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OZET

GONARTROZLU HASTALARIN TEDAVISINDE KINEZYOTAPE BANTLAMA
YONTEMININ ETKIiSi

Mustafa Ferit AKKURT
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi

Tez Danismani: Yrd.Dog.Dr. Ozlem GUNGOR

Agustos 2016, 71

Arastirmanin amact gonartrozlu hastalarin tedavisinde kinezyotape bantlamanin etkinligini
tespit etmektir. Arastirmada rastgele olusturulan iki ayr1 hasta grubundan birisine standart
tedavi olarak ev egzersiz programi uygulanmis digerine ise standart tedaviye ek olarak
kinezyotape bantlama tedavisi uygulanmistir.

Hastalara uygulanan tedaviden 6nce ve tedaviden sonra 6lgiimler yapilmis ve bu 6l¢timlerden
elde edilen sayisal veriler istatiksel analizlere tabi tutulmustur. Olgiimlerde sirasiyla Visual
Analog Scala (VAS), The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC), Berg Denge Olcegi (BDO) ve Short Form 36 (SF-36) ol¢iim araclari
kullanilmistir. Bu 6l¢iim araglar ile elde edilen veriler SPSS 20.0 programinda yiizde 95
giiven seviyesinde analiz edilmis, arastirmanin ama¢ ve gerekliliklerine uygun olarak
Kolmogrov-Smirnov, Shapiro-Wilks Testi, t Testi yapilmistir.

Yapilan istatiksel analizlerin sonuglarma gore uygulanan tedavilerin sonucunda hastalarin
VAS, WOMAC ve SF-36 skorlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde iyilesmeler olmus,
BDO skorunda ise her iki grupta da anlamli bir degisiklik olmamistir. Istatiksel olarak
anlaml diizeyde i1yilesme goriilen biitiin parametrelerde, tedavi grubunda goriilen iyilesme
kontrol grubunda goriilen iyilesmeden daha yiiksektir. Elde edilen bulgular, ev egzersiz
programina ¢k olarak Kinezyotape bantlama tedavisi uygulanan hastalardaki iyilesmenin,
farklilasma goriilen biitiin parametreler agisindan kontrol grubundaki iyilesmeden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore kinezyotape bantlama tedavisi, gonartrozun
tedavisinde basarili bir tedavi uygulamasidir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, kinezyotape bantlama, visual analog skala.
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF THE KINESIOTAPING ON THE PATIEANTS WHO HAS
GONARTHROSIS

Mustafa Ferit AKKURT
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi

Thesis Supervisor: Yrd.Dog.Dr. Ozlem GUNGOR

August 2016, 71

The aim of this study was to determine the effectiveness of the kinesiotaping on the
patieants who has gonarthrosis.In this study,patients randomly divided into two

groups first group had standart therapy as home exercise program (HEP) and the second
group had HEP and kinesiotaping.

Measurements were performed before and after the treatment and the numerical data
obtained from these measurements were subjected to statistical analysis. Measuring
includes Visual Analog Scale (VAS), The Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), Berg Balance Scale (BBS) and the Short Form 36 (SF-36)
measurement tools are used. The data obtained by this measurement tools were analyzed
using SPSS 20.0 software at 95yiizde confidence level, in accordance with the objectives
and requirements of the study Kolmogrov-Smirnova Shapiro-Wilks test, t-test was
performed.

Based on the result of statistical analysis, after the treatment VAS, WOMAC and SF-36
scores had been improved at a statistically significant level , while the BDI scores were not
significant changed in both groups. The improvements in all parameters statistically
significant, seen in the treatment group was higher than that observed in the control group.
Results showed, patients who had kinesiotaping and HEP treatment has shown better
improvements , in terms of all the parameters observed ;than the improvement in the
control group. To conculude according to these findings kinesiotaping is, a successful
treatment method of knee osteoarthritis treatment

Key Words: Gonarthrosis, kinesiotaping, visual analog skala.
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1.GIRIS

Bir eklem rahatsizlig1 olan Osteorartrit (OA), en yaygin olarak bir periferik eklem olan diz
ekleminde goriilmektedir. OA’in yiikk tasiyan eklemlerde daha sik ortaya ¢ikmasi, diz
eklemini dogal bir rahatsizlik alan1 haline getirmektedir. Ciinkii diz eklemi, viicudun biitiin
agirhigimi tasiyan eklem olarak diger eklemlerden Onemli Olglide ayrilmaktadir. Diz
ekleminin hem bu yiik tasima islevi hem yiirlime, kosma ve diger birgok harekete aracilik

etmesi siirekli bir zorlanmaya neden olmaktadir (Kalpak¢ioglu ve dig. 2006, s. 169).

Diz agrilari, insanlarin en fazla sikayet¢i oldugu saglik problemlerinden birisidir. Ortopedi
polikliniklerine basvuran hastalarin 6nemli bir kismin1 diz agris1 sikayeti olan hastalar
olusturmaktadir. Osteorartrit (OA), ge¢misten beri insanlarin sikayet ettigi bir saglik sorunu
olmasina karsin kesin tedavisi bulunamamais bir rahatsizliktir. Dizdeki rahatsizliklarin dnemli
bir kisminda yapilan tanit gonartrozdur ve OA’de oldugu gibi kesin bir tedavi miimkiin
degildir. Rahatsizligin dizdeki yapiya bagli ¢esitli nedenlerinin yaninda genetik bir 6zellige
sahip oldugu da goriilmektedir. Hastalarda agr1 ve hareket kisitliligina yol agan gonartrozda
cesitli tedavi modaliteleri s6z konusu olmasina karsin tercih edilen yaklasim oncelikle
konservatif tedavilerin uygulanmasidir. Ciinkii cerrahi miidahaleler ile ortaya ¢ikabilecek bir
sorun hastanin viicut fonksiyonlarinda kalici sorunlara yol agabilmektedir. Medikal tedaviler
icerisinde ilag tedavisi en sik bagvurulan yontemlerden birisidir. Bunun yaninda fizik tedavi
modaliteleri hastalardaki kilo sorununu diizenleme, aktivite degisikligini saglama gibi
ozellikleri nedeniyle ilk bagvurulan yontemlerden olup rahatsizligin yarattig1 agrilar1 azaltma

0zelligi nedeniyle tercih edilmektedir (Ulugay 2005,s.38).
Konu

Romatizmal hastaliklar icerisinde en yaygini olan OA, en yliksek maliyetli bir rahatsizlik
olup ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte 6nemi daha da artan bir hastaliktir. OA’in
diz eklemlerine yerlesmis olan tiirline gonartroz adi verilmektedir. Gonartroz, omurgadan
sonra ikinci sirada yer alirken cevresel eklemler igerisinde ise birinci siray1r almaktadir

(Hatipoglu ve dig. 2002, s. 6). Osteoartritin en sik goriilen formu olarak gonartroz, 65 yas



iistli hastalarda grafi bulgularinin eslik ettigi, bunlarin {i¢te birinin ise semptomatik oldugu
bir diz eklem rahatsizhgidir. Diinya Saglhk Orgiitii’niiniin verilerine gére kadin hastalarda
dordiincii erkek hastalarda ise sekizinci sirada gelen dizabilite nedenidir (Sarifakioglu ve dig.
2014, s. 17).

Amag

Bu ¢alismanin amaci, Gonartroz tedavisinde kinezyotape bantlamanin etkinligini istatiksel
yontemlerle tespit etmektir. Aragtirmanin amact dogrultusunda 38 hastadan kontrol grubu ve
tedavi gruplar1 olusturulmus, kontrol grubunda yer alinan hastalara sadece ev egzersizleri
uygulanirken tedavi grubundaki hastalara egzersiz programinin yaninda Kinezyotape

bantlama da yapilmistir.
Onem

Gonartroz, daha ¢ok ileri yaslarda ve obezite gibi kilo problemi olan bireylerde
goriilmektedir. Dolayisiyla populasyonun 6nemli bir kisminda gonartroza baglh diz eklemi
sorunlart goriilebilmektedir (Akgali ve dig. 2016, s. 134). Niifus verileri diinyadaki her on
insandan birisinin 60 yas lizeri oldugunu gostermektedir. Dolayisi ile potansiyel olarak diinya
niifusunun onda biri yashiliga bagl olarak eklemlerin dejenere olmasiyla ortaya c¢ikan
osteoartrit hastasidir. Agri, oziirliilik, yasam kalitesini diisiirmesi gibi nedenlerle OA,
0zellikle niifusu yaslanan tilkelerde 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yarattig1 is kayb1 ve tedavi maliyetleri nedeniyle 6nemli bir ekonomik yiik de getiren
osteoartrit, ilerleyen yillarda yaslanma oraninin artmast ile birlikte 6nemi daha da artacak bir

saglik sorunudur (Cooper ve dig. 2013, s. 721-722).

Osteoartritin dize yerlesmis formu olanGonartrozun tedavisinde hastalifin yarattig
degisikleri geri dondiirebilen kanitlanmis bir tedavi s6z konusu degildir. Uygulanan
tedavilerde etkileri tamamen ortadan kaldirmaktan ziyade agri, sakatligin onlenmesi,
mobilite gibi konulara odaklanilmaktadir. EULAR’1in 2003 yilinda yaymladig: tedavi
oOnerileri, en sik bagvurulan tedaviler olarak one ¢ikmaktadir. Bu oneriler farmakolojik ve
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nonfarmakolojik tedaviler olmak iizere toplamda 33 tedavi seceneginden olusmaktadir

(Berktas ve dig. 2010, ss. 101-102).

Gonartrozun tedavisinde 6nemli bir yeri olsa da medikal tedavilerden tek basina yeterli
sonuclarina alinamadig1 ve istenmeyen yan sonuglarla da karsilasilmasi sik karsilasilan bir
durumdur. Bu nedenle son yillarda Gonartroz tedavisinde medikal tedavilerden farkli olarak
birgok fizik tedavi ydnteminin giindeme getirildigi ve uygulandig1 goriilmektedir. Onemi
gittikge artan fizik tedavi modalitelerinin tedavideki etkinligi birgok arastirmaya konu
edilmektedir (Ersoy ve dig. 2001, s. 161).

Normal bandaj uygulamasinin sporculardaki kas ve eklem hareketlerini kisitladigi
goriilmektedir. Bu problemi ortadan kaldirmak i¢in Kenzo Kase tarafindan 1970’1
gelistirilen Kinezyotape bantlama, esneme 6zelligi sayesinde bu problemi ortadan kaldirmis
ve eklem hareket agikligi konusunda sporcularin yasadigi sorunlara onemli bir ¢dziim
tretmigtir. Kirk yili asan bir ge¢misi olan bu uygulamanin 2008 Pekin Yaz Olimpiyatlari
sirasinda {inlii bir ¢ok sporcu tarafindan kullanilmasi, kinezyo bantlamaya popiilarite
kazandirmis ve tibbi tedavilerdeki kullanimi da yayginlasmistir. Kinezyo bant, deri iist
tabakasina yapisarak buradaki lifleri toparlanmasini ve deri alt1 kan ve lenf dolagimlarini
artirmasi, uygulama bolgesindeki dokularin fiziksel olarak rahat bir sekilde g¢alismasin
saglamaktadir. Ayrica agriy1 azaltirken kas gerginligini de gidererek kas ve fasyalarin
normale donmesini saglamaktadir (Arslanoglu ve dig. 2014, s. 24, Celiker ve dig. 2011, s.
225-226).

kinezyotape bantlamanin ele alindig: literatiir tartigmalarinda da goriilecegi gibi kinezyotape
bantlama teknigi kolay ve pratik bir yontemdir. Herkesin rahatlikla uygulayabilecegi bu
yontem ayni zamanda diger birgok tedavi metoduna gére hem ekonomiktir hem uygulamada
cok sayida kisinin destegini gerektirmedigi i¢in zaman ve emek tasarrufu saglamaktadir.
Diger tedavi yontemlerine gére zaman, emek ve maliyet avantajlart olan bu ydntemin
gonartroz tedavisindeki etkinliginin 6l¢iilmesi 6nem tasimaktadir. Kinezyotape bantlama,

Ozellikle agr1 sendromunun giderilmesinde basta sporcu sakatlanmalar1 olmak iizere bir¢cok
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alanda 6nemli bir kullanim alanina sahiptir. Eklem ve kaslarda agriyla seyreden bir saglik
problemi olan gonartrozda, agri tedavisinin en 6nemli ¢6ziim araglarindan birisi olan
kinezyotape bantlamanin ne diizeyde etkili oldugunun tespit edilmesi bilimsel tibbin ¢6ziim

tiretme felsefesinin dogal bir gerekliligidir.
Hipotezler
Arastirmanin hipotezleri su sekildedir;

a. H1: Kinezyolojik bantlama tedavisi, gonartrozlu hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar
vermektedir.

b. H2: Kinezyolojik bantlama tedavisi, gonartrozlu hastalarin tedavisinde ev egzersiz
programindan daha etkili bir tedavi yontemidir.

c. H3: Kinezyolojik bantlama tedavisi Gonartroz hastalarinin VAS, WOMAC, BDO ve SF-

36 skorlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde iyilesmeler saglamaktadir.



2. LITERATUR TARAMASI

Calisma Adi: “Gonartrozlu Hastalarin Tedavisinde Kinezyotape Bantlama Yonteminin

Etkisi”

2.1. DIZEKLEMLERIN DEKIKIRDAK DOKU DEJENERASYONUVE TEDAVISI

2.1.1. Diz Eklemlerinin Anatomisi

Islevi fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine imkan saglamak olan diz eklemi, mentese tipi
bir eklem olup stabilitesi ise statik ve dinamik yapilan tarafindan saglanmaktadir. Eklemde
yer alan kapsiil ve baglar statik yapilar1 olustururken kas ve tendonlar ise dinamik yapilari
olusturmaktadir. Diz eklemi temel olarak kemikler, femur, tibia, patella, sinovyal mebranlar
ve bursalar, meniskiisler, kapsiil ve tendonlar gibi ana yapilardan olusmaktadir (Ulugay 2005,
S. 4-8).

Sekil 2.1: Diz Ekleminin Anatomisi

Fibular kollateral ligament
Arka gapraz bag

Eklem kikirdag:
On gapraz bag

Lateral meniskiis

Medial meniksiis

Patellar tendon

Kuadriseps tendonu

Kaynak: Ulugay, 2005: 6.



Eklem yapisinda yer alan ana unsurlari, gesitli aragtirmalarin da yardimiyla asagidaki sekilde

ele almak miimkiindiir (Azarfam, 2013, s. 2-5, Giingen 2009, s. 3-6, Deniz 2008, s. 3-5);

a. Eklem Kapsiilii: Fibroz bir yapiya sahip olan eklem kapsiilii, tendon ve baglar1 da
yapisina dahil eden bir 6zellige sahiptir. Ancak bu ¢evresel lifler kapsiil icerisinde esit
bir sekilde dagilmamis oldugundan kapsiiliin her yeri ayn1 kalinlik ve direngte degildir.

b. Kemik Yapilar: Diz eklemi, femur, tibia ve patelladan olusan bir yapiya sahiptir. Bu
kemiklerde yer alan baglar ve liflerle kemiklerin kendine 0zgii yapilar1 eklem
hareketlerinin olusmasina imkan yaratmaktadir.

c. Eklem I¢ ve Dis Baglari: Diz anatomisinde yer alan bir diger énemli eleman ise diz
eklemindeki dis ve is baglardir. I¢ baglar 6n ve arka gapraz baglar olarak ikiye ayrilirken
diz ekstansiyonunda stabiliziteyi saglar, i¢ ve dis rotasyonlar1 kontrol eder ve stabiliteyi
saglarken dizin fleksiyonuna yardimci olur. Dis baglar ise patellar, medial ve lateral
ligamanlar olup stabiliteyi saglamaktadir.

d. Meniskiisler: Cember yapidaki dis meniskiis ve yarim ay seklindeki i¢ meniskiisten
olusmaktadir.

e. Diz Eklemi Kaslari: Eklemin etrafin1 saran c¢esitli kas gruplarindan olusur ve dizin
fleksiyonunu saglar.

f. Eklem Kikirdaklari: Eklem yerlerinde kemiklerin birbiri tizerindeki kaymay1 saglayan
sok absorban bir dokudur. Eklem bolgelerindeki kalinligi 1-6 mm arasinda degigmekte
olup sinir, damar ve lenfatik igermemektedir. Kikirdak dokular1 yiizde 1 kondrositler ve
geri kalano da hiicre dis1 matriklerden olusmaktadir. Sinovyal sividan difiizyon ile
beslenen kikirdak dokuda olgun konrdrositler Tip Il kollajen, proteoglikan ve spesifik
nonkollajendz proteinleri sentezlerler. Ayrica matriks molekiillerinin yikim ve yeniden
sentezini de gergeklestirirler. Tip II kollajenlerin kikirdaktaki yogunlugu yiizde 90-95
araliginda olup kikirdagin gerilme giicii ve sertligini saglamaktadir.

