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OZET
DiZ VE KALCA OSTEOARTRITI OLAN BIREYLERDE AKUATIK EGZERSiZ
PROGRAMININ AGRI, TUTUKLUK, FiZIK AKTIVITEDE ZORLANMA VE 0Z
ETKILILIK UZERINE ETKISI
Tulay KARS FERTELLI
Doktora Tezi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2013, 151 sayfa

Bu calisma, Diz ve Kalga OA’s1 olan bireylerde akuatik egzersiz programinin agri,
tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve 0z etkililik tizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Arastirma evrenini Cumbhuriyet Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinige
bagvuran diz ve kalga OA’l1 bireyler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemine diz ve
kalca osteoartrit tanis1 konmus 60’1 ¢alisma, 60’1 kontrol grubu olmak tizere 120 birey
alinmustir.

Verilerin toplanmasinda ACR kriteri, Tanitici Bilgi Formu, WOMAC Osteoartrit
Indeksi Likert 3.1, ve Artritlilerde Oz Etkililik Olgegi (AOO) kullanilmistir. Calisma ve
kontrol grubundaki bireylere ilgili dlgekler ilk goriismede, dérdinci haftadaki ara
6lcimde ve sekizinci hafta sonunda son 6lglimde olmak iizere ii¢ kez uygulanmistir.
Calisma grubundaki bireylere haftada {i¢ giin, 40 dakika olmak {izere sekiz hafta akuatik
egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol grubunu olusturan bireylere ise rutin tedavi ve
klinik prosediriinde yer alan brosiirler verilmistir. Verilerin analizinde; iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi, gruplarin kendi icinde karsilastirilmasinda; esler
arasinda farkin onemlilik testi, tekrarli 6l¢imlerde varyans analizi ve Bonferroni testi
kullanilmuistir.

Calisma ve kontrol grubunun grup i¢i degerlendirilmesinde ilk, ara ve son
6lgiimde caligma grubundaki bireylerin WOMAC agr, tutukluk, fizik aktivitede
zorlanma ve toplam puanlarmin giderek azaldigi, AOO alt bilesen ve toplam
puanlarinin yiikseldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calisma ve kontrol grubunun gruplar aras1 degerlendirmesinde, ¢alisma grubunu
WOMAC alt bilesen ve toplam puanini ilk, ara ve son dl¢imdeki puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gére daha azaldigi, AOO alt bilesen ve toplam puanlarinin ise artti
saptanmistir. Bu sonuglara gore akuatik egzersiz programinin OA’l1 bireylerin agri,
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tutukluk, fizik aktivitede zorlanmayi azaltmada, 6z etkililigi artirmada dordiincii
haftadaki ara oOl¢iimde etkili oldugu, bu etkinin program sonunda daha da arttif
belirlenmistir.

Ote yandan calisma ve kontrol grubundaki bireylerin izokinetik kas giicii
6lgtimlerinin hem grup ici hem de gruplar arasi degerlendirmesinde ¢alisma grubundaki
bireylerin sag ve sol dizlerinin hem ekstansiyon hem de fleksiyonunda yapilan
izokinetik kas giicii pik tork degerlerinin ilk 6l¢iime gore son Ol¢iimde daha da arttig

belirlenmis, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartrit, kalca osteoartrit, akuatik egzersiz, agri, tutukluk,
fizik aktivitede zorlanma, 6z etkililik, hemsirelik



SUMMARY
THE EFFECT OF AQUATIC EXERCISE PROGRAM ON PAIN, STIFNESS,
STRAIN IN PHYSICAL ACTIVITY AND SELF-EFFICACY IN THE
INDIVIDUALS WITH KNEE AND HIiP OSTEOARTHRITIS
Tulay KARS FERTELLI
PhD Thesis, Department of Medical Nursing
Supervisor: Professor Doctor Mukadder MOLLAOGLU,
2013, 151 pages

This research conducted experimentally to determine the effect of aquatic exercise
program on pain, stifness, strain in physical activity and self efficacy in the individuals
with knee and hip osteoarthritis. The population of study consisted individuals with
knee and hip osteoarthritis that admitted to Physical Therapy and Rehabilitation Clinic
in the Cumhuriyet University Research and Application Hospital. The research sample
were included 120 subjects as 60 experiment groups and 60 control groups that were
diagnosed as knee and hip.

The research data were collected with ACR criteria, Identifiable Information
Form, WOMAC Osteoarthritis Index Likert 3.1, Self Efficacy Scale in the individuals
with arthritis (ASES). Scales were applied to subjects in the experiment and control
groups for three times including the first meeting, intermediate measurement at the
fourth week and the last measurement at the end of the eighth week. The aquatic
exercise program was applied to individuals in the experiment group for total eight-
week for 40 minutes/three days a week. The brochures including routine treatment and
clinical procedure were given to the control group. Independent samples t-test, paired
samples t-test for comparision in grup, Repeated Measures Anova and the Bonferroni
test were used in the analysis of the data.

It was determined that in the evaluation within group of the experiment group
and the control groups, WOMAC scores of pain, stiffness, the strain in physical activity
and total scores gradually decreased at the first, intermediate and final measurements,
sub-component and total score of ASES increased and the difference was statistically
significant, there was no statistically significant difference in the control group.

It was established that in the evaluation between groups of the experiment group
and the control groups, WOMAC sub-component and the total scores at the first,
intermediate and final measurements were lower in the experiment group than the

control group and sub-component and total score of ASES increased. According to
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these results, it was determined that aquatic exercise program was effective to reduce
the pain, stiffness, strain in the physical activity, and to increase the self-efficacy in the
individuals with OA at the intermediate measurement at the fourth week, this effect
further increased by the end of the program.

On the other hand, it was determined that in the evaluation of isokinetic muscle
strength measurements of individuals in the experiment and control group within the
group and between groups, peak torque values of the isokinetic muscle strength for both
the right and left knees flexion and extension more increased in the last measurement

than the first measurement and the difference was statistically significant.

