon, osteoporoz, Tip 2 diyabet ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi1 OA ile beraber en sik goriilen hastaliklardandir
(Driban, 2020). Ayni zamanda D vitaminin salinimin ve serum diizeyde
gerceklesen diisiikliik OA riskinin 3 kat daha fazla arttirmaktadir (Algiin
ve Gelecek, 2015:93).
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2.2.2.0STEOARTRIT SINIFLANDIRILMASI

3 farkli smiflandirmaya ayrilan OA, ekleme, birincil (primer) veya ikincil
(sekonder) durumuna, spesifik durumuna gore siniflandirilir (Algiin ve Gelecek,
2015:92).

2.2.2.1.EKLEME GORE YAPILAN SINIFLANDIRMA

1- Bu smiflandirmada eklem tutulum sayisina gore degisiklik
gosterilmektedir. Bir eklem tutulumun da monoartikiiler, 2-4 arasi eklem
tutulumunda oligoartikiiler, 4+ eklem tutulumunda ise poliartkiiler olarak
adlandirilir (Onal, 2006).
2- Eklemin tutulum gosteren lokalizasyonlara gore degisiklik
gostermektedir (Onal, 2006):
« Kalca (siiperolateral, medial veya konsantrik)
* Diz (medial, lateral, patelofemoral)
« El (interfalangeal eklemler ve/veya basparmak kokii)
» Omurga (apofizer eklemler ve/veya intervertebral disk hastaligi)
* Digerleri
2.2.2.2.BIRINCIL VE IKINCIL DURUMUNA SINIFLANDIRMA

+ Tam olarak sebebi bilinmeyen osteoartrit birincil ya da primer
osteoartrittir (Algiin ve Gelecek, 2015:92).
» Ikincil veya sekonder OA ise metabolik, anatomik, travmatik, noropatik
artopati ve inflamatuar durumlarina gore 5 farkli siniflanmaya sahiptir
(Onal, 2006).
1. Metabolik

-Akromegali

-Okronozis

-Hemakromatozis

-Kalsiyum kristal depo hastaligi
2. Anatomik

- Femoral epifiz kaymasi

-Epifiziyal displaziler

- Blount hastalig1
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- Legg Calve Perthes Hastaligi,
-Konjenital kalga dislokasyonu
- Hipermobilite sendromlari
3. Travmatik
-Eklem Fraktiirii
- Osteoporoz
- Eklem operasyonu
- Kronik Hasar1
4. Noropatik Artropati
-Diabetik Noropati ve duyu kaybma neden olan Spinal Kord ve
Periferik sinir hastalig
5. Inflamatuar
- Inflamatuar ve Septik Artritler
2.2.2.3.SPESIFIK DURUMUNA GORE SINIFLANDIRMA
Bu siniflandirma 4 boliime ayrilir (Algiin ve Gelecek, 2015:93).
+ Inflamatuar OA; tek veya daha fazla eklemin tutulumunda kullanilir.
* Erozif OA; Ciddi yikim sonunda ortaya ¢ikan osteoartirt tipidir.
* Atrofik veya destriiktif OA

 Digerleri

2.2.3. DIZ OSTEOARTRITi (GONARTROZ)

Gonartroz, diz ekleminde ortaya ¢ikan diz osteoartritinin 6zel adidir (Dogan,
2016). Siklikla yasi ilerlemis insanlarda ortaya ¢ikmakta ve gonartrozlu hastalara
yasin ilerlemesi ile rastlama orani artmaktadir (Dogan, 2016; Bayrak¢i Tunay,2010;
Basar, 2009). Diz eklemi, OA da en sik rastlanilan eklemlerdendir (Basar, 2009).
Epidemiyolojik ¢alismalarda yetiskin insanlarda gonartroza ait radyolojik bulgulara
rastlamak olduk¢a miimkiindiir (Dogan, 2016).

Her iki cinsiyette de goriilmektedir. Ancak erkeklerde daha nadirdir (Anwer,
2016). Gonartroz, kisilerin yasam kalitesini ve sosyalligini olduk¢a olumsuz
etkileyebilmektedir (Dogan, 2016). Eklemde dejenerasyon, deformite, osteofit
olusumu ve asir1 marjinal ostokondral biiylime gibi etkilerin sonucu olarak agri,
hareket kisitligina sebebiyet veren ve ayni zamanda kronik olan bir eklem hastaligidir

(Dogan, 2016). Gonartroz en sik medial tibiofemoral, patellofemoral ve c¢ok sik
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olmasa da lateral tibiofemoral kismu etkileyerek dizde bulunan ti¢ komponet {izerinde
etkisi vardir. Ancak patellofemoral ekleme tutulumuna siklikla tibiofemoral eklem
tutulumu da eslik edebilmektedir (Basar, 2009). Dizdeki bu farkliliklarin ortaya
¢tkmasinin nedeni farkli risk unsurlarin etkisinde olmasi. Ornegin; asir1 Kilo,
menisektomi ve dizde goriilen travmalar sonucunda tibiofemoral daha sik etkilenir.
Travma sonrasi, patellanin subluke olmasi ve genu varus gibi deformiteler ise
patellafemoral boliimde goriilebilir (Basar, 2009).

Diz viicutta bulunan en biiyiik kas gruplarindan birine sahiptir ve bu kaslar
dizde 6nemli bir sabitleme gorevinde bulunurlar (Acarer, 1995). Kuadriseps kas1 diz
ve gonartroz i¢in gorevi olduk¢a 6nemli fonksiyona sahip olan bir kastir (Acarer,
1995). Ozellikle kuadriseps kasinda goriilen kas zayifligi, diz bolgesinde yiik
dagilimini etkileyerek yiikiin artisina ve harabinin artmasina ve bunun sonucu olarak
dizdeki fonksiyonellikte bozulma ve agrinin ortaya ¢ikmasina neden olur. (Bayrake¢i

Tunay, 2010; Anwer,2016; Acarer, 1995).

2.2.3.1. KiLiNiK BELIRTI VE BULGULAR

Agr1, en sik rastlanilan ilk bulgulardandir. Cogunlukla gonartrozlu hastalarda
dizlerine asir1 yiik yiiklendikleri esnada ya da sonrasinda ortaya cikabilmektedir.
Semptomlar hastalarin yasam Xkalitesini olumsuz etkilenmektedir ve ozellikle,
sabahlar1 kisa siiren sabah tutuklugu, hareket ve fonksiyon kayiplar1 gériilebilmektedir
(Ural Nazlikul, 2020). Gonartroz eklem i¢inde yikimin yani sira diz bolgesinde
bulunan yumusak dokular iizerinde de etkilere sahiptir (Uygunol, 2015)

Eklem iginde gelisen yikimin sonucu olarak dokularda ve kemiklerde bulunan
mevcut eklem diizgiinligiinii kaybetmektedir. Bu yikimin sonucunda agr1 ve agriya
bagl kaslarda spazmlar, eklemlerde konraktiirler ve osteofit goriilmektedir. Osteofit,
eklem i¢i yapilarin eklemde sikismasi sonucunda eklemde Kkilitlenme ortaya
cikabilmektedir. Eklemde olusan bu degisiklikler oncelikle fleksiyon agisinda
kisithilik sonrada ekstansiyon acisinda kisitliliga sebep olabilmektedir. Daha ileri
durumlarda ¢esitli deformiteler (varus, valgus vb.), stabilite kayb1 (kollateral baglarda
gevseklikten kaynakli) ve subluksasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Eklemlerde ayrica
krepitasyon olarak adlandirilan hareketle birlikte eklemin i¢inde ortaya ¢ikan kaba bir
ses ortaya ¢ikabilmektedir (Basar, 2009).
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Diz bolgesinde bulunan kaslar oldukca 6nemlidir. Kaslarin gorevlerinden biri
eklemde stabilizasyon saglamaktir. Diger bir gérevi ise ortaya ¢ikan kuvveti absorbe
etmektedir. Agri kaslarda spazma (refleks olarak), kontraktiir ve hareketlerde
kisitliliga yol agar. Kuadriseps kasi stabilizasyonda etkili bir kastir. Bu kasta ortaya
cikan giic kayb1 eklemde sabitleyici mekanizmalarda deformasyon yaratabilir ve
bunun sonucu olarak dizin travmalara agik hale gelmesine sebep olur. Kasin
aktivasyonunu kaybetmesi daha c¢ok agriya neden olur, agrinin da kas hareketini
zorlastirarak kullanmamaya bagli kas kaybina sebep olur ve daha ¢ok agr1 ortaya ¢ikan
bir kisir dongii ortaya ¢ikabilmektedir. Bu kisir dongili sonuncunda hastalarin giinliik

rutinlerinde 6nemli dl¢iide kayip ortaya ¢ikar (Basar, 2009).

2.2.3.2.LABORATUVAR VE RADYOLOJiK BULGULARI

Net bir laboratuvar bulgusu yoktur. Radyolojik bulgular hastaligin seyrinin
anlagilmast i¢in olduk¢ca Onemlidir. Tan1 koymak i¢in sadece grafiler yeterli
olmayabilir BT (Bilgisayarli Tomografi) ve MR (Manyetik Rezonans) goriintiiler
eklem i¢i dokularin gozlene bilirligi agisindan 6nemli oldugundan gonartrozun
etkilenme derecesinin daha net anlagilmasinin saglar (Basar, 2009). Kellgren-
Lawrence siniflandirilmasi gonartroz hastaligin radyolojik olarak siniflandirilmasinda
kullanilan bir siniflandirmadir (Antony, 2017).

2.2.4. GONARTROZ TEDAVi YONTEMLERI

Tedavide asil ama¢ gonartroz sonucu olarak ortaya g¢ikan agri artisini,
deformitelerin olusmasini onlemek ve ortaya ¢ikan deformiteleri diizeltmek, kas
kuvvet ve eklem kontroliiniin azalmasi ve fiziksel fonksiyon kaybi gibi durumlarin
ortadan kaldirilmasini hedefler. Tedavi yontemleri arasinda, medikal, cerrahi,
enjeksiyon tedavileri, hasta ve aile egitimleri, fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri
bulunmaktadir (Bayrak¢1 Tunay,2010; Algiin ve Gelecek, 2015:95).
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Cerrahi tedavi, dayanilmaz ve siddetli gegmeyen agrilar1 olan kisilerde diisiiniilen
yontemler arasindadir. Gonartroz cerrahi tedavilerinde siklikla diz protez yontemi
uygulanir (Onal, 2006).

Medikal tedavi, ¢ogunlukla agri azaltici, streoit olmayan ve inflamasyonu
Onleyici ilaglarin yani sira kikirdak yapimini uyaran ve yikimi azaltacak ilaglarda
tercih edilir (Algun ve Gelecek, 2015:95).

Hyaluronik asit uygulamasi, siklikla gonartroz da tercih edilen yontemler
arasindadir. Yapilan ¢calismalarda diz eklemine uygulanan hyalunirik asit uygulamasi
sonrast uygulamanin etkinliginin 2-4 haftadan 24 haftaya kadar etkili oldugu
bulunmustur (Onal, 2006).

2.2.4.1.FiZIK TEDAVI YONTEMLERI

Fizik tedavi yontemleri, gonartroz tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis ve
oldukga sik kullanilan yontemlerdir (Algiin ve Gelecek, 2015:95)

Bunlar;
a) Terapatik Modaliteler
Terapatik modaliteler, agri, fonksiyonellik ve GYA (Giinlik yasam
aktiviteleri) {izerinde etkilidir (Basar, 2009). Uygulamalar siklikla
egzersizlerle kombine olarak soguk ve sicak tedavi yoOntemleri
uygulanmaktadir. Sicak uygulamalarin asil amaci agr1 ve kas spazmi
tizerinde olan etkisidir (Algiin ve Gelecek, 2015:95). EA (Enterferansiyel
akim), TENS (Trankutanoz elektrik stimulasyonu), elektrosok tedavisi,
galvanik akim, US (Ultrason) gibi akimlar diz osteroartrit semptomlar
tizerinde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (Algiin ve Gelecek,
2015:95). Bu akimlarin egzersizlerle kombine halinde kullanilmasi
semptomlarin giderilmesi agisindan daha etkilidir (Basar, 2009).
b) Manuel Tedavi Uygulamalari
Manuel terapi teknikleri agriy1 azaltarak ve fonksiyonelligi artirarak diz
OA' I1 hastalarin tedavisine olumlu katkilar saglayabilir. Manuel terapi
teknikleri diz OA' I1 hastalarin fonksiyonelligi {izerinde kisa vadeli olumlu

bir etkisi oldugunu gostermektedir (Tsokanos, 2021).
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c) Destekleyici ve Ortez Uygulamalari

Semptomlarin giderilmesi i¢in siklikla uygulanan yontemlerdendir. Asil
hedef mekanik stresin etkisini azaltmak ve siirecin ilerlemesini
azaltmaktir. Diz breysileri dizin yan kismindan destek saglayarak varus
ve valgus deformitelerini 6nleyebilir. Destekleyici uygulamalara karar
verirken hastaya 0zgii olarak se¢ilmesi ve rutin olarak takip edilmelidir.
Hastanin kullanacagi destekleyici uygulamanin bakimi ve kullanimi

hakkinda bilgi verilmelidir (Algiin ve Gelecek, 2015:96, Bilge 2018).

d) Hasta Egitimi

Hasta egitimi fizik tedavi de 6nemli bir yere sahiptir. (Algiin ve Gelecek,
2015:100). Uygulamalar hakkinda hastanin yeterince bilgisinin olmasi
tedaviye katilimimi ve motivasyonunu olumlu etkilemektedir (Bayrakei
Tunay,2010).

e) Egzersiz Tedavisi

Egzersiz tedavileri OA da olduk¢a sik kullanilan ve etkili olan
yontemlerdendir. (Algiin ve Gelecek, 2015:97). ACSM (American
Collage of Sport and Medicine) Onerisine gore egzersizler,
kuvvetlendirme, aerobik veya esneklik/néromotor beceri egzersiz

becerisinin gelistirme egitimi olarak siniflanmaktadir (Ergezen, 2022).