0. Sinovyal Zar ve Sinovyal Sivi: Diz eklemindeki sinovyal zar, kapsiiliin arka i¢ yiizeyine
yayilan, kikirtagi ortmeyen ve vaskiiler beslenmesi oldugu icin beslenme kapasitesi
yiiksek bir dokudur. Sinovyal sivi ise plazmadan filtrasyon yoluyla sinovyal araliga gecen

renksiz, berrak, viskositesi yiiksek sividir.
6



2.1.2. Diz Eklemlerinde Kikirdak Doku Dejenerasyonu

Eklemlerde yer alan kikirdak dokunun dejenerasyonu, belirli bir yastan sonra hemen hemen
biitiin bireylerde karsilasilan bir olgudur. Kikirdak dejenerasyonunun 30 yas alt1 bireylerde
goriilme siklig1 yiizde 1civarinda iken 40 yas iistiinde bu oran yiizde 10’a, 60 yas {istiinde ise
yiizde 50’ye c¢ikmaktadir. Bunun yaninda yapilan otopsi c¢aligsmalari, 65 yas lstli tiim
bireylerde az ya da ¢ok seviyede kikirdak dejenerasyonunun oldugunu ortaya koymaktadir

(Giingen 2009, s. 6-7).

Diz eklemlerinde goriilen kireglenmelerin temel nedeni kikirdak dokularin gesitli sebeplerle
asinmasidir. Diz eklem kikirdaklari, eklemdeki kemiklerin birbiri iizerindeki hareketini
saglayan, ¢iplak gozle goriilen mavimsi beyaz bir sividir. Baslica gorevi kemiklerin temas
edebilmesine ve bu temas esnasinda hareket etmelerini saglamaktir. Ekstraselliiler matriks
ve matriks igerisinde yer alan kikirdak hiicrelerinden olusan bir dokudur. Bu kikirdak doku
icerisinde yer alan proteoglikan ve Tip II kollajeninin yikimi ile orsteoartrit ortaya cikar.
Kikirdak dokuda yer alan proteoglikanlarin kaybiyla birlikte kikirdak yumusamaya baslar ve
hareketlerin normalligini saglayan direng zayiflamaya baglar. Kikirdaktaki kollajen dokunun
yikimut ile birlikte diizensizlik baglar ve fibrilasyon ad1 verilen vertikal yirtiklar olusur. Doku
zayiflamasiyla birlikte kikirdaktaki zayiflamalar, kikirdagin etrafini sardigi kemigin agiga
¢ikmasina neden olurken periferide osteofit gelisimi ortaya ¢ikar. Daha sonra ise sobkondral
kemik, basincin etkisiyle kalinlasarak fildisi bir goriinlim almaya baslar ve basing nekrozlari
ile mikrofraktiirlerin goriilmesi yogunlasir. Dokuda artan yikimla birlikte hafif seyirli sinovit
gelisirken eklemlerde agri, tutukluk, hareket agikliginda azalma ve deformasyon bas gosterir
(Ulugay 2005, s. 20).

Eklemlerde ortaya ¢ikan bu deformasyon, primer osteoartrit (POA) ve sekonder osteoartrit
olmak tizere iki grupta ele alinmaktadir. POA, genellikle herediter karakterlidir. Heberden
nodiilleri ile birlikte seyreden generalize OA, kadinlarda dominant, erkeklerde ise resesif
karakter sergileyen otozomal bir gen ile tasinmaktadir. Bu nodiillerin olmadig1 generalize

OA ISE poligenik gecisler sergilemektedir. Kadinlarda daha sik goriilen gonartroz, Primer
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OA’nin en sik ortaya ¢iktig1 eklemlerdendir. Sekonder OA ise travmalar ya da daha dnce var
olan bir eklem rahatsizlig1 ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Ulugay. 2005, s. 20). Osteoartrit,
biitlin 1tk ve toplumlarda yaygin olarak goriilen bir rahatsizliktir. Romatizmal hastalarin
yaklasik olarak yiizde 40’1 OA’te bagh sikayetlerden olusmaktadir. Hastaligin kadinlarda
yiizde 60, erkeklerde ise yiizde 40 goriilme sikligina sahip oldugu goriilmektedir (Aktas ve
dig. 1984, s. 78).

2.2. GONARTROZ NEDIR?

OA, sadece basta diz eklemi olmak iizere el, kal¢a, omuz, dirsek, el bilegi gibi eklemlerin
hemen hepsinde ortaya g¢ikabilmektedir (Giingen 2009, s. 7). OA, eklemlerdeki kikirdak
dejenerasyonu ortaya ¢ikan ve eklem bilesenlerini ve kaslari etkileyen ilerleyici bir eklem
hastaligidir. Normalde biitiin eklemlerde goriilen bir problem olan OA’in en sik goriildiigii
eklem, diz eklemleridir (Akgali ve dig. 2016, s. 133). Osteoartrite yol agan eklemlerdeki
artroz olgusudur. Artroz, eklemlerdeki kikirdaktan baslaylp zamanla eklemin diger
dokularimi da etkileyen asinma ve yipranma tiirli dejenarasyondur. Yaslanma en belirgin
neden olmasma karsin artrozun gelismesine ve ilerlemesine baska faktorler de etki
etmektedir. ¢evresel eklemler icerisinde en sik olarak diz eklemlerinde goriilen bir
problemdir. Artroz genellikle yasa bagl ortaya ¢ikan bir problem olmasina karsin dizde
goriilen gonartroz ise daha ¢ok bir travma ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Citakoglu 1989, s.
250).

Gonartroz, diz ekleminde goriilen artrozun 6zel adidir. Dejeneratif ve kronik bir hastalik olup
diartrodiyal (sinoviyal) eklemleri tutar. Eklem kikirdaginda meydana gelen yikim ve eklem
cevresindeki kemik ile yumusak dokularda meydana getirdigi proliferatif degisikliklerle
karakterize bir saglik problemidir. Primer ve sekonder olmak iizere iki tipi vardir. Primer
gonartroz, sebebi bilinmeyen ve genetik yolla gectigi diisiiniilen bir hastaliktir. Sekonder
gonartroz ise travma ya da daha dnce var olan bir eklem hastaligina bagli olarak ikincil olarak

gelisen gonartroz tipidir (Irmak ve Irmak 2014, s. 2-4).



Gonartroz, POA’nin en sik goriildiigii eklemlerden birisi olup kadinlarda goriilme siklig
erkeklere gore daha fazladir. Gonartroz’da medial femoratibial lateral, femoratibial veya
patellofemoral kompartimanlardan biri ya da daha fazlasi tutulma gosterir. Agr ile kendini
gosterir ve hareketle artan agri, istirahatla azalirken uzayan istirahatlarin sonunda ortaya

tutukluk ¢ikmaktadir (Doral ve dig. 2007, s. 61, Ulugay 2005, s. 20-21).

Gonartroz ile ilgili olarak yapilmis arastirmalarin tan1 konusunda sistematik bir uyumunun
olmadig1 ve arastirmalarin farkli olgular1 &n plana ¢ikardig1 goriilmektedir. Ingiltere’deki
fizyoterapi kayitlar1 ile ilgili veri tabanina ait 10 yillik (2002-2012) kayitlar1 inceleyen
Alshami (2014, ss. 85, 97-98)’nin tespitlerine gore 6zellikle agr1 ve osteofit olusumunun 6n
plana ¢ikarildigini belirtmektedir. Bunun yaninda yiiksek dogrulukta bir tan1 konulabilmesi
icin bu iki bulguya ek olarak en az bes farkli klinik bulgunun gerekliliginin {izerinde

durulduguna isaret etmektedir.

Eklem agrilari, diz OA’nin genellikle ilk ortaya cikan belirtileridir. Rahatsizligin erken
donemlerinde agr1 kendiliginden goriilen bir olgu olmayip hareketle birlikte ortaya
cikmaktadir. Ancak agrinin siddeti artarken siirekli bir hale gelmektedir. Agri, ¢ogu zaman
birden ¢ok faktore baglh iken eklem kikirdaklarinin duyusal innervasyonu olmadig igin

eklem i¢i yapilarla eklem dis1 yapilardan kaynaklanabilmektedir (Doral ve dig. 2007, ss. 61).

OA (Gonartroz), tipik olarak yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve Ozellikle 60 yas
iistiinde sik goriilen bir eklem rahatsizligidir. OA, daha erken yaslarda da goriilebilmesine
karsin semptomlar1 hemen fark edilen bir rahatsizlik degildir. Dizin aktif hareketi sirasinda
diz agrilarinin olugmasi, en fazla 30 dakika siiren sabah tutuklugu, dizde krepitasyon, dizde
kemik biliylimesi gibi faktorler temel tani kriterleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. OA’in diger
eklem rahatsizliklarindan farklilastigi temel 6zelligi ise sinovit ve eklem efiizyonunun diger
eklemlere gore daha fazla ortaya c¢ikmasi, agr1 ve kikirdak hasarina bagl olarak mekanik

kisitlamalarin ortaya ¢ikmasidir (Kalpakgioglu ve dig. 2006, s. 169).

Eklem kikirdaklarinda duyu siniri olmamasina karsin sinovyal memranda az miktarda, eklem

kapsiilii ile kapsiile yapisan ligamentler, tendon ve priost ¢ok fazla duyu reseptoriine sahiptir.
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Agrimin 6nemli 6l¢iide bu yapilardan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Citakoglu 1989, s.
250). Eklemlerdeki agrilar, belirli bir mekanizma ¢er¢evesinde ortaya g¢ikmaktadir.
Eklemlerdeki sinirlerin 6nemli bir kismi miyelinsiz C lifleri, A-beta lifleri ve ince miyelini
A beta lifleridir. Eklemlerdeki bu sinirler eklem kapsiiliindeki kimyasal mediyatorlere yanit
vermektedirler. Eklemlerde yer alan enflamatuar mediyatorleri agri liflerini dogrudan
uyarabilmenin yaninda lifleri mekanik uyarilarla da duyarli hale getirebilmektedir. Akut
yaralanmalar ve enflamasyonda sinirle duyarlilasarak, ilk uyarici uzaklastiktan sonra tepki
verebilecek duruma gelmektedir. Bunun sonucunda ise agri ortaya ¢ikmaktadir (Dogan 2007,
s. 133).

Sekil 2.2: Agrimin Fizyonomisi
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Substans P

Kaynak: Dogan 2007, s. 134.

Gonartrozun klinik bulgulari, baslangi¢ sathasindan itibaren ortaya ¢ikmaya baglamaktadir.
Sabah giine baslarken ve uzun siireli oturmalardan sonra ayaga kalkma esnasinda dizde
olusan agrilar basglangi¢ dénemindeki klinik bulgulardandir. Bu agrinin bir siire dinlenince
gectigi goriilmesine karsin zamanla kalic1 bir hal aldigi goriilmektedir. Ozellikle sizleri
kirmay1 gerektiren oturup kalkma hareketlerinde belirginlesmektedir. Bu asamada yapilacak
pasif hareketler, quadripes kasini gevsetirken patellofemoral baskiyr da azaltmakta ve
subpatellar siirtiinme sesini azaltmaktadir. Eklemlerde sikikla hassasiyet ve siskinlik
gorildiigii icin meniskiisle karigtirilmaktadir. Goriilen klinik bulgular1 eklemlerde aci hissi,
eklemleri kullanmayla ortaya ¢ikan agrilar ve eklem hareketlerinden sonra ¢ikan agrilar

olarak siralamak miimkiindiir (Dogan 2007, s. 131).
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Agrmin nedenleri marjinal kemik proliferasyonlarmin periostu kaldirmasi, subkondral
kemigin basingtan etkilenmesi, trabekiiler mikro kiriklar, eklem igindeki baglardaki herhangi
bir tutulma, sinovyal villuslarin sikisma ya da asinmasi olabilmektedir. Rahatsizligin gec
doénemlerinde ise kapsiiler fibrozis, ekleml kontraktiirii ve kas gii¢siizliigii gibi faktorler de

agriy1 iyice artirmaktadir (Doral ve dig. 2007, s. 61).

Citaker ve dig. (2014, s. 341)’in Gonartroz agrisi ile femoral bowing agisinin iligkisini
inceleyen calismasinda femoral bowing agisi ile agr1 siddeti arasinda istatiksel bir iligki
bulunmustur. Arastirmaya gore hastalarin yiirlime ve ¢comelme agrisi ile femoral bowing agist
arasinda bir iliski vardir. Ayni arastirmaya gore femoral bowing agisinin gece agrisi ile de
bir iligkisi s6z konusu iken istirahat agrisi ile istatiksel bir iliskisinin olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmanin ¢ikarimlarina gore femoral bowing agisi arttik¢a hastalarin agrilari artmaktadir.

Diz eklemlerindeki asinma ve yipranmalar, eklemin mekanik 6zellikleri ve eklemi etkileyen
giicler aras1 esitsizlige bagli olarak ortaya cikmaktadir. Bu nedenle eklemlerdeki
dejenerasyonun etiyolojik faktorleri, eklem kikirdaginin ozellikleri ve eklemi etkileyen
giicler agisindan iki farkli yonden ele alimmaktadir. Klinik tablo ilk olarak eklem
kikirdagindaki bir yikimlar ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu yikimin tam nedeni yeterince
bilinmemektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesinde yasin 6nemli bir faktor oldugu
goriilmektedir. Cilinkii yasin ilerlemesine bagl olarak eklem kikirdaklari, kan damarlarindan
yoksun olmasina bagli olarak diger dokulara gore daha erken azalmaktadir. Ayrica eklem
kikirdaklariin sinovyal sivi ve subkondral kemikten difiizyonla beslenmek durumunda
olmasi, yagla birlikte kikidrdak dokunun beslenme gii¢liiglinti artirmaktadir. Bu beslenme
giicligii ve diger faktorlere bagli olarak kikirdagin fibril kalinlig1 ve mekanik 6zellikleri
degisim gostermeye baslamaktadir. Bu mekanik degisimle birlikte eklemlere binen yiikiin
baskis1 anormal bir hal almaya baglamakta ve dejenerasyonun artmasina neden olmaktadir.
Bu siirecin islemesine bagli olarak klinik tablo gelismekte ve yerlesik bir hal almaktadir
(Aktas ve dig. 1984, s. 78).

12



Gonastrozun baslica risk faktorii asir1 kilo problemidir. Cilinkii asir1 kilo problemi, diz
osteoartritinin ortaya c¢ikmasi ve ilerlemesinde O6nemli bir etken olan eklem kikirdag
dejenerasyonuna yol agmaktadir. Ayrica iist diizey spor yapmak da énemli bir risk faktorii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Futbol ve rugby gibi sporlarda diz yaralanmalar1 siklikla
olmakta da dizlerdeki ligamanlarin hasar gérmesine ve diger bircok mikro travmanin
olusmasina neden olmaktadir. Dizin deforme olarak eklemlerin ve kikirdagin hasar
gormesine yol acan bir diger risk faktorii ise meniskiislarin ¢ikarilmasidir

(www.arthrolink.com, Gonarthrosis).