Keywords: Knee osteoarthritis, hip osteoarthritis aquatic exercise, pain, stiffness, strain

in physical activity, self-efficacy, nursing.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimiizde saghigin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde, yasin
ilerlemesi ile birlikte artan kas iskelet sistemi (KIS) hastaliklarinin tedavi ve bakimi
giderek 6nem kazanmaktadir (Coleman ve ark., 2010). Toplum saglig1 a¢isindan énemi
artan KIS hastaliklarindan biri de Osteoartrit (OA)’dir. OA, yiiksek saglik bakim
harcamalarina neden olan, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal yagam alanlarini etkiyen
ve toplumda giderek sik goriilen bir hastaliktir (Shin ve Kolanowski, 2010; Kim ve
ark., 2010; Walker, 2011; Yildirim, 2010).

Diinyanin en yaygin eklem hastaligi olan OA (Kim ve ark., 2010; Walker,
2011), Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan fatal olmayan hastalik yiikiiniin en
onemli altinci nedeni olarak gosterilmektedir (Bijlsma ve Knahr, 2007). Diinya ¢apinda
OA’nin 60 yasindaki erkeklerin %10’unu, kadinlarin ise %18’ini etkiledigi
bildirilmektedir (Walker, 2011). OA’dan etkilenen Amerika’da 43 milyon, Ingilterede
yaklasik 8 milyon insan oldugu ve 2020’de bu saymin 60 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (Shin ve Kolanowski, 2010; Walker, 2011). Ulkemizde ise bu konuda
yapilan en genis c¢apli ¢alisma olarak degerlendirilen “Tiirkiye Osteoartrit
Calismasi"’nda her bir erkege karsi ii¢ kadinin OA hastas1 oldugu agiklanmaktadir
(Yilmaz ve Ozdemir, 2003). Tiirkiye’de OA’ya iliskin ulusal boyutta bir prevalans

caligsmasi bulunmamaktadir.

OA, eklem kikirdagi ve subkondral kemigin sentez ve yikimi arasinda
dengesizlik sonucunda olusan, eklem kikirdaginda harabiyet, eklem ylizlerinde yeni
kemik yapimi, eklem agrisi, hareket kisitliligi ile karakterize noninflamatuar, ilerleyici
dejeneratif eklem hastaligidir (Walker, 2011; Bennell ve Hinman, 2011; Barthels ve
ark., 2007). En sik diz, kalga, bel ve boyun gibi eklemler etkilenir. Etkilenen eklemde
agr1, tutukluk ve hareket kisitliligi yasanir (Bennell ve Hinman, 2011; Barthels ve ark.
2007). OA’nin en belirgin belirtilerinden olan agr1 hareketle giin i¢inde artar ve
istirahatla azalir. ilerlemis OA’ da az hareket sonrasinda ve hatta istirahatla da agr
goriilmeye baslar (Yildinim, 2010; Lee ve ark., 2007). Tutukluk ise kisa siirelidir.
Genellikle sabahlar1 uykudan uyaninca goriiliir ve hareketsizle daha da artar. Ayrica

krepitasyon, 6dem, hassasiyet gibi belirtiler nedeniyle yiirime, merdiven inip ¢ikma



gibi alt ekstremiterle ilgili fiziksel problemler de yasanir (Bennell ve Hinman, 2011;

Kim ve ark., 2010, Yildirim, 2010).

Yasanan bu fiziksel problemler stres, anksiyete, 6fke, depresyon gibi psikolojik
sorunlarla birlikte ailesel, sosyal ve mesleki sorunlara da neden olabilmektedir (Bartels
ve ark. 2009; Unsal ve Kasikg1, 2008). Agr1 ile baslayan hastalik tablosu giderek giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayarak, ev ve igyeri uyumunu bozmakta, hastada fonksiyon
kaybi, yeti yitimi, bagimlilik gelistirebilmekte ve yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilmektedir (Cetin, 2008; Bennell ve Hinman, 2011; Reeuwijk ve ark., 2010). Bu
nedenle, literatiirde yasla birlikte insidansi artan bu hastaligin diinyadaki yasli niifus
artisina da dikkat cekilerek, bu durumun agr, fiziksel kisitlilik ve bagimlilik artigi
nedeniyle gelecekte dnemli sorunlar yaratacagi belirtilmektedir (Wetzels ve ark. 2008;

Bennell ve Hinman, 2011; Walker, 2011; Merkle ve McDonald, 2009).

Agrt ve tutukluk bireyin giinlik fiziksel faaliyetleri yaparken yasadig
zorluklarin en Onemli nedenidir. Bu nedenle OA’li bireyler daha fazla agridan
kendilerini korumak amaciyla aktivite diizeylerini azaltirlar. Yapilan ¢alismalarda da
OA’l1 bireylerin saglikli bireylere gére daha hareketsiz yasadigi belirlenmistir (Nelson,
2004; Hootman ve ark., 2003; Kim ve ark., 2010). Bu hareketsizlik ise eklem agrisi ve
tutuklugunun artmasina, kas giicsiizliigii ve kilo alimina neden olmaktadir. Bu durum
ise bireylerin yasadigi semptomlarin kotiilesmesine, dejeneratif siirecin ilerlemesine ve
stirecin kisir bir dongli seklinde slirmesine yol agmaktadir (Merkle ve McDonald,
2009;wwwe.arc.org.uk/ortak). Yasanan bu sorunlar ise bireylerin kendilerine olan
giivenlerinin azalmasina yasam kalitesinin ve 6z etkiliklerinin bozulmasina neden

olmaktadir (Y1ildirim, 2010).