* NEH (Normal eklem aciklig1) egzersizleri, eklemin normal eklem
acikligr sinirlarina sahip olmasi ve eklem hareket agikligi icerisinde
hareket etmesi, kaslar, eklem ve eklem c¢evresinde bulunan yapilarin
beslenmesi veya yaralanmalarinin Onlenmesi agisindan oldukga
onemlidir. Bu hareket acikliginin kayb1 eklemde semptomlarin olusmasi

acisindan riski arttirmaktadir (Algiin ve Gelecek, 2015:98).

* Germe ve esneklik egzersizleri, bu egzersizlerin amaci, eklemin
kaybetmis oldugu esnekligi geri kazanmak, ortaya ¢ikan eklem kisitlhiligin
giderilmesi veya kisithiligin ilerlemesini  6nlemek ve eklemin

hareketliligini arttirmaktir. ACSM (American Collage of Sport and
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Medicine), egzersizlere germe ile baslanilmasini ve agri smirinda

yapilmasini dnermektedir (Algiin ve Gelecek, 2015:98).

» Kuvvetlendirme egzersizleri, direnglere kars1 yapildigi gibi izometrikte
caligilabilir. Gonartroz da ozellikle kuadriseps kasi kuvvetlendirme
egzersizleri hastaligin ilerlemesini yavaslatmak ve fonksiyonda artis

saglayabilmektedir (Ergezen, 2022).

[zokinetik egzersizler, Gonartrozlu hastalarda siklikla tercih edilen bir
egzersiz yontemidir. Dizin ana stabilizatorii olan ve gerilimi absorbe eden
kas kuadriseps femoris kasidir. Bu kasta olusan giigsiizliikk gonartroz
gelisimi tizerinde olduk¢a etkilidir. Kuadriseps kasinin Kkuvvetinin
arttirllmasina yonelik yapilacak izokinetik egzersizler gonartroz

semptomlarini azaltmada etkili olabilmektedir (Gokgen, 2015).

» Aerobik egzersizler, kikirdak kalitesi tizerinde etkilidir ve kikirdak
kalitesini arttirmaktadir. Asir1 yliklenme kikirdak yikimina sebep olabilir.
Ancak mekanik yiikiin, mekanik yiiklenme sinirlari igerisinde
uygulanmas1 kondroprotektif yollar nedeniyle eklem sagligi icin yararl

oldugu gosterilmistir (Oiestad, 2013).

» Propriyosepsiyon egzersizleri, propriyosepsiyon duyusu, eklemin
pozisyonun ve hareketin algilanmasinin yani sira kuvveti algilamasi
tizerinde de etkisi olan bir sistemdir. Propriyosepsiyon alginin azalmasi
eklemde ve yumusak dokularda zayifliklara sebebiyet verebilmektedir
(Bayrake¢1 Tunay, 2010). Propriyosepsiyon egzersizleri ile stabilizasyon
ve kognitif kontroliin arttirilmas1 hedeflenmektedir. Gonartroz hastalarina
uygulanan propriyosepsiyon egzersizleri, propriyosepsiyon sistemi ve
denge tizerinde etkilidir. Bu egzersizlerle ayn1 zamanda hastalarda diisme
riskinin de azaltilmasi hedeflenir. Ayrica propriyosepsiyon egzersizleri
gonartroz sonucu ortaya agrinin azalmasi iizerinde de etkilidir (Aydemir,
2017). Egzersizlerin diger egzersizlerle kombine halinde uygulanmasi

tedavinin etkinligini arttirabilmektedir (Bayrak¢1 Tunay,2010).
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2.3.TELEREHABILITASYON

Fizyoterapist

TELEREHABILITASYON

izyoterapistlerin klinik i %
uygulamalari
Saglik hizmetleri Viriis enfeksiyonunun
sinirlandiriimasi

Sekil 2.3 Telerehabilitasyon Semasi (Sar1, 2021)

Teletip gibi uzaktan destekli tedavi fikri NASA (Amerikan Havacilik ve Uzay
Dairesi) tarafindan uzakta bulunan kisilere tedavi saglamak amaciyla ortaya ¢ikmistir.
Ik 1959 yilinda Nebraska Universitesinde yapilmistir (Kalyon, 1999). Teknolojik
gelismeler ve 6zellikle teknolojik iletisim araglart ¢ok hizli bir sekilde ilerlemektedir.
Bu gelismeler neredeyse biitiin sektorleri etkilemektedir. Saglik sistemi de bu sektorler
arasindadir (Kalyon, 1999). Telerehabilitasyon, saglik hizmetlerinin ulastirilmasinda
hasta ve saglik profesyoneli arasindaki iletisimi saglamak, rehabilitasyon
hizmetlerinin uzak mesafede yasayan ve rehabilitasyona ihtiyaci olan kisilere telefon
veya bilgisayar destekli hizmet saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Koyuncubast,
2019; Chaet, 2017).

Telerehabilitasyonun en 6nemli avantaji mesafeleri ortadan kaldirmasidir
(Kahraman, 2020). Ozellikle 2019 yilinda yasanan ve diinyanin her alanin1 etkileyen,
Ozellikle hastalarin tedavilerine devam etmesini kisitlayan COVID-19 salgin
stirecinde ve sonrasinda hastalarin tedavilerinin baglatilmasi veya devam ettirilmesi
acisindan oldukga popiiler hale gelmistir (Kahraman, 2020). Telerehabilitasyon,
sadece zorunluluk durumlarinda da degil ayn1 zamanda normal zamanlarda da

hastanin ihtiyacina gore tercih edilebilir bir yontemdir (Kahraman, 2020).
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Fizyoterapistler, diger saglik profesyonelleri gibi tedavi uygulamalarin
uygulanmasi i¢in hastalara yakin temasta bulunmasi gerekmektedir. Fizyoterapistler,
pandemi siirecinde yiiksek risk altinda bulunan saglik profesyonellerindendir.
Hastalar, pandemi siirecinde ortaya c¢ikabilecek enfeksiyon vb. riskleri ortadan
kaldirmak i¢in tedavilerine zorunlu olmadikga ara vermek zorunda kaldilar (Driban,
2020). Telerehabilitasyon, son yillarda pandeminin etkisiyle fizyoterapi alaninda
olduk¢a popiiler oldu. Bu donemde online iletisim saglik ve diger alanlarda
kullanilmasi i¢in birgok telefon uygulamalari, web siteleri ve yazilim sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemlere ulasmanin ucuz ve kullanilmasinin basit olmasi tercih
edilebilir kilmaktadir. Telerehabilitasyon, toplumun her alanina esit bir sekilde ulasim
imkani1 saglanmaktadir. Fizyoterapistlere telerehabilitasyon sayesinde hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavilerin uygulanmasi ac¢isindan Onemli bir avantaj
saglamaktadir (Sar1, 2021).

Telerehabilitasyon, 6zellikle yillarca tedavi ihtiyaci olan kisilerde tedavilerin devami
ve takibinin yapilmas1 agisindan oldukca biiytlik bir avantaj ortaya koymaktadir. Bu
hizmet sayesinde zaman ve maddi kayiplart en aza indirmek mimkiindiir

(Ceylan,2021).

3.GEREKCE VE YONTEM

"Gonartrozlu Hastalara Klinik ve Telerehabilitasyon ile Uygulanacak Olan
Egzersiz Programlarmin Etkisinin Karsilastirilmas1" konulu bu tez icin Istanbul
Esenyurt Universitesi Etik Kurulu’ndan E-12483425-199-16973 numarali 2022 / 04-
15 no.lu toplantisinda 18.04.2022 tarihinde gerekli izinler alinmistir.

Bu arastirmadaki amacimiz toplumumuzda biiyiik bir problem haline gelen
gonartroz hastaliginin etkilerinin en aza indirilmesi i¢in egzersiz programi uygun
goriilen kisilere Covid-19 ve benzeri pandemik durumlarda veya tedavilere ulagim
sorunu olan hastalarin telerehabilitasyon ile tedavilerinin yapilmasinin veya
tedavilerinin devaminin 6nemi gozlenecektir.  Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci;

yapilan ¢alismanin bilimsel makale olarak yayinlanmasidir.
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3.1.KATILIMCILAR

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan goniillii katilimcilar alinmastir.
Goniilliilerin aragtirmaya déhil edilme kriterleri:
* 40- 65 yas araliginda istekli ve goniillii olunmasi
* American College of Rheumatology (ACR)’nin kriterlerine gore
primer OA”’ tanis1 konmasi
+ Kellgren & Lawrence Skalasina gore radyolojik olarak evre II ve III
diz OA olmasi
* Lequesne diz indeksinin 7 ve tizeri olmasi

+ Internete erisebilir ve kullanabiliyor olabilmesi

Goniilliilerin arastirmaya déhil edilmeme kriterleri:

* Seckonder OA Tanis1 Konmasi,

* Son 6 ay i¢inde ciddi Diz travmasi,

» Diz eklemine yonelik cerrahi operasyon gecirilmesi,

* Son 6 ay igerisinde diz eklemine intraartikuler steroid ve/veya
hyaluronat uygulanmasi,

+ Son 3 ayda dize yonelik fizik tedavi uygulanmis olmasi,

* Son 1 yil i¢cinde diz eklemine artroskopi uygulanmis olmasi,

 AKktif sinovit varligi,

+ Alt ekstremite norolojik defisiti olmasi,

* Eslik eden norolojik (Parkinson, Alzheimer, polinéropati vb.) ve/veya
vestibuler hastaliklarin olmasi,

» Semptomatik kalca ve ayak-ayak bilegi hastaligi olmasi, Daha 6nce
profesyonel olarak spor yapmis olmasi,

* Genel saglik durumunun kotii olmasi (kalp yetmezligi, KOAH, kanser
gibi),

» Gebelik,

olarak belirlenmistir.
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3.2.CALISMA SURESI
Bu ¢aligma Mayis 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3.YONTEM
Calismamiz Ozel Nail Derelioglu muayenehane basvuran yetiskin goniillii
“’Gonartroz’’ tanis1 almig ve fizik tedavi egzersiz programi uygun goriilmiis bireyler
ve sosyal medya ile yaymlanan ilanlar sonucunda dahil edilme Kkriterlerine uygun olan
40 hasta iizerinde yapilmistir. Goniillii olarak caligmaya gelen bireylere ¢aligma
anlatilip goniilli onam formunu imzalatildiktan sonra degerlendirme formuna gore
dahil edilme kriterlerini saglayanlar calismaya dahil edildi. Calismaya alinan bireyler
esit sayida 2 grup olarak ayrildi. Iki gruba ayn1 egzersiz programi uygulandi. Birinci
gruba Fzt. Cemile BALIK tarafindan klinik ortaminda degerlendirmenin ardindan
fizyoterapist esliginde egzersiz programi uygulanirken Fzt. Mesut ACAR ile kargilikli
olarak ikinci gruba degerlendirmeler canli video goriismesi olarak yapildiktan sonra
yine fizyoterapist esliginde egzersizler telerehabilitasyon ile canli video goriismesi ile
uygulandi.
Uygulama programi haftada 3 giin olmak iizere 6 hafta seklinde
programlandi.
Egzersiz programi;

(a)Diz eklem hareket agiklig1 egzersizi 10 tekrarl 3 set

Sekil 3.3(a) Yiiz Yiize ve Telerchabilitasyon Egzersiz Grubu Diz Eklem

Hareket Ag¢ikligi Egzersizleri
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(b) Ayak eklem hareket agikligi egzersizi 10 tekrarli 3 set

E i g 3 8

Sekil 3.3(b) Yiiz Yiize ve Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu Ayak Eklem
Hareket Ag¢ikligi Egzersizleri

(c) Hamstring germe  egzersizi 10  tekrarh 3  set

Wl

Sekil 3.3(c) Yiiz Yiize ve Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu Hamstring Germe

Egzersizleri
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(d) Gastroknemius germe egzersizi 10 tekrarh 3  set

Sekil 3.3(d) Yiz Yize ve Telerehabilitasyon Egzersiz  Grubu

Gastroknemius Germe Egzersizleri

(e) Kuadriseps izometrik egzersizi 10 tekrarli 3  set
= S = ;

Sekil 3.3 () Yiz Yize ve Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu

Kuadriseps izometrik Egzersizleri
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(f) Hamstring kuvvetlendirme egzersizi 10 tekrarli 3 set

Sekil 3.3 (f) Yiiz Yiize ve Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu Hamstring

KuvvetlendirmeEgzersizleri

(9) Kuadriseps kuvvetlendirme egzersizi 10 tekrarli 3 set
, -

Sekil 3.3 (g) Yiz Yize ve Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu Kuadriseps

Kuvvetlendirme Egzersizleri
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3.4.VERI TOPLAMA ARACLARI
Sosyodemografik verileri alinan goniilliilerin egzersizler 6ncesinde ve

sonrasinda asagidaki 6l¢ekler kullanildi.

+ KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) (Paker, 2017),
Dize 0Ozgii bir indekstir.  Agr, belirtiler, fonksiyonellik ve GYA,
fonksiyonellik ve spor, yasam kalitesi olarak 5 alt Olgege sahiptir.
Cevaplar, 0 (sorun yok) ile 4 (asir1 sorun) arasinda puanlanmustir. Puanlar
0-100 6lcegine doniistiiriiliir. 0 puanina yakin olmasi hastaligin durumun
kotii oldugu, 100°e yakin olmasi hastaligin durumunun iyi oldugunu

gostermektedir (Roos, 2003).

*+ WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index), WOMAC testi 3 alt olgekten olusan 24 sorudan olusan bir
indekstir. Sorularin 5 yanit1 vardir ve her yanitin puani su sekildedir;

0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta, 3 = siddetli ve 4 = asir1. Puanlarin yiiksek

olmasi kotii durumu gosterir (Basaran, 2010).

* VAS (Visuel Analog Sklasi), Freyd tarafindan gelistirilen gorsel
analog skala (VAS) 100 mm’ lik tek bir ¢izgiden olusan ve agr1 siddetini

degerlendirir (Yaray, 2011). 0’a yakin olmasi diisiik agr1 anlamina gelir.

* Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) (Fries, 1980), 20 sorudan olusur.
Giyinip kusanma, dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, kavrama ve
giinliik isleri iceren sekiz aktiviteyi sorgular. Her cevap 0-3 arasi
derecelendirilir. Yiiksek puan diisiik saglik durumunu gostermektedir
(Bilir Kaya, 2018).
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+ Nottingham GYA indeksi, Ingiltere’de tasarlanmistir. 4 ana basliktan
olusmaktadir; hareketlilik, mutfak, ev i¢ci ve bos zaman aktiviteleri
cevaplara gore puanlandirma yapilir. O puan; hi¢ yapamiyorum, 1 puan;
yardim alarak yapabiliyorum, 2 puan; tek basima zorlanarak, 3 puan; tek
basima kolayca yapabiliyorum. Puanlar toplanir ve 0-66 arasinda

puanlandirilir. Diigiik puan kot saglik durum gostergesidir (Sahin,2008).

» Berg Denge Skalasi, Yasi ilerlemis kisilerde veya hastalarda denge
performansini  6lgmek amaciyla gelistirilen bir 6lgektir.  Klinik
caligmalarda c¢ogunlukla diisme riskini degerlendirmek ve postural
kontrolii degerlendirmek icin kullanilir. Kisilerin aktiviteyi yapip
yapamama durumuna gore 0,1,2,3,4 olarak puanlandirilir. En yiiksek
puan 56 olup 0-20 puan arasi denge bozuklugu, 21-40 puan kabul
edilebilir bir denge varligi, 41-56 iyi bir denge oldugunu gosterir. Puanin

yiiksek olmasi kisinin dengesinin iyi oldugunu bildirir (Sahin, 2013).

+ Lequesne diz indeksi, 3 dlcekten olusmaktadir. ilk Slcek agri veya
rahatsizlik, ikinci 6lcek maksimum mesafe, ticlincii dlcek islev ve giinliik
yasam olarak alt bagliklara ayirilir. Hesaplanmasi puanlarin toplanmasi ile
yapilir. Yiksek puana sahip olunmasi saglik durumunun kotii oldugu

gostermektedir (Basaran, 2010).

Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlart arasindaki farklar
Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir. Grup ici

Ol¢timlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t-testi kullanilmustir.
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4 BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40 birey yiiz yiize egzersiz grubu (n=20) ve telerehabilitasyon
egzersiz grubu (n=20) olarak ayrildi. Incelenen bireylerden elde edilen veriler

incelenmistir.

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgilerine Iliskin Bulgular

Tablo4.1 Tanimlayict Ozellikler.

Yiiz yiize egzersiz | Telerehabilitasyon egzersiz | Toplam
p

n % n % n %

41-50 5 %25,0 7 %35,0 12 (%30,0
X?=0,619

Yas 51-60 8 %40,0 6 %30,0 14 |%35,0
p=0,734

61-65 7 %35,0 7 %35,0 14 |%35,0
Erkek 7 %35,0 3 %15,0 10 |%25,0 |X2=2,133

Cinsiyet
Kadin 13 %65,0 17 %385,0 30 (%75,0 | p=0,137
Ki-Kare Analizi

Hastalar gruplar arasi yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir (X?=0,619;
p=0,734>0.05). Yiiz yiize egzersiz grubunda 5'inin (%25,0) 41-50, 8'inin (%40,0) 51-
60, 7'sinin (%35,0) 61-65; telerehabilitasyon egzersiz grubunda 7'sinin (%35,0) 41-
50, 6'siin (%30,0) 51-60, 7'sinin (%35,0) 61-65 yaslarinda oldugu goriilmektedir.

Hastalar gruplar arasi cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=2,133;
p=0,137>0.05). Yiiz yiize egzersiz grubunda 7'sinin (%35,0) erkek, 13"{iniin (%65,0)
kadin; telerehabilitasyon egzersiz grubunda 3'iiniin (%15,0) erkek, 17'sinin (%85,0)

kadin oldugu goriilmektedir.
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4.2. Gruplarm On Test ve Son Test Sonuclara iliskin Bulgular

4.2.1 KOOS (Knee Injury And Osteoarthritis Outcome Score) Alt Bashklarina
Ait Bulgular

4.2.1.1 KOOS-Belirtiler ve Sertlik Bulgular:
Tablo 4.2.1.1 KOOS-Belirtiler ve Sertlik Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu.

Gruplar Yiiz yiize egzersiz Telerehabilitasyon
(n=20) egzersiz (n=20) 2 p
Ort Ss Ort Ss
KOOS-Belirtiler ve Sertlik On Test | 46,782 23,970 50,707 19,065 -0,573 0,570
KOOS-Belirtiler ve Sertlik SonTest | 81,323 19,160 74,032 20,969 1,148 0,258
to -11,125 -6,705
p 0,000 0,000
aBagimsiz Gruplar T-Testi; °Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yiliz yiize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arasi
KOOS- belirtiler ve sertlik 6n test ve KOOS- belirtiler ve sertlik son test
Olgtimleri arasi fark anlamli bulunamadi. (p>0,05; 95% Clu)=-5,570/20,153).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; KOOS-belirtiler ve sertlik 6n test degerine (X=46,782)
gore KOOS- belirtiler ve sertlik son test degerindeki (X=81,323) artis anlaml
bulunmustur (t=-11,125; p=0,000<0,05; 95% Cl/u)=-41,040/-28,043).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; belirtiler ve sertlik 6n test degerine
(x=50,707) gore belirtiler ve sertlik son test degerindeki (x=74,032) artis anlamli
bulunmustur (t=-6,705; p=0,000<0,05; 95% Clu)=-30,606/-16,043).

—4&— Ylizylize Egzersiz (n=20) Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)

100

80 81,323
74,032
60

50707 =
26,782

40

20

KOOS- BELIRTILER VE SERTLIK ONTEST KOOS-BELIRTILER VE SERTLIK SONTEST

Sekil4.2.1.1. KOOS- Belirtiler ve Sertlik Olciimlerinin Gruba Gore Farklilasma Durumu

34



4.2.1.2. KOOS- Agri1 Bulgulari

Tablo 4.2.1.2. KOOS-Agr1 Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

Yiiz yiize egzersiz

Telerehabilitasyon

Gruplar (n=20) egzersiz (n=20) t2 p
Ort Ss Ort Ss
KOOS-Agri 6n test | 45,103 | 26,172 | 49,539 16,887 -0,637 | 0,529
KOOS-Agri son test | 79,049 | 18,311 | 72,707 18,586 1,087 | 0,284
t° -8,934 -8,917
P 0,000 0,000

@Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin yiliz yiize egzersiz grubu ile telerchabilitasyon egzersiz gruplari arasi

KOQOS-agr1 6n test ve KOOS-agr1 son test son test dlglimleri arasit fark anlamli
bulunamadi (p>0,05; 95% Cl(Lu)=-5,468/18,152).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; KOOS-agr1 6n test degerine (X=45,103) gére KOOS-

agrt son test degerindeki (x=79,049) artis anlamli bulunmustur (t=-8,934;
p=0,000<0,05; 95% Clu)=-41,899/-25,993).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; KOOS-agri 6n test degerine (x=49,539) gore

KOQOS-agr son test degerindeki (x=72,707) artis anlamli bulunmustur (t=-8,917,
p=0,000<0,05; 95% Clu)=-28,606/-17,731).

90

80

70

60

50

40

30

20

10

—&— Ylizylize Egzersiz (n=20)

49,539 /
45,103

KOOS-AGRI ON TEST

Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)

/

KOOS- AGRI S

Sekil 4.2.1.2 KOOS-Agr1 Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu
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4.2.1.3 KOOS-Fonksiyon ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Bulgulari
Tablo 4.2.1.3 KOOS-Fonksiyon ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Olciimlerinin Gruba Gére

Farklilagma Durumu

Yiiz yiize egzersiz (n=20) Telerehabilitasyon egzersiz (n=20)
Gruplar t? p
Ort Ss Ort Ss
KOOS- Fonksiyon ve
glinliik yagsam aktiviteleri 6n 48,820 22,501 56,019 17,588 -1,127 | 0,267
test
KOOS-Fonksiyon ve giinliik
79,426 19,942 73,279 21,466 0,938 | 0,354
yasam aktiviteleri son test
t -9,702 -3,556
p 0,000 0,002

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yiliz yiize egzersiz grubu ile telerchabilitasyon egzersiz gruplari arasi
KOOS-fonksiyon ve giinliik yasam aktiviteleri 6n test ve KOOS-fonksiyon ve giinliik

yagsam aktiviteleri son test dl¢iimleri arasi fark anlamli bulunamad: (p>0,05; 95%
Cluy=-7,119/19,412).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; KOOS-fonksiyon ve giinliik yasam aktiviteleri 6n test
degerine (x=48,820) gore KOOS-fonksiyon ve giinliik yasam aktiviteleri son test
degerindeki (Xx=79,426) artis anlamli bulunmustur (t=-9,702; p=0,000<0,05; 95%
Clu)=-37,209/-24,003).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; KOOS-fonksiyon ve giinlik yasam
aktiviteleri 6n test degerine (X=56,019) gore KOOS-fonksiyon ve giinliik yasam
aktiviteleri son test degerindeki (X=73,279) artis anlamli bulunmustur (t=-3,556;
p=0,002<0,05; 95% Clu)=-27,418/-7,102).

—&— Ylizylize Egzersiz (n=20) Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)

100

% 1 73338
p =

40
20

KOOS- FONKSIYON VE GUNLUK YASAM  KOOS- FONKSIYON VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI ON TEST AKTIVITELERI SON TEST

Sekil 4.2.1.3 KOOS-Fonksiyon ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Olciimlerinin Gruba Gére Farklilasma

Durumu
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4.2.1.4. KOOS-Fonksiyon Spor Bulgulari

Tablo 4.2.1.4. KOOS-Fonksiyon Spor Olgiimlerinin Gruba Goére Farklilasma Durumu

. Telerehabilitasyon egzersiz
Yiiz yiize egzersiz (n=20)
Gruplar (n=20) t p
Ort Ss Ort Ss
KOOS-Fonksiyon spor 6n
26,250 24,808 29,779 24,029 -0,457 0,650
test
KOOS-Fonksiyon spor son
65,250 25,416 56,500 26,611 1,063 0,294
test
to -8,619 -8,157
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; °Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yiiz ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arasi

KOOQOS-fonksiyon spor 6n test ve KOOS-fonksiyon spor son test dlgtimleri arasi fark
anlamli bulunamad1 (p>0,05; 95% ClLu)=-7,909/25,409).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; KOOS-fonksiyon spor 6n test degerine (x=26,250)

gore KOOS-fonksiyon spor son test degerindeki (x=65,250) artis anlamli bulunmustur
(t=-8,619; p=0,000<0,05; 95% Cl)=-48,470/-29,530).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; KOOS-fonksiyon spor 6n test degerine

(x=29,779) gore KOOS-fonksiyon spor son test degerindeki (X=56,500) artis anlaml
bulunmustur (t=-8,157; p=0,000<0,05; 95% Clu)=-33,577/-19,865).

—&— Ylizylize Egzersiz (n=20)

70

60

50

40

30 29,779
26,25

20

10

KOOS- FONKSIYON SPOR ON TEST

/

Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)

65,25

56,5

KOOS- FONKSIYON SPOR SON TEST

Sekil4.2.1.4 KOOS-Fonksiyon Spor Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

37




4.2.1.5 KOOS- Yasam Kalitesi Bulgulari
Tablo 4.2.1.5 KOOS- Yasam Kalitesi Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu.

Yiiz yiize egzersiz Telerehabilitasyon
Gruplar (n=20) egzersiz (n=20) t2 p
Ort Ss Ort Ss
KOOS-Yasam kalitesi on test 38,438 19,584 40,625 17,384 -0,374 (0,711
KOOS-Yagam kalitesi son test 64,425 20,502 62,500 15,309 0,336 0,738
t° -5,935 -7,775
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; °Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yliz yiize egzersiz grubu ile telerchabilitasyon egzersiz gruplari arasi
KOQS- yasam kalitesi 6n test ve KOOS-yasam kalitesi son test dl¢iimleri aras1 fark
anlaml1 bulunamadi (p>0,05; 95% Clu)=-9,688/13,538).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; KOOS-yasam kalitesi 6n test degerine (X=38,438) gore
KOQOS- yasam kalitesi son test degerindeki (Xx=64,425) artis anlamli bulunmustur (t=-
5,935; p=0,000<0,05; 95% Clu)=-35,153/-16,823).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; KOOS-yasam kalitesi 6n test degerine
(x=40,625) gore KOOS-yasam kalitesi son test degerindeki (X=62,500) artig anlamli
bulunmustur (t=-7,775; p=0,000<0,05; 95% Cl(Lu)=-27,764/-15,986).