Aragtirmalara gonartrozda baslica risk faktorleri olarak yas, cinsiyet, obezite, diabet, spor
zorlanmalari, mesleki zorlanmalar, hormonal etkiler, genetik faktorler, cesitli eklem
bozukluklar1 ve hasarlanmalar ve kas gii¢siizlliglidiir. Giinlimiizde gonartrozun ileri yaslarda
ve Ozellikle kadinlarda daha yogun olarak goriildiigii tespit edilmis durumdadir. Bunun
yaninda diz eklemlerine etki eden spor ve mesleki nitelikli zorlamalarin da gonartrozu

artirdi@i tespit edilmistir (Yildiz 2011, s. 6-8).

2.3. GONARTROZUN TEDAVi YONTEMLERI

Diz OA’nde tedavi yaklagimlarinin temel ilkesi, agr1 ve tutuklugu ortadan kaldirarak hastanin
yasam kalitesini yilikseltmek ve eklem fonksiyonlarinin korunarak iyilestirilmesidir. Ayrica
kaslarin eski giicline kavusturulmasi, sakatliklarin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasi, tedavi
komlikasyonlarinin 6nlenmesi de uygulanan tedavilerin amaglarindandir (Doral ve dig. 2007,
S. 62). Gonartroz, primer bir OA oldugu i¢in diz OA’ndeki tedavi programlarini gonartroz

icin de uygulamak miimkiindiir.

Gonartrozun tedavisinde farkli metodlara bagvurulurken farkl disiplinlerin imkanlarindan da
yararlanilmaktadir. Bu nedenle gonartroz tedavisi fizik tedavi ve algolojiden marmakoloji ve
ortopediye kadar genis bir yelpazeyi igermektedir. Hastalagin i¢inde bulundugu evreye gore
tedaviler farklilasabilmektedir. Ciinkii erken dénemlerde basit bir diz egzersizi, diz kaslarini

giiclendirirken agr1 ve sikayetleri kaldirabilmekte ancak ilerlemis durumdaki rahatsizliklarda
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agresif bir fizik tedavi programi ya da cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Gonartroz
tedavisi genellikle uzun soluklu bir tedavi oldugu i¢in hastayla kurulacak iletisimin tedavide
Oonemli bir rolii vardir. Hastanin yerine getirecegi gorevler konusunda bilgilendirilerek tedavi
stirecine goniillii katiliminin saglanmasi tedavinin etkinliginin artirilmasi agisindan biiytik bir

onem tasimaktadir (Ulugay 2005, s. 22-23).

Eklemlerdeki bozulmalar1 tamamen ortadan kaldiran bir tedavi yontemi yoktur. Buna karsin
hastalarin yasadigi agr1 ve aci, hastalarin farkli tedavi yontemlerine basvurmasina neden
olmaktadir. Medikal ve fiziksel tedaviler bunlar i¢erisinde 6ne ¢ikmaktadir. Biitiin tedavi
modaliteleri agr1 semptomlarinin giderilmesine ve fonksiyon kayiplarinin ortadan
kaldirilmasina yoneliktir. Egzersizlerin siklikla basvurulan bir tedavi yontemi oldugu
goriilmektedir. Bir¢ok tedavi uygulamasinin i¢ ige gectigi OA’da bagvurulan tedavi

algoritmasini asagidaki sekilde gostermek miimkiindiir (Doral 2007, s. 61);

a. Hazrlayici faktorlere yonelik diizenlemeler,

b. Hastalarin egitilmesi,

c. Dinlenme,

d. Eklemleri koruyucu yontemler,

e. Kilo fazlasi olan hastalarda zayiflatici tedbirler,
f. Cevresel 6nlemler, medikal tedaviler,

g. Fiziktedavi ve cihaz uygulamalari,

h. Intra artikiiler tedavi,

i. Cerrahi miidahale.

Gerek OA’de gerekse gonartrozda cerrahi tedaviler olumlu sonuglar verse de tedaviye
oncelikle konservatif tekniklerle baglanmalidir. Ciinkii konservatif teknikler, aktivite
degisikligi, kilo kayb1 gibi uygulamalarla hasta sikayetlerinin azalmasini saglamaktadir.
Bunun yaninda yetersiz cerrahi miidahalelerin komplikasyonlar1 artirdigi ve yapisal

biitiinligiin korunmasina engel oldugu goriilmektedir (Doral 2007, s. 64).
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Gonartrozda fizik tedavi, Ozellikle agrimin azaltilarak hastanin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, kaslardaki spazmlarin ¢oziilmesi ve kaslarin giiglendirilmesi gibi nedenlerle
uygulanan en 6nemli tedavi yontemidir. Fizik tedavi yiizeysel ve derin 1siticilar, analjezik ve
antienflamatuarin yaninda egzersizleri de igeren bir uygulamadir. Kas giiciiniin
kazandirilmasinda planl ve diizenli egzersizlerin biiyiik bir dnemi vardir. Ayrica egzersizler,
eklem gevresi kaslardaki atrofilere engel olurken eklem stabilizasyonunu saglamaktadir. Bu
nedenle gonartrozda diger tedavi yontemlerine bagvurulsa bile egzersizlerden de

yararlanilmasi biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Hatipoglu ve dig. 2002, s. 6).

Gonartroz  tedavisinde  uygulanacak  yontemler rahatsizligim  durumuna  goére
farklilasabilmektedir. Eger dizde bir enflamasyon yoksa yiizeysel ve derin isiticilardan
olusan sicak uygulamanin tercih edilmektedir. Agri kiigiik bir bolgede ise ultrason, genis bir
alana yayilmissa kisa dalga diatermi daha etkin bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica
analjezik akimlardan yararlanilabilecegi gibi baston ya da degnek yardimiyla dize binen
yiikiin azaltilmasi, sertlesen kaslara germe egzersizleri ile esneklik kazandirilmasi gibi
uygulamalar da yapilabilmektedir. Kosu, uzun yiiriiyiisler gibi eklemlere agirlik binmesine
yol agan aktivitelerden uzak durulmasi tedavinin ise yaramasi agisindan onemlidir. Ayrica
hastalarin zayiflamas1 da eklemlere binen yiikiin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Citakoglu
1989, s. 251).

Ultrason ve kisa dalga diaterminin gonartroz tedavisindeki etkinligini 6l¢en bir arastirmaya
gore her iki tedavi yontemi de tedavide etkinligi olan yontemlerdir. POA hastasi 30 hastaya
yonelik olarak yapilan bir aragtirmanin istatiksel bulgularma gore her iki tedavi yontemi de
agr1 ve fonksiyonel iyilesme bakimimdan olumlu sonuglar vermektedir. iki tedaviye yonelik
olarak yapilan karsilastirma Ol¢limlerinde ise iki tedavinin de etkinli§inin ayni diizeyde

oldugu goriilmektedir (Kalpak¢ioglu ve dig. 2006, s. 171-172).

Gonartroz tedavisinde en sik tercih edilen yontem ilag tedavileri olmasina karsin fizik tedavi
modalitelerinin de 6nemli bir yeri vardir. Fizik tedavi yontemi olarak yiizeysel ve derin

dermoterapinin yaninda hidroterapi, kaplica tedavisi, algak frekans akimlar ( transkutan6z
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elektriksel sinir stimiilasyonu/TENS, diadinamik akimlar, interferans gibi), pulsatil
elektromanyetik alan, akupunktur, manipiilasyon, masaj, yoga, ultraviole tedavisi 6ne ¢ikan
fizik tedavi modaliteleridir. Ayrica gonartrozun tedavisinde diizenli egzersizlerinde biiyiik
bir 6nemi vardir. Ciinkii gonartrozda eklemlere binen yiikler nedeniyle hastalarin agri
sikayetleri artmakta ve primer stabilizatorlerde zayiflamalar olmaktadir. Diz ¢evresindeki
adaleleri giiclendiren egzersizler agriyr artirmadan hastanin fonksiyonel iyilesmesini
saglarken dizlere binen yiikii azaltic1 tedbirler de hem agriy1 azaltmakta hem hastanin

fonksiyonelligini artirmaktadir (Ulugay 2005, s. 23).

Gonartroz tedavisinde ultrason ve kisa dalga diatermi tedavilerinin etkinligini karsilagtiran
Sarifakioglu ve dig. (2014, s. 18-19), her iki tedavi yontemi de hastalarin VAS, WOMAC
degerlerinin istatiksel olarak anlamli diizeyde azalmasini saglamaktadir. Ikisi de bir fizik
tedavi modalitesi olan bu tedavi yontemlerinin ikisi de tedavide etkinligi olan bir yontem
olarak karsimiza c¢ikarken iki yoOnteminin birbirine kargt istiinligiiniin olmadigi

goriilmektedir.

Elektroakupuntur tedavisi ile TENS tedavisinin etkinligini karsilagtirmali olarak ele alan bir
calismaya gore her iki tedavini de yararlidir. Arastirmaya gore her iki tedavi de WOMAC
skorlar1 ile VAS skorlarinda anlamli diizeyde iyilesme saglamaktadir. Sadece egzersiz
tedavisi verilen kontrol grubunda ise sadece VAS skorlarinda anlamli bir iyilesme
goriilmektedir. Ancak hicbir tedavinin eklem hareket acikligi konusunda yararli olmadigi
goriilmektedir (Tezelli ve dig. 2010, s. 80-82). Bu bulgular ¢esitli tedavilerin rahatsizligin
farkli semptomlarinin giderilmesinde faydali oldugunu ancak bazi semptomlarin ise
giderilemedigini ortaya koymaktadir. Dolayist ile ¢oklu bir tedavi segenegini gbz Oniinde
bulunduran tedavi yaklasimlar ile birden ¢ok semptomu ortadan kaldirmak ¢6ziime gotiiren

daha dogru bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Benzer sekilde kisa donemli diatermi, ultrason ve TENS tedavilerinin etkinligini karsilastiran
bir arastirma da her ii¢ tedavinin de cesitli parametreler agisindan iyilesme sagladigini ortaya

koymaktadir. Aragtirma cergevesinde yapilan 6lgiimlere gore hastalarda VAS, WOMAC ve
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fiziksel fonksiyon skorlarinda istatiksel olarak anlaml diizeyde iyilesmeler goriilmiistiir. Ug
tedavinin sonuglari karsilastirildiginda kisa donemli diatermi tedavisi diger iki tedaviye gore

daha etkin bir tedavi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Basar 2009, s. 51-58).

Hatipoglu ve dig. (2002, s. 7-10)’nun fizik tedavi modaliteleri ile fizik tedaviye ek olarak
uygulanan intraartikiiler HA enjeksiyonun tedavideki etkinligini karsilastirdigi arastirmasina
gore her iki tedavi uygulamasi da olumlu sonuglar vermektedir. Her iki tedavide de hastalarin
istirahatta agri1, gece agrisi, sabah tutuklugu, yilirlime zamani, yasam kalitesi gibi degerlerinde
istatiksel olarak anlamli iyilestirmeler goriilmektedir. Ancak fizik tedaviye ek olarak
uygulanan enjeksiyonun istirahat agrisi, gece agrisi, sabah tutuklugu gibi parametrelerde
istatiksel olarak daha olumlu sonuglar verdigi goriilmektedir. dolayis1 ile gonartroz
tedavisinde fizik tedaviye ek olarak uygulanan intraartikiiler HA enjeksiyon tedavisinin

yararli bir tedavi uygulamasi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Gonartroz tedavisinde uygulanan yontemler arasinda karsilastirma yapan bir baska calisma
ise sitirekli ve/veya kesikli ultrason ile yapilan diklofenak fonoforezinin tedavide etkin
oldugu, uygulanan tedaviler sonrasinda hastalarin agri, eklem hareket acikligi, fonksiyonel
durum, yasam kalitesi skorlarinda iyilesme oldugu goriilmektedir. arastirmaya gore siirekli
ultrason ile yapilan diklofenak fonoforezi sonrasinda analjezik ihtiyaci, WOMAC A, B, C
skorlari, agri, fonksiyonel aktivite skorlarinda topikal diklofenak uygulamasina gore daha

fazla iyilesme goriilmektedir (Deniz 2008, s. 64).

Ultrason tedavisi ile izokinetik egzersiz tedavilerinin etkinligini karsilastiran (Soylev 2008,
S. 83-84)’in arastirmasinin bulgularina gore izokinetik egzersiz tedavi, hastalarin agr,
fonksiyon, kas giicii ve yasam kalitesi parametrelerini olumlu yonde etkilemektedir.
Izokinetik tedaviye ek olarak verilen kesikli ultrason tedavisinin ise izokinetik tedavi ile
saglanan sonugclara istatiksel olarak anlamli bir katkisinin olmadig1 goriilmektedir. dolayist
ile kesikli ultrason tedavisinin izokinetik egzersiz tedavine ek olarak uygulanmasinin

hastalara herhangi bir yarar1 s6z konusu degildir.
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Benzer bir arastirmada ultrason, kesikli kisa dalga diatermi ve bisiklet egzersizlerinin
tedavideki etkinligi karsilastirilmistir. Arastirmada hastalar dort gruba ayrilmis ve uygulanan
tedavilerin sonucunda biitiin gruplarda istatiksel olarak anlamli diizeyde iyilesmeler
gorilmistiir. Ancak bisiklet egzersizi uygulanan gruptaki iyilesmenin diger gruplarin
hepsinden daha fazla oldugu 6l¢iilmiistiir. Arastirmanin sonuglari, gonartroz tedavisinde tek
bir fizik tedavi uygulamasi yerine farkl: fiziksel tedavi kombinasyonlarini i¢eren tedavilerin

daha etkili sonuglara ulasilmasinin miimkiin oldugunu gostermektedir (Berktas ve dig. 2010,
s. 104-105).

Osteoartritte tedavi segcenekleri genellikle konservatif tedaviden cerrahi miidahaleye dogru
degisen bir algoritmaya sahiptir. Cerrahi bir yontem olarak artroskopik debritman tedavisi,
gonartrozlu hastalarin konservatif tedavilere beklenilen sekilde yanit vermemesi nedeniyle
basvurulan bir tedavi yontemidir. Hafif ve ortada derecede rahatsizligi olan ve klinik durumu
aydan daha uzun siiredir devam eden hastalarda artroskopik debritmanin etkinligini inceleyen
bir arastirmanin bulgularina gore, hastalarin tedavi sonrasi Lysholm diz skoru ortalamalari
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiikselmistir. Ayrica hastalarin total SF-36 skoru, fiziksel
saglik skoru ve tedaviden duydugu memnuniyet istatiksel olarak anlamli diizeyde
yiikselmistir. Dolayisiyla artroskopik debritman tedavisi 6zellikle medikal tedavilere yanit
vermeyen Gonartroz hastalari i¢in uygulanabilecek bir tedavi olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Basaran ve dig. 2011, s. 24-25).

Total diz protezi, diz problemlerinin genelinde oldugu gibi gonartroz tedavisinde de
basvurulan bir tedavi yontemidir. Total diz protezi yapilan gonartrozlu hastalarda agrinin
ortadan kalktig1, diz eklemlerindeki sorunlarin yarattig1 hareket kisitliliginin sona erdigi ve
giinlik yasam aktivitelerinin rahatlikla yapilabildigi goriilmektedir. dolayist ile total diz
protezi, gonartrozun tedavisinde kalici etkiler elde etmek i¢in bagvurulabilecek bir tedavi

yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildiz 2011, s. 56-57).

Toplumlarda yaslanmanin artmasi ile birlikte Gonartrozun goriilme sikligi da artmakta,

hastaligin ilerleyen sathalarinda egzersiz gibi tedavi yontemleri yetersiz kaldigi i¢in total diz
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protezi gibi daha ileri seviyedeki tedavilere bagvurulabilmektedir. Ancak bu tiir cerrahi
miidahalelerden sonra hastanin normal yasamina dénmesi igin tedaviyi takviyeedici ¢esitli
uygulamalar gerceklestirilmektedir. Birgok hastalikta oldugu gibi gonartrozda da cerrahi
miidahale sonrasinda fizik tedavi programlari uygulanmaktadir. Fakat fizik tedavinin
beklenilen etkinligi saglayamamasi nedeniyle spilintleme gibi yontemlere bagvurulmaktadir.
Bu konuda yapilan bir aragtirmanin bulgularina gore hastalara cerrahi miidahale sonrasi
dinamik splint uygulamasi yapilmis ve kontrollerde dinamik spilint uygulamasinin eklem

hareket a¢ikligini artirdig1 gériilmiistiir (Finger ve Willis 2008, s.3).