Oz etkililik; bir davranis1 yapabilme, basarabilme algisina iliskin kisinin kendi
hakkindaki yargisi, inanci olarak tanimlanmaktadir (Hewlett ve ark., 2001; Kara ve
Miric, 2002; Kilic ve Erci, 2003; Kara ve Ast1, 2004; Unsal ve Kasik¢1, 2008). Bir
baska ifadeyle 6z etkilik, bireyin herhangi bir durumda egzersizi siirdiirmek i¢in kendisi
ile ilgili yeterlilik ve 6z glven tutumudur (Kim ve ark.,, 2010). Bu nedenle OA
yonetiminde 6z etkiligi gelistirmenin énemli oldugu bildirilmektedir (Yip ve ark., 2007,
Kim ve ark., 2010). OA yonetiminde agrinin azaltilmasi, eklem fonksiyonlarin
gelistirilmesi (Sled ve ark., 2010; Walker, 2011; Yip ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010)

ve 0z etkiligin artirilmasinda ise egzersizin 6nemli oldugu (Yip ve ark., 2007;



Petursdottir ve ark., 2010) vurgulanmaktadir. Literatiirde egzersiz yapmanin Kkisinin
kendi performansina iliskin algilarini olumlu sekilde etkiledigini ve 6z etkililigi
artirdigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Schlenk ve ark., 2011; Focht ve ark.,
2005). Bu nedenle gincel rehberler, OA’nin yo6netiminde egzersizin merkezde yer
almasi gerektigini belirtmektedirler (Kim ve ark., 2010; Wetzels, 2011). Egzersiz
kuadriseps femoris kasinin gili¢lendirmesi, eklemleri desteklemesi, fonksiyonlari
gelistirmesi, agriy1 ve dejeneratif slirecinin ilerlemesini azaltmasi, 6z etkililik artirmasi,
korunmay1 saglamasi, ve yan etkisinin olmamasi nedeniyle OA yoOnetimi i¢in kesin
olarak dnerilmektedir (Keefe ve ark., 2004; Sauve, 2009; Bennell ve ark., 2010; Sled ve
ark., 2010; Walker, 2011; Yip ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010). Ayrica egzersizin
kemik deminelizasyonu koruma, kilo kontrolii, kan basinci, kolesterolii ve depresyonu
azaltma, benlik saygis1 ve yasam kalitesini artirma gibi bir¢ok olumlu etkisi vardir (So

ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010; Wright, 2008).

Egzersizin 6nemli etkisinin belirlenmesine ragmen OA’l1 bireylerde egzersiz
yapma oraninin diisiik oldugu ve bireylerin egzersiz yapmaya kars1 direngli oldugu
belirlenmistir (Petursdottir ve ark., 2010; Bartels ve ark., 2007; Nelson, 2004; Hootman
ve ark., 2003;Kim ve ark., 2010). Bu nedenle arastirmalar, kara ve akuatik egzersiz gibi
farkli egzersiz cesitlerinin OA yonetimindeki etkisi iizerine yonelmistir (Nelson, 2004,
Kim ve ark., 2010). Bu aragtirmalar sonucunda akuatik egzersizin, egzersize direncli
OA’l1 bireyler i¢in daha rahat ve uygun bir ortam sagladigi belirlenmistir (Hinman ve
ark., 2007; Barela ve ark., 2006; Lee ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010). Akuatik
egzersiz, su icinde uygulanan egzersizdir (Barthels ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010;
Wang ve ark., 2007). Akuatik egzersizin temel ilkesi suyun direnci, kaldirma kuvveti ve
canlilik saglamasidir (Linde, 2006; Kim ve ark., 2010). Suyun kaldirma kuvveti, viicut
agirliginin eklemlerde olusturdugu basing ve yiikii azaltir. Boylece su, OA’l1 eklemlerin
egzersizlerini kolaylastirarak, hareketlerin daha rahat yapilmasini saglar. Su direncine
kars1 kaslarin ¢aligmasi hareketin etkinligini artirir (Jeong ve ark., 2003; Lindle, 2006;
Hinman ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010).

Akuatik egzersizin en 6nemli parametrelerinden biri su 1sisidir. Bu egzersizin 33
OC ve daha fazla su sicakliginda yapilmasi dnerilmektedir (Kim ve ark., 2010; Barthes
ve ark., 2007). Suyun sicakliginin da eklemler tizerinde yararh etkileri vardir. Ilik ya da
sicak su vazodilatasyon, kapiller permeabilitede artma, hiicre metabolizmasinda

hizlanma, kaslar1 gevseterek agriyr azaltma, sinovyal sivinin viskositesini azaltarak
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eklem tutuklugunu azaltma gibi yararlar saglamaktadir (Kim ve ark., 2010; Barthes ve
ark., 2007). Bu nedenle akuatik egzersizin OA’l1 bireyler i¢in yeni ve giivenli bir
uygulama oldugu (Martin ve Noertjojo, 2004; Jordan ve ark., 2003; Weigl ve ark.,
2004), karada yapilan benzer egzersizlerden daha iyi olabilecegi belirtilmektedir
(Barthels ve ark., 2007).

Hinman, Heywood ve Day (2007) c¢aligmalarinda akuatik egzersiz uygulanan
bireylerde uygulanmayan grubu gore agri ve tutukluk skorlarinda azalma, fiziksel
yetersizlik sonuglarinda da olumlu gelismeler oldugunu belirlemisledir. Denning ve ark.
(2010) akuatik egzersizin kara temelli egzersize gore agri, tutukluk ve fiziksel
fonksiyonlarda daha iyi sonuglar sagladigin1 saptamislardir. Barela ve ark (2006) ise
karada yapilan egzersize gore akuatik egzersizinin daha rahat yapilabildigini

belirlemislerdir.

Birgok ¢aligmada akuatik egzersizin agri, (Kim ve ark., 2010; Park ve ark. 2006;
Kim ve Kim, 2005; Hall ve ark., 2008), fiziksel fonksiyon (Kim ve ark., 2010; Hinmam
ve ark., 2007) ve 0z etkililigi artirdigi (Lee ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010)
saptanmigtir. Literatiirde OA yOnetimi i¢in akuatik egzersizinin etkisini aragtiran bir¢gok
calisma bulunmakla (Wyatt ve ark., 2001; Foley ve ark., 2003; Barthels ve ark., 2007;
Hinmann ve ark., 2007) birlikte bu ¢alismalarin giiglii ¢alismalar olmadigi, kanitlarin
yetersiz oldugu belirtilmektedir (Sauve, 2009; Moe ve ark., 2007; Kettunen ve Kujala,
2004; Martin ve Noertjojo, 2004). Bartels ve ark (2007) yaptiklar1 sistematik
incelemede 30 ¢alismanin sadece alt1 tanesinin yiiksek kalitede oldugunu, sadece bes
caligmanin fonksiyonel sonuglar1 degerlendirdigini belirtmektedir. Hall ve ark. (2008)
akuatik egzersiz yapanlarla, yapmayanlar1 karsilastirdig1 sistematik arastirmada akuatik
egzersizin agr1 azaltici etkisinin az oldugu saptamislardir. Aragtirmacilar elde etikleri bu
sonugta az sayida kaliteli ¢aligmalarin olmasinin etkili oldugunu ve bu durumun kesin

sonug c¢ikarilmasini 6nledigini bildirilmektedir.