—&—Y{izylize Egzersiz (n=20) Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)

70
64,425

60 / 62,5
50
40 40,625

38,438

30
20

10

KOOS- YASAM KALITESIi ON TEST KOOS- YASAM KALITESIi SON TEST

Sekil 4.2.1.5 KOOS- Yasam Kalitesi Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu
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4.2.2. VAS (Visuel Analog Skalasi) Ait Bulgular

Tablo 4.2.2. VAS Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

Yiiz yiize egzersiz (n=20)

Telerehabilitasyon egzersiz (n=20)

Gruplar t©? p
Ort Ss Ort Ss
VAS 6n test 7,550 1,731 7,250 1,482 0,589 | 0,560
VAS son test 2,150 1,755 2,050 1,395 0,199 | 0,843
t° 20,334 22,015
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yiiz ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari aras1t VAS

on test ve VAS son test dlglimleri arasi fark anlamli bulunamadi (p>0,05; 95%
Clww)=-0,917/1,117).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; VAS 6n test degerine (X=7,550) gore VAS son test
degerindeki (x=2,150) diisiis anlamli bulunmustur (t=20,334; p=0,000<0,05; 95%
Clu)=4,844/5,956).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; VAS 6n test degerine (X=7,250) gore VAS

son test degerindeki (x=2,050) diisiis anlamli bulunmustur (t=22,015; p=0,000<0,05;
95% Cl(Lu)=4,706/5,694).

Sekil 4.2.2. VAS Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

Yiizylize Egzersiz (n=20)

7,55

7,25

VAS ONTEST

Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)
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4.2.3. WOMAC (Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis

Index) Ait Bul

Tablo 4.2.3. WOMAC Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

gular

Yiiz yiize egzersiz (n=20)

Telerehabilitasyon egzersiz (n=20)

Gruplar t p
Ort Ss Ort Ss
WOMAC 6n test 51,896 23,367 47,027 20,768 0,697 (0,490
WOMAC son test 18,694 17,649 23,489 18,225 -0,845 0,403
tb 9,442 9,892
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yiliz yiize egzersiz grubu ile telerchabilitasyon egzersiz gruplari arasi

WOMAC 6n test ve WOMAC son test ol¢iimleri aras1 fark anlamli bulunamadi

(p>0,05: 95% Cl(1u)=-16,279/6,689).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; WOMAC 6n test degerine (Xx=51,896) gore WOMAC
son test degerindeki (x=18,694) diisiis anlaml1 bulunmustur (t=9,442; p=0,000<0,05;

95% Cluy=25,842/40,562).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; WOMAC 6n test degerine (x=47,027) gore
WOMAC son test degerindeki (x=23,489) diislis anlamli bulunmustur (t=9,892;

p=0,000<0,05; 95% Cl)=18,557/28,518).
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Sekil 4.2.3. WOMAC Olciimlerinin Gruba Gore Farklilasma Durumu
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4.2.4. Lesquesne Indeksine Ait Bulgular

Tablo 4.2.4. Lequesne Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu.

. Telerehabilitasyon egzersiz
Yiiz yiize egzersiz (n=20)
Gruplar (n=20) [ p
Ort Ss Ort Ss

Lequesne 6n test 12,850 4,580 13,350 5,184 -0,323 0,748
Lequesne son test 4,900 3,611 5,900 4,340 -0,792 0,433

to 10,242 11,899

p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; °Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yiliz ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arasi
Lequesne On test ve Lequesne son test olglimleri arasi fark anlamli bulunamadi
(p>0,05; 95% Cl/u)=-3,558/1,558).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; Lequesne On test degerine (x=12,850) gore Lequesne
son test degerindeki (x=4,900) diisiis anlamli bulunmustur (t=10,242; p=0,000<0,05;
95% Cl(Lu)=6,325/9,575).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; Lequesne 6n test degerine (x=13,350) goére
Lequesne son test degerindeki (X=5,900) diisiis anlamli bulunmustur (t=11,899;
p=0,000<0,05; 95% Cl(Lu)=6,140/8,760).

Yizylize Egzersiz (n=20) Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)
16
14 13,35
12

10

o W0

LEQUESNE ONTEST LEQUESNE SOMNTEST

Sekil 4.2.4.Lequesne Olgiimlerinin Gruba Gore Farklilasma Durumu
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4.2.5. Berg Denge Skalasina Ait Bulgular

Tablo 4.2.5. Berg Denge Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

Yiiz yiize egzersiz (n=20)

Telerehabilitasyon egzersiz (n=20)

Gruplar 2 p
Ort Ss Ort Ss
Berg denge 6n
46,950 7,097 47,200 7,544 -0,108 0,915
test
Berg denge son
54,550 2,929 53,450 3,762 1,032 0,309
test
to -5,621 -6,171
p 0,000 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; °Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yiiz ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari aras1 Berg

denge 6n test ve Berg denge son test 6lgiimleri arasi fark anlamli bulunamad: (p>0,05;
95% Cl(u)=-1,063/3,263).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; Berg denge 6n test degerine (X=46,950) gore Berg

denge son test degerindeki (X=54,550) artis anlamli bulunmustur (t=-5,621;
p=0,000<0,05; 95% Clu)=-10,430/-4,770).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; Berg denge 6n test degerine (xk=47,200) gére

Berg denge son test degerindeki (X=53,450) artis anlamli bulunmustur (t=-6,171;
p=0,000<0,05; 95% Clu)=-8,370/-4,130)

56

54

52

50

48

46

44

42

—&— Ylizylize Egzersiz (n=20)

47,2

46,95

v

BERG DENGE ON TEST

Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)

54,55
53,45

BERG DENGE SON TEST

Sekil 4.2.5. Berg Denge Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu
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4.2.6. Nottingham Giinliik Yasam AKtiviteleri Testine Ait Bulgular

Tablo 4.2.6. Nottingham Giinliik Yasam Anketi Ol¢iimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

. Telerehabilitasyon egzersiz
Yiiz yiize egzersiz (n=20)
Gruplar (n=20) 2 p

Ort Ss Ort Ss

Nottingham giinliik yasam
. 52,450 10,660 52,350 11,259 0,029 | 0,977
anketi 6n test

Nottingham giinliik yasam
) 58,050 13,679 57,300 9,336 0,203 | 0,841
anketi son test

t° -1,970 -6,091

p 0,064 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; °Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yiliz yiize egzersiz grubu ile telerchabilitasyon egzersiz gruplari arasi
Nottingham giinliik yasam aktiviteleri 6n test ve Nottingham giinliik yasam aktiviteleri
son test 6lgtimleri arasi fark anlamli bulunamadi (p>0,05; 95% Clu)=-6,780/8,280).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; Nottingham giinliik yasam aktiviteleri 6n test degerine
(x=52,450) gore Nottingham giinlik yasam aktiviteleri son test degerindeki
(x=58,050) artig anlaml1 bulunmamuistir(p>0,05; 95% Cluy=-11,550/0,350).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; Nottingham giinlik yasam aktiviteleri 6n
test degerine (x=52,350) goére Nottingham giinliik yasam aktiviteleri son test
degerindeki (x=57,300) artis anlamli bulunmustur (t=-6,091; p=0,000<0,05; 95%
Cleu)=-6,651/-3,249).

—&— Ylizylize Egzersiz (n=20) Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)
59
58 58,05
57 57,3
56
55
54
>3 52,45
52 52,35
51
50
49
NOTTINGHAM GUNLUK YASAM NOTTINGHAM GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI ON TEST AKTIVITELERI SON TEST

Sekil 4.2.6. Nottingham Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu
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4.2.7. HAQ Testine Ait Bulgular

Tablo 4.2.7. HAQ Olgiimlerinin Gruba Gére Farklilasma Durumu

) Telerehabilitasyon egzersiz
Yiiz yiize egzersiz (n=20)
Gruplar (n=20) t p
Ort Ss Ort Ss

HAQ 6n test 0,568 0,515 0,475 0,486 0,584 0,563
HAQ son test 0,070 0,099 0,170 0,236 -1,744 0,093

t° 4,903 4,004

p 0,000 0,001

aBagimsiz Gruplar T-Testi; °Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin yiiz ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplart aras1 HAQ
on test ve HAQ son test olglimleri arasi fark anlamli bulunamad: (p>0,05; 95%
Clwu)=-0,218/0,018).

Yiiz yiize egzersiz grubunda; HAQ 6n test degerine (x=0,568) gore HAQ son test
degerindeki (X=0,070) diistis anlamli bulunmustur (t=4,903; p=0,000<0,05; 95%
Clq)=0,285/0,710).

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda; HAQ 6n test degerine (x=0,475) gére HAQ
son test degerindeki (x=0,170) diisiis anlaml1 bulunmustur (t=4,004; p=0,001<0,05;
95% Cl/u)=0,146/0,464).

Yizylize Egzersiz (n=20) Telerehabilitasyon Egzersiz (n=20)

0,6
0,5
0,4
03
0,2
0,17
0,1
0,07
HAQ ONTEST HAQ SONTEST

Sekil 4.2.7. HAQ Olciimlerinin Gruba Gore Farklilasma Durumu
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4.3. Gruplararasi Olciim Degisim Sonuclarin Karsilastiriimasi

Tablo 4.3. Gruplararasi Olgiim Degisim Sonuglarm Karsilagtiriimasi

Yiiz yiize Egzersiz Telerehabilitasyon
Gruplar (n=20) Egzersiz (n=20) t |sd| p
Ort. Ss Ort. Ss
KOOS-Belirtiler ve Sertlik
o 34,542 | 13,885 23,325 15,558 2,406 (38 (0,021
Degisim
KOOS-Agri Degisim 33,946 | 16,992 23,169 11,619 2,341 (38 (0,025
KOOS-Fonksiyon ve Giinliik
S 30,606 | 14,108 17,260 21,706 2,306 (38 (0,027
Yasam Aktiviteleri Degisim
KOOS-Fonksiyon Spor
39,000 | 20,235 26,721 14,650 2,198 (38 (0,034
Degisim
KOOS-Yasam Kalitesi
25,988 | 19,583 21,875 12,582 0,790 |380,434
Degisim
VAS Degisim -5,400 1,188 -5,200 1,056 -0,563 (380,577
WOMAC Degisim -33,202 | 15,726 -23,538 10,641 |-2,276 (380,029
Lequesne Degisim -7,950 3,471 -7,450 2,800 -0,501 |38 10,619
Berg Denge Degisim 7,600 6,047 6,250 4,529 0,799 |380,429
Nottingham Giinliik Yasam
- 5,600 | 12,713 4,950 3,634 0,220 |380,827
Aktiviteleri Degisim
HAQ Degisim -0,498 0,454 -0,305 0,341 -1,517 (380,137

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin yliz yiize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arasi
KOOS-belirtiler ve sertlik son test- 6n test degisim puanlari Olgiimleri arasi fark
anlamli bulundu (tzg)=2.406; p=0.021<0.05). Yiiz yiize egzersiz grubunda KOOS-
belirtiler ve sertlik son test- 6n test degisim puanlar1 (x=34,542), telerehabilitasyon
egzersiz grubunda KOOS-belirtiler ve sertlik son test- 6n test degisim puanlarindan

(x=23,325) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin yliz yiize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arasi
KOQOS- agr1 degisim son test- 6n test degisim puanlar1 Slgiimleri aras1 fark anlaml
bulundu (tze)=2.341; p=0.025<0.05). Yiiz yiize egzersiz grubunda KOOS-agr1 son

test- On test degisim puanlart (X=33,946), telerehabilitasyon egzersiz
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grubunda KOOS-agr1 son test- on test degisim puanlarindan (X=23,169) yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin yliz ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arasi
KOOS- fonksiyon ve giinliik yasam aktiviteleri son test- on test degisim puanlari
Olgtimleri aras1 fark anlamli bulundu (tzs)=2.306; p=0.027<0.05). Yiiz yiize egzersiz
grubunda KOOS-fonksiyon ve giinliik yasam aktiviteleri son test- on test degisim
puanlar1  (Xx=30,606), telerehabilitasyon egzersiz grubunda KOOS-fonksiyon ve
giinliik yasam aktiviteleri son test- 6n test degisim puanlarindan (X=17,260) yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin yliz yiize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arasi
KOQOS- fonksiyon spor son test- 6n test degisim puanlari 6l¢timleri arasi fark anlamli
bulundu (tzs)=2.198; p=0.034<0.05). Yiiz yiize egzersiz grubunda fonksiyon spor son
test- On test degisim puanlart (X=39,000), telerehabilitasyon egzersiz
grubunda fonksiyon spor son test- 6n test degisim puanlarindan (X=26,721) yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin yliz ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arasi
WOMAC son test- on test degisim puanlart dlgiimleri arasi fark anlamli bulundu
(tee)=-2.276; p=0.029<0.05). Telerehabilitasyon egzersiz grubunda WOMAC son
test- on test degisim puanlar1 (X=-23,538), yiiz yiize egzersiz grubunda WOMAC son
test- 6n test degisim puanlarindan (X=-33,202) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin yliz yiize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arasi
KOQOS-yasam kalitesi son test- on test degisim, VAS son test- 6n test degisim,
Lequesne son test- 6n test degisim, Berg son test- 6n test degisim, Nottingham giinliik
yasam aktiviteleri son test- on test degisim ve HAQ son test- on test degisim ol¢timleri

arasi fark anlamli bulunamadi (p>0,05).