Gonartrozun tedavisinde farkli tedavi modalitelerinin etkinligini inceleyen bir aragtirma da
yukaridaki calismalar benzer sekilde her tedavinin ayni sonucu vermedigini ve farkli
tedavilerden farkli sonuglar elde edildigini gostermektedir. Arastirma Oncesi yapilan
Olciimlerde kontrol grubu ve tedavi grubu hastalarda orta diizeyde agr1 mevcutken tedavi
sonrasinda her iki grupta da agr1 azalmasi goriilmiistiir. Ancak 21 giinliik tedavinin sonunda
fiziksel tedaviye ek olarak elektroterapinin uygulandigi kontrol grubuna gore fiziksel
tedaviye ek olarak magnoterapi ve ila¢ uygulamasi yapilan tedavi grubundaki agr1 azalmasi
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir. Sonug¢ olarak tedavi sonunda tedavi
grubundaki klinik tablo kontrol grubuna gére daha iyi diizeydedir (Kasumovig ve dig. 2013,
s. 205).

Diz ostreoartritinde ¢esitli enjeksiyon uygulamalar1 da bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Ak¢ali ve dig. (2016, s. 134)’nin gonartrozlu hastalarda ozon enjeksiyonun
etkisini inceledigi ¢aligmanin bulgularina gore gonartroz tanisi olan hastalarda ozon
enjeksiyonun olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Arastirmada hastalara haftada bir
defa ve toplam bes hafta diz i¢ine ozon enjeksiyonu yapilmis, yapilan 6l¢iimlerde hastalarin
agr skorlarinda iyilesme goriiliirken hasta memnuniyeti de yiikselmistir. Tedavi sonrasi
yapilan degerlendirmelerde bu etkinin yaklasik olarak 6 ay boyunca devam ettigi ancak daha

sonra etkinin azaldig1 goriilmektedir.
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Gonartrozun tedavisinde medikal ve cerrahi yontemlerin yaninda alternatif tedavilerin de
uygulandig1 goriilmektedir. Kaplica tedavisi ve kaplica tedavilerinden birisi olan ¢amur
tedavisi siklikla basvurulan tedavilerden birisidir. Gonartrozun romatizmal nitelikli bir
hastalik olmasi nedeniyle diger bir¢ok romatizmal hastalikta oldugu gibi kaplica tedavisi ile
tedavi edilebilecegi diisiiniilmektedir. (Giingen 2009, s. 70-71)’in 3. Ve 4. Evre gonartroz
tanis1 konmus hastalara yonelik olarak yaptig1 arastirma camur paketi tedavisinin olumlu
sonuglar verdigini gostermektedir. Aragtirmaya dahil edilen hastalara 12 seans camur paketi
tedavisi uygulanmis ve yapilan Olgiimlerde hastalarin agr1 skorlarinda istatiksel olarak
anlamli diizeyde azalma goriilmiistiir. Tedavinin etkisinin 3. Aydan itibaren zayiflamaya

basladig1 da goriilmektedir.

Diz OA tedavisinde patellar bantlama ile kapali kinetik halka egzersizlerinin etkinligini
karsilastiran bir aragtirmaya gore klasik denge egzersizleri esliginde uygulanan her iki tedavi
yontemi de rahatsizligin iyilesmesinde anlamli diizeyde etkilidir. Yapilan ol¢limlere gore her
iki tedavide de hastalarin agri skorlar1 azalmis, SF-36 skorlarinda iyilesmeler goriilmiistiir.
Ancak her iki uygulamanin da sagladig iyilesmenin birbirine yakin seviyelerde oldugu ve

aralarinda bir tedavi tistiinliigiinii s6z konusu olmadig1 gériilmektedir (Candan 2009, s. 126).

2.4. GONARTROZUN TEDAVISINDE KINESIOTAPE BANTLAMA TEKNIiGi

2.4.1. Kinezyotape Bantlama Teknigi

Spor yaralanmalarin1 6nlemek, spor yaralanmalarinin agrilarin1 azaltmak, eklem ve kaslarin
hareketlerini kolaylastirmak, cesitli hastaliklarda rehabilitasyonu takviye etmek amaciyla
sorunlu boélgenin bantlanmasi oldukga eski bir uygulamadir. Bantlamanin prospriosepsiyon
ve motor fonksiyonu artirmasi, yaralanma ve sakatlanmalar1 azaltmasi gibi Ozellikleri
nedeniyle siklikla tercih edildigi ve tibbi uygulamalar igerisinde kendisine yer buldugu
goriilmektedir. Tedavi edici etkileri olan bantlama, agriyr azaltma ve hareketleri
kolaylagtirmasinin yaninda lenf ve kan akimimi kolaylastiran, eklemleri sabitleyerek

destekleyen, 6demi azaltan bir uygulamadir. Temel iglevi hareket etmeyi saglamak olan kas
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iskelet sisteminin ¢esitli 6zelliklerdeki bantlarla desteklenmesi viicudun eksilen islevlerinin
yerine gelmesinde dnemli bir role sahiptir. Giinliik kullanimda ve tibbi tedavilerde birgok
bantlama ydnteminin oldugu goriilmektedir. Bu yontemlerden birisi de eklem dersine
yapisma ve esneme Ozelligi ile insan hareketlerini kisitlamayan kinezyotape (kinezyolojik)
bantlama teknigidir (T1igh 2012, s. 38).

Viicudun cesitli bolgelerindeki kaslarin ve eklemlerin desteklenmesini saglamaya yonelik
olarak uygulanan kinezyotape bantlama teknigi Japonya’da Kenzo Kase tarafindan
gelistirilmis bir yontemdir (Arslanoglu ve dig. 2014, s. 23). Bir akupunktur uzmani olan
Kase’nin standart bant ve teyp (tape) uygulamalarindan farkli olarak gelistirdigi kinezyotape
bantlama, eklem ve kaslarda bir fonksiyon kisitlamasina yol agmamakta, zedelenmis
dokularin iyilesmesini saglarken faysa gibi derin dokulara destek saglamaktadir (T1gli 2012,
s. 38, Celiker ve dig. 2011, s. 226).

2.4.2. Kinezyotape Bantlama Ozellikleri

Kinezyotape bantlamanin temel 6zelligi viicudun dogal iyilesme siirecine takviyede bulunan,
kas ve eklem hareketlerini kisitlamayan bir uygulama olmasidir. Koruyucu bakim, 6dem ve
agr1 tedavisinde de kullanilmaktadir. Diger bandajlama tekniklerine gore ¢esitli tistiinliiklere
sahiptir. Yapilan bandajlar, uygulama bolgesindeki kan dolagimini kisitlarken kas ve eklem
hareketlerini de 6nlemektedir. Buna karsin kinezyotape bantlamanin bu yonde bir kisitlama
yaratmadigi, elastikiyeti sayesinde viicudun hareketleri i¢in bir engel teskil etmedigi
goriilmektedir. kisitlama yaratmayan 6zelligi dolayisi ile eklem hareket agikligi gerektiren
spor etkinlikleri ile ugrasan kisilerce yogun bir sekilde tercih edilmektedir (Arslanoglu ve
dig. 2014, s. 24).

Kinezyotape bant, uygulandig: yerde birkag giin boyunca kalabilme 6zelligine sahiptir. Ozel
yontemlerle farkli amagclar i¢in kullanilabilmesi, yaygin bir uygulama haline gelmesini
saglamaktadir. Modern tibbin yararlandig1 bir imkan olarak kinezyotape bant, yapiskan i¢

ylizeyin etkisiyle uzun siire viicutta kalabilmekte ve 24 saat boyunca terapatik etki
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gosterebilmektedir. Ince bir yapiya sahip olan bant, hassas kumastan dokunan pamuklu bir
malzemeden imal edilmektedir ve yapiskan yiizeyde gegirgen kanallarin olmasi, uygulama
yapilan bolgedeki cildin hava almasini kolaylastirmaktadir. Bunun yaninda ¢ok cabuk
kuruyabildiginden dolayr uygulamanin ardinda dus almak, uygulama yapilan bolgeyi
yikamak miimkiindiir. Cildin esneme kapasitesine uyumlu bir dokuya sahip olan bant, alerjik
herhangi bir madde icermemektedir. Bir diger 6zelligi ise bandin birbiri tizerine katmanlar

seklinde uygulanabilmesidir (Celiker ve dig. 2011, s. 226-227, Candan 2009, s. 45-46).

Esnekligini ii¢ giinden fazla koruyabilen kinezyotape bantlamalarin yapistirict parmak izini
andiran dalgali liflerden olusmakta, lateks icermemekte ve 1s1 ile aktive olmaktadir (Celiker
ve dig. 2011, s. 227).Kinezyotape bantlamalarin bir diger dikkat ¢eken 6zelligi ise Uzakdogu
kiiltiirlintin renkli diinyasini yansitan farkli renklerde tiretilmesi ve kullanilmasi 6zelligidir.
[k yillarda Uzakdogu'nun geleneksel renklere dayali tedavi kiiltiirii ile baglantili olarak
siyah, pembe, mavi ve ten rengi olmak iizere dort farkli renkte iiretildigi goriilmektedir.
Ancak bu bantlarin daha sonraki yillarda {iretici sayisinin artmasi ve her {ireticinin yeni
renklerde bantlar iiretmesi ile birlikte giiniimiizde bir¢ok renkte {iiretildigi ve kullanildig:

goriilmektedir (Tigh 2012, s. 38).

2.4.3. Kinezyotape Bantlamanin Kullanim Alanlar:

Kinezyotape bantlama, sahip olduklari 6zellikler nedeniyle hem eklem ve kaslara destek
amaciyla hem tedavi amaciyla birgok alanda kullanilmaktadir. kinezyotape bantlamalara bu
imkan1 saglayan esnek ve gozenekli bir yapisinin olmasi, bu gézenekler dolayisiyla cildin
hava almasina imkan vermesi, bandin kullanim esnasinda deri ile biitiinlesmesidir. Ayrica
bandin deri alt1 yapilar1 destekleyen bir 6zelliginin olmasi, band1 kullananlarin eklem ve kas

kullanim sorunlarina da ¢6ziim iiretmektedir (Ekici 2014, s. 15).

Sporcularin yaninda tibbi kullaniminin da yayginlagsmas: ile birlikte kinezyotape bantlama
viicudun agr1 lireten bircok bolgesinde gesitli rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Sadece kas iskelet sorunlari icin kullanilmayan bu yontemin periferik sinir sistemi
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rahatsizliklart ve santral sinir sistemi rahatsizliklarinda da kullanildigr goriilmektedir.

Kinezyotape bantlamanin baglica kullanim alanlarin1 asagidaki sekilde listelemek
miimkiindiir (Karanfilci ve dig. 2014, s. 49, Tigh 2012, s. 38, Celiker ve dig. 2011, s. 226-
228,);

Kas iskelet sistemi;

I

o o

o «Q —Hh @

Bel, boyun ve sirt agrisina yol agan mekanik problemler,

Yumusak dokulardaki agri,

Bolgesel kas spazmi,

Miyofasiyal agr1 sendromu, skolyoz,

Kas iskeler sistemlerindeki yumusak doku travmalari, sporcu yaralanmalari,
Burkulma ve zorlanmalar,

Postiir bozukluklari,

Ortopedik cerrahi girisimler sonrasi,

Dejeneratif artrit,

Tendinit, bursit,

Kas ve eklemlere destek vermek ve diger kullanimlar,

Periferik Sinir Sistemi;

e o T @

Tuzak noropatileri

Torasik ¢ikis sendromu

Noraljiler (trigeminal noralji, interkostal noralji vs)
Periferik sinir yaralanmalar

Dogumsal brakial pleksus lezyonlari

Santral Sinir Sistemi;

a.

Serebrovaskiiler olay
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b. Multipl skleroz
c. Merkezi sinir sistemi yaralanmalar: (kafa travmasi, omurilikyaralanmalari)
d. Serebral palsi

e. Spina bifida

2.4.4. Kinezyotape Bantlama ile Ilgili Arastirmalar

Kullanim1 pratik olan kinezyotape bantlama uygulamasi, 1970’1i yillardan bu yana 6zellikle
sporcularin siklikla karsilastig1 kas ve eklem problemlerinde yaygin olarak basvurulan bir
tedavi yontemidir. Son yillarda Kinezyotape bantlamanin viicudun gesitli bolgelerinde
ozellikle eklem ve kaslarda meydana gelen agrili sikayetlerde kullanimi yayginlagmaktadir.
Bir ¢ok arastirmada kinezyotape bantlamanin agriy1 azaltici, fiziksel fonksiyonlar gelistirici,
eklem agikligini artirict 6zelliklerinin oldugu ampirik olarak kanitlanmis durumdadir.
Literatiirde bu yontemin gonartrozda kullanimi ile ilgili fazla ¢alismaya rastlanmamustir.
Viicudun farkli bolgelerindeki kas ve eklem agrilarinin azaltilmasinda etkinligi bilimsel
olarak ispatlanmis bu uygulamanin agrili bir saglik sorunu olan gonartrozda da etkili oldugu
goriilmektedir. Ancak bu etkinin birden fazla arastirma ile net bir sekilde ortaya konmasi
gerekmektedir. Asagida Kinezyotape bantlamanin tedavi edici yonii ile ilgili ampirik

bulgulari olan ¢alismalardan bazilarinin bulgularina yer verilmistir.

Azarfam (2013, s.44-51)’in diz osteoartriti olan yash hastalara yonelik olarak yaptigi
aragtirmanin bulgularina gore kinezyotape bantlama tedavisi 6zellikle agri skorlarinin
diizelmesi agisindan yararh bir tedavidir. Arastirmada hastalar {i¢ gruba ayrilmis ve birinci
gruba rutin fizik tedavi ile birlikte giinde 15-20 dakika oyun tabanli sanal gerceklik
uygulamasi yaptirilmustir. Ikici gruba rutin fizik tedaviye ek olarak ii¢ hafta boyunca
kinezyotape bantlama yapilmistir. Ugiincii gruba ise sadece rutin fizik tedavi programina tabi
tutulmuslardir. Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda VAS, WOMAC ve sag diz
propriosepsiyon Ol¢limleri yapilmistir. Elde edilen verilerin istatiksel analizlerinden ortaya
c¢ikan bulgulara gore her ii¢ grupta da VAS ve WOMAC skorlarinda diizelme olmustur.

WOMAC indeksindeki en yiiksek puan diislisii bantlama grubunda ger¢eklesmistir. VAS
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skorlarinda da ayni sekilde en yiiksek iyilesmenin Kinezyotape bantlama yapilan grupta
gerceklestigi goriilmektedir. Aragtirmanin genel sonuglarma goére Kinezyotape bantlama

yapilan gruptaki hastalardaki iyilesme diger hastalarda goriilen iyilesmeden daha fazladir.

Kinezyotape bantlamanin osteoartritin tedavi siirecindeki etkinliginin lgiilmesine yonelik
olarak yapilan smirli sayidaki calismalardan birisi olan Vergili ve Oktas (2011)’a gore;
kinezyotape bantlama total diz atroskopisi yapilan hastalarda ozellikle yiiriimeye yarar
saglamaktadir. Arastirmaya gore total diz atroskopisi, hastalarin son asamada tercih etmek
zorunda kaldiklar1 bir tedavi yontemidir ve cerrahi operasyon sonrasinda 6nemli giigliikler
yasanmaktadir. Miidahalenin basartya ulagmasi i¢in hastalara takviye uygulamalarin ve ek
bakimlarin yapilmasi gerekmektedir. Bu noktada yiiriime gii¢liigiiniin asilmasi en biiyilik
problemlerden birisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kinezyotape bantlama, operasyon bolgesindeki
kaslara sagladig1 esneme imkani ile bu problemin agrisiz bir sekilde ortadan kaldirilmasina
onemli roller iistlenmektedir. Operasyon sonrasindaki rehabilitasyon siirecinin énemli bir
pargasi olabilecek bir uygulama olarak kinezyotape bantlama, arastirma kapsaminda yapilan
Olclimlere gore dizdeki fonksiyonelligi artirarak yapilan alt1 dakika yiiriime testi skorlarinda
olumlu sonuglar elde edilmesini saglamistir. Ayrica hastalarin Lysholm skoru arttikca
yiiriime yliriime mesafesinin de arttig1 goriilmektedir. Dolayisi ile kinezyotape bantlamanin

ileri asama tedavilerde yararl bir rehabilitasyon araci oldugunu séylemek miimkiindiir.