Yine yapilan bir¢cok ¢alismada OA’l1 bireylerde akuatik egzersizin kullanildig
caligmalarda 6rneklemlerin giivenirliliginin sikintili oldugu bildirilmektedir (Walsh ve
ark., 2006; Sauve, 2009, Barthels ve ark., 2007). Bu c¢alismalarda egzersiz dozu,
sikliginin ¢ok c¢esitli oldugu ve verilerin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Kettunen ve
Kujala, 2004; Moe ve ark., 2007, Fransen ve ark., 2003; Abbott, 2009). Bu nedenle

OA’ll bireylerde egzersiz sikligi, dozu ile ilgili ¢ok calismaya gereksinim oldugu



belirtilmektedir (Sauve, 2009). Barthels ve ark (2007) ise akuatik egzersizin diz ve
kalca OA’st olan hastalarin durumu iizerinde yararli etkileri oldugunu, ancak bu
yontemin nasil kullanilacagina iligskin 6neride bulunmak icin bu alana yonelik kontrollii

ve randomize ¢alismalarin hala ¢ok az oldugunu belirtmektedir.

Varolan sorunlara ragmen akuatik arastirmalardaki gelismeler, teknoloji ve
imkanlarin artmas1 akuatik egzersizin bir¢ok modellerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Farkli akuatik modeller OA'li bireylerin karada c¢ok daha zor olabilen
hareketleri yapmasina yardim etmektedir. Ancak, her akuatik terapinin (kimyasal,
fiziksel) etkisi, biyomekanik gereksinimleri farkli fizyolojik ve fonksiyonel yanitlari
ortaya cikarabildigi belirtilmektedir (Dennnig ve ark., 2010). Literatlirde akuatik
egzersizin mineralli su, kaplica suyu, musluk suyu gibi farkli sularda yapildigi
gortulmektedir (Tishler ve ark,. 2004; Hinman ve ark., 2007; Kim ve ark., 2004).
Ozellikle su sicaklig1 ve yogunlugunun bu farklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli oldugu
(Bennell ve ark., 2011), gelecek calismalarda spesifik akuatik egzersiz teknikleri ve
saglam metodolojik tasarim ile farkli sicaklik ve derinlik ayarlartyla ilgili ¢aligsmalar

yapilmasi gerektigi onerilmektedir (Hall ve ark., 2008; Dennnig ve ark., 2010).

Literatirde incelendiginde akuatik egzersizin yararli bir uygulama olarak
diisiintildiigli, ancak akuatik egzersizin yararl etkilerini desteklemek icin ek calismalar
gerektigi ve yeterli kanitlarin elde edilmesinde bilim alanlarina énemli sorumluluklar
diistiigi goriilmektedir (Shin ve Kolanowski, 2010; Abbott, 2009; Barthels ve ark.,
2007). OA yobnetiminde Onemli sorumluluklart olan bilim alanlarindan biri de
hemsireliktir. Hemsireler OA yonetiminde 6nemli olan farkli yontemleri gelistirmek,
uygulamak ve bireyleri konu hakkinda bilgilendirmek i¢in anahtar konumdadir. Bu
nedenle hemgireler 6nerilen programlarin planlanmasi, uygulanmasi ve yiiriitiilmesinde
otonomilerini kullanmalidirlar. Hemsireler OA’l1 bireylerin 6z yonetimlerini, basa
cikmalarini, 6z etkililiklerini artirmada farkli yontemleri gelistirebilir (Shin ve
Kolanowski, 2010) ve hastalik yonetimini saglayabilirler (Selby, 2010; Schofield,
2008). Boylece hasta i¢in en uygun ve en etkili yonetim stratejilerini belirleyerek, agriy:
azaltmaya, fiziksel hareketliligi artirmaya ve eklem fonksiyonlarini korumaya yonelik
kaliteli bakim verebilirler (Shin ve Kolanowski, 2010). Kaliteli bakim kanita dayali
bakim uygulamalar ile gelisebilmektedir. Bu nedenle hastalara kaliteli bakim vermek
icin OA yonetiminde hemsirelik girisimlerinin kanita dayali bilgilerle calisilmasi ve

konuyla ilgili gerekli arastirilmalarin yapilmasi 6nemlidir (Wetzels ve ark., 2008).
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OA yonetiminde akuatik egzersiz yurtdisinda yaygin bir tedavi olarak
kullanilirken, dogal kaplica sular1 agisindan zengin olan iilkemizde akuatik egzersiz
programlarinin siirli uygulandigi belirtilmektedir (Altan ve ark., 2004). Calismanin
yapilacagi Sivas ilinde ise halk tarafindan bu kaplicalarin sik kullanildig: fakat bolgede
bulunan tesislerde hastaliklarin tedavisinde saglik profesyonellerinin yardimi ile
bilimsel bilgiler 15181nda danismanlik ve hizmet verilmedigi goriilmektedir. Yani sira,
giinlimiize kadar bu konuyla ilgili herhangi bir ¢alismanin da yapilmadig1 bilinmektedir.
Bu nedenle ¢alisma ile elde edilecek sonuglarin; OA’nin en yaygin semptomu olan agri,
tutukluk, fiziksel aktivedeki zorlanmay1 gidermeye ve 6z etkilili§i artirmaya yonelik
farkli bir uygulamanin etkisinin belirlenmesi, bolgemizde bu yontemin kullanilmasi,
uygulamaya yansitilmasi, toplumun bu konuda bilgilendirilmesi yoniinde faydali

olacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma; Diz ve kalca osteoartriti olan bireylere uygulanan akuatik egzersiz
programinin agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve 6z etkililik iizerine etkisini

belirlemek amaciyla planlanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez-I

Ho: Diz ve kalca osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi
uygulamasinin agr1 tizerine etkisi yoktur.