46



5. TARTISMA

Bu ¢alisma diz osteoartriti (gonartroz) olan hastalarda fizyoterapist esliginde
yliz yiize klinik ortamda uygulanan egzersiz tedavi programlarinin telerehabilitasyon
ve uzaktan canli video goriismesi ile uygulanmasi arasindaki etkinligin
karsilastirilmas1 amaciyla gergeklestirildi. Ozel Nail Derelioglu muayenehanesine
basvuran ve sosyal medya gruplari araciliiyla dahil edilme ve dislanma kriterlerine
uygun 40 goniillii yiiz ylize ve telerehabilitasyon egzersiz grubu olarak iki esit gruba
dagitildi. Gruplar arasinda yas dagilimlari ve cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik

yoktur.

Literatiir incelendiginde Karan ve ark. 2021 yilinda yayinlamis oldugu Tiirkiye
halk yasli sagligi raporunda osteoartrite cinsiyet lizerinde yakalanma orani, kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu bildirildi. Aymi1 ¢alismada osteoartrite yakalanma
oranlarinin 50 yas tizerinde artig gosterdigi bildirildi (Karan, 2021). Yaptigimiz bu
calisma %75’i kadin ve %70’i 50 yas lzerinde olan toplam 40 katilimci ile
olusturuldu. Bu ¢alisma yas ve cinsiyet dagilim oran1 olarak gonartroz goriilme riski

acisindan literatiirle uyumludur.

Egzersiz uygulamalan fiziksel fonksiyonlarin gelistirilmesinde ve eklemlere
binen yiikiin azaltilmasi agisindan diz osteoartritli hastalarda uygulanan etkili ve
onemli rol alan yontemdir (Ural Nazlikul, 2020). Anwer S. ve ark. yaptiklar1 meta
analiz c¢aligmasinda diz osteoartritli kisilere verilen ev egzersiz programlarinin
etkinligi degerlendirilmis ve arastirmaya 19 c¢alisma dahil edilmistir. Yapilan
caligmada egzersizin diz agrisin1 azaltmak ve fonksiyonelligi arttirmak {izerine etkili
oldugu tespit edilmistir (Anwer, 2016). Bayrak¢1t Tunay ve ark. yaptiklar1 60 diz
osteoartritli hastaya hastanede ve evde proprioseptif ve kuvvetlendirme egzersiz
programlari randomize olarak iki esit gruba ayrilarak egzersizler, haftada 5 giin olmak
lizere 6 hafta toplamda 30 seans olarak uygulanmistir. Sonu¢ olarak yaptiklar
calismada egzersiz uygulamalarinin semptomlari ve fonksiyonlar1 gelistirmekte etkili
oldugunu bulmuslardir (Bayrak¢i Tunay,2010). Yaptigimiz c¢alismada uygulanan
egzersiz programi sonucunda yiiz ylize egzersiz ve telerchabilitasyon egzersiz
grubunda On test degerine gore son test sonuc¢larindaki degisimler literatiirle paralellik

gostermektedir. Uygulanmig egzersizler hastalara telerehabilitasyon kapsaminda
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postiir analizi ve detayli degerlendirme yapilmadig: i¢in egzersiz programi eklem
hareket acikligini1 koruyucu, fonksiyonelligi arttirict ve agriyi azaltici yonde basit ve
anlasilir egzersizler olarak secilmistir. Bunun nedeni de hastalarda telerehabilitasyon
da dogru egzersiz regetesini olusturmak ve egzersiz aligkanligini kazandirmaktir.
Bayrak¢1 Tunay ve ark. yapmis olduklar1 ¢alisma ile yaptigimiz ¢alisma sonuglari
paralellik gostermektedir. Bu ¢alismanin daha uzun siireli takibinin yapildig1 gelecek

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Telerehabilitasyon, uzun yillar tedaviye ihtiyact olan kisilere tedavilerin
devami i¢in uygulanabilecek bir yontem ve bu ydntem sadece zorunluluk
durumlarinda degil normal zamanlarda da hastalarin ve ihtiyacina gore saglik
profesyoneli tarafindan tercih edilebilir bir yontemdir (Kahraman, 2020;
Ceylan,2021). Bu hizmet sayesinde zamandan ve maddi kayiplardan tasarruf etmek
miimkiindiir (Ceylan,2021). Aily ve ark. 2020 yilinda Brezilya’da yaptiklari ¢alismada
orta yash ve yasgh 29 diz osteoartritli hastalara egzersizler kitapgik ve videolu ev
egzersiz programi olarak uygulanmis ve 12 haftalik takip yapilmistir. Calismanin
sonucunda telerehabilitasyonun, orta yagh ve yasli diz osteoartritli hastalarda kabul
edilebilir bir yontem oldugu gosterilmistir (Aily, 2020). Aily ve ark. yapmis olduklari
calisma sonuglar1 caligmamizla paralellik gostermektedir. Telerehabilitasyon ile ilgili

olgu sayisinin daha ytiiksek oldugu ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Azma K ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 50-60 yas arasinda olan diz osteoartritli
54 hastaya 2 esit gruba randomize olarak dagitilarak telerehabilitasyon ve klinik
tabanli egzersiz uygulamalar1 haftalik 3 seans 6 hafta toplamda 18 seans evde
uygulanmistir. Telerehabilitasyon grubuna egzersizlere ek olarak dizlerine egzersiz
oncesinde 20 dakika hot pack birakilmig ve hastalar telefonla takip edilmistir. Klinik
egzersiz grubuna ise egzersiz uygulamalar1 haftada 3 seans 6 hafta toplamda 18 seans
olarak uygulanmistir. Klinik egzersiz grubuna ayni egzersizlere ek olarak hot pack,
TENS, US uygulanmistir. Hastalara, baslangicta, tedavi bitiminde, 1.ve 6. ayin
sonunda KOOS skalas1 uygulanmistir. Sonug olarak KOOS skorlarinda anlamli bir
artis gorilmistiir. Telerehabilitasyon ve klinik tabanli egzersiz gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir (Azma, 2018). Tore ve ark. 2022 yilinda yaptiklari
randomize kontrollii ¢aligma kontrol ve telerehabilitasyon grubu olarak 2 gruba diz

osteoartritli 48 hasta dahil edilmistir. Caligmalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
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programinin Kkalitesi ve diz osteoartritli hastalarda telerchabilitasyonun etkisini
incelenmistir. Uygulama 8 hafta yapilmis ve kontrol grubuna egzersizler brosiir olarak
verilirken, telerehabilitasyon grubuna egzersizler fizyoterapist esliginde yapilmistir.
Calismalarinda  KOOS  skalasi  incelenmistir.  Calismanin ~ sonucundan
telerehabilitasyon ve kontrol grubunda KOOS skorundaki artista anlamli bir fark
oldugunu gostermislerdir (Tore, 2022) Yaptigimiz c¢alismada yliz yiize egzersiz ve
telerehabilitasyon egzersiz gruplarinda, KOOS skalasina ait alt bagliklardaki 6n test
degerine gore son test degerindeki artis anlamli bulundu. Hastalarin yiiz yiize egzersiz
grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplart aras1 KOOS-yasam kalitesi son test- 6n
test degisim puanlar1 disindaki diger alt bashik degerlerinde Olgiimleri arasi fark
anlamli bulundu. Yiiz yilize egzersiz grubunda KOOS-yasam kalitesi diginda bulunan
diger alt bagliklarda ki son test- 6n test degisim puanlari, telerehabilitasyon egzersiz
grubundan yiiksek bulundu. Azma ve ark. yaptiklari ¢aligma ile yaptigimiz ¢alisma
KOOS 6n test ve son test degerlerine gore her iki grupta paralellik gostermektedir.
Ancak gruplar arasi degisim KOOS-yasam kalitesi disinda degerlerinde paralellik
gostermemektedir. Bu farkliligin sebebi KOOS’un degerlendirilmesinin alt basliklar
ile yapilmasidir. Tore ve ark. yaptiklari ¢alisma ile yaptigimiz ¢aligma arasinda KOOS
on test ve son test degerlerine gore her iki grupta da paralellik gostermektedir. Bu
benzerligin sebebinin olgu sayilarmin yakin olmasidir. Ancak telerehabilitasyonun
etkinliginin anlasilmasi i¢in ilgili olgu sayisinin daha yiiksek oldugu calismalara

ithtiyag vardir.

Giirkan ve ark. 2010 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada diz osteoartritli
kisilerde denge, fiziksel fonksiyonellik ve yasam kalitelerini degerlendirmistir.
Caligsmaya katilan katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Deney
grubu 55-81 yas araliginda diz osteoartritli olan 15 hasta, kontrol grubuna ise 56-83
yas araliginda herhangi bir sikdyeti olmayan 12 sedanter hasta dahil edilmistir.
Calismalarinda VAS testi uygulanmistir. Giirkan ve ark. yaptigi bu ¢alismada diz
osteoartriti kisilerde agri artisi, denge ve fiziksel fonksiyon kayiplari ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Giirkan, 2010). Giirkan ve ark.
yaptiklar1 ¢alisma ile yaptigimiz calisma paralellik gdéstermektedir. Hastalarin yiiz
ylize egzersiz ve telerehabilitasyon egzersiz gruplarinda yapilan ilk degerlendirme
sonucunda hastalarin agr1 ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ural

Nazlikul ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 32 gonartrozlu hasta egzersiz ve TENS grubu
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olarak 2 esit gruba randomize olarak dagitilarak haftada 5 giin olmak {izere toplamda
8 hafta takip edilmistir. Ural Nazlikul ve ark. yaptiklar1 bu ¢alismada VAS testi
uygulamiglardir. Caligmanin sonucu olarak her iki grupta VAS skorlarinda anlamli bir
sekilde azalma goriilmiistiir (Ural Nazlikul, 2020). Azma K ve ark. yaptiklari
calismada 50-60 yas arasinda olan diz osteoartritli 54 hasta, 2 esit gruba randomize
olarak dagitilarak telerehabilitasyon ve Klinik tabanli egzersiz uygulamalar
uygulanmis ve uygulama haftada 3 seans 6 hafta toplamda 18 seans olarak
uygulanmistir. Telerehabilitasyon grubuna egzersizlere ek olarak dizlerine egzersiz
oncesinde 20 dakika hot pack birakilmis ve hastalar telefonla takip edilmistir. Klinik
egzersiz grubuna ise haftada 3 seans 6 hafta toplamda 18 seans olarak uygulanmistir.
Klinik egzersiz grubuna ayni egzersizlere ek olarak hot pack, TENS, dakika US
uygulanmistir. Hastalara, baslangicta, tedavi bitiminde, 1.ve 6. ayin sonunda, VAS
testi uygulanmistir. Sonu¢ olarak VAS parametresinde onemli Olclide azalma
goriilmustiir. Telerehabilitasyon ve klinik tabanli egzersiz gruplari arasinda anlaml
bir farklilik goriillmemistir (Azma, 2018). Odole A. ve ark. yaptig1 ¢alismada ise dahil
edilen 50 kisilik diz osteoartritli kisiler randomize olarak klinik ve telefizyo grubu
olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba da benzer egzersiz programi verilmis ve
egzersizler 6 hafta haftada 3 seans olacak sekilde planlanmistir. Degerlendirme testleri
olarak VAS Kklinikte uygulanmigtir.  Klinik grubuna egzersizler klinik ortamda
yapilirken telefizyo grubuna ise egzersiz programi ve egzersiz kagitlar1 verilmistir. Iki
gruba klinikte 2., 4. ve 6. haftada tekrar testleri yapilmistir. Calisma sonucunda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Odole, 2013). Bu klinik ¢alismada yiiz
ylize egzersiz ve telerehabilitasyon egzersiz gruplarinda, VAS 6n test degerine gore
VAS son test degerindeki azalma anlamli bulunmustur. Hastalarin yiiz yiize egzersiz
grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arast VAS son test- on test degisim
Olctimleri aras1 fark anlamli bulunamadi. Ural Nazlikul ve ark. yaptiklar ¢aligma ile
yaptigimiz ¢alisma VAS degerleri anlamli bulunmasi agisindan paralellik
gostermektedir. Ancak daha fazla sayida olgu ile yapilacak kamt diizeyi yiiksek
calismalara ihtiyag vardir. Azma ve ark. yaptiklari calisma ile yaptigimiz ¢alisma VAS
degerleri On test son test agisindan ve gruplar arast VAS son test-On test degisim
acisindan paralellik gostermektedir. Ancak daha uzun siireli egzersiz uygulamalarinin
yapildig1 caligmalara ihtiyag vardir. Odole ve ark. yaptig1 ¢alisma ile yaptigimiz
calisgma VAS degerleri anlamli bulunmasi agisindan paralellik gostermektedir ancak

bu caligmanin daha fazla sayida olgu ile yapildig1 gelecek ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Diz osteoartriti tizerinde agri, eklem tutuklugu ve fiziksel fonksiyon
degerlendirilmesinde WOMAC skalasi uygulanabilir bir yontemdir (Ural Nazlikul,
2020). Latif-Zade ve ark. yaptiklar1 sistematik derleme ¢aligmasinda, diz osteoartritli
hastalarda agriy1 azaltmak i¢in uygulanan telerehabilitasyon ile ofis tabanlh
rehabilitasyon uygulamalarini karsilastirildigi 139 randomize kontrollii ¢alisma dahil
edilmis ve WOMAC degerleri incelenmistir. Sonug olarak telerehabilitasyon ile ofis
tabanli rehabilitasyon gruplari arasindaki WOMAC skorlart iyilesmenin benzer
oldugu gosterilmistir (Latif-Zade,2021). Azma K ve ark. yaptiklari ayni ¢alismada
hastalara baglangicta, tedavi bitiminde, 1. ve 6. ayin sonunda WOMAC testi
uygulanmistir. Sonug olarak WOMAC testi 6nemli dlgiide iyilesme goriiliirmiis ve
gruplar arasinda anlamli bir farklik gorilmemistir (Azma, 2018). Yaptigimiz
calismada yliz yiize egzersiz ve telerehabilitasyon egzersiz gruplarinda, WOMAC 6n
test degerine gore WOMAC son test degerindeki azalma anlamli bulundu. Hastalarin
yiiz yiize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari arast WOMAC son
test- 6n test degisim puanlari 6lgiimleri arasi fark anlamli bulundu. Telerehabilitasyon
egzersiz grubunda WOMAC son test- 6n test degisim puanlar, yiiz yiize egzersiz
grubunda WOMAC son test- 6n test degisim puanlarindan yiiksek bulundu. Latif-
Zade ve ark. yaptig1 calisma ile yaptigimiz ¢alisma WOMAC skorlar1 agisindan
paralellik gostermektedir. Azma ve ark. yaptiklar1 ¢alisma ile yaptigimiz galisma
WOMAC 6n test degerine gore WOMAC son test degerindeki azalma paralellik
gostermekte ancak yaptigimiz calismada gruplar arast WOMAC degerlerindeki
degisim paralellik gostermemektedir. Bu farklilik katilimcilarin yas ortalamalarinin

farkli olmasindan kaynaklidir.