Dogrudan gonartroz tedavisi ile ilgili olmamakla birlikte kalcadaki lumbopelvik agrilar i¢in
kinezyotape bantlama uygulamasinin yararli bir tedavi oldugu gorilmektedir. bir
aragtirmanin bulgularina gore agrili bolgeye yapilan bantlama uygulamasi sonrasinda denge
testi ve diz agris1 degerlendirmelerinden olumlu sonuglar elde edilmis, bantlama grubundaki

iyilesmenin kontrol grubundan daha fazla oldugu gortilmiistiir (Miller ve dig. 2013, s. 218).

Kinezyotape bantlama ile atel kullaniminin tedavideki Gstiinliigiinii ele alan bir ¢alismaya
gbre karpal tiinel sendromunda her iki uygulama da olumlu sonuglar vermektedir. iki
yontemin birbirine kars1 belirgin bir tistiinliigii s6z konusu degilken iki uygulamanin birlikte

kullanilmasimin ise daha olumlu sonuglar verdigi goriilmektedir. iki yontemi birden
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kullanmak tek basina bantlama kullanimina karsi oldugu gibi atel kullanimina da iistiin

oldugu goriilmektedir (Oncii ve dig. 2014, s. 49-50).

Kinezyotape bantlama, sporcular tarafindan kas kuvvetini artirici bir arag olarak da
kullanilmaktadir. Ancak agrili viicut bolgelerinde agr1 azalticit etkisi agik¢a goriilen
bantlamanin herhangi bir saglik problemi olmayan saglikli bireylerde kas kuvvetini artirici
bir etki yaratmadig1 yoniinde bulgular da vardir. Bu konuyu isleyen Arslanoglu ve dig. (2014,
S. 25-26)’nin arastirmasina gore kKinezyotape bantlamanin saglikli sporcularda kas kuvvetini

artirict herhangi bir etkisi yoktur.

Kinezyotape bantlamanin agri sendromunu giderici 6zelligi nedeniyle kas ve eklem agrisi
iceren saglik problemlerinin tedavisinde sik bagvurulan bir tedavi yontemi oldugu
goriilmektedir. Cesitli hastaliklarin tedavisinde Kinezyotape bantlamanin bu yoniinii ele alan
¢ok sayida ¢aligma vardir. (Lewis 2005, s. 87)’in arastirmasi, Kinezyotape bantlamanin
motor tnite sistemlerinde atesleme etkisi ile alg1 ve kas kuvvetini artirdigini gostermektedir.
(Gonzales-Iglesias 2009, s. 515) ise yaptiklar1 ¢alismada boyun yaralanmalarinda ortaya
cikan agr1 ve bozukluklarin giderilmesinde bu yontemin etkisini incelemislerdir. Arastirma
bulgularina gore hastalarin agri1 ve fiziksel fonksiyon skorlarinda kisa stirede anlamli diizeyde
iyilesmeler goriilmiistiir. Benzer sekilde (Ohman 2012, s. 504) da bu yontemin fiziksel denge

ve agr1 icin yararli bir yontem olduguna dair bulgular elde etmistir.

Bel eklemleri, insanlarin kronik olarak en fazla problem yasadiklari eklemlerden birisidir ve
bel agris1 uzun siirelidir. Benzer sekilde kronik bir seyri olan bir diger 6nemli bir saghk
problemi de romatizmal hastaliklardir. Kinezyotape bantlamanin bel agrisinin
giderilmesindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar (Sahin 2013, s. 17, Paolani 2011, s. 237),
romatizmal hastaliklardaki etkisini inceleyen ¢alismalar (Havris ve dig. 2012, 5.681, Kaya ve
dig. 2011, s. 201), kinezyotape bantlamanin agr1 giderici bir 6zelliginin oldugunu, tedaviyi

hizlandirdigin1 géstermektedir.

Ele alinan aragtirmalarin bulgulari, kinezyotape bantlamanin eklem ve kas agrilarim

azalttigini, kas kuvvetine ve fiziksel dengeye olumlu etkilerinin oldugunu, bir¢ok hastaligin
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tedavisinde agrinin yaninda fiziksel fonksiyon gibi fonksiyonel iyilesmelerin saglanmasinda
etkili olduguna isaret etmektedir. Ayrica Kinezyotape bantlamanin farkli tedavi segenekleri
ile birlikte kullanilmasiin tedaviyi hizlandirdigi da goriilmektedir. Bu aragtirmada da
kinezyotape bantlamanin agri, fiziksel fonksiyon, yasam Kkalitesi gibi tedavinin farkli

boyutlart ile ilgili olarak iyilesmeler saglayacagi beklenmektedir.
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3. VERIi VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE GEREKCESI

Arastirmanin amact, gonartroz hastalarinda kinezyotape bantlamanin tedavi etkinligini tespit

etmektir.

Gonartroz tedavisinde birgok yonteme bagvurulmaktadir. Bunlar igerisinde cerrahi
miidahaleler kalic1 hasar riski olan yontemler olarak dikkat ¢ekerken fizik tedavi ve alternatif
tedavi yontemleri ise kolaylikla uygulanabilen, etkinligi cesitli aragtirmalarla tespit edilmis
aragtirmalar olarak dikkat ¢ekmektedir. Fakat bir¢ok arastirma tek bir tedavi yonteminin
yeterli olmadigini ve farkli tedavi yontemlerinin bir arada kullanilmasinin tedavi etkinligini

artirdigin1 géstermektedir.

Enjeksiyon tedavisi, egzersiz tedavisi, fizik tedavi gibi yontemleri ele alan ¢aligmalar birkag
yontemin bir arada verilmesinin yararina isaret etmekte, egzersizle birlikte verilen TENS,
ultrason, enjeksiyon, ¢amur paketi, bantlama gibi tedavilerin daha olumlu sonuglar elde

edilmesini sagladigini1 géstermektedir.

Gonartrozun tedavisi ile ilgili olarak kullanilan yontemler hakkinda literatiirde birgok
aragtirma vardir. Ancak kinezyotape bantlamanin gonartroz tedavisindeki etkinligini
inceleyen arastirma sayisi ¢ok azdir. Birgok tedavi yontemi uzun ugraslar ve emek
gerektirdigi halde kinezyotape bantlamauygulamasi oldukga basit ve kolay bir yontemdir.
Hastanin bilgilendirilmesi halinde kendi kendine uygulayabilecegi bu pratik yontemin
gonartrozun tedavisindeki etkinliginin tespit edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu arastirma,
pratik bir uygulama olan kinezyotape bantlamanin saglayacagi tedavi etkinligini test etme
ihtiyacindan dogmustur. Bu konuda ampirik bulgulara ulasmak, gonartroz tedavisinde
uygulanan seceneklerin ¢gogalmasini saglayabilecegi gibi bantlama uygulamasinin kolayligi

nedeniyle de pratik bir tedavi yonteminin gegerliligini ortaya koymus olacaktir.
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3.2. ORNEKLEM VE ORNEKLEMIN OLUSTURULMASI

Arastirma, Istanbul ilinde faaliyet gdstermekte olan bir 6zel saglik kurulusuna ayakta tedavi
i¢in basvuran hastalarla yapilmistir. Oncelikle fizik tedavi klinigine ayakta tedavi igin
bagvuran hastalar bir uzman doktor tarafindan American College of Rheumatology (ACR)
kriterlerinE gore diz osteoartriti tanisi alip almadigina gore siiflanmig ve bu tan1 konulmus

olan 38 hasta, randomize (rastgele) bir sekilde iki gruba ayrilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin se¢ilmesi esnasinda bazi kriterlere dikkat edilmistir. Bu

Kriterler asagidaki sekildedir;

Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

a. ACR siniflama kriterlerine (1) gore gonartroz tanist almis olmast,

b. Hastanin bir y1l ve daha uzun siireli gonartroza bagli agrisinin olmasi,

c. Hastaya radyolojik olarakgrade 1-3 arasi gonartroz tanisinin konmus olmast,
d. Hastada herhangi bir nérolojik defisiti olmamasi,

e. Hastanin gonartroz tanisinin primiergonartroz olmasi.
Hastalarin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

a. Hastanin gonartroz tanisinin sekonder gonartroz olmast,

b. Hastanin diz, kalga veya lombervertebral kolonda herhangi bir operasyon gegirmis
olmasi,

c. Hastaya radyolojik olarak Grade 4 gonartroz tanisi konmus olmasi,

d. Son bir yil igerisinde hastanin dizine fizik tedavi veya enjeksiyon uygulanmis olmas,

e. Hastada diabetesmelitus, vertigo, gérme problemi olmasi ve son bir yil igerisinde

hastanin ciddi bir travmaya maruz kalmis olmas.
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Arastirma icin Bahgesehir Universitesi etik kurulundan onay almmistir. Calismaya katilan
biitiin hastalara program oOncesi ilk goriismede, arastirmanin amaci, siiresi, yapilacak
girisimler, girisimlerin etkileri, karsilasilabilecek problemler, beklentilerimiz, kullanilan
sorgulama formlar1 ve ne amacgla kullanildiklar1 hakkindayazili ve sozlii olarak bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilan “Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu” rizalar1 dahilinde

imzatilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalar randomize (rastgele) olarak iki gruba ayrilmis, biitiin hastalara
gonartrozun standart tedavisi olan 6 haftalik ev egzersiz tedavisi verilmis, kontrol grubuna
baska bir tedavi verilmezken ¢aligma grubuna ise ev egzersiz programina ek olarak 6 hafta
boyunca haftada 1 kez olmak iizere kinezyotape bantlama uygulamasi yapilmistir. Biitiin
hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast VAS, WOMAC, BERG DENGE OLCEGI ve SF-

36 ol¢timleri yapilmustir.

3.3. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Aragtirma, nicel bir arastirma olup Kohort Kontrollii Aragtirma tipindedir. Arastirmada
hastalardan elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda analiz edilmis ve gonartroz
tedavisinde basvurulan standart tedavilerle kinezyotape bantlama tedavilerinin etkinligi
istatiksel bulgulara dayali olarak karsilagtirilmistir. Arastirmada biri kontrol grubu digeri de
tedavi grubu olmak flizere iki grup olusturulmus ve gruplarda yer alan hastalara gerekli
protokol, prosediirler ve gonartroz tedavisi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Calismaya
katilan hastalara gonartroz hastaliginin standart tedavisi olan 6 haftalik ev egzersiz tedavisi
verilmis, rastlantisal olarak segilen ve arastirma boyunca “Bantlama Grubu, Calisma Grubu”
gibi adlarla anilan esas gruba ek olarak haftada 1 (bir) kez olmak tizere toplam 5 (bes) kez
kinezyotape bantlama tedavisi uygulanmistir. Tiim hastalar icin VAS, WOMAC, BERG
DENGE OLCEGI ve SF-36 verileri tedavi oncesi ve sonrasi olmak iizere 6lciilmiis ve

analizler bu 6l¢iimlere gore yapilmistir.
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3.4. YAPILAN ISTATIKSEL ANALIZLER

Kontrol ve Bantlama grubu olarak 19 ar kisilik 2 gruba ayrilan 38 hastadan; tedavi dncesi ve
tedavi sonrasinda, VAS skoru, WOMAC testi 6l¢iimleri, Berg Denge Olcegi ve SF-36 yasam
kalitesi Ol¢timleri elde edilmistir. Elde edilen dl¢timlerin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigi Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testi ile incelenmis ve verilein normal
dagilim gosterdigi  goriilmiistiir. Veriler normal dagilim gosterdiginden dolay1
karsilagtirmalarda parametrik testler kullanilmistir. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda dl¢iilen
bu parametrelerin kontrol ve bantlama gruplari ortalamalari arasinda anlamli fark olup
olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi, bantlama ve kontrol gruplarinda ayr1 ayr1 tedavi dncesi
ve sonrasi parametreler arasinda anlaml bir degisim olup olmadigi ise bagimli gruplarda t
testi ile incelenmistir. Tedavi Oncesinden tedavi sonrasina parametrelerdeki degisimin
gruplara gore anlamli fark gosterip gostermedigi ise yine bagimsiz gruplarda t testi ile
incelenmistir. Yapilan analizler SPSS 20.0 programi ile yiizde 95 giiven seviyesinde

yapilmistir.

3.5. DEGERLENDIRME OLCUMLERI

Hastalarin oOncelikle hikayesi alinmis ve arastirma kriterlerine uygun olan hastalara
uygulanan tedaviye bagl olarak agr1 ve fonksiyonellik dl¢timleri yapilmistir. Agr1 6lgtimleri

VAS ile yapilirken fonksiyonellik 6l¢timleri ise SF-36 ile yapilmigstir.

3.5.1. VAS Agr1 Degerlendirmesi

Hastalarin agr diizeyleri Visual Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. VAS viicuttaki
agriy1 degerlendirmede sik kullanilan, gecerliligi kabul edilmis bir 6l¢lim aracidir. VAS ile
Olciimde 100 mm (10 cm)’lik bir cetvelin bir ucu sifir agr1 diizeyi diger ucu da siddetli agr1
diizeyi olarak kabul edilir ve hastalara bu cetvel ilizerinde hissettikleri agriya denk gelen
noktay1 gostermeleri soylenir. Cikan degerlerin yiliksek olmasi hastanin agrisinin siddetli
oldugu anlamina gelmektedir.
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Uygulamada hastalara VAS skorlarini ifade eden 10 cm.lik bir hat {izerinde 0’dan 10’a kadar
yerlestirilen sayilarin anlamlar1 hastalara anlatildi. Hi¢ agri olmamasi 0, hayatta hissedilen
en siddetli agr1 10, orta derecede agrinin 5 puan oldugu agiklandi. Bu agiklamalara gore
hastalardan istirahat ve hareket halindeki agrilarin1 10 cm’lik ¢izgi {lizerinde isaretlemeleri

istenmistir.

Sekil 3.1. VAS Agn Skalasi

A
I | | | | | I | I | I
I ! I | I | | I | I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri
B

Kaynak: Kabalak ve dig. 2013.

Not: A, Yetkiskinler i¢in B ise ¢ocuklar i¢in uygulanan agr1 skalasidir.

3.5.2. Short Form (SF-36) Ol¢iim Degerlendirmesi

SF-36 saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt
Olceklerin puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan iyi saglik durumunu

gostermektedir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi séz konusu degildir.
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SF 36 yaygin olarak kullanilan bir yasam kalitesi 6l¢tiimii olup fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, emosyonel durum, sosyal fonksiyon, genel saglik, mental saglik, agri, yasam Kkalitesi

alanlarinda skor elde etmek lizere diizenlenmis 36 sorudan olusmaktadir.

3.5.3. Berg Denge Olcegi (BDO)

BDO, 14 soruluk bir denge testidir. Her soru bes secenekli olup segeneklerin 0-4 arasi puan
degerleri vardir. Hastalarin biitiin sorulara verdikleri se¢eneklerin toplam puanit maksimum

56’drr.

3.5.4. WOMAC

WOMAC, osteorartrit hastaligi ile ilgili olarak 1986 yilinda gelistirilmis 6zel bir
degerlendirme formudur. Toplam 24 sorudan olusmakta ve 3 boyut igcermektedir.
Degerlendirme formunun fonksiyon alt boyutu 17 soru igerirken agri boyutu 5 soru ve sertlik
alt boyutu 2 soru igcermektedir. Her soru 0-4 puan arasinda degerlendirilmektedir. Fonksiyon
alt boyutu 0-68, agr1 alt boyutu 0-20 puan ve fonksiyon alt boyutu ise 0-8 puan araliginda bir
deger almaktadir (Candan 20009, s. 63).

