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Ozet

Unilateral Grade 2 Diz Osteoartritinde Konvansiyonel
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programina Ek Uygulanan Bantlamanin

Agr1, Fonksiyon ve Hareket Korkusu Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Murat, Kardem
Yuksek Lisans, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilim Dah
Subat 2022, 49 sayfa

Bu arastirma, unilateral grade 2 diz osteoartriti tanist almig bireylerde manuel terapi
uygulamalariyla desteklenmis konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek
uygulanan bantlamanin agri, fonksiyon ve hareket korkusuna etkisini aragtirmak amaciyla toplam
44 hasta ile gergeklestirildi. Arastirma evrenini; KKTC-Girne ilgesinde bulunan 7/24 Ortopedi ve
travmatoloji klinigine basvurmus, uzman hekim tarafindan unilateral grade 2 diz osteoartriti
teshisi alan, calismaya katilmaya goniillii, ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun bireyler
olusturdu. Katilimeilar rastgele 6rnekleme yontemi ile iki gruba ayrildi; her iki grup hastalarina
da 12 seans Ultrason, Transkutandz Elektriksel Sinir Stimulasyonu, patello femoral eklem
mobilizasyonu ev temelli egzersiz programindan olusan konvansiyonel fizyoterapi programi
uygulandi, Grup 2 hastalarina programa ek olarak 3 gunde bir tekrarlanan kinezyotape bantlama
uygulamasi yapildi.Tedavi oncesi ve 12 seanslik miidahale sonrasi tiim hastalarin agr1 siddeti
Gorsel Agri Skalasi ile, hareket korkusu Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Korku-kaginma inanislari
anketi ile, yasam Kkalitesi WOMAC Osteoartrit indeksiyle, fonksiyonel durumu 30 Saniye Otur-
Kalk Testi ve 12 Basamak Merdiven inme-Cikma Testiyle, dinamik dengesi Fonksiyonel 6ne
uzanma testiyle degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi grupigi karsilagtirmada her iki grupta da
degerlendirilen tiim parametrelerde anlamli degisimler saptandi (p<0.05). Gruplar arasi
karsilagtirmada agri, hareket korkusu ve fonksiyonel durum agisindan degisimin Grup II lehine
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Osteoartritli olgularda konvansiyonel fizyoterapi programina
eklenen kinezyotape bantlama uygulamasiin agri, hareket korkusu ve fonksiyonelligi olumlu

yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: bantlama, agr1 , hareket korkusu, osteoartrit



Abstract

Investigation of the Effects of taping to Conventional
Physiotherapy and Rehabilitation Program on Unilateral Grade

2 Knee Osteoarthritis on Pain, Function, Kinesiophobia

Murat, Kardem
MA, Department of Physiotherapy and Rehabilitation Program Science
February 2022, 49 page

This study was carried out with a total of 44 patients in order to investigate the effect of
taping applied in addition to the conventional physiotherapy and rehabilitation program supported
by manual therapy in individuals diagnosed with unilateral grade 2 knee osteoarthritis on pain,
function and Kkinesiophobia. The research universe; Individuals who applied to the 7/24
Orthopedics and traumatology clinic in the TRNC-Girne district, were diagnosed with unilateral
grade 2 knee osteoarthritis by a specialist physician, volunteered to participate in the study, and
met the inclusion criteria of the study. Participants were divided into two groups by random
sampling method; A conventional physiotherapy program consisting of 12 sessions of
Ultrasound, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, patello-femoral joint mobilization and
home-based exercise program was applied to the patients in both groups. In addition to the
program, Kinesiotape taping was repeated every 3 days in addition to the program in Group 2
patients. Before the treatment and after the intervention of 12 sessions, the pain severity of all
patients was determined by Visual Pain Scale, fear of movement by Tampa Kinesiophobia Scale
and Fear-avoidance Beliefs Questionnaire, quality of life by WOMAC Osteoarthritis index,
functional status by 30 Second Sit-Up Test and 12-Step Going-Climbing Stairs. Dynamic balance
was assessed with the Functional Forward Reach test. In the intra-group comparison before and
after the treatment, significant changes were found in all parameters evaluated in both groups
(p<0.05). In the comparison between the groups, the change in terms of pain, kinesiofobia and
functional status was found to be significant in favor of Group 11 (p<0.05). It has been observed
that kinesiotape taping application added to the conventional physiotherapy program in patients
with osteoarthritis has a positive effect on pain, kinesiofobia and functionality.

Key Words: taping, pain, knesiophobia, osteoarthrities
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BOLUM I
Giris

Yeme aligkanliklari, sedanter yasam egilimi gibi faktorlerle olusan ve bir¢ok hastaliga
yol agabilen obezite, gelisen diinyanin baslica saglik problemi olarak tiim toplumlar
etkilemektedir. Obezite nedeniyle etkilenen sistemlerin basinda kas-iskelet sistemi gelmekte
ve Ozellikle kalga, diz gibi eklemlerin asir1 yiiklenmeye maruz kalmasi sonucu dejenerasyonu
siklikla olusmaktadir. Bu dejenerasyon nedeniyle fonksiyonellik ve yasam kalitesi olumsuz

etkilenmektedir.

Osteoartrit(OA), eklem hareket agikliginda kayip, kassal kuvvetsizlik, agri, fonksiyonel
yetersizlik ve eklemde guvensizlik hissi yaratan, bireyin giinlik yasam aktiviteleri ve
dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen dejeneratif bir eklem hastaligidir [1]. OA tlm sinovyal
eklemleri tutabilmekle birlikte daha cok eller, ayaklar, dizler, kalcalar ve omurgada
gortlmektedir [2]. OA’nin belirgin semptomlari, hareketle agr1 ve hareketsizlikle artan eklem
sertliginin yarattig1 hareket kisitlihigi ve eklemde guvensizlik hissidir [3][4].

Diz, OA’da en sik tutulan eklem, tibiofemoral kompartman ise dizin en sik tutulum
gosteren kompartmanidir [5]. Tibiofemoral eklem anatomik sekil olarak iki uyumsuz kemik
olan femur ve tibiadan olusmaktadir. Tibia sekil olarak daha diiz hatlara sahipken femur ise
daha yuvarlak hatlardan meydana gelmekte bdylece anatomik olarak uyumsuzluk yasayan bu
eklem giinlik yasamda {izerine binen streslerle birlikte kikirdak ylizeyleri asinmaktadir.
Giinlik yasamda diz eklemi merdiven ¢ikma sirasinda viicut agirhigimin ii¢ kati, yerde
dizlerini biikerek oturma ¢omelme gibi pozisyonlarda sekiz kati, merdiven inme sirasinda ise
viicut agirhiginin bes kati gibi yiiklere maruz kalmaktadir [4][5]. Eklem yiizleri arasindaki
uyumsuzlugu azaltict yapilar olan meniskiiler, giinliik yasamda eklemin kikirdak yiizeylerine

binen stresleri absorbe edip aginmay1 engellemektedir [6].

Diz OA’nin tedavisinde; non-invaziv ve ilk tercih edilenler farmakolojik tedavi ve Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon(FTR) uygulamalaridir. Non-steroid antiinflamatuar ilag(NSAID) kullanimi
ve FTR programi ile agr1 kontrolii saglayabilmek; hastaya 6zel planlanmis, ilerleyici bir
egzersiz programi ile fonksiyonel performansi arttirmak amaglanir. Literatiirde yer alan bir
calismada diz OA tedavisinde fizyoterapi yontemlerinin kullanilmasinin agrida azalmaya,
fiziksel fonksiyonel kapasite ve giinliik yagam aktivitelerinde olumlu yonde iyilesmeye neden

oldugu saptanmistir [6]. Medikal tedavi ve FTR uygulamalari ile hedeflenen sonuclara



ulagilamayan, fonksiyonel yetersizligi devam eden hastalarda cerrahi tedaviye
bagvurulmaktadir. Cerrahi operasyon sonrasi hastalarda ise postoperatif FTR uygulamalari

onem kazanmaktadir [6].

OA, karmasik ve cok faktorli bir hastaliktir fakat minimal risk iceren egzersiz
tedavisiyle basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu noktada, elde edilebilecek en biiyiik
kazanim igin, frekans ve doz parametreleri uygun bigimde belirlenmis bir egzersiz recetesi
gerekmektedir [7]. FTR programini, agriy1 azaltict ve dokunun kanlanmasini artirict
elektroterapi modaliteleri ve manuel terapi, kuvvet ve enduransi azalmig kaslara yonelik
noromuskiler elektrik stimiilasyonu, bantlama ve hastaya Ozel planlanmis egzersiz
uygulamalar1 olusturur. Egzersiz tiplerinin karsilagtirildigr bir meta analizde, diz OA’s1 olan
kisilerde agirlikli veya agirliksiz kas kuvvetlendirme egzersizleri ve aerobik egzersizler
kullanilarak tedavi uygulanmis ve agrinin giderilmesinde etkili oldugu ortaya konmustur [8].
Literatiirde yer alan, Lin ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska calismada, propriosepsiyon ve
kuvvetlendirme egzersizleri uygulanan hastalarda kontrol grubuna gére WOMAC, agr1 ve
fonksiyon parametrelerinin anlamli bigimde degistigi gozlenmistir [9]. Transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), ¢esitli kosullardan kaynaklanan hem akut hem de
kronik agriy1r kontrol etmek icin fizyoterapide yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir
[10]. TENS, diz ¢evresine yerlestirilen elektrotlar yardimiyla uygulanan elektrik akimlarinin,
kap1 kontrol teorisine gore inhibitor ara ndronlar1 aktive ederek agrinin {ist merkezlere
tasinmasini azaltan bir modalitedir [11]. Diz OA’da TENS uygulamalarinin, agr1 ve fiziksel
fonksiyonlar1 iyilestirme tlizerine kullanilan bir yontem oldugu ve konvansiyonel tedavide
kullanilan TENS’in analjezik etkileri olduguna dair bilimsel ve klinik kanitlar sunulmustur
[11]. Itoh ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligma, diz OA'st olan hastalarda kombine
akupunktur ve TENS tedavisinin agr1 siddetinin azalmasinda ve diz fonksiyonunun

iyilesmesinde etkili oldugunu agikca gdstermistir [12].

Ekleme yonelik uygulunan manuel terapi yontemleri ; eklem c¢evresi yapilarindaki
mekanoreseptorleri uyararak refleks etkiler meydana getirmektedir. Diz OA’da manuel terapi
uygulamalarinin amaci, eklem hareket agikligini artirarak yiiriime ve ayakta durma sirasinda
gerekli olan diz ekstansiyonunu yeniden kazanmak ve agri ve tutuklulugu azaltarak
gevsemeyi saglamaktir. Bu amaglarin gerceklestirilmesinde, manuel terapi uygulamalarinin
hastaya 6zel germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ile birlestirilmesi daha iyi sonuglar ortaya
koymaktadir. Deyle ve ark.’larinin yaptig1 bir randomize kontrollii ¢calisma, diz osteoartritli

hastalarda eklem mobilizasyonu ve terapatik egzersiz iceren bir fizyoterapi programinin,



glukokortikoid enjeksiyonuna gore hareketle olusan agr1 ve fonksiyonel yetersizligi azaltmada
daha etkili oldugunu ortaya koymustur [13]. Diz OA’ll bireylerde manuel terapi
uygulamalarinin etkinligi hakkinda 2021 yilinda yaymnlanan bir sistematik derleme,
arastirmalardan elde edilen bulgular sonucunda agri, eklem hareket agikligi ve kas kuvveti
uzerine fonksiyonellige olumlu bir kisa donem etki saglayacagina isaret etmektedir fakat uzun
donem etkilerini degerlendirmek icin sonuglarin yetersiz oldugunu gostermektedir [14].
Bununla birlikte yine literatlirde yer alan bir ¢alismada diz OA’l1 bireylerde uygulanan aktif
ve pasif eklem mobilizasyonunun agri1 diizeyi, diz eklem hareket agikligi, kuadriseps kas
kuvveti ve fonksiyonel diizeyi agisindan elektroterapiye gore iistiin yarar sagladigl ortaya

konmustur [15].