Coundeyre ve ark. 2016 yilinda yaptiklar: rastgele kontrollii meta analizli
derleme calismasinda diz osteoartritli hastalarda uygulanan izokinetik kas
kuvvetlendirme egzersizler uygulanan 9 calisma dahil edilmistir. Sonu¢ olarak
izokinetik kas kuvvetlendirme egzersizlerin Lesquesne indeksi iizerinde olumlu
etkisinin oldugunu gostermislerdir (Coundeyre, 2016). Bu klinik ¢alismada yiiz yiize
egzersiz ve telerehabilitasyon egzersiz gruplarinda, Lequesne On test degerine gore
Lequesne son test degerindeki diislis anlamli bulundu. Hastalarin yiiz yiize egzersiz
grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari aras1 Lequesne son test- 6n test degisim

Olgtimleri aras1 fark anlamli bulunamadi. Coundeyre ve ark. yaptiklari ¢alisma ile
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yaptigimiz ¢aligma Lesquesne skorlar1 agisindan birbirine paralel ancak farkli egzersiz

yontemlerinin yapildigi gelecek calismalara ihtiyag vardir.

Giirkan ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada diz osteoartritli kisilerin denge,
fiziksel fonksiyonellik ve yasam kalitelerini degerlendirilmistir. Calismaya katilan
katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis deney grubu 55-81 yas
araliginda diz osteoartritli olan 15 hasta, kontrol grubunu ise 56-83 yas araliginda
herhangi bir sikayeti olmayan 12 sedanter hasta dahil edilmistir. Calismada Berg
denge skalas1 uygulanmistir. Giirkan ve ark. yaptig1 bu ¢alisma ile diz osteoartritin
kisilerde dengelerini olumsuz etkiledigini saptamislardir (Giirkan, 2010). Yaptigimiz
calismada Berg denge skalasinda diisiikliik tespit edildi. Yiiz yiize egzersiz ve
telerehabilitasyon egzersiz gruplarinda, egzersiz sonrasinda Berg denge on test
degerine gore Berg denge son test degerindeki artis anlamli bulunmustur. Hastalarin
yiiz ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplari aras1 Berg denge son
test- on test degisim Olgiimleri arasi fark anlamli bulunamadi. Giirkan ve ark. yaptiklari
bu c¢alismada Berg denge On test degerleri agisindan birbirine paralel ancak bu
caligmanin daha fazla olgu ve uzun donem takibinin yapildig1 gelecek caligmalara
ithtiyag vardir.

Levy C. ve ark. yaptiklart gaziler tizerindeki 26 kisilik ¢alismada fizyoterapi
hizmetinin video ile telerehabilitasyon olarak uygulanmasinin fonksiyonellik ve hayat
kalitesi incelenmistir. Sonu¢ olarak telerehabilitasyonun fizyoterapi hizmetleri
tizerinde fonksiyonellik ve hayat Kkalitesi agisindan 6nemli dlgiide anlamli bir fark
yarattigini ortaya koymustur (Levy, 2015). Bu ¢alismada yiiz yiize egzersiz grubunda
egzersiz sonrasinda Nottingham giinliik yasam aktiviteleri skalas1 6n test degerine
gore Nottingham giinliik yasam aktiviteleri skalas1 son test degerindeki artig anlamh
bulunmamistir. Ancak telerehabilitasyon egzersiz gruplarinda, egzersiz sonrasinda
Nottingham giinliik yasam aktiviteleri skalasi 6n test degerine gore Nottingham
glinliik yasam aktiviteleri skalas1 son test degerindeki artis anlamli bulunmustur.
Hastalarin yiiz ylize egzersiz grubu ile telerchabilitasyon egzersiz gruplari arasi,
Nottingham giinliik yasam aktiviteleri son test- 6n test degisim Olgiimleri arasi fark
anlamli bulunamadi. Levy C. ve ark. yaptiklar1 ¢alisma ile yaptigimiz g¢alisma
telerehabilitasyon agisindan paralellik gosterirken gelecekte yapilacak daha fazla

sayida olgu ile kanit diizeyi yiiksek randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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Sart E.” nin 2021 yilinda yaptigi calismada 35 romatizmali hastada
telerehabilitasyonun etkinligini arastirmistir. Romatizmali hastalar ¢alisma ve kontrol
grubu olarak iki grupta incelemistir. 23 kisilik ¢alisma grubuna BETY egzersizleri 8
hafta haftada 3 giin fizyoterapist esliginde uygulama yapilirken kontrol grubu ilag
tedavisi ile takip edilmis tedavi oncesinde ve sonrasinda yapilan HAQ c¢alisma
grubunun anlamli  fark yaratigi bildirildi. Sar1 E.” nin ¢alismasinda
telerehabilitasyonun tedavi imkanlarima ulasilmadigit durumlarda alternatif
olabilecegini gostermektedir (Sar1, 2021). Yaptigimiz c¢alismada elde ettigimiz
sonuclar dogrultusunda literatiire paralel olarak yiiz ylize egzersiz ve
telerehabilitasyon egzersiz gruplarinda, egzersiz sonrasinda HAQ skalasi 6n test
degerine gore HAQ skalasi son test degerindeki diisiis anlaml1 bulundu. Hastalarin yiiz
ylize egzersiz grubu ile telerehabilitasyon egzersiz gruplart arast HAQ son test- 6n test
degisim Ol¢timleri arasi fark anlamli bulunamadi. Sar1 E. ile yaptigimiz ¢alisma HAQ
acisindan birbirine paralel ancak bu ¢alismanin daha fazla sayida olgu ve belirli hasta
gruplart ile yapildig1 gelecek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak bu g¢alismada diz osteoartritli kisilerde egzersiz tedavisinin
oldukca etkili bir yontem oldugu gosterilmistir. Telerehabilitasyon egzersiz

uygulamalarin, yiiz yiize egzersiz uygulamalar1 kadar etkili olabilecegi gdsterilmistir.

Limitasyonlar

Yaptigimiz bu c¢alismada Power analizi ve G-power kullanilmamasi
kisithiliklar arasindadir.

Bu c¢alismada uyguladigimiz egzersizler online ortamda kisith degerlendirme
imkan1 olmasi ve egzersizlerin anlasilmasini kolaylastirmak i¢in temel ve basit
egzersizlerden secilmesi kisithliklar arasindadir.

Hastalarin bulundugu bolgelerde internet hizmetlerinin yeterli olmayis ya da
yeterince hizli olmayisi, internet maliyetlerinin pahali olmasi telerehabilitasyon
acisindan eksiklik yaratmaktadir.

Ayrica bu calismada katilimcilarin farkli donemlerde c¢alismaya dahil
edilmeleri randomizasyonun yapilamamasi agisindan kisithlik yaratmaktadir.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisitliligi 6 haftalik bir siire iginde her iki gruba da
farkli fizyoterapistler tarafindan degerlendirme ve uygulama yapilmasidir. Ayni

fizyoterapist tarafindan yapilan ve daha uzun stireli ileri calismalara ihtiyag vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Egzersiz tedavileri, gonartrozlu (Diz osteoartriti) kisiler lizerinde oldukga
etkili uygulanabilir bir yontemdir.

Hem yliz yiize egzersiz uygulamalar1 ve hem de telerehabilitasyon egzersiz
uygulamalar1 gonartroz lizerinde tercih edilebilir bir yontemdir.

Yapilan ¢alismada hem yiiz yiize egzersiz grubunda hem de telerehabilitasyon
grubunda KOOS skorunda anlamli bir sekilde artmistir.

Yapilan ¢alismada hem yiiz ylize egzersiz grubunda hem de telerehabilitasyon
grubunda VAS skorunda anlamli bir sekilde diismiistiir.

Yapilan ¢alismada hem yiiz ylize egzersiz grubunda hem de telerehabilitasyon
grubunda WOMAC skorunda anlamli bir sekilde diismiistiir.

Yapilan ¢calismada hem yiiz ylize egzersiz grubunda hem de telerehabilitasyon
grubunda Lesquesne skorunda anlamli bir sekilde diismiistiir.

Yapilan ¢calismada hem yiiz ylize egzersiz grubunda hem de telerehabilitasyon
grubunda Berg denge skalasi1 skorunda anlamli bir sekilde artmistir.

Yapilan ¢alismada hem yiiz yiize egzersiz grubunda hem de telerehabilitasyon
grubunda Nottingham giinliik yasam aktiviteleri skalas1 skorunda anlamli bir
sekilde artmustir.

Yapilan ¢alismada hem yiiz yiize egzersiz grubunda hem de telerehabilitasyon
grubunda HAQ skorunda anlamli bir sekilde diismiistiir.

Yiiz yiize egzersiz grubunda KOOS-belirtiler ve sertlik son test- 6n test
degisim puanlari, telerehabilitasyon egzersiz grubundan yiiksek bulunmustur.
Yiiz yiize egzersiz grubunda KOOS-belirtiler ve sertlik son test- 6n test
degisim puanlari telerehabilitasyon egzersiz grubundan yiiksek bulunmustur.
Yiiz yiize egzersiz grubunda KOOS-agr1 son test- 6n test degisim puanlar
telerehabilitasyon egzersiz grubundan yiiksek bulunmustur.

Yiiz yiize egzersiz grubunda KOOS-fonksiyon ve giinliik yasam aktiviteleri
son test- 6n test degisim puanlari telerehabilitasyon egzersiz grubundan yiiksek
bulunmustur.

Yiiz yiize egzersiz grubunda fonksiyon spor son test- 6n test degisim puanlari
telerehabilitasyon egzersiz grubundan yiiksek bulunmustur.

Telerehabilitasyon egzersiz grubunda WOMAC son test- 6n test degisim

puanlarn yiiz yiize egzersiz grubundan yiiksek bulunmustur.
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16. Telerehabilitasyon egzersiz uygulamalari, COVID-19 salgim1i ve saglik
hizmetlerine ulasim imkanlarmin zor oldugu durumlarda yiiz yiize
uygulamalara alternatif olabilmektedir.

17. Telerehabilitasyon, aynt zamanda normal zamanlarda da kisinin ihtiyaglari
dogrultusunda uygulanabilir bir yontem olarak tercih edilebilir.

18. Telerehabilitasyon sayesinde yoldan, zamandan ve maddi tasarruf etmek
miimkiindiir.

19. Ulkemizde ve diinyada telerehabilitasyon ile daha ¢ok c¢alismalara ihtiyag

vardir.

ONERILER

e Ulkemizde ve diinyada telerehabilitasyon alaninda yapilan kisith sayida
calisma mevcuttur. Telerehabilitasyonun etkinliginin anlagilmast igin
calismalarin arttirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

e Gelecekte yapilacak katilimci sayisinin daha fazla oldugu randomize
kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir.

e Bu calismada degerlendirmeler aymi uygulayict tarafindan yapildi
Gelecekte yapilacak korleme teknikli caligmalarin telerehabilitasyonun
etkinligini yliz yiize rehabilitasyon kadar etkili olup olmadigini tespit
edilmesi agisindan etkili olacagini diisiinmekteyiz.

e Bu calisma 6 haftalik bir donemde geceklestirildi. Gelecekte yapilacak
uzun donem c¢alismalar telerehabilitasyonun etkinligini yiiz yiize
rehabilitasyon kadar etkili olup olmadigini tespit edilmesi agisindan etkili

olacagini diistinmekteyiz.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Istanbul Esenyurt Universitesi

Etik Kurul Baskanlig: Form No: §

Girisimsel Olmayan Arastirmalar I¢in
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(BGOF)

Gonartrozlu Hastalara Klinik ve Telerehabilitasyon ile Uygulanacak Olan
Egzersiz Programlarinin Etkilerinin Karsilastiriimasi

Sorumlu Arastiricinin Adi | MESUT ACAR

Arastirma Projesinin Adi

Diger Arastiricilarin Adi CEMILE BATIK.