WOMAC indeksinin hesaplanmasinda hastalar her soruya zorlanma derecelerine gore 0-1-
2-3-4 cevaplarini verirler ve sorulara verilen cevaplarin sayisal degerlerinin toplami 0-96
puan arasinda degismektedir. Puanin artmasi, zorlanmanin artmasi anlamina gelmektedir

(Dogan, www.drdenizdogan.com, 10.07.2016).

3.6. HASTALARA UYGULANAN EV EGZERSIiZ TEDAVIiSi

Gonartrozun diz eklem bolgesindeki aginma ve dejenerasyona bagh olarak ortaya ¢ikmasi,
diz eklemlerini koruma ve diz eklem bdolgesinin giiclendirilmesini 6nemli kilmaktadir. Bu
nedenle ev egzersizleri uygulanacak tedavilerin en ©nemli unsurlarindan birisidir.

Uygulanacak egzersiz tedavisinin standart bir siiresi yoktur. Hastaligin geldigi asama ve
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doktorun tavsiyesi dogrultusunda uygulanan tedavinin siiresi uzatilip kisaltilabilmektedir.
Ayrica egzersiz sirasinda ihtiyaca gore ek elemanlar kullanimi da miimkiindiir (Deniz Dogan,

www.drdenizdogan.com, Erisim: 10.07.2016).

Bu aragtirmaya katilan hastalara, Dogan (Deniz Dogan, www.drdenizdogan.com, Erisim:

10.07.2016)’1n 6nermis oldugu ev egzersiz programi asagidaki sekilde uygulanmastir;

a. Diiz bir zemin iizerinde bacaklar uzatilmis bir sekilde oturulur ve diz bolgesinin altina bir
destek yerlestirilir. Bacaklardan birisi 1B’de oldugu gibi kaldirilip bes saniye bu
pozisyonda tutulduktan sonar birakilir. Daha sonra ayni hareketler diger bacak igin
tekrarlanilir. Bu islem de bittikten sonar diz altindaki destege ezecek sekilde baski

uygulanir ve bu islem diger bacak ile tekrarlanir.

Sekil 3.2: Diz Egzersizi (Birinci Hareket)

Kaynak: Deniz Dogan, www.drdenizdogan.com, Erisim: 10.07.2016.

b. Diiz bir zemin ilizerinde bacaklar uzatilmis sekilde oturularak dizler arasinda bir havlu
sikigtirtlmalidir. Daha sonar havlu iki dizin destegi ile sikistirilir ve bu pozisyonda iken

bese kadar sayilir ve dizler gevsetilir.
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Sekil 3.3: Diz Egzersizi (Ikinci Hareket)

Kaynak: Deniz Dogan, www.drdenizdogan.com, Erisim: 10.07.2016.

c. Bir sandalyeye oturularak bacagin biri 6ne dogru uzatilarak diiz bir sekilde havaya
kaldirilarak yere parallel hale getirilir. Bu sekilde bes saniye kadar durulur ve ardindan
diger bacak i¢in ayni hareket tekrarlanir.

d. Sekil 3.4: Diz Egzersizi (Uciincii Hareket)

Kaynak: Deniz Dogan, www.drdenizdogan.com, Erisim: 10.07.2016

35



d. Yizii koyun uzanilarak bacaklardan birisi 4B’de goriildiigii sekilde tutulur ve
birakildiktan sonra diger baak i¢in ayni1 hareket tekrarlanir. Bu hareket sirasinda dizin

acimamasi i¢in dizin yukar1 kismi bir havlu ile desteklenmelidir.

Sekil 3.5: Diz Egzersizi (Dordiincii Hareket)

Kaynak: Deniz Dogan, www.drdenizdogan.com, Erisim: 10.07.2016.

3.7. KINEZYOTAPE BANTLAMANIN UYGULANMASI

Bandin uygulanmasi belirli bir yontem ¢ergevesinde yapilmistir. Bant uygulamasi agagidaki

sekilde yapilmistir;

a. Uygulama oOncesi biitlin hastalarin uygulama bolgesinde bandin yapigmasin
engelleyecek ter, tiiy gibi olumsuz faktorlerin olmamasina 6zen gosterilmistir,

b. Kullanilacak Y bandi igin 2 farkli hasta tizerinden 6l¢iim yapilmistir,

c. Kullanilacak I bandi i¢in 2 farkli hasta {izerinden 6l¢iim yapilmistir,

d. Sirt Gstii yatan hastalarin diz patellas: bir kalem ile isaretlenerek diz eklemi 15 derece
fleksiyon haline getirilmistir,

e. Diz ekleminin fleksiyonu ayarlandiktan sonra 6nce Y bandi patella tendonu {izerinde
gerginlik olusturmayacak sekilde uygulanmistir. Y Bandimnin kollar1 patella ¢evresinde
yiizde 75 gerginlik seviyesi ayarlanarak yapiltirilmis, patella alt hizasina gelinen noktada

ise gerginlik yiizde 0 seviyesine diisiiriilerek uygulama bitirilmistir,
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f. Daha sonra Y bandi, tuberositastibia ve alt patellar tendon iizerine gerginlik
olusturmayacak sekilde uygulanmig, bandin kollar1 ise patella ¢evresinde ylizde 75
gerginlik seviyesi ayarlanarak yapistirilmistir. Bandin u¢ kisimlar1 ise patella iist
hizasindan itibaren ylizde 0 gerginlik ile yapistirilarak Y bandi uygulamasi
tamamlanmustir,

g. Y bandi uygulamasindan sonra dncelikle patellar tendonun iizerine bant ortasi yiizde 100
gerginlik ve kenarlar1 ylizde 0 gerginlik olacak sekilde I band1 uygulanmastir,

h. Daha sonra alt patellar tendonun {izerine bant ortasi yiizde 100 gerginlik ve kenarlar

yiizdeO gerginlik olacak sekilde uygulanarak bantlama uygulamasi tamamlanmaistir.

Sekil 3.6: Bantlama Oncesi Yapilan Hazirhklar
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Sekil 3.7: Y Bandinin Uygulanmasi
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Sekil 3.8: I Bandinin Uygulanmasi
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalardan toplanan veriler ve bu verilere dayali olarak elde edilen

bulgular asagidaki gibidir;

4.1. KATILIMCILARI DEMOGRAFIK BiLGILERI

Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagilimmin belirlenmesi amaciyla frekans analizi

yapilmis ve Tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Demografik bilgilerin dagilim

N yiizde

Kontrol 19 50,0

Grup Bantlama 19 50,0

Total 38 100,0

46-50 15 39,5

N 51-55 17 44,7

a

’ 56+ 6 1538

Total 38 100,0

Erkek 26 68,4

Cinsiyet |Kadin 12 31,6

Total 38 100,0

[Ikogretim 12 31,6

Lise 12 31,6

Egitim Universite 11 28.9
Yiiksek Lisans 3 7.9

Total 38 100,0

Caligsma kapsaminda bulunan hastalarin yaris1 kontrol, diger yarisi ise bantlama grubu olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde; 46-50 yas
grubu kisilerin oran1 yiizde 39,5; 51-55 yas grubu kisilerin oran1 yiizde 44,7 iken 56 yas ve

tizeri kigilerin oran1 yiizde 15,8’dir.
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Sekil 4.1: Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

m46-50 m51-55 m 56+

Hastalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; yiizde 68,4 liniin erkek, yiizde 31,6’sinin

ise kadin oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.2: Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

m Erkek ®mKadm

Egitim durumuna gore dagilim incelendiginde; ilkogretim mezunlart orani yiizde 31,6; lise
mezunu kisilerin orani ise yiizde 31,6’dir. Universite mezunu kisilerin orani yiizde 28,9 olup,

yiiksek lisans mezunu olan kisilerin orani ise ylizde 7,9’dur.
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Sekil 4.3: Hastalarin Egitim Durumuna Gére Dagihim

m [Ikogretim ®mLise = Universite ® Yiiksek Lisans

4.2. TEDAVI ONCESI VE SONRASI OLCULEN PARAMETRELERIN GRUP
KARSILASTIRMASI

4.2.1. VAS Olciimlerinin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi ve sonrasi Olciilen VAS skorlarinin gruplara gore ortalamalari ve bu
ortalamalar arasinda anlamli fark olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t

testi sonuglart Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: VAS Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Std.

N Ortalama t p
Sapma

) Kontrol 19 7.9 1,0

Tedavi Oncesi VAS 0,359 0,722
Bantlama 19 7.8 0,8
Kontrol 19 38 1,0

Tedavi Sonrast VAS 5,196 0,000*
Bantlama 19 2.4 0,6

*p<0,05
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore tedavi dncesi VAS skoru kontrol ve bantlama
grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermezken (p>0,05), tedavi sonrast VAS skoru
kontrol ve bantlama grubunda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Anlamli
farklilik gosteren tedavi sonrast VAS skoru i¢in, bantlama grubu VAS skoru ortalamasi,

kontrol grubu VAS skoru ortalamasindan anlamli derecede daha diisiiktiir.

Sekil 4.4: Tedavi Oncesi ve Sonras1 VAS Skorlarimin Karsilastiriimasi

7,8
8 -
6 38
2,4

4 -

2 -

0

Kontrol Bantlama
m Tedavi Oncesi VAS  m Tedavi Sonras1 VAS

4.2.2. WOMAC Testinin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi ve sonrast Olciilen WOMAC testinin gruplara gore ortalamalar1t ve bu
ortalamalar arasinda anlamli fark olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t

testi sonuglart Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.3: WOMAC Testinin Gruplara Gore Karsilastirmasi

N Ortalama Std. t P
Sapma
. Kontrol 19 14,4 2,6
Tedavi Oncesi Agr1 1,348 0,186
Bantlama 19 13,3 2,7
Kontrol 19 6,7 2,2
Tedavi Sonras1 Agr 3,745 0,001*
Bantlama 19 42 2,0
} Kontrol 19 51 11
Tedavi Oncesi Sertlik 1,046 0,302
Bantlama 19 4,6 1,3
Kontrol 19 2,3 0,9
Tedavi Sonras: Sertlik 2,153 0,038*
Bantlama 19 1,6 1,0
Tedavi Oncesi Fiziksel jrontrol 19 48,7 9.5 1749 0.089
Fonksiyon Bantlama 19 42,9 11,0 ' '
Tedavi Sonrasi Fiziksel Kontrol 19 26,1 6.2 3085 0.004*
Fonksiyon Bantlama 19 19,5 6,9 ’ 7
Tedavi Oncesi Toplam Kontrol 19 68,2 12,7 1.680 0.102
WOMAC Puani Bantlama 19 60,8 14,4 ' '
Tedavi Sonras1 Toplam prontrol 19 351 87 3.205 0.002*
WOMAC Puani Bantlama 19 25,3 9,7 ’ ’

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; WOMAC testi 6lgtimlerinde; tedavi sonrasi agri,
tedavi sonrasi sertlik, tedavi sonrasi fiziksel fonksiyon ve tedavi sonrasi toplam WOMAC
puani gruplara gore anlamh diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger 6l¢iimler gruplara

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Anlaml farklilhik gosteren parametreler icin bantlama grubu ortalamalari, kontrol grubu

ortalamalarindan anlamli derecede daha diistiktiir (p<0,05).
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Sekil 4.5: Tedavi Oncesi ve Sonras1 WOMAC Skorlarinin Karsilastirilmasi

70

60 -

50 -

40 -
30 -
20
10 -

= Kontrol = Bantlama

4.2.3. BERG Denge Olciimlerinin Gruplara Gére Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi ve sonrasi Olgiilen WOMAC testinin gruplara gore ortalamalart ve bu

ortalamalar arasinda anlaml fark olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t

testi sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: BERG Denge Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Karsilastirmasi

N Std. t P
Ortalama | Sapma
. . Kontrol 19 42,7 5,4
Tedavi Oncesi BDO Puan 1,028 0,311
Bantlama 19 41,2 3,9
, ) Kontrol 19 49,8 3,8
Tedavi Sonrast BDO Puani Bantlama 19 516 25 -1,723 0,093

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; tedavi dncesi ve sonrast BDO dlgiimleri

ortalamasi1 kontrol ve bantlama grubunda anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir
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(p>0,05). Diger bir ifade ile tedavi 6ncesinde ve sonrasinda BDO ol¢iimleri ortalamasi

kontrol ve bantlama grubunda ayn1 diizeydedir denilebilir.

Sekil 4.6: Tedavi Oncesi ve Sonras1 BDO Puam Karsilastirmasi

49,8 51,6
42,7 41,2

60
50
40
30 -
20
10

Kontrol Bantlama

m Tedavi Oncesi BDO Puani  m Tedavi Sonrasi BDO Puani

4.2.4. SF-36 Olciimlerinin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi ve sonrast Olglilen SF-36 yasam memnuniyeti seviyelerinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasinda anlamli fark olup olmadiginin tespiti igin yapilan

bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5: SF-36 Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Karsilastirmasi

N Std. t p
Ortalama Sapma
. Kontrol 19 38,7 19,6
TO Fiziksel Fonksiyon Bantlama 19 7Y 164 -1,034 0,308
o ) Kontrol 19 52,6 17,8
TS Fiziksel Fonksiyon Bantlama 19 37 154 -3,899 0,000*
. Kontrol 19 21,1 16,7
TO Fiziksel Rol Giicliigii Bantlama 19 132 114 1,703 0,097
o Kontrol 19 32,9 12,6
TS Fiziksel Rol Giigliigii Bantlama g Re 6 0.1 -1,594 0,120
. Kontrol 19 22,8 16,9
TO Emosyonel Durum Bantlama & o 17 -0,139 0,890
Kontrol 19 34,2 11,8
TS Emosyonel Durum Bantlama 1 342 e 0,000 1,000
. Kontrol 19 52,4 13,7
TO Vitalite/Canlilik Bantlama 19 = e 0,387 0,701
Kontrol 19 59,7 11,7
TS Vitalite/Canlilik Bantlama 19 29 20 -4,539 0,000*
] Kontrol 19 54,1 13,5
TO Ruhsal Saglik -1,103 0,277
Bantlama 19 58,3 9,7
Kontrol 19 62,9 10,9
TS Ruhsal Saglik -3,276 0,002*
Bantlama 19 73,1 7.9
. Kontrol 19 50,0 14,4
TO Sosyal Fonksiyon Bantlama 19 201 122 2,276 0,029*
_ Kontrol 19 59,2 13,1
TS Sosyal Fonksiyon Bantlama 1 17 109 -3,201 0,003*
. Kontrol 19 39,2 125
TO Agr -0,246 0,807
Bantlama 19 40,3 13,9
] Kontrol 19 60,1 12,2 *
TS Agn Bantlama 19 75.4 74 -4,666 0,000
. Kontrol
TO Genel Saglik 19 55,3 114 0,807 0,425
Bantlama 19 52,1 12,7
. Kontrol 19 67,6 9,0
TS Genel Saglik Bantlama 19 73.9 102 2,019 0,051

*p<0,05
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; tedavi sonrasi fiziksel fonksiyon, tedavi sonrasi
vitalite/canlilik, tedavi sonrasi ruhsal saglik, tedavi 6ncesi ve sonrasi sosyal fonksiyon, tedavi
sonrast agr1 alt boyutlar1 gruplara gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger
alt boyutlar gruplara gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Anlamli farklilik gosteren alt boyutlar i¢in; bantlama grubu ortalamalar1 kontrol grubu

ortalamalarindan anlamli derecede daha biiyiiktiir.