Fiziksel fonksiyon kayiplarina neden olan diz OA’nin en 6nemli sebepleri arasinda agr1 ve
kuadriseps kas zayifligi gosterilmektedir. Bu nedenle diz OA tedavisinde dikkat ceken
yontemlerden bir digeri ise bantlama uygulamalaridir [16]. Bantlama uygulamalari
inflamasyon bulgularini azaltmak, kas fasilitasyonu ve stabilizasyonunu saglamak, fiziksel
fonksiyonu gelistirmek, néromuskiiler reediiksiyonu gelistirmek, yiikk tagimada ekleme
yardime1 olmak ve iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla uygulanmaktadir [17]. Gincel literatur
incelendiginde, diz OA’l1 bireylerde bantlama uygulamalarinin, agri ve hareket korkusunu

azaltarak fonksiyonelligi gelistirmede olumlu sonuglar elde etmis ¢alismalar bulunmaktadir
[17][18].

Kinezyofobi ya da Turkce ifadeyle hareket korkusu, major ve minér yaralanmalar sonucu
gelisen, hassasiyet hissinin yol agtigi hareket ve fiziksel aktiviteye karsi korku-kaginma
durumu olarak tanimlanmaktadir [19]. Kronik agrili hastalarda hem mental hemde fiziksel
etkilenim goriiliir; hasta agriyi tetikleyecek endisesi ile hareket etmeme davranisi sergiler. Bu
durum hastaliga bagli olusacak fonksiyonel kisithiligin artmasina yol agar boylece kinezyofobi
kavrami fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda en az hastaligin semptomlar1 kadar
miicadele edilmesi gereken baslica problemlerden olur. Diz OA’l1 bireyler igin uygulanan
bantlamanin kinezyofobiyi yenme agisindan Onemi ortaya konmustur [20]. Bantlama
uygulamasiyla elde edilen agrida azalmanin, hareket etmeme davraniginda azalma ve mental
olarak iyilesme sagladigi bulunmustur [21]. Literatiirde yer alan bir ¢alismada OA tanili
hastalara uygulanan kinezyotape bantlama metodunun propriosepsiyonun iyilesmesinde,
reedliikasyon saglayarak eklem hareket acikliginin artmasinda, agrinin giderilmesinde ve

fonksiyonellik kapasitesinin iyilestirilmesinde tercih edilebilecek bir tedavi secenegi



olabilecegi fakat tek basmma yeterli olmadigi konvansiyonel tedaviye entegre edilerek

kullanildig1 zaman etkili olacagi ortaya konmustur [22].

Giincel literatlir incelendiginde, diz OA’l1 bireylerde yapilan bantlama uygulamalarinin;
kinezyofobi durumu, yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, agr1 ve psikolojik duruma etkisini
degerlendiren ¢alismalarin limitli oldugu goriilmektedir. Calismamizin amaci, grade 2 diz
osteoartriti tanis1 almisg hastalara uygulanan konvansiyonel FTR programina eklenen

bantlamanin agr1, fiziksel fonksiyon ve kinezyofobi iizerine etkilerini arastirmaktir.

Bu ¢alismanin hipotezleri;

H1 : Osteoartritli bireylerde kinezyotape bantlama, konvansiyonel fizyoterapi programina

gore agri iizerine daha etkilidir.

HO :  Osteoartritli  bireylerde  kinezyotape bantlamayla konvansiyonel fizyoterapi

programinin agri iizerine etkileri benzerdir.

H1 : Osteoartritli bireylerde kinezyotape bantlama, konvansiyonel fizyoterapi programina

gore hareket korkusu tzerine daha etkilidir.

HO :  Osteoartritli  bireylerde  kinezyotape bantlamayla konvansiyonel fizyoterapi

programimin hareket korkusu {izerine etkileri benzerdir.

H1 : Osteoartritli bireylerde kinezyotape bantlama, konvansiyonel fizyoterapi programina
gore fonksiyonellik Gzerine daha etkilidir.

HO :  Osteoartritli  bireylerde  kinezyotape bantlamayla konvansiyonel fizyoterapi

programinin fonksiyonellik iizerine etkileri benzerdir.



1. GENEL BILGILER
1.1. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), eklem kikirdagi ve subkondral kemikte yapim ve yikim olaylar1 arasindaki
normal dengenin bozulmasiyla olusup sinovyal eklemleri tutan, prevelansi yasla birlikte artis
gosteren, cesitli patolojiler sonucunda farkli klinik tablolar ile ortaya ¢ikmakta olan
dejeneratif bir eklem hastaligidir ve OA ile ilgili ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir. Baslica
risk faktorleri olarak kabul edilen yas, cinsiyet, genetik faktorler, obezite, eklem bozukluklari,
travma, osteoporoz, kassal zayiflik ve propriosepsiyon bozuklugu, fiziksel aktivitede kisitlilik,
eklem baglarinda gevseklik, sigara, mesleki zorlanma ve diger hastaliklar osteoartrit

olusumuna 6nemli 6l¢iide zemin hazirlamaktadir [23].

Literatiirde yer alan giincel ¢aligmalar incelendigi zaman, obeziteyi azaltarak OA’nimn kontrol
edilebilecegi ortaya konmustur fakat bu bulgularin yanisira OA ile hipertansiyon ve diabetes
mellitus arasinda, obeziteden bagimsiz olarak bir iliski oldugu tespit edilmistir. Diabetes
mellitus’da eklem beslenmesinin bozulmasi ve ndropati sonucu duysal uyaranlarin azalmasi
sekonder OA gelisimine zemin hazirladigi yapilan son ¢aligmalarda ortaya konmustur [24].
2021 yilinda yapilan bir diger calismada ise metabolik sendrom, hipertansiyon ve
hiperglisemi diz osteoartriti ile pozitif iliskili iken, dislipideminin iliskisi olmadigi ortaya
konulmustur [25].

OA primer olarak uzun kemiklerin uglarin1 kaplayan eklem kikirdagini, genellikle de dizi
etkiler ve fonksiyonel yetersizlige neden olur. Eskiden OA’nin yaslanmanin dogal sonucu
olarak olusan dejeneratif eklem hastaligi oldugu disiiniiliirdii fakat giiniimiizde eklemin lokal
inflamasyon, biyomekaniksel dizilimi, genetik faktorler, hiucresel/biyokimyasal suregler ve
mekanik yiikler gibi ¢ok sayida faktoriin birlesimi ile olusan kompleks bir hastalik oldugu
ortaya konulmustur [26].



1.1.1. Osteoartritte Patogenez

Metabolizma kikirdak ve sinovyal eklem fonksiyonu i¢in énemlidir. Olumsuz mikrogevresel
kosullar altinda, memeli hiicreleri, enerji homeostazim1 siirdiirmek i¢in hiicre
metabolizmasinda dinlenme halindeki bir diizenleyici durumdan oldukc¢a metabolik olarak
aktif bir duruma ge¢is yapar. Bu fenomen ayrica, katabolik siireglerde yer alan temel
transkripsiyon faktorlerini ve inflamatuar sinyal yollarini aktive eden inflamatuar ve
degradatif proteinlerin biyosentezi i¢in metabolik ara iirlinlerinde bir artisa ve patogenez
stirticiilerinin kalicit olarak siirdiiriilmesine yol agar. Son birka¢ yilda, birka¢ calisma,
metabolizmanin inflamatuar eklem hastaliklarinda anahtar rolii oldugunu goéstermistir [27].
Ozellikle OA’da metabolizma biiyiik dlgiide degisir ve anormal immiinmetabolizma, OA'nin
birgok fenotipinin temel bir 6zelligi olabilir. Bu derleme, osteoartritik eklem hiicrelerinde
bozulmus metabolizmanin rolii hakkindaki mevcut bilgi durumunu o&zetleyerek OA
patogenezindeki anormal metabolizmaya odaklanmaktadir.Matriks metalloproteinazlar
(MMP), organogenezis, biiylime ve normal doku rejenerasyonu sirasinda ekstraseliiler matriks
proteinlerinin yikilmasindan sorumlu enzim grubudur [27]. Bu enzim grubunun artmis kartilaj
yikimi sonrast kondrosit ve sinovisitlerce proinflamatuar sitokinlerin (interleukin-1,
interleukin-6, interleukin-8, 16semi inhibitor faktor) salinimi artar; bu sitokinler de kartilaji
yikan enzimleri artirir. Farkli bagisiklik hiicrelerinin biyolojik yanitlarini diizenleyen farkli
metabolik imzalar goOstermesiyle birlikte, inflamatuar yanitlarin ve immiin hiicre
fonksiyonunun diizenlenmesinde metabolizmanin kilit bir rolii olduguna dair kanitlar ortaya
cikmaktadir [27]. Bununla birlikte, ayn1 prensip, birgok immiin olmayan hiicre tipine de
uygulanabilir. Olumsuz kosullar altinda, ¢ogu memeli hiicresi, enerji homeostazini siirdiirmek
ve hiicrenin hayatta kalmasini saglamak i¢in enerji metabolizmasinda dinlenme halindeki
diizenleyici durumdan olduk¢a metabolik olarak aktif bir duruma gegis yapar [28]. Bu
metabolik kayma normalde oksijen seviyeleri diisiik oldugunda meydana gelir ve oksidatif
fosforilasyon sirasinda mitokondrideki trikarboksilik asit dongiisii ile piruvatin
metabolizmasini sinirlar. Bununla birlikte, baz1 durumlarda bu kayma, kanserde ve bir¢ok
dejeneratif ve inflamatuar durumda oldugu gibi aerobik kosullar altinda (Warburg etkisi
olarak bilinir) meydana gelebilir ve hiicre fonksiyonu ve hayatta kalmasi i¢in potansiyel bir
tehdit olusturur. Boyle bir metabolik kaymanin artik OA'li hastalarin eklemlerinin eklem
kikirdaginda, subkondral kemikte ve sinovyumda meydana geldigine, kondrositlerin,
sinoviyositlerin ve kemik hiicrelerinin metabolik davranislarinin  yanmi1 sira sinovyal

makrofajlar yoluyla bagisiklik sistemi ile etkilesimlerini etkiledigine inanilmaktadir [28].



Ayrica OA'nin metabolik bir bozukluk olduguna dair artan ezici kanmitlar vardir [29][30].
OA’daki anormal metabolizmaya odaklanilip, sinovyal eklem dokusu ve hiicre
fonksiyonunun metabolik yonleri ele alinarak bu alandaki mevcut bilgi durumu incelenmekte
ve OA'da kondrosit ve sinoviyositlerde diizensiz metabolizma i¢in  kanitlar
degerlendirilmektedir. Sinovyal eklemlerin yasa bagli diisiik dereceli inflamatuar bir hastalig
olan OA [31], artritin en maliyetli ve fiziksel kisitlilik yaratan bigimlerinden biridir , romatoid
artrit veya diger artritik hastaliklardan daha yaygindir ve onemli bir halk sagligi yiikiinii
temsil etmektedir [32].