Hi: Diz ve kalgca osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi
uygulamasinin agri iizerine etkisi vardir.

Hipotez-11

Ho: Diz ve kalca osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi
uygulamasinin tutukluk iizerine etkisi yoktur.

Hi: Diz ve kalgca osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi
uygulamasinin tutukluk tizerine etkisi vardir.

Hipotez-111

Ho: Diz ve kalca osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi

uygulamasinin fizik aktivitede zorlanma iizerine etkisi yoktur.



Hi: Diz ve kalgca osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi
uygulamasinin fizik aktivitede zorlanma {izerine etkisi vardir.

Hipotez-1V

Ho: Diz ve kalca osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi
uygulamasinin 6z etkililik {izerine etkisi yoktur.

Hi: Diz ve kalca osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi
uygulamasinin 6z etkililik tizerine etkisi vardir.

Hipotez-V

Ho: Diz osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi uygulamasinin kas
glicu tzerine etkisi yoktur.

Hi: Diz osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi uygulamasinin kas

giicii lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoartrit ve Onemi

En yaygin kas-iskelet sistemi hastaligi olan OA; dejenaratif eklem hastaligi1 olarak da
bilinmektedir. Eklem kikirdaginin dejenerasyonu, fokal kikirdak kaybi, eklem
kenarlarindaki kemigin hipertrofisi ile osteofit olusumu ile karakterizedir. OA
olgularinda eklem kikirdagi ve subkondral kemikte yikim ve tamir olaylar1 arasindaki
normal denge bozulmustur. Ayrica eklem kikirdagi, subkondral kemik, ligamentler,
kapsiil, sinovyum ve cevre kas dokusu da etkilenir (Oncel, 2011; Wang ve ark., 2007;
Uysal ve Basaran, 2009). OA; diyabet, HT, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine,
asir1 kilo alimi1 ve agrinin artmasina neden olan 6nemli bir hastaliktir. Herhangi bir
sistemik hastalikla iliskili degildir, asimetrik tutuluma sahiptir ve noninflamatuardir

(Reeuvijk ve ark., 2010).

2.2. Epidemiyolojisi

Komorbitide riskinin yiksek oldugu bildirilen OA’da bu oranin % 68-85 oldugu
belirtilmektedir. OA kirk yasindan daha gen¢ yetiskin ve c¢ocuklarda ¢ok az
goriilmektedir. Bununla birlikte yasla prevelans: artmakta ve yash grupta daha fazla
goriilmektedir. Gelecekte diinya niifusunun yaslanmasi ve obezitenin artmasi nedeniyle
2050 yilinda % 11 artacagi disiiniilmektedir (Bartels ve ark., 2007; Bennell ve
Hinman, 2011; Uysal ve Basaran, 2009). Ellibes yasindan biiyiik bireylerin yaklasik
%70-80’inin eklemlerinde dejeneratif degisiklikler bulunmaktadir. Elli, altmis ve yetmis
yaslardaki kadinlarda el, diz ve kalca OA prevelansi erkeklerde goriilenden daha fazla
oldugu bildirilmektedir (Giivenir, 2007).

OA’nin en sik goriildiigii eklemler kalga ve diz gibi yik tasiyan eklemlerdir.
Toplumda 65 yas lstli bireylerde semptomatik diz ve kalca OA’nin %40 oraninda
goriildiigii bildirilmektedir (Dawson ve ark., 2004). Prevalans ¢alismalarinda kullanilan
klinik, radyolojik veya sadece radyolojik tanmi kriterlerine gore bu durum degisiklik
gosterebilmekle birlikte diz OA, kalga OA’dan daha sik goriilmektedir (Zhang ve ark.,
2008). Yaglilarda OA’ya bagh dizabilite riski kardiyak hastalik ile benzerlik
gostermektedir. 2004 yili DSO raporunda diz OA’nin kadinlarda en sik dordiincii,
erkeklerde ise en sik sekizinci dizabilite nedeni oldugunu bildirmistir. OA’nin ikinci

siklikta goriildiigli eklem ise kalgadir (Celiker, 2008).



2.3. Maliyeti

OA, pahali ve maliyeti giderek artan bir hastaliktir. Dolaysiz (doktor muayeneleri,
ilaglar, cerrahi), ve dolayli (fonksiyon kayiplari, is giicii kayiplari, kisisel bakimini
yapamama) harcamalar dikkate alindiginda topluma maliyeti en yiiksek hastaliklardan
biri oldugu belirtilmektedir (Bartlett ve ark., 2007). 2012’de yapilan OA Nation
arastirmasina gore OA’l1 bireylerin ortalama 7.8 yil sonra semptomlar nedeniyle islerini
birakmak zorunda kaldiklari, ilag, sicak uygulama, tibbi tedavi gibi uygulamala
masraflarinin yaklasik olarak 500 sterlin, yillik ekstra masraflarinin 2.6 milyon sterlin
oldugu belirtilmektedir (arthritiscare.org.uk, 2012). Bilgic ve arkadaslar1 (2007)
Ingilterede yapilan bir calismada OA’ln galisan erkeklerin %2.8'inin, kadinlarin ise
%1.3'unun OA ile ilgili sorunlar nedeniyle emekli olmak zorunda kaldiklarini ve yilda
4-7 milyon is giiniiniin ise OA veya birlikte oldugu durumlar sebebiyle kaybedildigi

bildirmektedirler.