Sekil 4.7: Olgiimlerin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

80 -
70
60
50
40
30
20
10

F ST TS S
FL G 57 &7

N & &
%ﬁ‘b ({OG({OG

m Kontrol m Bantlama
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4.3. KONTROL GRUP OLCUMLERININ TEDAVI ONCESi VE SONRASI
KARSILASTIRILMASI

4.3.1. Kontrol Grubu VAS Skorunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

Kontrol grubunda VAS skorunun tedavi Oncesi ve sonrast ortalamalar ile bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadigi i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglar1 Tablo

4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Kontrol Grubu VAS Skorunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

N Ortalama | Std. Sapma t P
Tedavi Oncesi 19 7.95 0,97
VAS . ; ’ 23,70 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 3.79 1.03
*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; tedavi dncesi ve sonrast VAS skorlart anlaml

diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Tedavi sonrast VAS skoru ortalamasi, tedavi

oncesi VAS skoru ortalamasindan anlaml diizeyde diisiiktiir.
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Sekil 4.8: Kontrol Grubunda VAS Skoru Degisimi

o N B (ep] (ee]
]

7,95

w
(o]

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

4.3.2. Kontrol Grubu WOMAC Testi Olgiimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi

Kontrol grubunda WOMAC testi 6l¢timlerinin tedavi dncesi ve sonrasi ortalamalar ile bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi

sonuglari Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Kontrol Grubu WOMAC Olgiimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi
N Ortalama | Std. Sapma t P
Tedavi Oncesi 19
Agri - 14,42 2,57 21,90 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 6.74 293
Tedavi Oncesi 19
Sertlik : 5,05 1,13 1368 | 0,000%
Tedavi Sonrasi 19 232 0.95
Tedavi Oncesi 19
Fiziksel Fonksiyon - 48,74 9,54 15,85 0,000*
Tedavi Sonrast 19 26.05 6.18
Tedavi Oncesi 19
WOMAC - 68,21 12,74 18,49 0,000*
*p<0,05
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Bagimli gruplarda t testi sonuglarma gore; WOMAC testi Ol¢timleri tedavi Oncesi ve

sonrasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. (p<0,05). Tedavi Oncesinde ve

sonrasinda anlamli farklilik gosteren WOMAC 6l¢iimlerinde, tedavi sonrasi ortalamalar,

tedavi oncesi ortalamalardan anlamli derecede daha kiigiiktiir.

Sekil 4.9: Tedavi Oncesi ve Sonras1 WOMAC Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

70
60
50
40
30
20
10

68,21

48,74

05

14,42

74 5,05

11

Agr Sertlik Fiziksel Fonksiyon WOMAC

B Tedavi Oncesi ™ Tedavi Sonrasi

4.3.3. Kontrol Grubu Berg Denge Olceginin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

Kontrol grubunda Berg 6l¢limlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamalar ile bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadigi i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglar1 Tablo

4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Kontrol Grubu BDO Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi1 Karsilastirmasi

N Ortalama | Std. Sapma t P
] Tedavi Oncesi 19
BDO - 42,74 5,42 -13,29 0,000*
TedaVl Sonrasi 19 49 84 376
*p<0,05
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Bagimli gruplarda t testi sonuglarma gére kontrol grubunda BDO 6l¢iimleri tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).
Kontrol grubunda tedavi sonrast BDO ortalamasi tedavi dncesi ortalamadan anlamli derecede

daha biiyiiktiir.

Sekil 4.10: Kontrol Grubu BDO Olgciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi

49,84

50 -
48 -
46 -
44 -
42 -
40 -

38 . i
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

42,74

4.3.4. Kontrol Grubu SF-36 Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Karsilastirmasi

Kontrol grubunda SF-36 Yasam kalitesi 6lgtimlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi ortalamalar ile
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi

sonuglar1 Tablo 4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9: Kontrol Grubu SF-36 Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi

N Ortalama | Std. Sapma t P

Tedavi Oncesi 19

Fiziksek Fonksiyon - 38,68 19,57 -7,81 0,000*
Tedavi Sonrast 19 52 63 17.77
Tedavi Oncesi 19

Fiziksel Rol Giigliigii : 21,05 16,69 530 | 0,000
Tedavi Sonrasi 19 3289 12.65
Tedavi Oncesi 19

Emosyonel Durum - 2281 16,80 -3,64 0,002*
Tedavi Sonrasi 19 3421 11.75
Tedavi Oncesi 19

Vitatlite/Canlilik : 22,37 13,68 527 | 0,000%
Tedavi Sonrasi 19 59 74 11.72
Tedavi Oncesi 19

Ruhsal Saglik . o411 13,49 583 | 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 62 95 10.90
Tedavi 0ncesi 19 50.00 14.43

Sosyal Fonksiyon - : : -3,07 0,007*
Tedavi Sonrasi 19 59 21 13.07
Tedavi Oncesi 19

Agn . 39,21 12,47 9,66 | 0,000
Tedavi Sonrasi 19 6013 12.18
Tedavi Oncesi 19

Genel Saglik - 95,26 11,36 -8,25 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 67.63 903

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin biitiin alt boyutlari
tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Biitiin alt boyutlar i¢in tedavi sonrasi ortalamalarin hepsi tedavi 6ncesinden anlamli

derecede biiytiktiir.
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Sekil 4.11: Kontrol Grubu SF-36 Olgiimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi
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44. BANTLAMA GRUBU OLCUMLERINI TEDAVI ONCESi VE SONRASI
KARSILASTIRILMASI

4.4.1 Bantlama Grubu VAS Skorunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

Bantlama grubunda VAS skorunun tedavi dncesi ve sonrasi ortalamalar ile bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi i¢in yapilan bagiml gruplarda t testi sonuglar1 Tablo

4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Bantlama Grubu VAS Skorunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

N Ortalama Std. Sapma t P
Tedavi Oncesi 19 784 0.83
VAS ' ’ 46,510 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 2,37 0,60
*p<0,05
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Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; bantlama grubunda tedavi dncesi ve sonras1t VAS
skorlar1 anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Tedavi sonrast VAS skoru

ortalamasi, tedavi 6ncesi VAS skoru ortalamasindan anlamli diizeyde diistiktir.

Sekil 4.12: Kontrol Grubu VAS Olgiimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi

7,84

4 2,37

O N B OO 0
]

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

m VAS

4.4.2. Bantlama Grubu WOMAC Testi Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi

Bantlama grubunda WOMAC testi 6l¢iimlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamalar ile bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig: i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi

sonuglar1 Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11: Bantlama Grubu WOMAC Olgiimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi

N Ortalama | Std. Sapma t P

Tedavi Oncesi 19 13,26 2,73

Agr - 21,083 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 4,16 2,01
Tedavi Oncesi 19 4,63 1,34

Sertlik - 19,615 0,000*
Tedavi Sonrast 19 1,63 1,01
Tedavi Oncesi 19 42,89 11,00

Fiziksel Fonksiyon - 15,463 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 19,47 6,95
Tedavi Oncesi 19 60,79 14,44

WOMAC - 18,882 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 25,26 9,68

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; bantlama grubunda WOMAC testi dlgiimleri
tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. (p<0,05). Tedavi
oncesinde ve sonrasinda anlamli farklilik gosteren WOMAC o6l¢limlerinde, tedavi sonrast

ortalamalar, tedavi oncesi ortalamalardan anlamli derecede daha kiigiiktiir.
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Sekil 4.13: Bantlama Grubu WOMAC

Karsilastirmasi

Ol¢iimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
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4.4.3. Bantlama Grubu BDO Ol¢iimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

Bantlama grubunda BDO 6l¢iimlerinin tedavi dncesi ve sonrasi ortalamalar ile bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadigi i¢in yapilan bagiml gruplarda t testi sonuglar1 Tablo

4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12: Bantlama Grubu BDO Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi
N Ortalama | Std. Sapma t P
. Tedavi Oncesi 19 41,16 3,92
BDO - -11,643 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 51,63 2,52
*p<0,05
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Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore bantlama grubunda BDO 6l¢iimleri tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).
Bantlama grubunda tedavi sonrast BDO &l¢iim ortalamasi tedavi dncesi ortalamadan anlaml

derecede daha biiyiiktiir.

Sekil 4.14: Bantlama Grubu BDO Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi

60 - 41,16

40
30
20
10

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

mBDO

4.4.4. Bantlama Grubu SF-36 Ol¢iimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Karsilastirmasi

Bantlama grubunda SF-36 Yasam kalitesi 6l¢timlerinin tedavi dncesi ve sonrasi ortalamalar
ile bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig: i¢in yapilan bagimli gruplarda t

testi sonuglart Tablo 4.14’de verilmistir.
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Tablo 4.13: Bantlama Grubu SF-36 Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi

N Ortalama | Std. Sapma t P

Tedavi Oncesi 19 4474 16,37

Fiziksek Fonksiyon - -14,685 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 73,68 15,44
Fiziksel Rol Tedavi Oncesi 19 13,16 11,39

e e - -11,473 0,000*
Giigliigii Tedavi Sonrasi 19 38,82 10,12
Tedavi Oncesi 19 23,68 21,74

Emosyonel Durum - -2,407 0,027*
Tedavi Sonrasi 19 34,21 5,66
Tedavi Oncesi 19 50,79 11,34

Vitatlite/Canlilik - -12,851 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 73,95 6,99
Tedavi Oncesi 19 58,32 9,74

Ruhsal Saglik : -8,380 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 73,05 7,87
Tedavi Oncesi 19 40,13 12,20

Sosyal Fonksiyon . -13,091 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 71,71 10,90
Tedavi Oncesi 19 40,26 13,87

Agri : -12,131 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 75,39 7,42
Tedavi Oncesi 19 52,11 12,73

Genel Saglik : -16,348 0,000*
Tedavi Sonrasi 19 73,95 10,22

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin biitiin alt boyutlari
tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Biitiin alt boyutlar i¢in tedavi sonrasi ortalamalarin hepsi tedavi 6ncesinden anlamli

derecede biiytiktiir.
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Sekil 4.15: Bantlama Grubu SF-36 Olciimlerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Karsilastirmasi

B Tedavi Sonrasi

® Tedavi Oncesi

45. TEDAVI ONCESi VE SONRASI PARAMETRE OLCUM FARKLARINI
GRUPLARA GORE INCELENMESI

45.1 VAS Olciimlerinin Tedavi Sonrasi1 ve Tedavi Oncesi Parametre Farklarmm

Gruplara Gére Incelenmesi

Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda dlciilen VAS skorlar1 farklarinin gruplara gore ortalamalar:
ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.14°te verilmistir.

Tablo 4.14: Tedavi Oncesi ve Sonras1 VAS Ol¢iim Farklarinin Analizi

N Ortalama | Std. Sapma t P
Grup
Kontrol 19 }
VAS 4.16 0.76 6,23 0,000%
Bantlama 19 547 051
*p<0,05
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; tedavi dncesi ve sonrast VAS skoru degisimi
gruplara gore anlamhi diizeyde farklilik gdstermektedir (p<0,05). Bantlama grubu VAS
skorundaki azalma, kontrol grubu VAS skorundaki azalmadan anlamli derecede daha

biiyiiktiir.

Sekil 4.16: Tedavi Oncesi ve Sonrasi VAS Olciim Farklari Analizi

6 -5,47

= VAS

45.2. WOMAC Testi Olciimlerinin Tedavi Sonras1 ve Tedavi Oncesi Parametre

Farklarinin Gruplara Gére Incelenmesi

Tedavi Oncesinde ve sonrasinda ol¢iilen WOMAC testi 6l¢iim farklarinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan

bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.15’te verilmistir.
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Tablo 4.15: WOMAC Testi Olciimlerinin Tedavi Sonrasi ve Tedavi Oncesi Parametre
Farklarimin Gruplara Gore incelenmesi

N Ortalama | Std. Sapma t P

Grup
Kontrol 19 -

Agn 7,68 1,53 2,554 0,015*
Bantlama 19 911 1,88
Kontrol 19 R

Sertlik 2.74 087 1,045 0,303
Bantlama 19 -3.00 0,67
Kontrol 19 -

Fiziksel Fonksiyon 22,88 22 0,354 0.726
Bantlama 19 -23,42 6,60
Kontrol 19 y

Toplam WOMAC 33,11 7,80 0,932 0,357
Bantlama 19 -35,53 8,20

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; tedavi oncesi ve sonrast WOMAC testi 6l¢iim
sonuclarindan agr1 degisimi gruplara gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05),
sertlik, fiziksel fonksiyon ve toplam WOMAC skoru degisimi gruplara gore anlamli diizeyde
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Agr1 dl¢limii i¢in tedavi 6ncesinden tedavi sonrasinda

gozlenen diisiis, bantlama grubunda anlamli derecede daha fazladir.
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Sekil 4.17. WOMAC Testi Olciimlerinin Tedavi Sonrasi ve Tedavi Oncesi Parametre
Farklarinin Gruplara Gore Incelenmesi

Sertlik

m Kontrol m Bantlama

4.5.3. Berg Denge Olgegi Ol¢iimiiniin Tedavi Sonrasi ve Tedavi Oncesi Parametre

Farklarinin Gruplara Gére Incelenmesi

Tedavi Oncesinde ve sonrasinda Olglilen Berg denge Olglim farklarinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan

bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16: BDO Olciimiiniin Tedavi Sonrasi ve Tedavi Oncesi Parametre Farklarinin
Gruplara Gore Incelenmesi

N Ortalama | Std. Sapma t P
Grup
} Kontrol 19
BDO 7 2,33 3219 | 0,008*
Bantlama 19 10'47 3,92
*p<0,05
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda dlgiilen
berg denge Ol¢lim degerlerindeki degisimi gruplara gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Tedavi Oncesinden tedavi sonrasina, berg denge Olg¢iimiinde,

bantlama grubundaki artig, kontrol grubundaki artistan anlamli derecede daha biiyiiktiir.

Sekil 4.18. BDO Ol¢iimiiniin Tedavi Sonrasi ve Tedavi Oncesi Parametre Farklarinin
Gruplara Gore Incelenmesi

12 - 711

10 -

8 -

6 -

4 -

2 -

0 . .

Kontrol Bantlama
mBDO

45.4. SF-36 Olgiimlerinin Tedavi Sonras1 ve Tedavi Oncesi Parametre Farklarinin

Gruplara Gére Incelenmesi

Tedavi dncesinde ve sonrasinda dlciilen SF-36 yasam kalitesi 6l¢iim farklarinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan

bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.17: SF-36 Olciimlerinin Tedavi Sonrasi ve Tedavi Oncesi Parametre
Farklarimin Gruplara Gore incelenmesi

N Ortalama | Std. Sapma t P

Grup
Kontrol 19

Fiziksel Fonksiyon 13,9 .79 -5,638 0,000*
Bantlama 19 28,95 8,59
Kontrol 19

Fiziksel Rol Giigligi 11,84 975 -4,368 0,000*
Bantlama 19 25,66 9,75
Kontrol 19

Emosyonel Durum 1141 18.00 0,163 0,871
Bantlama 19 10,53 19,06
Kontrol 19

Vitalite/canlilik .37 6,09 -6,923 0,000*
Bantlama 19 23,16 7.85
Kontrol 19

Ruhsal Saglik e 6,61 2538 | 0016+
Bantlama 19 14,74 7,67
Kontrol 19

Sosyal Fonksiyon 9,21 13,07 -5,812 0,000*
Bantlama 19 31,58 10,51
Kontrol 19

Agr 20,92 9,44 -3,930 0,000*
Bantlama 19 35'13 12,62
Kontrol 19

Genel Saglik 12,37 6,53 -4,718 0,000*
Bantlama 19 21,84 5,82

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan
emosyonel durum tedavi oncesi ve tedavi sonras1 degisimi gruplara gore anlamli diizeyde
farklilik gostermezken, diger alt boyutlardaki degisim gruplara gore anlamli diizeyde
farklilik gostermistir. Emosyonel durum kontrol ve bantlama grubunun her ikisinde de bir
artis gostermesine ragmen bu artiglarin birbirine esit diizeyde oldugu soOylenebilir.
Emosyonel durum haricindeki diger alt boyutlarda ise tedavi 6ncesinden tedavi sonrasina

bantlama grubundaki artis, kontrol grubundaki artistan anlamli derecede daha biiytiktiir.
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Sekil 4.19: SF-36 Ol¢iimlerinin Tedavi Sonrasi ve Tedavi Oncesi Parametre Farklarinin
Gruplara Gore Incelenmesi

m Kontrol m Bantlama
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5. TARTISMA VE SONUC

Diz eklemi, yaslanma ile birlikte eklemlerde ortaya g¢ikan artrozun en sik goriildiigii
eklemlerden birisidir. Kroniklesen ve hem yarattig1 is kaybiyla hem tedavi masraflariyla
ekonomik maliyeti oldukga yiiksek bir saglik sorunu olan gonartroz, eklem kikirdaklarindaki
dejenerasyonun diz ekleminde goriilen varyansi olarak onemli bir saglik sorunudur.
Yaslanma ile birlikte cinsiyet, obezite ve kilo problemi, yaralanma ve travmatik deneyimler,
genetik faktorler gibi bir¢ok farkli sebebe bagli olarak ortaya ¢ikan gonartroz, agr1 ve hareket
kisitliligr ile birlikte seyreden bir rahatsizliktir.