OA, eklem kikirdaginda ilerleyici bozulma ve sinovyum, meniskiis, periartikiiler baglar, yag
dokusu(6rnegin infrapatellar yag yastigi), subkondral kemik dahil olmak zere tim sinovyal
eklemde yapisal degisiklikler ile karakterizedir [33]. Eklem dokularindaki bu zararli yapisal
degisiklikler, sinovyal eklemin islevsel biitiinliiglinii bozar, biyomekanigi olumsuz ydnde
etkiler ve zaten sinirli olan onarim ve rejenerasyon kapasitesini zayiflatir [34]. OA gegmiste
bir 'asinma ve yipranma' hastalig1 olarak goriilse de, giiniimiizde genel olarak tiim eklemi

etkileyen diisiik dereceli inflamatuar bir hastalik olarak kabul edilmektedir [35].

OA'nin patogenezi ve ilerlemesi, mekanik, hiicresel ve sistemik molekuller faktorlerin
karmasik ve dinamik etkilesiminin sonucu gibi goriinmektedir. OA'da yer alan biyokimyasal
aracilarin bircogunun, diisiik dereceli inflamasyona dahil olan birka¢ kompleman proteini de
dahil olmak lzere 6nemli sistemik ve immiin diizenleyici rolleri vardir ve OA'nin itici giigleri
olarak anahtar molekiiler ve metabolik faktorler i¢in yeni kanitlar saglar [36]. Dikkat gekici
bir sekilde, OA homojen bir hastalik degildir ama aslinda her biri farkli etkenlere sahip
oldugu diisiiniilen bir dizi farkli fenotip (ayr1 bir metabolik fenotip dahil) ile karakterize edilen
oldukca heterojen bir hastaliktir. OA'nin ¢esitli fenotipleri dnemli farkliliklara sahiptir, ancak
yaglanma, biyomekanik faktdrler ve metabolik degisiklikler gibi temel unsurlar1 paylagmalari
muhtemeldir. Bu fikir, yeni tedaviler gelistirmek icin geleneksel yaklasimlar1 karmasik hale

getirse de, her bir fenotipe yonelik tedaviler gelistirmek i¢in firsatlar da sunar [36].



OA’da tam1 koyma kriterlerinden biride radyografilerdir. Radyografik goriintiileme
yontemlerinin  yetersiz oldugu durumlarda Manyetik Rezonans Gorlntileme(MRI)
yontemlerinden de faydalanilabilmektedir. OA’da sik goriilen bulgular, asimetrik daralmis
eklem araligi, subkondral kemikte skleroz, subkondral kistler ve eklem kenarlarindaki
osteofitlerdir. Radyolojik olarak ileri seviye hastalarda ise deformiteler, subluksasyon ve

eklem fareleri goruldr [37].

En sik kullanilan radyolojik kriterler 1957 yilinda Kellgren ve Lawrence tarafindan 6nerilmis
ve daha sonra bu kriterler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1961 yilinda Milano'da diizenlenen
bir sempozyumda kabul edilmistir. Kellgren ve Lawrence radyolojik kriterleri 4 evreye

ayrilmaktadir ve bu evreler su sekildedir;

Kellgren-Lawrence’in Radyolojik Siiflandirmasi

Grade 0: Normal: Osteoartrit tablosu goriilmez, radyolojik bir degisiklik yoktur
Grade 1: Siipheli: Ufak osteofit i¢in siipheli goriiniim

Grade 2: Minimal: Eklem aralig1 heniiz bozulmamistir, osteofit mevcuttur

Grade 3: Orta: Eklem aralig1 mesafesinde orta seviyede daralma mevcuttur,deformite olasiligi

vardir

Grade 4:Siddetli: Subkondral kemikte skleroz artisi var ve eklem yiizeyi yiiksek oranda

bozulmustur, kesin deformite mevcuttur [38].



1.1.2. Diz ekleminin Anatomik ve Biyomekaniksel Yapisi

Diz eklemi, alt ekstremitede yer almakta olan, yogunluk ve eklem kikirdak yiizeyi
acisindan viicudumuzdaki en biiylik eklem olmakla birlikte triangiiler sesamoid bir kemiktir
[39]. Ayn1 zamanda anatomik sekline gore mentese tipi bir eklemdir ve bu yizeylerin
birbirine uyumsuz asimetrik yap1 gosteren eklemlerden meydana gelmesinden dolayi stabil bir
yap1 degildir [40]. Diz eklemine bu stabilizasyonu eklem kapsiilii, bag, meniskiis, kas ve
tendonlar kazandirmaktadir. OA diz ekleminde agr1 ve giinlikk aktivtelerde azalmis fiziksel
fonksiyon ile karakterize olup genellikle yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemekte ve
buna bagli olarak hastalarda hareket etmeme davranisi ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun sonucu
olarak hastalar giinlikk yasamlarinda sedanter bir tavir ortaya koymaktadirlar. Diz ekleminde
en c¢ok tutulum gosteren kompartman tibiofemoral kompartmandir , Tibiofemoral
kompartman diiz bir yapiya sahip olan tibia ile yuvarlak hatlara sahip femur kemiginden
olugsmakta bu nedenlede anatomik olarak uyumsuzluk yasamaktadir [41]. Bu durum eklem
kikirdaklarinda asimnmalara neden oldugundan viicut kitle indeksine gore ideal beden
agirliginin korunmasi degisen diinyayla birlikte toplumlarin obeziteye gidisinin durdurulmasi
acisindan Onem kazanmaktadir. Fakat diz eklemindeki destek yapilar yiikleri absorbe edip bu
aginmalart minimuma indirmektedir [41]. Tim bunlarin sonucunda diz OA’s1 agr1, fiziksel
fonksiyon, buna bagli olarak hareket korkusunu ortaya cikaran ve gilinlimiizde yasam

kalitesini ciddi anlamda tehdit eden dejeneratif bir hastaliktir [42].
1.1.3. Diz Osteoartriti Semptom ve Klinik Bulgular

Diz OA semptomlari hareket kisitliligi, agri, eklemde giivensizlik hissi, eklem sertligi ve
fonksiyonel yetersizlik ile ortaya ¢ikmaktadir. Degisen ve gelisen diinyayla birlikte viicut kitle
indeksine bagli olarak toplumlarin obeziteye gidisi goz ardi edilmemeli ve fiziksel muayene
yapilirken viicut kitle indeksi degerlendirmesi atlanmamalidir. Eklem araliginda hassasiyet,
hareketle olusan patellofemoral veya tibiofemoral krepitasyon, eklem aralig1 boyunca kemikte
genisleme, pasif eklem hareket aciklifinda agr1 ve azalma, varus veya valgus deformitesi,
eklem instabilitesi, periartikiler kaslarda, Ozellikle kuadrisepste zayiflik gibi bulgular diz
OA’nin klinik bulgularidir [43]. OA’da kemikte ve eklem kenarlarinda ilgili degisikliklere ek
olarak, eklem kikirdagmin kusurlu biitiinliigi ile iliskili eklem semptom ve bulgularina yol
acan heterojen bir kosullar grubu olarak  tanimlanmaktadir. Eklem kikirdagi zayif
innervasyona sahip olsa da ve kikirdaktaki defektler kendi baglarina semptomatik olmasa da,

siklikla agriy1 igeren klinik bir semptom sendromu bu defektlerden gelisebilir [44]. Agriya
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tetikleyen etmenler, osteofitlerin periosta basing yapmasi, trabekller mikrofraktirler,
subkondral kemikte basing artigi, bursit, tendinit, santral norojenik degisiklikler ve eklem
cevresinde kaslarda spazm olarak siralanabilir. Diz OA’da agr1 en yaygin semptom olmakla
birlikte ilerlemesi yavas ve sinsi seyirlidir. Hastalik ilerledik¢e dinlenim ve aktivite sirasinda
agr1 ve hatta gece agris1 goriilebilir. Agr1 en ¢ok yliriime, merdiven inip, ¢ikma ve ¢dmelme
sirasinda artar. Diz OA’ nde yiirlime antaljik sekildedir. Uzun siire sabit pozisyon sonrasi
meydana gelen tutukluk sik goriilen bir bulgudur. Agri ve eklem sertliginin siddeti , hava
kosullarindan etkilenebilir. Sinovit ve eklem i¢i 6dem diger eklemlere gore diz ekleminde
daha sik gortliir [44].

Diz OA’nin evrelerine gore aktif veya pasif eklem agikligi sirasinda kisitlilik ve krepitasyon
saptanabilir [1]. Quadriceps kasinda atrofik degisimler, diz propriosepsiyonunda bozulma ve
gelisen hareket korkusu belirgin bulgulardir [45][46]. Diz OA tedavisinde amag¢ agriy1
azaltmak, mevcut eklem hareket kisitliligini ortadan kaldirmak ve sekonder fonksiyonel
yetersizligi  azaltmaktir. Tim bu semptomlar ve klinik bulgular gb6zéniinde
bulunduruldugunda diz OA’nin tedavisinde analjezikler, NSAID, FTR ve intraartikiler
enjeksiyonlar cerrahi dist oncelikli uygulamalar olarak 6ne ¢ikmakta, bu tedavilerden

fayda gormeyen hastalarda cesitli cerrahi girisimler uygulanmaktadir [46].
1.1.4. Agnriya Bagh Fonksiyon Kaybi ve Kinezyofobi

Yasam kalitesi son yillarda ¢ok sik kullanilan ve bir ¢cok alani kapsayan 6nemli bir faktordiir.
Giinliik yasamda agr1 fiziksel fonksiyonu direkt olarak etkilemekle birlikte, yasam kalitesini
ciddi anlamda diisiiren ve buna bagl olarak gelisen hareket korkusunu tetikleyen dnemli bir
parametre olmaktadir. Yasam kalitesini diisiiren agri, islevsel yetersizlik, sedanter bir yagam
tarzi, psikolojik ve sosyal islevlerde yetersizlige neden olmaktadir. Yapilan literatiir
caligmalarindan birinde; yasam kalitesinin alt boyutlarinda, enerji diizeyi ve genel saglik
durumu daha yiiksek olan bireylerin kinezyofobi diizeylerinin daha diisiik oldugunu saptamis
olup, fiziksel fonksiyonun ise dogrudan etkiledigi goriilmiistiir. Bu nedenle fiziksel fonksiyon

ve kinezyofobi agri ile direkt olarak etkilenim gdstermektedir [47].
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1.1.5. Kinezyotape bantlama teknigi ve Kullanim Alanlari

Kinezyotape bantlama spor yaralanmalarinin ve ¢esitli eklem ve kaslarda ortaya ¢ikan
hastaliklarin tedavisinde kullanilan elastik bir terapdtik bant uygulamasidir [48]. Kinezyotape
bantlama metodu Dr Kenso Kasetarafindan, 1970'lerde gelistirilmis ve giiniimiize kadar
gelmis etkili bir tekniktir. Kinezyotape bantlama kaslari ve eklemleri desteklemekte, cildi
kaldirdig1 i¢in dolasim ve hareketi artirmakta boylece daha iyi kan ve lenf akis1 saglayarak
agriyt hafifletmeye yardimci olmaktadir [49]. Bu sekilde agrinin azalmasi, performansin
artmasi, yaralanmanin 6nlenmesi, néromiiskiiler sistemin reediikasyonu, dolagimin ve doku
iyilesmesinin hizlanmasi hedeflenir [50]. Kinezyotape bantlamanin agr1 giderilmesindeki roli
ise bir yandan 6dem ve inflamasyonun azaltilmasi, diger yandan duyusal uyarilar ile kapi
kontrol mekanizmasinin aktive edilmesi, yiizeyel ve derin fasya fonksiyonlarmin
diizenlenmesi gibi farkli mekanizmalar ile agiklanmaya calisilmaktadir [51]. Kinezyotape
bantlamanin spor yaralanmalar1 {tizerindeki etkilerinin incelendigi bir meta analizde,
bantlamanin spor yaralanmalarinda agriyr azalttigi, kas kuvvetini artirarak performansi

iyilestirdigi ve ekleme yaptig1 destekle iyilesmeyi hizlandirdig1 ortaya konulmustur [49].