2.4. Patofizyolojisi

OA c¢esitli biyokimyasal ve mekanik etkenlerle tetiklenen, yikim ve onarimin bir arada
oldugu dinamik bir siirectir (Denisson ve Cooper, 2003). Genellikle bilinmeyen bir
nedenle baglar, sinsi gelisir ve yillar i¢inde yavasca ilerler. Bazen de bir eklem travmast,
enfeksiyon, herediter, gelisimsel, metabolik ve norolojik hastaliklar sonucu gelisebilir.
Molekdiler patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber genetik, cevresel, metabolik ve
biyomekanik faktorlerin patogenezde katkisi oldugu disiiniilmektedir (Henry ve
Mankin, 2001; Bartlett ve ark., 2007). OA, sinovyal eklemi olusturan kikirdak,
subkondral kemik, sinovyal doku, ligamentler, kapsul ve kaslar gibi eklemin tim
elemanlarin1 etkilemesine ragmen, primer degisiklikler eklem kikirdaginin kaybini,
subkondral kemigin yeniden sekillenmesini ve osteofitlerin gelisimini igermektedir
(Doral, ve ark., 2007; Oncel,2011; Walker, 2011; Akdemir ve Birol, 2003).

OA'da gelisen en erken histolojik degisiklikler, kikirdagin yiizeyel tabakasindan
gecis tabakasina dogru uzanan fibrilasyon ve catlaklar ile tidemark vaskularizasyonu ve
subkondral kemigin yeniden sekillenmesidir (Henry ve Mankin, 2001). Morfolojik
olarak eklem yiizeyinin biiyiik bir boliimii diizensizlesir, fibrilasyon giderek derinlesir
ve subkondral kemige kadar ulasir. ilk donemde matriksin makromolekiiler yapisi
bozularak su igerigi artar. Tip II kollajen konsantrasyonu normal kalirken proteoglikan
konsantrasyonu ve agregasyonu, glukozaminoglikan zincirlerinin uzunlugu azalir.

Kollajen aginda minor kollajenler ile fibriller arasindaki baglarin bozulmasiyla agregan
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molekiillerinde sisme meydana gelir. Tiim bu olaylarin sonucunda gegirgenligin artmasi
su ve diger molekiillerin matrikste daha kolay hareket etmesine yol agar ve matriksin
sertligi azalir. Bu degisiklikler dokunun mekanik hasara ugrayabilirligini arttirarak
kikirdagin basing ve mekanik streslere daha direncsiz hale gelmesine ve ilerleyici
kikirdak kaybina yol agar. Bunun yanisira kondrositler doku hasari, osmolarite ve
yiiksek dansitesinde degisikligi farkedip hizla hiicresel yaniti uyaran mediatorleri
salgilarlar (Henry ve Mankin, 2001; Doral ve ark., 2007).

Kondrositler birtakim mekanik ve kimyasal streslere yanit olarak nitrik oksit (NO)
tiretirler. NO oksijen varliginda nitrit ve nitrata, diger reaktif oksijen radikallerinin
varliginda ise Once peroksinitrite sonra da hidroksil radikallerine doniisiir. Peroksinitrit,
kikirdak dejenerasyonuna yol acan oksidatif hasari1 ortaya ¢ikarmaktadir. OA'da artmis
enzimler (Kollajenazlar, Stromelisin ve Jelatinazlar enzimleri) Kkollejen yikimini

artimasina neden olarak eklem dejenerasyonunu artirir (Doral ve ark., 2007).

2.5. Risk faktorleri
Yas: Ilerlemis yas, OA icin dnemli bir risk faktoriidiir. Yapilan ¢calismalarda OA, 25-34
yas arasinda %0,1 oraninda goriiliirken, 65 yas tlizerinde bu oranin %80’lerin {izerine
ciktigr bildirilmistir. Orta ve ileri yasta artikiiler kartilajin perfiizyonunun azalmasinin
yani sira eklem geometrisinde olan degisikliklerin de artmasi prevalansin artmasinda
etkendir (Doral ve ark., 2007; Denisson ve Cooper, 2003; Uysal ve Basaran, 2009)

Cinsiyet: Hastalik ozellikle 45 yasin tizerindeki kadinlarda goriilmektedir.
OA’nin kadinlarda daha fazla ortaya ¢ikmasinin seks hormonlarinin menopozla birlikte
degismesi sonucu olabilecegi agiklanmistir. Framingham oOsteoartrit g¢alismasinda,
OA’nin prevalansinin kadinlarda %11, erkeklerde %7 oldugu bildirilmektedir (Uysal ve
Basaran, 2009). Ayrica 45-50 yas arasindaki kadinlarda, erkeklerden yaklasik iki kat
fazla goruldigi (Akdemir ve Birol, 2003), 75 yasindan sonra cinsiyet ayriminin
olmadigi belirtilmektedir (Pinar, 2009).

Obezite: OA’nin en sik goriilen risk faktorlerinden biri de obezitedir. Obezite ve
OA arasindaki iliski en sik diz ekleminde olmak iizere el ve kalg¢a eklemlerinde de
gorulmektedir. Diz ve kalgca OA’da obezitenin rolii mekanik yiiklenmeyle iliskili oldugu
tahmin edilse de bazi aragtirmacilara gére bu durum hala tartigmalidir (Karaslan, 2000;
Doral ve ark., 2007). Viicut agirhigindaki %10’luk azalmanin osteoartrit
semptomlarinda %28 oraninda azalmaya neden olabilecegi belirtilmektedir. Ote yandan

diz OA’nin bireyleri hareketsizlik nedeniyle daha obez hale getirebilmektedir.
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Osteoartrit ve obezite arasindaki bu karsilikli iliski fonksiyonel bozulmay1 kétiilestiren
bir dongii olusturmaktadir (Lim ve ark., 2010).

Genetik Faktorler: Uzun siiredir OA’nin gelisiminde genetik faktorlerin rolii
bilinmektedir. Heberden nodull, Bouchard nodild, kalgca tutulumu ve diz tutulumu ile
birlikte olan primer jeneralize OA’da genetik faktorler etkili bulunmustur. Bu durum
Ozellikle Heberden nodiillerinde ¢ok belirgindir. Kadinlarda dominant, erkeklerde
resesif olan otozomal bir genle tasindig1 belirtilmektedir (Harris ve ark., 2007; Doral ve
ark., 2007).

Osteoporoz: Osteoporoz kisa ve ince kadinlarda, OA obez kadinlarda sik
gorilmektedir. Kemik kitlesi degerlerinin normalin iizerinde olmasi, yash kadinlarda
kalca OA icin bir risk faktérudur. Hormon replasman tedavisinin OA olusumunu
hizlandirdigin1 gésteren ¢alismalar oldugu kadar aksini savunan galismalarin da oldugu
belirtilmektedir (Doral ve ark., 2007; Harris ve ark., 2007).