Gonartrozun tedavisinde bir ¢ok farkli yonteme bagvurulurken farkli disiplinlerin imkanlari
da tedavi siireglerine dahil edilmektedir. Gonartroz tedavisine bu sekilde yaklasilmasinin bir
sonucu olarak algoloji, farmakoloji, medikal yontemler, cerrahi operasyonlar, fizik tedavi
modaliteleri, alternatif tip gibi ¢ok sayida tedavi secenegi ortaya ¢ikmaktadir (Ulucay 2005,
S. 22-23). Bu tedavilerin oncelikli amaci agriy1 ortadan kaldirmak ve hastanin yasadigi
hareket kisitliligini en aza indirmektir (Doral ve dig. 2007, s. 62). Agr1 ve hareket
kisitliliginin ortadan kaldirilmasi 6ncelikli hedef olunca 6zellikle ilk evrelerdeki gonartrozun
tedavisinde fizik tedavi modaliteleri 6nem kazanmaktadir. Kaslardaki spazmlar1 ¢ozerek
kaslar1 gliclendirmesi ve hastanin yagam kalitesini artirmasi nedeniyle fizik tedavi en yaygin
olarak basvurulan tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fizik tedavi modeliteleri
icerisinde Ozellikle egzersiz programlarinin ayr1 bir 6nemi vardir. Ciinkii hem kaslar
giiclendirirken hem viicudun olagan dengesine kavusmasini saglamaktadir (Hatipoglu ve dig.
2002, s. 6).

Baslangicta spor yaralanmalar1 ve kas spazmlarini gevsetmek amaclh olarak kullanilan
kinezyotape bantlama tekniginin son yillarda bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanildig:
gorilmektedir. Yapisinin esnekligi, viicuda yapigsmasit ve viicut dokusuyla iyi uyum
saglamas1 nedeniyle diger bantlama yontemlerine gore daha sik bagvurulan kinezyo bant
tedavisinin hem kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda hem periferik ve santral sinir sistemi

rahatsizliklarinda yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir.
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Yapilan aragtirmalar, kinezyotape bantlamanin lumbopelvik agrilar (Miller ve dig. 2013, s.
218), karpal tiinel sendromu (Oncii ve dig. 2014, s. 50), motor iinite sistemin etkileyen saglik
sorunlar1 (Lewis 2005, s. 87), boyun ve iist ekstremitedeki yaralanma ve travmalar
(Gonzales-Iglesias 2009, s. 515), fiziksel dengeyi saglama (Ohman 2012, s. 504), romatizmal
hastaliklar ve bel agrilar1 (Havris ve dig. 2012, s. 681, Paolani 2011, s. 237) gibi bir ¢ok

saglik probleminin ¢dziimiinde yararlt olduguna dair ampirik kanitlar sunmaktadir.

Farkli tiirdeki bu rahatsizliklarin yaninda dize yerlesen artroz olarak da tanimlanan
gonartrozun tedavisinde kinezyotape bantlamanin olumlu sonuglar verdigini ortaya koyan
aragtirmalar da vardir. Bu alanda yapilmis olan sinirh sayidaki ¢alismalara gore Kinezyotape
bantlamatedavisi, 6zellikle agri skorlarinin diizelmesinde tedavi siirecine onemli katkilar
sunmaktadir. (Azarfam 2013, s. 50-51)’mn ¢aligsmasi, gonartrozun tedavisinde bagvurulan
kinezyotape bantlamanin VAS, WOMAC skorlarinda 6nemli dlgiide iyilesme sagladigini
gostermektedir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma Vergili ve Oktas (2011) da total diz
atroskopisi olan gonartrozlu hastalarin tedavi siirecinde kinezyolojik bantlamanin énemini

ortaya koyan bulgulara isaret etmektedir.

Literatiirde kinezyotape bantlamanin tedavi edici 6zelligini ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma
olmasima kargin gonartrozun tedavisinde bu yontemin etkinligini ele alan ¢aligma sayisi
oldukca sinirhidir. Temel 6zelligi kas gevsetmek ve agr1 sendromunu gidermek olan bu
yontemin agriyla 6zdeslesen bir eklem problemi olan gonartrozun tedavisindeki etkinliginin
ampirik olarak test edilmesinin 6nemi agiktir. Mevcut ¢alismalar bu ¢alismada elde edilen
sonuclarin baska bulgularla karsilastirmasina imkan vermeyecek kadar smirhidir. Bu
bakimdan bu arastirmada elde edilen bulgularin bu alandaki bilimsel boslugu 6nemli dlgiide

dolduracagi ve bundan sonra yapilacak ¢aligsmalara kaynaklik edecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma, bir kontrol grubu ve bir tedavi grubu olmak {izere iki grup hasta ile yapilmis;
kontrol grubuna tedavi olarak sadece ev egzersiz programi verilirken tedavi grubuna ise ev
egzersiz programinin yaninda kinezyo bantlama uygulamasi yapilmistir. Her iki grupta da

VAS, WOMAC, BDO ve SF-36 skorlari tedavi 6ncesi ve sonrasi olmak iizere ayr1 ayri

68



Ol¢iilmis, elde edilen sayisal veriler SPSS 20.0 programinda istatiksel yontemlerle analiz

edilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular, kinezyolojik bantlamanin BDO skalas1 acisindan istatiksel
olarak anlamli bir degisim yaratmadigini ancak VAS, WOMAC ve SF-36 skorlarinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde iyilesmeler sagladigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar,
arastirmanin ii¢ temel hipotezinin de mevuct bulgular dogrultusunda onaylandigini ortaya

koymaktadir. Arastirmanin hipotezleri ve elde edilen bulgular asagidaki sekildedir;
Hipotezler:

a. H1: Kinezyolojik bantlama tedavisi, gonartrozlu hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar
vermektedir.

b. H2: Kinezyolojik bantlama tedavisi, gonartrozlu hastalarin tedavisinde ev egzersiz
programindan daha etkili bir tedavi yontemidir.

c. H3: Kinezyolojik bantlama tedavisi Gonartroz hastalarinin VAS, WOMAC, BDO ve SF-

36 skorlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde iyilesmeler saglamaktadir.
Bulgular;

Yapilan istatiksel testlerin sonuclarina gore her iki gruba uygulana tedavi de VAS, WOMAC
ve SF-36 skorlarinda anlamli diizeyde iyilesmeler saglamaktadir. Dolayist ile gonartrozun
tedavisinde ev egzersiz programi da ev egzersiz programi ile birlikte yapilan kinezyolojik
bantlama uygulamas1 da olumlu sonuglar veren tedavilerdir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
yapilan BDO ol¢iimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilasma goriilmemektedir.
Bu bulgulara dayanilarak arastirmanin ilk hipotezi olan “H1: Kinezyotape bantlama tedavisi,

gonartrozlu hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar vermektedir.” kabul edilmistir.

Her iki tedavinin de olumlu sonuclar verdigi ancak ikisinin sagladig: iyilesmenin ayni
diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Tedavi oncesi ve tedavi sonrast karsilastirmalara gore

tedavi grubundaki iyilesmenin sadece ev egzersiz programi verilen kontrol grubundaki
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iyilesmeye gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Tedavi grubunun VAS, WOMAC (anlamli
degisim gorilen WOMAC Toplam, WOMAC agri, WOMAC sertlik skorlar1), SF-36
(anlaml1 degisim goriilen fiziksel fonksiyon, vitalite, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, agri)
skorlarindaki iyilesmeleri kontrol grubuna gore daha yiiksek seviyededir. Dolayisiyla
aragtirmanin “H2: Kinezyotape bantlama tedavisi, gonartrozlu hastalarin tedavisinde ev

egzersiz programindan daha etkili bir tedavi yontemidir.” hipotezi de kabul edilmistir.

Aragtirmada hastalara uygulana her iki tedavinin de kullanilan 6l¢iim araglar1 bazinda etkileri
incelenmis ve kinezyotape bantlama BDO skorlarinda bir degisime yol agmazken VAS,
WOMAC ve SF-36 skorlarinda anlamli diizeyde yol agtig1 goriilmiistiir. Bantlama yapilan
hastalarin VAS 6l¢iimlerinde iyilesme goriilitken WOMAC parametresinin toplam puan,
agr1 ve sertlik puanlarinin anlamlhi diizeyde 1iyilestigi gortilmektedir. Yapilan SF-36
Ol¢iimlerine gore fiziksel fonksiyon giicliigli, emosyonel durum ve genel saglik alt
boyutlarinda herhangi bir degisim gézlenmezken fiziksel fonksiyon, vitalite, ruhsal saglik,
sosyal fonksiyon ve agri1 alt boyutlarinda ise istatiksel olarak anlamli bir diizelmenin
gerceklestigi goriilmektedir. Bu iyilesme ayni sekilde ev egzersiz programi uygulanan
hastalarda da goriilmesine karsin biitlin parametreler acisindan bantlama grubundaki
tyilesmeler daha fazladir. Sonug¢ olarak bu bulgulara dayanilarak arastirmanin “H3:
Kinezyotape bantlama tedavisi Gonartroz hastalarinin VAS, WOMAC, BDO ve SF-36
skorlarinda istatiksel olarak anlaml diizeyde iyilesmeler saglamaktadir.” Hipotezi de kabul

edilmistir.

Gonartrozun tedavisinde kinezyotape bantlamanin etkisini inceleyen iki adet caligmaya
ulasilabilmistir. Bu ¢alismalardan Azarfam (2013)’1n arastirmasina gore hastalara uygulanan
kinezyotape bantlama, VAS ve WOMAC skorlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde
iyilesme saglamaktadir. Dolayis1 ile birebir aym: bulgular elde edilmemis olmasa da bu
caligmanin bulgulari, s6z konusu arastirmanin bulgulari ile paralellik arzetmektedir. Bir diger
caligma ise total artroskopi sonrasinda uygulanan kKinezyotape bantlamanin cerrahi miidahale

sonrasindaki iyilesme siirecine katkisini ele almaktadir. Vergili ve Oktag (2011)’in s6z
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konusu arastirmasi, artroskopi sonrasi uygulanan bantlamanin 1iyilestirici etkilerinin

oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak bu ¢alismanin bulgulari, ev egzersiz programina ek olarak verilen Kinezyotape
bantlama tedavisinin ev egzersiz programindan elde edilen sonuglardan daha iyi sonuglar
alinmasini sagladigin1 géstermektedir. Ancak bu alandaki ¢aligmalarin siirli sayida olmasi,
elde edilen bulgularla ilgili bir karsilagtirma yapilmasina imkan vermemektedir. Bu nedenle
gonartrozun tedavisinde kinezyotape bantlamanin etkisini farkli agilardan ele alan
caligmalarin bulgularna ihtiya¢ vardir. Pratik bir uygulama olmasi nedeniyle &nemli
tasarruflar saglayan bu yontemin gonartroz tedavisindeki etkisinin kapsamli bir sekilde
ortaya konmas1 gerekmektedir. Rutin tedavilerde siklikla bagvurulan bu yontemin bilimsel
bulgular esliginde hangi tedavi modaliteleri ile daha yararli olacagmin karsilagtirmali

caligmalarla tespit edilmesi gerekmektedir.
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EK.A.L

WOMAC indeksi

Boyutlar

Sorular

Hissedilen Giigliik

Agr

Diiz Zemin Uzerinde Yiiriimekle Agr1

1

2

3

Merdiven Inip Cikmakla Agr1

Gece Yatakta Agn

Oturmak Veya Uzanmakla Agr

Ayakta Durmakla Agri

Sertlik

Sabah Ilk Yiiriime Sirasinda Sertlik
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Oturdugu Yerden Ayaga Kalkma

Ayakta Durma

Yere Egilme/Comelme

Diiz Zemin Uzerinde Yiirime

Arabaya Inme Binme

Aligverig Yapma

Corap Giyme

Corap Cikarma

Yataktan Kalkma

Yatakta Uzanma

Banyo Kiivetine Girip Cikma

Oturma

Tuvalete Girip Cikma

Agir Ev Isleri

Hafif Ev Isleri
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EK.A2.

BERG DENGE OLCEGI
Soru
Siras1 | Sorular Hissedilen Giigliik
1 Oturur Durumdayken Ayaga Kalkmak 0 1 2 3
2 Desteksiz Ayakta Durmak
3 Desteksiz Oturmak
4 Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegme
5 Yer Degistirmek
6 Gozler Kapali Vaziyette Ayakta Durmak
7 Ayaklar Bitisik Vaziyette Ayakta Durmak
8 Ayaktayken Kollar Gergin One Uzanmak
9 Yerden Nesne Almak
10 Geriye Bakmak I¢in Dénmek
11 360 Derece Donmek
12 Diger Ayag1 Tabureye Koymak
13 Bir Ayak Onde Ayakta Durmak
14 Tek Ayak Ustiinde Ayakta Durmak
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EK.AS.
SF-36 (SHORT FORM - 36)
1) Genel Olarak Sagligmiz I¢in Hangisini Soyleyebilirsiniz?
A) Miikemmel B) Coklyi  C)lyi D) Orta E) Kotii
2) 1 Y1l Oncesiyle Karsilastirdiginizda Saghiginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

A) 1 Y11 Oncesine Gére Cok Daha lyi
B) 1 Y11 Oncesine Gére Biraz Daha lyi
C) 1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni
D) 1 Y1l Oncesine Gére Daha Kotii

E) 1 Y11 Oncesine Gére Cok Daha Kétii

3) Asagidakiler Giin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle {lgilidir. Saghigimiz Bunlari Kisitliyor

mu? Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet, Evet, Hayrr,
Oldukga Biraz Hig
Kisithyor Kisithyor Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler
Bir Masay1 Cekmek, elektrik siiplirgesini itmek ve

agir olmayan sporlart yapmak gibi orta derece

etkinlikler

Giinliik aligverigte alinanlar1 kaldirma ve tagima
Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km yiiriime

Birkag sokak dteye yiiriime

Bir sokak Oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4) Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azaltiniz nm?
Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

5) Son bir ay icinde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadigimiz zamani azaltiniz nm?
Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6) Son bir ay icinde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlarimiz arkadaslarinizla veya

komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

A) Hig etkilemedi B) Biraz etkiledi C) Orta derecede etkiledi

D) Oldukga etkiledi E) Asir etkiledi

7) Son bir ay i¢inde ne kadar agriniz oldu?

A) Hig B) Cok hafif C) Hafif

D) Orta E) Siddetli F) Cok siddetli

8) Son bir ay i¢inde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

A) Hig etkilemedi B) Biraz etkiledi C) Orta derecede etkiledi

D) Oldukga etkiledi E) Asirt etkiledi
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9) Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti segin.

Her Cogu Oldukc¢a Bazen | Nadiren Hicbir

Zaman Zaman zaman

Kendinizi yasam doluhissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin
neselendiremeyecegi
kadarkendinizi iizglin hissettiniz
mi?

Kendinizi sakin ve

olumluhissettiniz mi?
Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve
hiiziinliihissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmig hissettinizmi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettinizmi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizine siklikla etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti gibi)
A) Her zaman
B) Cogu zaman
C) Bazen
D) Nadiren

E) Hi¢bir zaman
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11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢gin ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle

Cogunlukla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan
kolayhastalaniyor gibiyim

daha

Diger insanlar kadar saglikliyim

Sagligimin
gideceginidiigiiniiyorum

kotiiye

Sagligim miikemmel
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