Kinezyotape bantlama amaglar1 dogrultusunda kas teknigi, fasya diizeltme teknigi, alan
diizeltme teknigi, fonksiyonel diizeltme teknigi, noral teknik, bag teknigi ve lenfatik diizeltme
teknigi gibi farkli sekillerde uygulanmaktadir [49]. Literatirde diz OA’da siklikla tercih
edilen kas teknigi, kaslari uyarmak veya inhibe etmek amaciyla uygulanmaktadir [51]. Bu
uygulamalarda bandin baglangi¢ kismimin kas-tendon bileskesine yapistirilmasiyla golgi
tendon organini hedef alan bir etki yaratildigi 6ne siirtilmektedir. Kas1 uyararak fonksiyonunu
desteklemek amaci ile yapilan stimulasyon tekniginde genellikle origodan insersiyoya dogru
bantlama Onerilmektedir. Stimiilasyon amaciyla uygulandiginda bazi ¢alismalar %25-50 bant
gerginligi Onerirken [51] ; bazi ¢aligmalar bandin normal uzunlukta kullanimini destekler
[52]. Kasta inhibisyon olusturmak {izere yapilan inhibisyon tekniginde insersiyodan origoya
dogru uygulama onerilmektedir. Baz1 yaklasimlarda bu uygulama sirasinda ¢ok hafif veya
hafif germe yapilmasi tavsiye edilirken, digerinde baslangic kismina maksimal germe
uygulanmasi1 geriye kalan kismina ise germe yapmadan uygulamanin sonlandirilmasi

Onerilmektedir [52].
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1.1.6. Diz Osteoartritinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

OA, yash bireylerde en sik goriilen bozukluk olup, fiziksel yetersizliligin baslica nedenidir ve
modern toplumda dnemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir [53]. Ozellikle diz, agirlik
tasima ve tekrarlayan hareketler nedeniyle en sik etkilenen eklemdir. OA gelistikten sonra
ortaya ¢ikan semptomlar arasinda basedilmesi gereken en biiyiik problemlerden biri agridir.
Bununla birlikte hareketsizlik ve azalmis propriosepsiyon gibi motor yetersizlikler endisenin
ikinci en yaygin nedenleridir [17]. Bu nedenle, agrinin azalmasi ve motor fonksiyonun
iyilesmesi, yasam Xkalitesinin arttirtlmasi i¢in ¢ok Onemlidir. OA tedavisinde istirahat ve
zorlayict aktivitelerden ka¢inmak(merdiven inme-¢ikma, ¢omelme kalkma, vb.) tedavinin
onemli bir pargasidir. Ozellikle akut alevlenmelerde istirahat ve agrili ekleme soguk
uygulama yontemi mutlaka onerilmelidir. Diz OA tedavisinde bir diger énemli nokta ise
hasta egitimidir. OA’da obezite en sik goriilen degistirilebilir risk faktorii oldugu igin, yik
tasiyan eklemlerin OA'sinda kilo kaybi ile ekleme binen mekanik stres azaltilip siireg
yavagslatilabilir. Yapilacak biyomekanik miidahalelerle(uygun ayakkabi Onerisi, tabanlik,
yardimer cihaz Onerimi, vb.) fonksiyonel yetersizlik ve agri kontrol altina alinabilir [25].
Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi gibi cerrahi ve konservatif midahaleler, OA'li
hastalarda semptomlar1 azaltmak ve diz fonksiyonlarini iyilestirmek i¢in kullanilir. Bununla
birlikte, farmakolojik tedaviye siklikla gastrointestinal ve renal yan etkiler eslik eder ve
cerrahi miidahale genellikle ciddi vakalarda son segenek olarak kullanilir. Bu nedenle, OA
semptomlarmin tedavisi i¢in giivenli, invaziv olmayan ve farmakolojik olmayan tedavilere
olan talep artmaktadir [17]. TUm bu miidahalelerin yani sira tedavide fizyoterapi ajanlari ve
kisiye gore planlanmig egzersiz tedavisi ile diz OA’da biitiinleyici tedavi yaklagimlar

kullanilmaktadir [25].
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BOLUM II
Gereg ve YOontem

2.1. Bireyler ve Yontem

Unilateral grade 2 diz OA tanist almig hastalarda konvansiyonel fizyoterapi programi
ve konvansiyonel fizyoterapi programina ek olarak uygulanan bantlamanin agri, fonksiyon ve
hareket korkusu iizerine etkilerini karsilastirmak amaciyla planlanan c¢alismamiz, 7/24
ortopedi ve travmatoloji kliniginde gerceklestirildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in klinik
sahibi olan ortopedi uzmani hekimden gerekli izin ve onay alind1 (08/04/2019).

Calismaya 7/24 ortopedi ve travmatoloji klinigine diz agrist sikdyeti ile basvuran, uzman
doktor tarafindan Kellgren & Lawrence siniflandirma kriterlerine gore grade 2 seviyesinde diz
OA tanis1 konmus, ¢alismaya katilmaya goniillii bireyler dahil edildi. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in, iki yonlii hipotez varsayimi i¢inde giicli en az %80 olacak sekilde, en fazla
%35 hata ile gili¢ analizi yapildi. Gii¢ analizi sonucunda Orneklem biiyiikliigii 48 olarak
belirlendi. Tedavi sonrasi ikinci degerlendirmeye katilmayan 4 birey ¢alisma dis1 birakilarak,

caligma 44 bireyle tamamlandi.

Calisma i¢in 02.05.2019 tarih ve YDU/2019/68-801 karar numarasiyla etik onay alindi.
- Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. Radyolojik evresel farkliliklari ortadan kaldirmak i¢in doktor tarafindan Grade 2
OA tanisi alan,
2. 40-64 yas araliginda olan,
3. Test ve degerlendirmeleri anlayabilecek kooperasyona sahip olan,
4. Son bir y1l i¢inde diz problemine yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon programina

alinmamus bireyler, caligmaya dahil edildi.

- Calismaya dahil edilmeme kriterler:

1. Alt ekstremite travma veya cerrahi 6ykisu olan,

2. Yurume paternini etkileyecek ortopedik veya norolojik probleme sahip olan,
3. Yapilan bantlama uygulamalar1 sonrasi alerjik reaksiyon gosteren,
4

. Bagimsiz yiiriiyemeyen bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.
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2.2. Degerlendirmeler
Tim hastalarin tedavi Oncesi yas, cinsiyet, dominant taraf, mesleki ve egitim
durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi gibi sosyodemografik bilgileri
kaydedildi. Tim degerlendirme testleri, tedavi dncesi ve 12 seans tedavi sonrasinda

tekrarlandi.

2.2.1. Gorsel Agrn1 Skalas1 (GAS): Hastanin diz ekleminde hissettigi agrisinin
derecesini 6grenmek amaci ile kullanildi. Hastadan agrisinin siddetini 10
santimetre uzunlugundaki bir dogru iizerinde isaretlemesi istendi. Cizginin
baslangicinda 0 degeri, bitiminde 10 degeri bulunmaktadir. 0 degeri hi¢ agn
olmadigini, 10 degeri dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Hastadan aktivite
sirasinda hissettigi agriy1 ¢izgi ilizerine isaretlemesi istendi ve isaretledigi nokta

santimetre cinsinden kaydedildi [54].

2.2.2. Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO): Hareket korkusu TKO ile degerlendirildi.
TKO 17 soruluk bir kontrol listesidir ve akut ve kronik bel agrisi, fibromyalji ve
kas iskelet sistemi yaralanmalar1 ve whiplash ile iligkili hastaliklarda kullanilir.
Olgekte 4°lii likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmryorum, 4= Tamamen
katiliyorum) kullanilmaktadir. Kisi 17-78 arasinda total bir skor almaktadir.
Olgekte kisinin aldig1 puanm yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir [55].

2.2.3. WOMAC Osteoartrit Indeksi: OA’l1 bireylerde agri, sertlik ve fiziksel
fonksiyon parametrelerini degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir. Her {i¢
parametre ile ilgili sorular hastaya soruldu ve agr1 seviyesini “agr1 yok” ile “gok
siddetli agr1” arasinda skorlamasi istendi. Agr1 yok 0, ¢ok siddetli agr1 ise 4 puan

arasinda puanlandi ve c¢ikan sonu¢ toplanarak anketten alinan toplam puan
belirlendi [53].

2.24. 30 Saniye Otur- Kalk Testi (30 sn OKT): Hastanin oturup kalkma
aktivitesini, alt ekstremite kuvvetini ve alt ekstremite enduransini degerlendiren
bir fonksiyonel testtir. Hastanin 30 saniye (Sn) i¢inde oturup kalkma sayisi testin
skorunu vermektedir. Testin sonunda toplam tekrar sayis1 10 taneden daha az ise

bu sonug alt ekstremitede kas zayifligini isaret eder [56].
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2.2.5. 12 Basamak Merdiven Inme-Cikma Testi (12 BMICT): Hastanin merdiven
inip ¢ikma aktivitesini, alt ekstremite kas kuvvetini ve enduransini1 degerlendiren
bir fonksiyonel testtir. Bireylerden istenen 12 basamagi inip ¢ikma slresi testin
sonucunu verir. Hastalarin 12 basamakli merdiveni inip ¢ikma siireleri ayr1 ayri
kaydedilir [57] [58]. Normal tamamlanma siresi 4,8 sn iken, ileri kalca ve diz
OA’da sire 9,6 sn ve Uzerindedir [59]. Merdiven ¢ikma testi, uluslararasi OA
arastirmalart birliginin tavsiye ettigi performans temelli testlerden biridir. 17 cm
adim ytiksekliginde 11 basamakli bir merdiven kullanilir. Her iki ayak yerde
baslar ve miimkiin olabilen en hizl1 sekilde bir kez ¢ikilir ve inilir. iki denemenin
en hizlis1 kaydedilir [60].

2.2.6. Fonksiyonel 6ne uzanma testi (FUT): Bireyin fonksiyonel olarak dinamik
dengesini 6lgmek icin kullanildi [61]. Lin ve ark. tarafindan gecerlilik ve
giivenilirligi ICC oram 0,87 olarak belirlenmistir [61]. Ilk olarak duvar kenarinda
durmasi ve kolunu; omuz 90 derece fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda,
parmaklar1 ekstansiyonda olacak sekilde, topuklar1 yerden kalkmadan One
uzanabildigi kadar uzanmasi istendi. Dengesini kaybetmeden, uzanabildigi ve
eski pozisyonuna donebildigi maksimum deger 3. Parmak ucu referans alinarak
kaydedildi. Bu uygulama 3 kez tekrarlanarak, bu {i¢ degerin ortalamasi
alinmaktadir [61].