Travma: Major travma, diz OA’nin sik karsilagilan nedenlerinden birisidir.
Yapilan ¢alismalarda, OA’ya neden olan en sik travmatik nedenlerin cruciat ligaman
hasar1 ve meniskiis yirtig1 oldugu gosterilmis; 6zellikle bilateral cruciat ligaman rlptr(
olan bireylerde yapilan c¢aligmalarda, genc bireylerde bile kikirdak kaybi oldugu
gosterilmistir. Hayvan c¢alismalarinda da cruciat ligamanlarin kesilmesi OA ile
sonuglanmustir (Doral ve ark., 2007; Giivenir, 2007).

Eklem Bozukluklari: Cocukluk caginda kalga eklemini tutan ‘Perthes” gibi
hastaliklar, kalca eklemi epifiz kaymasi ve femur basinin konjenital dislokasyonuna
bagli olarak OA gelisebilecegi; ayni sekilde femoral kondil displazilerinin diz ekleminin
biyomekanik stabilitesini bozarak diz OA’ya neden olabilecegi yapilan g¢alismalar
sonucunda bildirilmistir (Doral ve ark., 2007).

Meslek: Belirli eklemlerin mesleki nedenlerle tekrarlayan kullanimi, kullanilan
tarafta OA gelismesine neden olabilmektedir. Uzun siire dizin biikilii olmasini
gerektiren mesleklerde diz OA’nin daha sik goriildiigi belirlenmistir. Ancak meslek
degistirmenin OA riskini azaltip azaltmadigi ile ilgili veri bulunmamaktadir (Karaaslan,
2000; Doral ve ark., 2007; Denisson ve Cooper, 2003).

Spor: Sportif aktiviteler sirasinda eklemin tekrarlayan kullanimi, major eklem
hasar1 riskini arttirabilir. Ancak futbol ve kosu gibi sporlarin eklem hasar1 olmadikca
OA ile iliskileri gosterilmemistir. Yarismali sporlarda eklem yaralanmasi oldugu
takdirde OA gelisim riski artmaktadir. Giireste servikal vertebra ile diz ve dirsek, boksta
karpometakarpal eklemler, bisiklette patellofemoral eklem, futbolda diz ve ayak bilegi,
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balede talar eklemlerde OA gelisim riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (Doral, ve
ark., 2007; Harris ve ark., 2007).

Kas gucsuzlugu ve propriosepsiyon bozuklugu: Kuadriceps kasinda zayiflik diz
OA’li bireylerde olduk¢a siktir. Bazi bireylerde de propriyosepsiyon duyusunda
bozulma oldugu bildirilmigtir. Bu daha c¢ok eklem ici ya da cevresindeki
mekanoreseptorlerdeki hasar nedeniyle gelisir. Charcot eklemi bunun Kklasik bir
ornegidir (Karaaslan, 2000; Doral ve ark., 2007).

Fiziksel aktivite azhigi: Uygun ve yeterli egzersiz yapilmadiginda néroanatomik
olarak normal olan eklemlerde bile OA riski artabilmektedir (Karaaslan, 2000).

Hipermobilite: Yapilan arastirmalarda ligamentéz laksite artisinin eklem
dejenerasyonu ile iliskisi gosterilmistir. Jeneralize eklem laksitesinin gorildigi kalitsal
Ehler’s Danlos Sendromu gibi hastaliklarda OA riskinin arttigi bildirilmektedir
(Denisson ve Cooper, 2003).

Sigara: Sigara OA  riskini  artirmaktadir.  Nikotin,  kondrositlerin
glukozaminoglikan ve kollajen sentez aktivitesini fizyolojik diizeyde artirarak OA
gelismesine neden olabilmektedir (Doral ve ark., 2007; Glvenir, 2007).

Diger hastahiklar: OA ile hipertansiyon, hipertrisemi ve diyabetes mellitus
arasinda obeziteden bagimsiz olarak iligki tespit edilmistir. Diyabetes mellitusta eklem
beslenmesinin bozulmasi ve néropati sonucu duyusal uyaranlarin azalmasi sekonder OA

gelisimine zemin hazirlamaktadir (Doral ve ark., 2007).

2.6. Osteoartrit’te Simiflandirma

OA’nin siniflamasi etiyolojik nedene gore temel olarak primer (idiyopatik) ve sekonder
olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer veya idiyopatik osteoartritte bilinen bir etiyoloji
yokken, sekonder olan osteoartrit, daha 6nceden gelismis bir eklem hasari sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Kirazli, 1999; Gilvenir, 2007; Harris ve ark., 2007). Sekonder
osteoartrit nedenleri ise metabolik hastaliklar, anatomik bozukluklar, travmatik
lezyonlar ve dnceden gegirilmis inflamatuar ya da enfeksiy6z eklem hastaliklart olmak
Uzere toplam dort gruptan olusur (Kirazli, 1999). Primer ve sekonder osteoartrit
arasindaki ayirim ¢ok net degildir. Bu nedenle tiim bireyleri kesin olarak primer ve
sekonder gruplara ayirmak miimkiin olamayabilmektedir (Glivenir, 2007; Doral ve ark.,
2007; Akdemir ve Birol, 2003).

1. Primer Osteoartrit: Siklikla herediterdir. Heberden nodilleri ile birlikte

seyreden primer generalize osteoartrit kadinlarda dominant, erkeklerde resessif olan
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otozomal bir gen ile tagmir. Bu nodiillerin eslik etmedigi generalize osteoartrit ise
poligenik bir gecis gosterir. Generalize osteoartritte HLA Al ve HLA B8'in artmig
siklikta goriilmesi genetik predispozisyonun da rol oynadigi diistiniilmektedir.

2. Sekonder Osteoartrit: Travma veya daha 6nce var olan eklem hastaligina bagl

olarak ortaya cikar.