Yukarida bilgileri verilen bilimsel arastirma projesindeki ¢alismaya davet edilmis bulunmaktasimz. Bilimsel
arastirma projesine destek verip vermeme veya katilip katilmama karari tamamen hiir iradenize aittir.
Asagida, soz konusu arastirma projesine ait detayl bilgiler tarafiniza sunulmustur. Liitfen size verilen
bilgileri dikkatlice okuyunuz ve katilmaya karar verdiginiz taktirde Calismaya Katilma Onayr Formunda
bulunan size ait boliimleri doldurunuz ve imzalayiniz. Calismaya katilmaya ilk etapta karar vermis olsamz
dahi herhangi bir safhasinda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

Calismanm Konusu ve Amaci :

Calismamizin konusu ‘Gonartrozlu Hastalara Klinik ve Telerehabilitasyon ile Uygulanacak Olan Egzersiz

Programlarmnm Etkilerinin Karsilastirilmasi *dir. Goniillii olarak katilmanizi teklif ettigimiz ¢alisma bir
arastirma projesidir. Bu arastirma projesinin amaci; Gonartrozlu kisilerde klinik ve telerehabilitasyon
programlarimn etkinliginin karsilastirilmasidir.
Arastirma projesindeki ¢alismaya davet edilmenizin amaci, yapilacak arastirma projesi kapsaminda egitimsel
ve bilimsel olarak elde edilecek verilere katkinizin saglanmasidir. Calismaya sizin gibi dahil edilmesi
diistiniilen goniillii katilimer sayist. 49... kisi olarak planlannustir. (ayrica ¢alisma tek ya da ¢ok merkezli ise
belirtilmelidir)

Calisma Islemleri :

Calismamiza Ozel Nail Derelioglu klinigine 40-65 yaslar1 arasindaki goniillii “Gonartroz’’ tanist almus
kisiler dahil edilecek ve fizik tedavi egzersiz programi uygun goriilmiis bireyler iizerinde yapilacaktir.
Goniillii olarak ¢aligmaya gelen bireylere calisma anlatilip géniillii onam formunu imzalatildiktan sonra
degerlendirme formuna goére dahil edilme kriterlerini saglayanlar calismaya alinacaktir.

Goniillillerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:
® 40-65 yas araliginda istekli ve goniillii olunmasi
e American College of Rheumatology (ACR) mn kriterlerine gore “primer OA’’ tanisi1 konmasi
e Kellgren & Lawrence Skalasina gore radyolojik olarak evre II ve III diz OA olmasi
e Lequesne indeks total skoru 7 ve iizerinde olmasi
o Internete erisebilir ve kullanabiliyor olabilmesi
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Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
e Sekonder OA Tanis1 Konmasi,
e Son 6 ay icinde ciddi Diz travmast,
Diz eklemine yonelik cerrahi operasyon gegirilmesi,
Son 6 ay icerisinde diz eklemine intraartikuler steroid ve/veya hyaluronat uygulanmast,
Son 3 ayda dize yonelik fizik tedavi uygulanmis olmasi,
Son 1 yil i¢inde diz eklemine artroskopi uygulanmis olmasi,
Aktif Sinovit varligi,
Alt ekstremite norolojik defisiti olmasi,
Eslik eden norolojik (Parkinson, Alzheimer, polindropati vb.) ve/veya vestibuler hastaliklarin olmasi,
Semptomatik kalca ve ayak-ayak bilegi hastaligi olmasi, Daha 6nce profesyonel olarak spor yapmis
olmast,
Genel saglik durumunun kétii olmasi (kalp yetmezligi, KOAH, kanser gibi),
e Gebelik olarak belirlenmistir.

Calismaya alinan bireylere esit sayida ve randomize olarak 2 grup olarak ayrilacaktir. Bir gruba klinik
ortaminda fizyoterapist esliginde egzersiz programi uygulanirken diger gruba yine fizyoterapist esliginde
egzersizler telerehabilitasyon ile online video goriismesi ile uygulanacaktir.

Uygulama programimiz haftada 3 giin olmak tizere 6 hafta seklinde programlanmustir. 1 ilk
degerlendirme seansi ve 1 son degerlendirme seansi program 6 hafta boyunda haftada 3 seanslik egzersiz
seans! ( seanslar yaklasik 1 saat stirecektir.)

Yapilacag: Yer: Dr. Nail Derelioglu Muayenesi
Sorumlu arastirmaci: Fzt. Mesut ACAR
Yardimct aragtirmaci: Fzt. Cemile BALIK

Goniilli katilimcilarimiza calismaya baslamadan 6nce calismanin sonunda ve ¢alisma tamamlandiktan
sonra Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Short Form Survery (SF-36), Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), VAS , HAQ, Nottingham GYA indeksi, Berg
Denge Skalasi ve Lequesne indeksi uygulanacaktir.

Calismada Goniillii Olarak Yer Almanin Yararlart :
Elde edilen sonuclarin bilimsel makale olarak yayinlanmas ve literatiire katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Calismaya Destek Vermenin Maliyeti :

Arastirma projesindeki ¢alismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacag gibi sizden
herhangi bir maddi katki da istenmeyecektir. Arastirmada kullamilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek
tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Kisisel Bilgilerin Korunmasi :

Arastirma projesindeki ¢calismaya katilan / destek veren tiim goniilliilerin kisisel bilgilerine degil,
goniilliilerden alinan cesitli materyallere ve sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisma stiresince ve
sonrasinda goniillii katilumcilarmn kisisel bilgileri kesinlikle gizli tutulacak, herhangi ti¢tincii sahislar ile
paylasilmayacaktir. Goniilliillerimizden saglik kurumunda saklanmak iizere alinan kan, genetik materyal,
biyopsiler gibi cesitli materyallerden elde edilen veriler, istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanilacaktir.

Goniillii Katthmer Im=a Parafi : Arastirmact Imza Parafi:
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Geregi halinde, sizinle ilgili kisisel bilgilerinizin kullamilip kullanilmadigy, etik kurullar ya da resmi
makamlar tarafindan incelenebilecektir. Calismanin sonunda, kendi sonuglariniz ve ¢calismaya olan katkisina
ilgili bilgileri isteme hakkiniz vardir. Calisma sonucunda elde edilen bilgilerin sonuclari ¢alisma bitiminde
ulusal veya uluslararas: bilimsel tibbi literatiirde yaymlanabilecektir. Ancak burada da kimliginizin
aciklanmasi s6z konusu degildir.

Sorularmiz i¢in asagida adi, soyadi, unvani, c¢alistigi kurum ve kurumdaki gorevi bildirilen sorumlu
arastirmactya danisabilirsiniz.

Ad1 ve Soyadi : Mesut ACAR
Unvani : Fizyoterapist
Calistigt Kurum  : Acr Physio
Kurumdaki Gorevi : Yonetici Fizyoterapist
iletisim Tel. No  :+

Aragtirma Projesindeki Calismaya Katilma Onay:1

Yukaridaki bilgileri yazili olarak okudugum gibi, arastirmacmim konuya iliskin sozlii anlatimlarim da
dinledim ve anladim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istediim zaman gerekceli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrlabilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici herhangi bir
davramsla karsilasmadim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve basvurdugum saglik
kurumundaki hekimim ile olan iliskime bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aklima gelen sorularn
kendisine sordum ve tatminkar cevaplar aldim. Sonug itibariyle bilgilendirildigim arastirma projesindeki
calismaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Tarih

Goniilli Katilimeinin

Ad1 ve Soyadi

Iletisim Tel No'su

Imzas1

Goniillii Katiliumer 18 Yasindan Kiigiikse Velisinin

IAd1 ve Soyadi

iletisim Tel No'su

Imzasi

Arastirmacinin
Ad1 ve Soyadi

Imzas1
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Ek 3. Sosyo-Demograik Form

Sosyo-Demografik Form

Hastanin AdiSoyade: .~~~ Tarih: / o / _______
Yas: O20-30 0O3140 0O41-50 OA51s60 Osl-65 Q6570 0O 71-75 a =76
Cinsiyet O Kadin O Erkek Telefon:O(_ _ ) - _ . __ __

Adres: ___
Yasadigi Yer: 0 Biyk sehir  Sehir a llge O Koy
Sosyal Giivence: 0 Ozel Sigorta O SGK O Yesil Kart 0 Yok
Medeni Durum: a Evii O Bekar 0 Esivefat etmis 0 Bosanmisg
Alkol Kullanm: 0 Yok 2 Nadiren 1 Haftada 1 kadeh 1 Giinde 1 kadeh
Sigara Kullammu: O Yok O Birakmus O Tek-tik O Haftada 1 paket QO Gunde 1pakst ... paket/iyl
Yasadigi Ev: 3 Apartman dairesi 2 Mistakil O Misafirhane - otel 0 Bakim evi
Kaldigi ev: 3 Kendisine ait O Ailesine ait O Kira

Yasama ortami: 0 Tek bagina a Esiyle 3 Esive cocuklanyla 2 Bakiciile
Egitim Durumu 0 Okur-yazar degil O llkokul O Ortackul mezunu 3 Lisemezunu 3 Universite
Isi: 0 Cahgmiyor 0 Emekdi 0 Masa-bagiis 3 Bedensel is
Gelir Diizeyi 0O Asgari Ucret Alty O Asgari Dcret O AsgariUcretin 2Kat O Asgari Ocretin >3 Kati
Kronik Hastahklar: 0 Hipertansiyon 3 Diyabet O Osteoartrit 1 Hiperlipidemi
Yiiriimeye yardimeoi arag: 3 Yok 3 Baston 0 Koltuk Degq. 0 Walker O Tekerlekli sandalye

ftranine
o

wanw frronline com
Tasanm ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2016
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Ek 4. KOOS Diz Sorgulamasi

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Turkish version LK1.0 1

KOOS DiZ SORGULAMASI

TARH: / / DOGUM TARH: / /

SIM:

TALIMAT: Bu sorgulama diziniz hakkinda kendi gorisiinizii sormaktadir. Bu bilgi,
diziniz ile ilgili hissettiklerinizi ve olagan aktivitelerinizi ne kadar iyi yapabildiginizi
anlamamizda bize yardimci olacak.

Her soruyu uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz, her soru igin sadece bir kutucuk
isaretleyiniz. Eger bir soruyu nasil cevaplayacaginizdan emin degilseniz, lutfen
verebileceginiz en uygun cevabi veriniz.

Belirtiler
Bu sorular gecen hafta dizinizdeki belirtiler distintilerek cevaplandiriimahdir.

S1. Dizinizde sislik var mi?
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

S2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya baska tipte
sesler duyar misiniz?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

S3. Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi?
Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

S4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz?
Her zaman Sik sik Bazen Nadiren Hig

S5. Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz?
Her zaman Sik sik Bazen Nadiren Hicg

Sertlik

Asagidaki sorular gegen hafta boyunca dizinizde yasadiginiz eklem sertliginin miktari ile
iliskilidir. Sertlik, diz ekleminizin hareketindeki kolayligin kisitlanmasi veya yavashgi seklinde
bir duyudur.

S6. Sabah ilk uyandiginizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

S7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten sonra diz

sertliginiz ne kadar siddetli olur?
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
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Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Turkish version LK1.0 )

Agn
P1. Dizinizde ne kadar sik agri olur?
Hig Aylik Haftalk Gunluk Her zaman

Gegen hafta boyunca asagidaki aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agrisi yasadiniz?P2.

Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondirmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

P3. Dizi tam duzlestirmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

P4. Dizi tam bukmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

P5. Duz zeminde ylrimek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

P6. Merdiven inmek veya ¢ikmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

P7. Gece yataktayken
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

P8. Oturmak veya yatmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

P9. Ayakta dik durmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

Fonksiyon, giinliik yasam

Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iligkilidir. Bununla etrafta dolasma ve kendine
bakim yeteneginizi kastediyoruz. Asagidaki aktivitelerin her biri icin litfen gecen hafta
dizinizden dolayi yasadiginiz zorluk derecesini belirtin

A1. Merdiven inmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A2. Merdiven gikmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A3. Oturdugunuz yerden kalkmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
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Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Turkish version LK1.0 3
Asagidaki aktivitelerin her biri icin litfen gecen hafta dizinizden dolayl yasadiginizzorluk
derecesini isaretleyin

A4. Ayakta durmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A5. Yere egilmek/ Bir nesne almak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

AB6.Duz zeminde ylrimek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A7. Arabaya binmek/inmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A8. Aligverise gitmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A9. Corap/Kilotlu corap giymek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A10. Yataktan kalkmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A11. Corap/Kilotlu corap ¢ikarmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A12. Yatakta yatmak( donmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A13. Banyoya girmek/gikmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A14. Oturmak
Yok Hafif Orta Siddetli GCok siddetli

A15. Tuvalete girmek/gikmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A16. Agir ev igleri (agir kutular tagimak, yerleri ovalamak, vb.)
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

A17. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
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Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Turkish version LK1.0 4

Fonksiyon, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri

Asagidaki sorular daha yuksek diizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel fonksiyonunuzla
iliskilidir. Sorular gecen hafta dizinizden dolay! yasadiginiz zorlugun ne derecede oldugu
dusunulerek cevaplandiriimahdir.