2.2.7. Korku-kacinma inamslar1 anketi (KKiA): Waddel ve arkadaslarinin 1993
yilinda gelistirdikleri KKIA 16 soru ve 2 boliimden olusmaktadir. Ik béliimde
fiziksel aktiviteler, ikinci boliimde is ile ilgili sorular yer almaktadir. 7°1i Likert
tip skala ile degerlendirilen ankette, fiziksel aktiviteler 0-24 arasinda
puanlanirken, is ile ilgili sorular 0-36 arasinda puanlanmaktadir [62].
Calismamizda Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi Binglil ve ark. tarafindan
yapilan KKIA anketi kullanild1 [63].



2.3. Tedavi
Degerlendirmeler sonrasi rastgele se¢im yontemiyle 2 gruba ayrilan hastalara
uygulanacak tedavi yontemi, siiresi ve seans sayisi hakkinda bilgi verildi. Hastalardan
tedaviye gelirken tedaviyi engellemeyecek sekilde rahat bir kiyafet giymeleri istendi.
Konvansiyonel fizyoterapi programi alan hastalara (Grup I, n=22), 15 dakika
TENS(konvansiyonel, 120Hz /60 us gecis siireli), 4 dakika ultrason (I MHz, 1.2
watt/cm?, kesikli), 3 dakika patello femoral eklem mobilizasyonu (saniyede 2-3
osilasyon) uygulandi; fizyoterapist gozetimli egzersiz programu verildi. Konvansiyonel
fizyoterapi programina ek olarak kinezyotape bantlama uygulamasi yapilan hastalara
(Grup I, n=22) 3 gunde bir olmak tizere toplam 4 kez Quadriceps Femoris kasina
yonelik, Y sekilli kinezyotape uygulandi [64]. Bant uygulamasi 6ncesi cilt yiizeyinin
temiz oldugundan, tily, yara, krem gibi herhangi bantin yapismasini engelleyecek bir
faktér olmadigindan emin olundu. Bandin lateks icermemesi, pamuktan yapiliyor
olmasi, cildin hava almasina izin vermesi ve suya dayanikli olmasi sebebiyle herhangi
bir hassasiyet veya alerjik durum ortaya ¢ikarmamasi durumunda hastalar tizerinde 3-4
giin birakildi. "Y-serit', kinezyotape bantlama teknigindeki tiim seritler arasinda en
yaygin olarak kullanilanidir [65]. Bandin merkezi boyunca belirli bir mesafe siiresince
bir ugtan devam eden tek bir uzunlamasina boliim olan bir bant uzunlugundan olusur.
Bandin diger ucu "Y" harfine benzer sekilde bozulmadan birakildi. Hasta sirtiistii
pozisyonda, diz maksimal fleksiyondayken uygulandi. Quadriseps seridinin kuyruklari
patellaya uygulandi, patella medial ve lateral olarak %25 gerginlikle sarildi. Ikinci
serit, diz 90° fleksiyondayken tibial tiiberosite ile patellanin alt kutbu arasina bir Y-
serit uygulandi. Ikinci seridin kuyruklar1 yine patellay1 medial ve lateral olarak sararak
uygulandi. Kuyruklar, vastus medialis ve vastus lateralis'e dogru ydnlendirildi. Ugiincii
serit, diz 30° fleksiyondayken uygulanan bir I-seritti. Serit, ortada %75 gerilim ve
uclarda kagitsiz gerilim ile patellaya mediolateral olarak uygulandi. Tiim bantlama

uygulamalar1 ayn1 fizyoterapist tarafindan yapildi [66].
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Tedaviler 3 hafta suresince haftada 4 kez olmak tizere toplam 12 seans seklinde yapildi.
Tum hastalara diz ve kalca kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik asagida belirtilen
egzersizlerden olusan ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programi boyunca kombine
kullanilan egzersiz tedavisi uygulanmistir. TUm bu egzersizler haftada 4 kez hastalarla
birlikte ¢alisildi, seansa alinmayan giinlerde ise ev egzersizi olarak verildi ve duzenli
olarak yapmalar istendi. Ev temelli egzersizlerin giinde iki kez ve onar tekrarli

yapilmasi tavsiye edildi [66].

e izometrik Quadriceps kontraksiyonu

e Diiz bacak kaldirma

e Terminal diz ekstasiyonu

e izometrik abduktor kas kontraksiyonu

e izometrik adduktor kas kontraksiyonu

e Yan yatis pozisyonunda kalga abduksiyon- addiksiyon
e Yz Ustl pozisyonda diz fleksiyon ekstansiyon

e Oturur pozisyonda diz fleksiyon ekstansiyon

17
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2.4. Istatistiksel Analizler
Caligmada elde edilen veriler, IBM SPSS 25.0 versiyonu ile degerlendirildi. Normal dagilan
degiskenler igin aritmetik ortalamatstandart sapma (X+SS) ve normal dagilmayan
degiskenler icin ortancatgeyrekler arasi genislik (OrtCAG) kullamldi. Olgiimle
berlirtilen(bagimli) degiskenlerin, Shaphiro Wilk’s testine gore normal dagilima uymadiklar
belirlendi ; Gruplararas1 karsilagtirmalarda “Mann  Whitney U-testi”, grup i¢i
karsilastirmalarda  ise  “Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi” uygulandi.
Niteliksel(bagimsiz) degiskenler icin say1r ve yiizde degerleri hesaplandi; gruplararasi
karsilastirmada “Ki-Kare testi” ve “Fisher Kesin Ki-Kare testi” kullanildi. Hata diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.
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BOLUM III

Bulgular ve Yorumlar

Calisma her bir grupta 22 olmak (izere toplam 44 hasta ile tamamlandi. Grup | ve Il
hastalarinin tedavi oncesi yas, cinsiyet, dominant taraf, mesleki ve egitim durumu, medeni
durum, kronik hastalik varlig1 gibi sosyodemografik bilgileri karsilastirildi; iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1) (p>0.05), gruplar homojen dagilim

gosterdi.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik bilgileri

Grupl Grup2 ay2 "p
Degiskenler Sayi % Sayt %
Cinsiyet Erkek 7 318 10 455
Kadin 15 68.2 12 54.5 0,86 0.35
Dominant Taraf  Sag 20 90.9 17 77.3
Sol 2 91 5 22.7 - 0.41
Egitim Durumu  Ilkokul 3 136 3 13.6
Lise 8 364 9 40.9 0.55 0.91
Ortaokul 6 273 4 18.2
Universite 5 227 6 27.3
Medeni Durum  Bekar 2 91 3 13.6
Dul 2 91 3 13.6 0.52 0.77
Evli 18 81.8 16 2.7
Osteoartritli diz ~ Sag 11 50 10 455
Sol 11 50 12 54.5 0.09 0.76
Mesleki Durum  Emekli 4 18.2 8 36.4
Calistyor 13 59.1 11 50.0 2.00 0.37
Ev kadim 5 22.7 3 13.6
Kronik hastahlk Var 12 545 13 59.1
Yok 10 455 9 40.9 0.09 0.76
X=£SS X+£SS
Yas 57.27+5.61 55.77+6.29 0.47
(45-64) (44-64)

a Ki-kare testi, ®p<0.05
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Grup I hastalarinin agri, hareket korkusu, WOMAC osteoartrit indeksi, fonksiyonel durum
denge parametreleri yoOniinden tedavi Oncesi ve tedavi sonrast ortanca degerleri

karsilastirildiginda, tim degigskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptandi

(Tablo2 ) (p<0.05).

Tablo 2. Grup I hastalarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi agri, hareket korkusu,
fonksiyonellik ve denge parametrelerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 2z i

OrtancazCAD OrtancaxzCAD
Agri Diizeyi (85%;') (%%72) -4.0 0.00
Hareket Korkusu- TKO (5;1%) (Zlai;g) -4.0 0.00
“WOMAC-Agn1 (1711-’52) (1-11%)) -4.03 0.00
**WOMAC-Sertlik s L) 40 0.00
***WOMAC-Fiziksel Fonksiyon (o) 4720 40 0.00
WOMAC- Toplam (igj'%g) éﬁlg) 4.0 0.00
Foksiyonel Durum - 30 sn OKT (2%82) (f_iﬂ) -4.0 0.00
Fonksiyonel Durum - 12 BMICT (Sfj%) (11315%)) -4.0 0.00
Dinamik Denge - FUT (5;81) (g_:rlzz) 4.0 0.00
HAreket Korkusu - KKIA (fgj%) (1131:;72) -4.0 0.00

*WOMAC Osteoartrit Indeksi- agr1 bolimdi
** WOMAC Osteoartrit Indeksi- sertlik bolimi

*** WOMAC Osteoartrit Indeksi- fiziksel fonksiyon bolimu



21

Grup II hastalarinin agr1, hareket korkusu, WOMAC osteoartrit indeksi, fonksiyonel durum
denge parametreleri yoninden tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ortanca degerleri
karsilastirildiginda, tiim degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptand: (Tablo
3) (p<0.05).

Tablo 3. Grup II hastalarinin tedavi oncesi ve sonrasi agri, hareket korkusu,
fonksiyonellik ve denge parametrelerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 2 -
OrtancazCAD OrtancatCAD
Agrn Diizeyi (%%;') (?1%72) -4.0 0.00
Hareket Korkusu (ggiéi) (215;3% -4.0 0.00
*WOMAC-Agr (113_11‘;) (f_ili) 3.0 0.00
**WOMAC-Sertlik (%Jj'gz) (‘;fg) -4.08 0.00
***WOMAC-Fiziksel Fonksiyon (9e58) (ot -4.09 0.00
WOMAC- Toplam (g(;ié.g) (ngéz?) 402 0.00
Foksiyonel Durum - 30 sn OKT (5;% éoi,f) -4.0 0.00
Fonksiyonel Durum - 12 BMIiCT éi%éé) (ffié%) -4.0 0.00
Dinamik Denge - FUT (5;82) (g_i'lé) 4,02 0.00
Hareket Korkusu - KKIA é;%éé) (11??%2) -4.0 0.00

aMann Whitney U-testi, b p< 0.05
*WOMAC Osteoartrit Indeksi- agr1 bolimii
** \WOMAC Osteoartrit Indeksi- sertlik bolumdi

*** WOMAC Osteoartrit Indeksi- fiziksel fonksiyon bolimu
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Grup I ve Grup II hastalarinin tedavi sonrasi agri, hareket korkusu, WOMAC osteoartrit
Indeksi, korku kaginma inamislari, dinamik denge ve fonksiyonel durum degiskenlerinin
ortanca degerleri karsilastirildiginda, Grup II lehine istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
saptandi (Tablo 4) (p<0.05).

Tablo 4. Grup I ve Grup II hastalarinin tedavi sonrasi agr1, hareket korkusu,
fonksiyonellik ve denge parametrelerinin karsilastirilmasi

iki Grubun Karsilastiriimalari OrtancatCAD Minimum Maximum ez bp
Grup | 3+2 0 7
Agn Diizeyi 0.0 <0.0001
Grupll 3+2 1 7
Grup | 20+10 14 36
Hareket Korkusu 0.0 <0.0001
Grupll 25+14 16 36
Grup | 7+1 4 10
*WOMAC-Agn 0.0 <0.0001
Grupll 8+5 4 14
Grup | 4+1 1 6
**WOMAC-Sertlik 0.0 <0.0001
Grupll 4x2 2 6
. Grup | 24+11 17 40
Fkk -
Fon\ll(\g?lc\)/:]AC Fiziksel 00 <0.0001
y Grupll 25+13 18 22
Grup | 34+£13 24 56
WOMAC-Toplam 0.0 <0.0001
Grupll 3717 24 62
Foksiyonel Durum - 30 sn Grup | 94 4 14 0.0 <0.0001
OKT Grupll 10+2 5 13
Fonksiyonel Durum - 12 Grup | 19:8 1 33 1.0 <0.0001
BMICT Grupll 18+6 11 29
Grup | 742 6 12
Dinamik Denge - FUT -2.0 0.014
Grupll 9+2 6 13
Hareket Korkusu — KKiA Grup | 1947 32 19 0.0 <0.0001
toplam Grupll 19+7 36 19

*WOMAC Osteoartrit Indeksi- agr1 bolimii
** WOMAC Osteoartrit Indeksi- sertlik bd1Uimu

*** WOMAC Osteoartrit Indeksi- fiziksel fonksiyon bolimu
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BOLUM IV
TARTISMA

Bu calismada, diz OA tanist almis hastalarda konvansiyonel fizyoterapi programina ek
olarak uygulanan kinezyotape bantlama tedavisinin hastanin semptomlari iizerine etkisinin
arastirtlmasin1 amagclandi. Bizim ¢alismamizda, unilateral grade 2 diz osteoartriti tanisi almig
hastalar iizerinde gergeklestirildi ve  konvansioyonel tedavi ile birlikte kullanilan
kinezyotape bantlamanin agri, fonksiyon ve hareket korkusu tizerine etkileri degerlendirildi.
22 kisiden olusan grup 1 hastalarina uyguladigimiz konvansiyonel fizyoterapi programi,
TENS, ultrason, patella femoral eklem mobilizasyonu ve egzersiz tedavisinden olusturuldu.
22 kisiden olusan grup 2 hastalarina ise ilk gruba uygulanan konvansiyonel tedaviye ek
olarak kinezyotape bantlama uygulandi. Elde edilen sonuglara bakildigi zaman tiim
parametrelerde her iki gruptada anlamli sonuglar ortaya c¢ikmistir fakat iki grup
karsilastirildigi zaman Kinezyotape bantlama yapilan grup 2 hastalarindaki iyilesme grup 1
hastalarina oranla daha anlamli bulundu. Boylece bizim ¢aligmamiz elde edilen bulgulara
gore, grade 2 diz osteoartriti tanisi almig hastalarda konvansiyonel tedaviye kombine
kullanilan kinezyotape bantlama tekniginin tek basina uygulanan konvansiyonel tedaviye

gore iistiinliiglinli ortaya koymustur.

Diz OA’l1 olan olgularda baska bir tedavi olmaksizin tek bagina uygulanan kinezyotape
bantlamanin, sham bantlamaya gére miidahale sonrasi ilk haftada etkisini degerlendiren bir
meta-analiz, yararli oldugu konusunda yetersiz ve diisiik kaliteli kanitlara isaret etmektedir
[67]. 2020 yilinda yaynlanan bir meta-analiz ise kinezyotape bantlamayla kombine edilen
fizyoterapi programinin diz OA’l1 bireylerde agrinin azaltilmast ve fonksiyonelligin

gelismesinde daha iyi bir terapatik etkinlik ortaya koydugunu géstermistir [68].

Quadriceps kas kuvveti diisik OA’l1 bireylerin agr1 parametresinin daha yiiksek ¢iktig
gbzlenmis ve diz OA’da kullanilan kinezyotape bantlama tekniginin ; inflamasyon, agri,
eflzyonu ve kas spazmimi azalttigi, eklem hareketi ve diz stabilizasyonunu arttirdigi
bununla birlikte ise yiik dagiliminda da diz igin 6nemli gorevleri olan quadriceps kas
kuvvetini arttirdigt diisiniilmektedir [69][70]. Kinezyotape bantlama teknigi ile plasebo
bantlama teniginin karsilastirildig1 bir calismada, uygulamadan 3 giin sonra her iki grupta
agri ve yetiyitimi skorlarin azaldigi gozlemlenmistir [71]. Plasebo bantlama agriyi
azaltabilse de, bantlamanin etkisi plasebo bantlamadan daha yiiksek bulunmustur. Bulgular,

kas kuvvetinin diisiik olmasindan dolay1 agr1 diizeyi yuksek olan hastalarda, kinezyotape
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bantlama teknigi ve plasebo bantlamanin terapdtik etkisini desteklemektedir [71].
Calismamizda 12 seans uygulanan fizyoterapi programinin kinezyotape bantlamayla
birlestirilmesinin agri, fonksiyonellik ve hareket korkusu iizerine olumlu degisimlere yol

actig1 saptandi. Bu sonug, literattirle benzerlik gdstermektedir.

Grade 0 ve 1 diz OA’l1 bireylerde TENS’in agr1 ve fonksiyonel performans iizerine akut
etkisini degerlendiren bir ¢alisma, 6 dakika yiirlime testinde sham-TENS uygulamasina gore
yiirlime mesafesi ve agr1 parametrelerinde pozitif sonuglar ortaya koyarak yiiriime siiresini
artirabilecegini gostermistir [72]. Her iki grubun katilimcilarina 12 seans konvansiyonel
TENS uygulamasi yaptigimiz ¢alismamizda, tedavi sonrasi agri siddetindeki distis, 12

basamak merdiven testi ve otur-kalk testi sonuglarini da olumlu etkiledi.

M.Vastus Medialis Obliguus ev egzersizine ek olarak 3 seans patella mobilizasyonunu
iceren manuel terapi uygulamasi alan diz OA’l1 olgularda, standart bakim alan kontrol
grubuna gore 24 hafta sonunda WOMAC agr1 ve 30 sn otur-kalk testi skorlari, daha biiyiik
diizelme gostermistir [26]. Caligmamizda 12 seans patellar mobilizasyon uygulamasi her iki
grup katilimcilarina da yapilmis ve tedavi sonrasi tiim degerlendirme parametrelerinde

olumlu degisim saptandi.

Kinezyofobi diz OA’l1 hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir sorundur.
Yiiksek seviyelerde yasanan kaygi, giiclii korku ka¢inma durumu meydana getirdigi ve diz
aktivitelerini sinirlandirdigi bildirilmistir [73]. Kinezyotape bantlama uygulamasi yapilmis
hastalarda gortlen eklem hareket agikligindaki artisin, agrida meydana gelen azalmanin,
kassal enduranstaki artisin Korku Kagmma Inanclari Anketi ile degerlendirildigi zaman
kinezyofobiyi  azalttigit  ortaya koyulmustur [73]. Kas  kuvvetindeki artisin
ise mekanoreseptor ve kitantz stimilasyon sonucu gama motor ndronlarda.kasilma
uyarisinin diizenlenmesi ile olustugu, kasilma uyarisinin yani sira fasyalarda olusan etki ile
kontraktilite iletiminin artis gostermesiyle saglandigi diistiniilmektedir [74]. Literattrde yer
alan bir bagka ¢alismada saglikli yetiskinlerde kinezyotape bantlamanin diz ekstansdrlerinin
kuvvetini artirma ve gerilme refleksleri {lizerindeki akut etkileri arastirllmis ve kas
uzerindeki kinezyotape bantlama uygulamasinin yoniiniin kas performansi iizerinde spesifik
etkileri oldugu ortaya konulmustur. Elde edilen bulgular 1s18inda, uygulanan Kinezyotape
bantlamanin kas kuvvetini artirma iizerine az da olsa anlamli bir fark yarattigimi ortaya

koymustur [75].
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Wageck ve ark. ise agriy1 azaltacak, kuvveti arttirip, 6demi azaltacak ve sham bantlama gibi
farkli bantlama tekniklerinin kullanilmasi ile birlikte, 65 yas iizeri diz OA’l1 bireylerin 4.
giin takip verilerinde; agr1, kuvvet, diz ekstansor ve fleksor kas kuvveti, Lysholm Diz Skoru
ve WOMAC osteoartrit indeksi parametrelerinde hem gruplar arasinda, hem de takip siiresi
acisindan fark olusturmadigini bulmuslar, gruplar arasinda anlamli bir farkin olmamasi 19.
Giindeki takip degerlendirmesinde de goriilmiistiir. Bu calismada incelenen kinezyotape
bantlama tekniklerinin, diz OA’l1 yash kisiler i¢in degerlendirilen sonuglarin herhangi biri
tizerinde yararli etki saglamadigi bulunmustur [1]. Bu sonuglarin ¢alismamizla farklilik
gosterme  nedeninin  bireylerin  yas ortalamasinin  farkliligindan  kaynaklandigi
diisinmekteyiz. Sarallahi ve ark., quadriceps kasina kinezyotape bantlama teknigi
uygulamasinin  hemen sonrasinda tekrar edilen agri ve fonksiyonel degerlendirmelerde
gozlenen veriler, diz fleksiyonunun 30 ve 60 derece acilarinda eklem duyu pozisyonunun
rekonstriiksiyonunda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gozlenmis ancak kontrol grubunda
30° ve 60°'de yeniden degerlendirilen parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenemedigi ortaya konmustur [49]. VAS ve WOMAC testlerinden elde edilen sonuclar,
kontrol ve bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
koymaktadir. Diger taraftan, bantlama sonrasinda dizin fiziksel fonksiyonelliginde olumlu
katkilarin da ortaya ¢iktig1 Alt Ekstremite Fonksiyonel Olgegi ile belirlenmistir. Genellikle,
OA agris1 yiirlime ve hareket gibi fiziksel aktivite ile daha da kotiilesir [49].

Cho ve ark.’nin kinezyotape bantlamanin agri parametresi ilizerine yapmis oldugu bir
calismanin sonuclarina gore, yiiriime sirasindaki VAS skorlar istirahatte olanlara gore daha
yiiksekti. Bu tiir agr1 hareketle uyarilmig agr1 olarak bilinmektedir ve motor fonksiyonla
ilgilidir. Bu caligmada bantlama uygulandiktan sonra hareketle uyarilmis agri %25,7
oraninda azalmistir. %23 veya daha fazla yanit, klinik olarak 6nemli minimum gelisme
olarak kabul edilir. Bu nedenle kronik OA'li hastalarda kuadrisepse bantla uygulamasi
OA'min hareketle uyarilmis agrisim1 azaltmada etkili olabilir. Bu g¢alismanin sonuglari,
patellofemoral agri sendromlu hastalarda kinezyotape bantlama uygulamasinin harekete
bagli agriy1 etkili bir sekilde azaltmadigini gosteren Onceki bir ¢alismanin sonuglarindan
farkliydi. Bununla birlikte, onceki ¢aligmada VAS'ta ylirlime sirasindaki agrinin yaklagik
%42.5 olmas1 nedeniyle, caligmalar arasindaki fonksiyonel siirlamanin siddeti veya agri
yogunlugundaki farkliliklarin bu nedenlerin bir sonucu oldugunu varsaymislardir [17].
Arora ve ark. da; agri, giinliik hayatta yapilan dort farkli aktivite diizeyi, yiirime hizi,

‘zamanli kalk ve ylirii testi’ ve ‘basamak testi’ sonunda benzer sonuglar bulmuslardir [51].
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Hinman ve ark. kinezyobant, sham bant ve bantsiz kontrol grubundan olusan, primer diz
osteoartriti olan hastalar1 {i¢ hafta boyunca izlediklerinde, terapétik bant grubu, diger iki
gruptan herhangi birine gore tiim birincil sonuglarda agrida daha biiyiik bir azalma bildirdi.
Kontrol bant grubunun %49'una kiyasla terapdtik bant grubunun %73" iyilesme bildirdigi
ve miidahale ile {i¢ haftada agridaki degisiklik arasinda belirgin bir iliski saptandi. Bantsiz
gruba kiyasla, terapotik bant grubundaki ikincil sonuglarin ¢ogunda agri vee WOMAC
skorlarinda 6nemli dl¢lide daha fazla iyilesme gozlemlendi. Terapdtik bandin faydalarinin,

tedavi durdurulduktan ti¢ hafta sonrada korundugu saptanmustir [52].