SP1. Comelmek

Yok Hafif Orta Siddetli Gok siddetli
SP2. Kogsmak

Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
SP3. Ziplamak

Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

SP4. Incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde doéndirmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

SP5. Diz Ustl oturmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

Yasam kalitesi

Q1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasiniz?
Hic Aylk Haftalik Gunluk Surekli

Q2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kaginmak igin yasam seklinizi
degistirdiniz mi?

Hig Hafif derecede Orta derecede Ciddi derecede Tamamen

Q3. Dizinizdeki guvensizlikten dolayi ne kadar sikintilisiniz?
Hic  Hafif derecede  Orta derecede Ciddi derecede Asir derecede

Q4. Genelde dizinizle lgili ne kadar zorlugunuz var?
Hic  Hafif derecede  Orta derecede Ciddi derecede Asiri derecede

Bu sorgulamadaki biitiin sorulari tamamladiginiz igin cok tesekkiir ederiz.
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Ek 5. Vizuel Analog Skalasi (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Afn giddetinizi agafdaki dlgek lizerinde igaretleyin.

Hig agn olmamasi

En davamilmaz agn

19

[10 |
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Ek 6. WOMAC Osteoartrit Indeksi

WOMAC osteoartrit indeksi

Hastanin Adi Soyadi:

Her aktivite icin tek bir numaray isaretleyin.

Diiz zeminde yiriimekle agn

Merdiven inip glkmakla agn

Aﬁr' Gece yatakta agn

Oturmak veya uzanmakla agn

Ayakta durmaklz agn

Her aktivite i¢in tek bir numaray isaretleyin.

Sertlile

Sabah ilk yiiriime sirasinda sertlik

Gun iginde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik

Zorluk

Her aktivite icin tek bir numaray isaretleyin.

=D W & =N =T

SO0 —0w 30T

Toplam Skor =

Merdiven inme

Merdiven gikma

Otururken ayaga kalkma
Ayakta durma

Yere egilme [gEmelme)

Diiz zemin izerinda yiirime
Arabaya inme-binme
Aligveris yapma

Corap giyme

Corap gikartma

Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

Banyo kilvetine girme-gikma
Oturma

Tuvalete girme-cikma
Adirev isleri

Hafif evisleri
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Bellamy N. Osteoarthritls - An evaluative Index for dinical trials. M5c Thests. McMaster University, Hamilbon, Canada. 1982

(Toplam Puan x 100)
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Ek 7. Lequesne Diz Osteoartriti Siddet indeksi

Lequesne Algofonksiyonel Diz indeksi

(Lequesne Diz Osteoartriti Siddet indeksi)
(Index of Severity for Knee Osteoarthritis)

Hastanin Adi Soyadt: _ Tarih: /_____/ _______
I - Agn veya Rahatsizlik Il - En Fazla Yirime Mesafesi
(Gece agnsi (yatak istirahatindeyken) Oy  Sirursiz
A L, | vok ;1 km'den fazla ama simirsiz degil

O:  almizca hareketle veya belirli pozisyonlarda

; Hareket etmeden bile var. 2 1kmcivan (15 dk icinde)

2, 500-900 metre {8-15 dk arasi siirede)

Sabah tutuklugu (ya da giderek azalan agn) e 300-500 metre (8-15 dk arasi silrede)

Qo Yok Qs 100-300 metre (8-15 dk arasi siirede)
B
O 15 dakikaya kadar Qe 100 metreden daha az yiriiyebiliyor
;15 dakikadan daha uzun siirlyor. . Biradet degnek-baston-kanedyen kullaniyor.
O.: ikiadet degnek-baston-kanedyen kullaniyor.
Yanm saat ayakta durunca agn
¢ O Yok
Lh  var Il - Ginlik Yasam Aktiviteleri
Rahat  Zor  Imkansz
Yuriimekle agn Merdivenlerden yukan cikmak 0, O s
D o Yok Merdivenlerden asad inmek O, O O:
1, Biraz yUriidiikten sonra agn oluyor
0, Yiiriir yiiriimez agn oluyor ve yiiriidiikce artiyor. Dizlerin Ustiinde egilmek-cémelmek ~ 00, 0O, O,
Diizgln olmayan zeminde yOrimek O, O, [
Kollardan destek almadan ayaga kalkarken agn;
E O Yok
o Ive Toplam Puan (0-24):

Laquesne MG. ] Rheumatol. 1997; 24-779-TBL / Lequesne M. Seminars in Arthritis and Rheomatism. 1990; 20 (supplement 2) 43-54

ftranline
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Ek 8. Berg Denge Olcegi

Berg | cegi

Hastanin Adi Soyad: Tarih: //

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Lutfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.

O, Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

: ;  Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
0O, Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
i Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin gok az yardima ihtiyaci vardir.
o Ayaga kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.
Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
Q: 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
2 ;  Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
O, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
0 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag denemeye ihtiyaci var.
o Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.
Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmigse soruyu atlayiniz)
Yoénerge: Litfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.
Q:  Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
: ;  Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
O, 30 saniye oturabilir.
O, 10 saniye oturabilir
Qo Desteksiz 10 saniye oturamaz.
Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek
Yénerge: Liitfen oturun.
Q.  Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
4 Q;  Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
0, Bacaklanyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
O, Kendibagina oturabilir ama kontrollii degildir.
Qo Oturmak icin yardima ihtiyaci vardir.
Transfer
Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz
koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.
5 Q. Ellerini cok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

;  Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.
O, Sézlu kilavuzlukla ve gozetimle veya gézetimsiz transfer olabiliyor.
O Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

Oy  Guvende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.

www.ftronline.com
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Berg Igegi Sa 2
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Lutfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
Q: 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

Q s Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
O 3 saniye ayakta durabilir.
Oy Gozlerini li¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
Qo Dismemek icin yardima ihtiyaci vardir.
Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
Q. Kendibasina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
T Qs  Kendibagina ayaklarini birlestirip 1 dakika g6zetim altinda ayakta durabilir
O, Kendibagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
O, Yardimileistenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.
o Yardimile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.
Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak
Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uglan hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarinin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin donmesini 6nlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini sdyleyin].
c O, Rahatca 6ne uzanabilir>25 cm.

O; Rahatga 6ne uzanabilir>12,5 cm.
O, Rahatca 6ne uzanabilir>5 cm.
0, One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardir.

O, Oneuzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayaginizin hemen 6ntinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.
Q. Terligi rahatca alabilir.
O s Terligi alabilirama gozetim esliginde.
O, Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
O  Terligi alamaz, almaya calisirken de gézetime ihtiyaci vardir.

o Terligi almayi denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun tizerinden donerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar edin.
[Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakis noktasi olarak belirleyebilir.]

1 .) O Herikivicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.
O Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi ok iyi degil.
O, Yanlara dénebiliyor ama dengesini koruyor.
U, Donerken gozetime gereksinimi var.

o Dengesini kaybetmemek veya diismemek igin yardima gereksinimi var.

wwuw.ftronline.com
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Berg )igegi Sa 3
360° Donmek
Yonerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda déntin. Durun. Sonra ters yonde tam daire ¢izin.
Q. 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
1] O 4 saniye ya da daha kisa stirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.
O, Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
O Yakin gbzetime ya da s6zIi uyariya ihtiyaci vardir.

Qo Donerken yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagdi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yonerge: Iki ayagi da sirasiyla taburenin tistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.
Q. Kendibagsina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
12 O; Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
U, Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
Ui Azyardimla 2 adim tamamlayabilir.

O, Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6ntine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,
topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmagdi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek i¢in adimin
mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yiirliyiis adimindaki genislige yakin olmali.)

13 Qs Normal yiriiyiis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
O:; Ayaginidigerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
O, Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Q;  Adim atmak icin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

Qo Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin Uzerinde durabildiginizce fazla durun
Q. Tek ayag: tzerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
T.1 0O Tekayag: iizerinde 5-10 saniye durabiliyor.
O, Tekayag: tzerinde 3-5 saniye durabiliyor.
W  Tekayag Gizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

o Tek ayag: tizerinde duramiyor.

Puanlama
0-20: Yitksek Diisme Riskil Tekerlekli sandalye - Walker gerekli ~ 21-40:Orta derecede diigme riski. Baston - Tripod gerekli  41-56: Disiik risk. Yardima arag gerekmez.

Berg K, Wood-Dauphinee S, (1995) Scand J Rehabil Med. 1995 Mar;27(1):27-36.

Toplam Skor (0-56): ________
ftronline
do
wwuw.ftronline.com
Tasanm ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2020
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Ek 9. Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri indeksi

Hastanin Adi Soyach: Tarih: f_____/ _______
Tek bagima
AKTIVITE Hig yapamiyorum ::[::tl::;i;cl:ar:a:'l ;::::?:: kolayca
yapiyorum
Hareket
Disanda yiirtr misiiniiz? a, O, O, a,
Merdiven gikar misiniz? a, 0, 0, o,
Arabaya binip iner misiniz? a, 0, a, Q,
Engebeli yolda yiiriir misiiniiz? Bk O 0. .
Kargidan karsiya geger misiniz? a, 0, a, o,
Toplu tasima araglanina biner misiniz? a, 0, a, o,
Mutfakta
Yemegjinizi kendiniz mi yersiniz? a, O, O, a,
Kendinize sicak icecek yapar misiniz? a, 0, O, O,
Bir cdadan digerine sicak icecek tasir misiniz? ok O, O, O,
Bulagiklar yikar msimiz? a, 0, 0, 0,
Kendinize atistiracak sicak bir seyler o O, 0. as
Ev isleri
Disan gktiginizda kendi paraniz idare O, O, O, a.
Ufak tefek camasirlan yikar misiniz? a, 0, a, o,
Ev islerinizi yapabilir misiniz? a, O, O, a,
Kendi alisverisinizi yapar misiniz? a, 0, a, o,
Biitlin ¢amagirlan yikar misiniz? a, O, O, a,
Bos Zaman Aktiviteleri
Gazete ya da kitap okur musunuz? O. Ly 0. 0.
Telefon kullanabilir misiniz? a, 0, a, o,
Mektup yazar misiniz? a, 0, O, a,
Digan qikip insanlarla gordsir mistniz? O, O, O, O,
Bahgenizle, cicek, evcil hayvan bakim ile ugragir misimz? O, m O, O,
Araba kullarir misiniz? a, 0, ., 0,

Nouri FM, Lincoin NB (I987) Cenical Rehabiiation 1987; 1: 301-305
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Ek 10. Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ)

Saghk Degerlendirme Anketi

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Hastanin Adi Soyadr: _ Tarih: / - / _______
Gegtigimiz hafta boyunca yaptiginiz giinliik aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan cevabi isaretleyiniz.
Rahatca  Biraz Zorlanarak  Cok zor Hic
Yapiyorum Yapiyorum Yapiyorum  Yapamiyorum
Giyinip Kusanma
Ayakkabi baglamak ve diigme iliklemek dahil, kendiniz giyinebiliyor musunuz? lo =M 3, 5
Saginizi yikayabiliyor musunuz? o 3, J, 3
Dogrulma
Diiz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz? lo l, 3, 1
Yataga yatip, kalkabiliyor musunuz? lo a, [ P} I3
Yemek Yeme
Etinizi kesebiliyor musunuz? lo Q, g, 1,
Dolu bir fincani veya bardagi agziniza gotiirebiliyor musunuz? lo ), ), X
Yeni bir siit veya meyve suyu kutusunu agabiliyor musunuz? . ], 1, 1,
Yiiriime
Disarida, diiz bir zemin tizerinde y(iriyebiliyor musunuz? lo &1, 1, 1,
Bes basamak merdiven ¢ikabiliyor musunuz? lo 1, a, 5
Hijyen
Kendi kendinize yikanip, kurulanabiliyor musunuz? 1 1, 3, 1,
Kiivette banyo yapabiliyor musunuz? lo 1 3. 3
Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? ly u l, N
Uzanma
Basinizin biraz tizerinde duran 2,5 kilo agirhgindaki bir nesneye (6rnegin ) )
seker torbasi gibi) uzanip, nesneyi asagiya indirebiliyor musunuz? 9 u =2 3
Egilip yerden bir giysiyi alabiliyor musunuz? b 1 ), ],
Kavrama
Araba kapilarini agabiliyor musunuz? by a L 15
Daha 6nceden agiimis olan kavanoz kapaklarini agabiliyor musunuz? 0 s ), .
Musluklan agip kapatabiliyor musunuz? lo 1, 3, 5
Giinliik Isler
Giinlik islere kosturup, alisveris yapabiliyor musunuz? lo O, S 13
Arabaya binip inebiliyor musunuz? lo ¢ ), 5
Yerleri supiirme veya bahge isleri gibi ginliik isleri yapabiliyor musunuz? 1 X ), R

Not: Yardimci bir cihaz kullaniliyorsa puan en az 1, bir kisinin yardimi gerekiyorsa puan en az 2, hem cihaz hem de bir kisi yardimi gerekiyorsa da
puan 3 olarak isaretlenmelidir. Test skoru, toplam skorun isaretlenen soru adedine bolinmesi ile hesaplanir. En fazla 3 olabilir. Yiiksek puan
diistik saglik durumunu gdsterir.

Fries JF, Spitz P, Kraines RG, Holman HR Arthritis Rheum. 1980 Feb;23(2):137-45

ftronline Test Skoru (0-3):
Jo
wwuw.ftronline.com Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2020

81



9. OZGECMIS

Adi1 Soyadi : Mesut ACAR
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