Kogyigit ve arkadaslariin yaptigi ¢ift kor, sahte kontrollii bir calismada randomize se¢ilmis
iki gruptan olusan hastalara bantlama uygulamasi yapildi. Her iki grubada uygulanan
bantlama sonucunda diz osteoartritli hastalarda kinezyo bant uygulamasmin agri,
fonksiyonel performans ve yasam kalitesi lizerine etkileri arastirilmis ve elde edilen bulgular
sonucunda kinezyotape bantlama veya sahte bantlamanin tedavi siiresinin sonunda hem
aktivite agrisin1 hem de gece agrisini azalttifini gosterdi. Calisma ayrica her iki grupta da
bantlamadan sonra fonksiyonel performansta benzer onemli bir artis oldugunu ortaya
koymustur [75]. Bu sonuglar, hem kinezyotape bantlama, hem de sham bant uygulamasi
sonrasinda elde edilen veriler ile uyumlu bulunurken, sham bant ile gézlenen pozitif etkinin

plasebo etkinlik ile ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir [75].

Diz osteoartritli hastalarda manuel terapi uygulamalarinin etkinligi hakkinda 2021 yilinda
yayinlanan bir sistematik derleme, arastirmalardan elde edilen bulgularin fonksiyonelige
olumlu bir kisa donem etki saglayacagina isaret etmektedir fakat uzun donem etkilerini
degerlendirmek i¢in sonuglarin yetersiz oldugunu gostermektedir [76]. Lin ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir caligmada da propriosepsiyon ve giiclendirme egzersizlerinin
WOMAUC, kassal endurans, agr1 ve fiziksel fonksiyon skorlarinda kontrol grubuna gore
anlaml bir fark olulsturdugu gozlenmistir [9]. Sonu¢ olarak bu calisma ile uygulanan
konvansiyonel tedavi ile bantlama metodunun diz osteoartriti tedavisinde etkin oldugu
gosterilmistir [9]. Bizim c¢alismamizda da her iki grupta hastalar tedavinin sonunda
degerlendirilip bazal degerlerle karsilastirildiginda  hareket korkusu, korku kagimmma
inaniglari, denge ve kassal endurans (zerinde kinezyotape bantlama metodunun
konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulanan hasta grubuna gore daha etkin
oldugu gostermektedir. WOMAC, 30 sn otur-kalk testi, agr1 diizeyi parametrelerinde
gruplararas1 degerlendirmede her iki tedavinin de birbirine benzer oranda etkili oldugu

gosterildi. Bizim ¢alismamiz literatiirde yer alan oOnceki ¢alismalarla uyumlu idi.
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Konvansiyonel tedavi ile birlikte uygulanan bantlama uygulamasi kolay, ucuz ve yasam
kalitesini arttiran tedavi secenekleri olmast bakimindan Onem tasimaktadirlar. Ayrica
hastalar tarafindan iyi tolere edildigi ve yan etki izlenmemesi de giinliik pratikte kullanimini
desteklemektedir. Calismamizin kisitliliklar1 hasta sayisinin az olmasi ve hastalarin uzun
donem izlenememesidir. Ozet olarak calismamizda konvansiyonel tedaviye ek olarak
uygulanan kinezyotape bantlama metodunun diz osteoartritli hastalarda klinik bulgular ve

fonksiyonellik agisindan giivenli ve etkili bir tedavi oldugu sonucuna varildi.
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BOLUM V

Sonug ve Oneriler

Konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uyguladigimiz Grup 1
hastalarinda agr1 siddeti tedavi 6ncesine gore degerlendirildiginde, tedavi sonras1 VAS
ile tekrar degerlendirilen agr1 parametresi istatistiksel olarak azaldi. 12 seanslik bu
uygulamaya literatiire benzer sekilde patellar mobilizasyon ve elektroterapi

modaliteleri ile birlestirilen egzersiz programinin faydali oldugu diisiincesindeyiz.

Konvansiyonel fizyoterapi programina ek olarak kinezyotape bantlama metodu
uyguladigimiz Grup 2 hastalarinda tedavi Oncesine gére VAS agr skalasi ile
degerlendirilen agr1 siddeti parametresi tedavi sonrasinda istatistiksel olarak azaldi. 12
seanslik bu uygulamaya literatiire benzer sekilde patellar mobilizasyon, elektroterapi
modaliteleri ve ek olarak uygulanan bantlama metodu ile birlestirilen egzersiz

programinin faydali oldugu diisiincesindeyiz.

Konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uyguladigimiz Grup 1
hastalarinda fonksiyonellik WOMAC osteoartrit indeksi ile agri, sertlik ve fiziksel
fonksiyon olmak {izere ii¢ parametrede degerlendirilmis ve tedavi Oncesi sonuglar
tedavi sonrasi sonuglar ile karsilastirildigi zaman istatistiksel olarak fonksiyonellik
iizerine anlaml bir fark oldugu saptandi. 12 seanslik bu uygulamaya literatiire benzer
sekilde patellar mobilizasyon ve elektroterapi modaliteleri ile birlestirilen egzersiz

programinin faydali oldugu diisiincesindeyiz.

Konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak uyguladigimiz
kinezyotape bantlama grubu olan Grup 2 hastalarinda fonksiyonellik WOMAC
osteoartrit indeksi ile agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon olmak iizere {i¢ parametrede
degerlendirilmis ve tedavi Oncesi sonuglar tedavi sonrasi sonuclar ile karsilastirildig
zaman fonksiyonellik {izerine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. 12
seanslik bu uygulamaya literatiire benzer sekilde patellar mobilizasyon, elektroterapi
modaliteleri ve ek olarak uygulanan bantlama metodu ile birlestirilen egzersiz

programinin fonksiyonellik tizerine faydali oldugu diisiincesindeyiz.
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Konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uyguladigimiz Grup 1
hastalarinda hareket korkusu korku kaginma inanislari anketi ve tampa kinezyofobi
Olcegi gibi anketlerle degerlendirilmis ve tedavi Oncesi sonuglar tedavi sonrasi
sonuglar ile karsilastirildigi zaman tedavi sonrasi elde edilen sonuglarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ve hareket korkusunda azalma meydana geldigi
saptandi. 12 seanslik bu uygulamaya literatiire benzer sekilde patellar mobilizasyon ve
elektroterapi modaliteleri ile birlestirilen egzersiz programinin  hareket korkusu

iizerine faydali oldugu diisiincesindeyiz.

Konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak uyguladigimiz
kinezyotape bantlama grubu olan Grup 2 hastalarinda hareket korkusu, korku
kacinma inamiglari anketi ve tampa kinezyofobi 0Olgegi gibi anketlerle
degerlendirilmis, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasit sonuglar karsilastirildigi zaman
istatistiksel olarak tedavi sonrasi sonuglar lehine anlamli bir fark oldugu ve hareket
korkusunda azalma meydana geldigi saptandi. 12 seanslik bu uygulamaya literatiire
benzer sekilde patellar mobilizasyon, elektroterapi modaliteleri ve ek olarak
uygulanan bantlama metodu ile birlestirilen egzersiz programinin grade 2 diz

osteoartritli hastalarda hareket korkusunu azalttig1 ve faydali oldugu diisiincesindeyiz.

Konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uyguladigimiz Grup 1
hastalarinda denge parametresi Fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirilmis, 30 sn
otur kalk testi ve 12 basamak merdiven inme ¢ikma testi ile de dinamik dengesi
degerlendirilmistir. Denge parametresi iizerine yapilan degerlendirmeler tedavi 6ncesi
ve sonrasi olarak kaydedilmis ve bu sonuclar karsilastirildigi zaman tedavi sonrasi
elde edilen bulgularda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Bu bilgiler 15181nda
12 seanslik  uygulamayla literatiire benzer sekilde patellar mobilizasyon ve
elektroterapi modaliteleri ile birlestirilen egzersiz programinin denge tizerine faydali

oldugu diislincesindeyiz.

Konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak uyguladigimiz
kinezyotape bantlama grubu olan Grup 2 hastalarinda denge parametresi fonksiyonel
uzanma testi, 30 sn otur kalk testi ve 12 basamak merdiven inme ¢ikma testi ile

dinamik  denge degerlendirilmistir. Denge parametresi lizerine yapilan
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degerlendirmeler tedavi Oncesi ve sonrasi olarak kaydedilmis ve bu sonuglar
karsilastirildigi zaman tedavi sonrasi elde edilen bulgularda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi. Bu bilgiler 1s18inda 12 seanslik bu uygulamaya literatiire benzer
sekilde patellar mobilizasyon, elektroterapi modaliteleri ve ek olarak uygulanan
bantlama metodu ile birlestirilen egzersiz programinin grade 2 diz osteoartritli

hastalarda denge {izerine faydali oldugu diisiincesindeyiz.

Tiim bu bilgiler 1s1831nda Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin gruplar aras1 degerlendirmede
tim parametreler tizerine karsilastirildiginda, Kinezyotape bantlama metodu kullanilan
hastalarda hareket korkusu, korku kagimmma inanislari, denge ve kassal endurans
parametrelerinde diger gruba gore istatistiksel olarak daha anlamli iyilesmeler oldugu

saptandi(p<0.05).

Calismamiz grade 2 diz osteoartriti tanis1 almig hastalarda konvansiyonel tedaviye ek
olarak uygulanan kinezyotape bantlama metodu ugulamasinin Onemi ortaya
konmaktadir. Kinezyotape bantlama metodunun kisa donem sonuglari, unilateral grade
2 diz osteoartriti tanis1 almis hastalarda agrinin azaldigini, dengenin, quadriceps kas
kuvvetinin ve alt ekstremite fonksiyonlariin arttigini ayrica hareket korkusunun

azaldiginm1 gostermektedir.
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Ek-2. Degerlendirme Formlari

Ek-2.1. Merdiven inme-¢cikma Testi

Merdiven inip Cikma Testi
Stair Climb Test (SCT)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: I _______ l ___________

Hastanin merdiven inip ¢ikma aktivitesini, alt ekstremite giiciinii, dinamik balansini degerlendiren bir testtir. ideal
olarakistenen 12 basamagi inip ¢ikma siiresi testin sonucunu verir.

Gerekli ekipmanlar:

Bir kronometre. iki kat arasindaki 12 merdiven basamagi ideal test mekanidir.
Merdiven basamakyiiksekliklerinin 16-20cmarasinda olmasiyeterlidir.
Merdivenin tirabzani (korkuluk, tutamak) olmalidir.

Hastanin 12 basamak merdiveni inip ¢ikma slresi (sn.) testin skorunu belirler.

Hasta ihtiyag duyuyorsa merdiven tirabzanina tutunabilir ya da baston, kanedyen gibi yardimci yliriime araglarini

kullanabilir.

Hastaya okunacak yénerge:

Testebasladiginizda yapabildiginizen hizlisekilde 6niimiizdeki merdiveni (kat arasibasamaksayisi9’danfazlaise9.
basamaga isaret konarak) isaretli yere kadar inip ¢ikin.

Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi asiri zorlamayin.
Her iki ayaginiz yan yana iken test baslayacak. ihtiyag duyarsaniz tirabzana tutunabilirsiniz.
Hazirsaniz baslayalim. “Basla”

Kesme deger:
Normal tamamlama siresi 4.8 sn iken ileri kalga ve diz osteoartritinde siire 9.8 sn ve lizerindedir.

World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability, and Health: ICF. Geneva, Switzerland 2001
Dobson F, Hinnman RS et al. Osteoarthritis Cartilage 2012;20:1548-62

Toplam Siire (saniye):
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Ek-2.2. 30 sn Otur Kalk Testi

Hastanin Adi Soyad: Tarih: I _______ l ___________

Hastanin oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite giiciini ve dinamik balansini degerlendiren bir testtir.
Hastanin 30 saniye iginde oturup kalkma sayisi testin skorunu verir.

Gerekli ekipmanlar:

Oturma yuksekligi 44 cm civari olan ve yaslanma yeri olan bir sandalye (miimkiinse kolluklari olmayan),
kronometre. Test tekrarinin ayni sandalye ile yapilmasi énerilir. Sandalyenin oturup kalkma sirasinda yer
degistirmemesi icin duvara dayanmasi énerilir. Hasta sandalyeye oturdugunda ayaklari yere degmeli. Daha
konforlu ve hizli oturup kalkma yapabilmesi igin ayaklarin diz hizasinin gerisinde kalmasi énerilir. Hasta sandalyeye
oturur. Kollarinisekilde gérildugi gibicaprazlayipher2omuzuna dokunur. Testten dnce hastanin birikideneme
yapmasina izin verilir. Gerekiyorsa nasil yapacagi gosterilir. Hasta sandalyeden kalktiginda kalga ve dizler tam
fleksiyona gelmeli hasta dik bir sekilde durmal ardindan tekrar oturmali, oturdugunda kalgalari sandalyeye
tamamen temas etmelidir. Hasta 30 saniye boyunca bu sekilde oturup kalkar.

Hastaya okunacak yénerge:

Teste basladiginizda yapabildiginiz en hizh sekilde oturup kalkin.
Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi asiri zorlamayin.
Ellerinizi karsi taraf omuzlariniza degecek sekilde ¢caprazlayin.
Ayaklarinizi omuz hizaniza gére yere koyun. Ben “basla”
dedigimde tam oturur pozisyondan tam kalkar pozisyona ve
sonra tekrar oturur pozisyona gelecek sekilde 30 saniye boyunca
oturup kalkin. Hazirsaniz baslayalim. “Basla”

Kesme deger:

30 saniyede 10’dan daha az oturup kalkma alt ekstremite
glgsuzlUgune isaret eder.

Jones CJ, Rikli RE, Beam WC (1999) Res Q Exerc Sport. 1999 Jun;70(2):113-9

Hastanin 30sn otur kalk sayisi:
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Ek-2.3. Fonksiyonel Uzanma Testi

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /7 /7

Fonksiyonel Uzanma Testi hasta ayakta iken (Fonksiyonel Uzanma) veya otururken (Modifiye Fonksiyonel Uzanma)
uygulanabilir. Denemeler arasinda 15 saniyelik bir dinlenme molasina izin verilmesi uygun olacaktir.

Gerecler: Duvarda isaretleme yapabilmek icin renkli bant (izolasyon bandi olabilir) ve uzunca cetvel (duvara montesi bant
ile de yapilabilir.)

[ ]
Hastadan bir duvarin yaninda yan durmasi ve duvara yakin olan kolunu duvara

degdirmeden omuz 90° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve yumrugu kapali

Fonksiyonel Erigsim . olarak beklemesi istenir.
(ayakta durma . Degerlendirici, 3. metakarp basi hizasini duvardaki cetvele isaretler.
talimatlar): o Hastadan "adim atmadan uzanabildigi kadar uzanmasi” istenir.
o 3- Metakarp baginin yeni yeri isaretlenir.
Skorlar, baslama ve bitis konumu arasindaki fark dlciilerek belirlenir. Uc

deneme yapilir ve son iki denemenin ortalamasi alinir.

e Bir sandalyeye otururken, etkilenmemis kolda, hastanin akromiyon seviyesi
hizasinda duvara monte edilmis diiz bir 6lclim cubugu ile gerceklestirilir.
o Kalca, diz ve ayak biledi 90° fleksiyonda olup ayaklari diiz olarak yere temas
Modifiye Hon
Fonksiyonel Erisim Baslangi¢ noktasi; oturur konumdaki hasta sandalyeye yaslanmis olarak kol 90,
Testi (ayakta fleksiyonda (saga-sola uzanimlar 6lciiliirken ise 90- abduksiyonda) iken
duramayan bireylerigin iiclincli metakarpin distal ucu duvardaki cetvel isaretlenerek belirlenir . Ug
uyarlanmistir): deneme yapilir. Asagidaki sartlar saglanmalidir.
Etkilenmemis taraf duvara yakin olarak oturup 6ne egilin,
> Sirtiniz duvara bakacak sekilde oturup sada ediliniz,
> Sirtinizduvara bakacak sekilde oturup sada ediliniz.

uncan, P.W., D. K. Weiner, et al. (1990). "Functional reach: a new clinical measure of balance." J Gerontol 45(6): M192-197.

Tarih 1. Ol¢iim 2. Olgiim 3. Olglim Ortalama (2+3/2)
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Ek-2.4. Korku Kacinma Inamslar1 Anketi

KORKU-KAGINMA INANISLAR ANKETI (KKiA)

Burada diger hastalarin kendi adrilariyla ilgili bize soyledikleri bazi ifadeler bulunmaktadir. Litfen her bir ifade
icin; edilme, bir objeyi kaldirma, yilirime ya da araba kullanma gibi fiziksel aktivitelerin diz agrinizi ne kadar
etkiledigini ya da etkileyecedini ifade etmek amaciyla 0’dan 6’ya kadar herhangi bir numarayi daire igine aliniz.

5z g 33
s £3
2 & g3
2 & 53
3 3
Agnim fiziksel aktiviteden kaynaklandi 0 1 2 3 4 5 6
Fiziksel aktivite agrimi daha da kétlestirir 0 1 2 3 4 5 6
Fiziksel aktivite dizime zarar verebilir 0 1 2 3 4 5 6
Adrimi daha kétlilestiren (kotiilestirebilen) fiziksel aktiviteleri 0 1 2 3 4 5 6
yapmamaliyim
Agrimi daha koétilestiren (kotilestirebilen) fiziksel 0 1 2 3 4 5 6

aktiviteleri yapamam

Asagdida siralanan ifadeler normal isnizin diz agrinizi nasil etkiledigi ya da etkileyecedi ile ilgilidir.

5% g 33
5 £3
3 & 3
2 = 3 °
3 3
Agrim isim ya da isimdeki bir kazadan kaynaklandi 0 1 2 3 4 5 6
Isim agnimi arttirdi 0 1 2 3 4 5 6
Agrim icin tazminat istemeye hakkim var 0 1 2 3 4 5 6
Isim benim icin cok agir 0 1 2 3 4 5 6
Isim agrimi daha da keétiilestirir ya da kétiilestirecek 0 1 2 3 4 5 6

Isim dizime zarar verebilir

Su anki agrimla normal isimi yapmamalryim

Su anki agrimla normal isimi yapamam

Adrim tedavi edilene kadar normal isimi yapamam

3 ay iginde normal isime geri dénecedimi sanmiyorum

Bu ise geri donebilecegimi sanmiyorum
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Ek-2.5. Tampa Kinezyofobi Olcegi

TAMPA KINEZYOFOBI OLCEGI

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz ( her soruda yainizca bir kutucugt
isaretleyiniz). Tesekkdir ederiz.

~ AN ~ ~ ~ —
Q o ) ) Q
3 = 3 < <D
< = = S e 3
© o o c cf:D
c c 3 3
3 3

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.
2. Adgrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolay! viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agnim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklari anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agri hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Adri, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, giinki ¢ok
kolay sakatlanirim.

16. Bazi seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diisinmem.

17. Hig kimse agri hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamall.

OO oo oo oo ot
OO 0o oo oo o o) ) oyt
O OOUdoodod oo oo oyt
OO O Udooood oo o o)) oy
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Ek-2.6. Vizuel Analog Skala

ViZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agrn siddetinizi asagidaki 6lcek lizerinde isaretleyin.

En dayanilmaz agn Hig agr

|||||||||T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

olmamasi

XxX Dayanilmaz

i agn @
KX Cﬂk
agn -
o Siddetl b\??
afjn g
35 |
XX Orta afn 29
37
X Hafif agn 31
39
41 %‘




Ek-2.7. WOMAC Osteoartrit indeksi

Hastanin Adi Soyadi:

Her aktivite igin tek bir numarayi isaretleyin.

Diuz zeminde yurumekle agn Qo
Merdiven inip ¢ikmakla agri Qo
Ag Il Gece yatakta agri Qo
Oturmak veya uzanmakla agn Qo
Ayakta durmakla agri Qo
TR . . : Sertlik
Her aktivite i¢in tek bir numarayi isaretleyin. Yok
Sabah ilk yuriime sirasinda sertlik Qo
Sertlik
Gln iginde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik Qo
s . . . Zorluk
Her aktivite i¢in tek bir numarayi isaretleyin. o
Merdiven inme Q,
= Merdiven ¢ikma Qo
i Otururken ayaga kalkma O,
Z Ayakta durma Q,
Ik Yere egilme (¢cémelme) Qo
s Dz zemin Uzerinde yirime Do
e Arabaya inme-binme DO
| Algveris yapma Q,
F Corap giyme (1S
0 Gorap gikartma (1S
n Yataktan kalkma Q,
k Yatakta uzanma O,
S
i Banyo kiivetine girme-gikma DO
y Oturma (S
0o Tuvalete girme-gikma (S
n
Agir ev isleri (S
Hafif ev isleri Q,
(Toplam Puan x 100)
Toplam Skor =

WOMAC osteoartrit indeksi

Agri Yok Hafif Agn

A
A
=
0,
=

Hafif
Sertlik

=

m A

Hafif
Zorluk

Q.
Q.
.
,
O,
o,
Q.
.
.
.
Q.
.
.
.
o,
.
Q.

Orta
Derecede
Agn
Q.

Q.

Q.

Q.

O,

Orta
Derecede
Sertlik

Q.

Q.

Orta
Derecede
Zor

4,
4,
a,
o,
4,
U,
4,
O,
o,
i
4,
o,
a,
U,
O,
4,

Siddetli
Agn

i
m
B
O
m

Siddetli
Sertlik

s

i

Epey Zor

Us
Us
Us
s,
Us
a;
Us
. E
s
. E
U,
U,
Us
. B
U
. E
Us
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Cok
Siddetli
Agn
Q.
Q.
Q.
Q.

Q.

Cok
Siddetli
Sertlik

A

[

Cok Cok
Zor

a.
Q.
4,
a,
Q.
a,
a.
a,
a,
4,
a,
4,
a.
4,
a.
4,
a,

Bellamy N.Osteoarthritis-Anevaluative indexforclinical trials. MSc Thesis. McMaster University, Hamilton, Canada. 1982
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