- Metabolik sebepler (okronosis, akromegali, hemokromatoz, kalsiyum kristal
birikimi)

-Anatomik sebepler (dogumsal kalca ¢ikigi, bacak boyu esitsizligi, hipermobilite
sendromlart)

-Travmatik sebepler (biiyiik eklem travmasi, eklemde kirik ya da osteonekroz
varligi, mesleki kronik zedelenmeler)

- Inflamatuar sebepler (inflamatuvar artropati, septik artrit) (Saridogan, 2003;
Doral ve ark., 2007; Harris ve ark., 2007).

Ayrica OA tutulan ekleme ya da spesifik bir 6zelligin varligina gbre de
siniflandirmaktadir.

Tutulan ekleme gore siniflandirma

- Monoartikiler, oligoartiktler veya poliartikiler (generalize)

- Belli bir eklem veya eklemin belli bir bélgesinin tutulumu

a. Kalca (superolateral, medial ve konsantrik)

b. Diz (medial, lateral, patellofemoral kompartmanlar)

c. El (interfalangeal eklemler, bas parmak karpometakarpal eklemi)

d. Vertebra (apofizyal eklemler veya intervertebral disk hastalig)

e. Digerleri (Glivenir, 2007; Harris ve ark., 2007)

Ayrica Kellegren ve Lawrence tarafindan gelistirilen bir siniflama ile OA,
radyografik kriterlererine gore grade 0-4 olarak 5 grade’e ayrilarak incelenmektedir
(Uysal ve Basaran, 2009; Celiker, 2008). Bu siniflama su sekildedir:

Tablo 2.1 OA’nin Kellegren ve Lawrence siiflamasi

Grade Siniflandirma Aciklama
0 Normal Osteoartrit bulgusu yok
1 Stipheli Cok kicuk osteofit, anlamlilik supheli
2 Minimal Belirgin osteofit, eklem araligi normal
3 Orta Eklem araliginda orta derecede daralma
- Subkondral skleroz ile birlikte ve eklem aralig:
4 Ciddi
oldukca daralmig
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2.7. Diz ve Kalga Osteoartriti

OA vucuttaki birgok eklemi etkileyebilmektedir. Genellikle diz, el, kalga bel ve boyun
bolgesinde goriiliir. Fakat en ¢ok etkilenen eklemler viicut agirligini tagiyan kalca ve diz
eklemleridir. En sik goriilen eklem olarak birinci sirada diz yer alirken, ikinci sirayi
kal¢a eklemi almaktadir. Toplumda 65 yas listii bireylerde semptomatik diz ve kalga OA
oranin %40 oldugu bildirilmektedir (Celiker, 2008; Dawson ve ark., 2004; Wang,
2007; Akdemir ve Birol, 2003).

Diz ve kal¢ca OA’s1 agri ve fiziksel aktivitede azalmaya bagli olarak yasam
kalitesini azalmakta ve &ziirliilige neden olmaktadir. Ozellikle giderek yaslanan
toplumumuzda hareketsiz yasam bi¢iminin yayginlagsmasi, obezitenin artmasi diz ve
kalga OA’nin daha ¢ok goriilmesine neden olmaktadir. Kesin bir tedavisinin olmamasi
ekonomik ve sosyal yiki beraberinde getirmektedir. Bu nedenle diz ve kalgca OA
toplumda en sik goriilen, en sik sakat birakan, maliyeti yiiksek bir hastalik olarak
goriilmekte ve Onemli bir hastalik olarak nitelendirilmektedir (Wang ve ark., 2007;
Basaran, 2009; Celiker, 2008; Iverson, 2010). Buna ragmen diz ve kalga OA’nin
toplumdaki prevelans1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Quintana ve ark., 2008).
2004 yil1 DSO’niin raporunda diz OA’nin kadinlarda en sik dérdiincii, erkeklerde ise en
stk sekizinci dizabilite nedeni oldugu bildirilmistir (Dawson ve ark.,2004; Celiker,
2008; Fernandes ve ark., 2010).

Diz ve kalga OA’da viicut yiikiinii tasiyan alt ckstremitelerin etkilenmesi
nedeniyle bireylerin fiziksel aktivitelerinde daha ¢ok zorlanma yasadiklari
belirtilmektedir (Harris ve ark., 2007). Rosemann ve arkadaslar1 (2007) kalca ve diz
OA’l1 bireylerde fiziksel aktivite ile iliskili faktorleri arastirmislardir. Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi, Artrit Etki Degerlendirme Olcegi ve Hasta Saglign Anketi
kullanarak yaptiklar1 degerlendirmelerde diz OA’l1 bireylerin daha az aktif olduklarini
bulmuslar ve diz OA’da fiziksel aktivitenin diz eklemi Uzerindeki etkisinin kalga
eklemine gore daha siddetli oldugunu belirlemislerdir. Ayrica arastirmacilar fiziksel
aktivitenin belirleyicileri olarak diz OA’da alt ekstremitedeki fiziksel kisitlilik, sosyal
cevre ve agrinin etkili oldugunu tespit ederlerken, kalca OA’da alt ekstremitedeki
fiziksel kisithilik, agri, sosyal ¢evre ve hastalik suresinin etkili oldugunu bulmuslardir.
Ulkemizde yapilan bir calismada da diz OA’nin fonksiyonel durumu kalca OA’dan
daha fazla etkiledigi ve kalca OA’da fonksiyonel durumun daha ileri evrelerde

etkilenebildigi belirlenmistir (Basaran ve ark., 2009).
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2.7.1. Diz Osteoartriti

Gonartroz ismi de alan diz OA, sinovyal eklemleri tutan, eklemde kikirdak
kaybmin oldugu, osteofit ve subkondral kemik sklerozu ile karakterize, kapsiilde
kalinlasma ile seyreden, hareket kisitliligi, oziirliilik ve siddetli agr1 gibi uzun dénem
problemlere neden olan kronik bir hastaliktir (Yildirim ve ark., 2010; Iverson, 2010;
Fernandes ve ark., 2010; Bilgic ve ark., 2007).

Diz OA gelisiminde rol oynayan en 6nemli faktérler 50 yas tistiinde olma, cinsiyet
(kadin olma), obezite, yik tasima, diz ekleminde travma, diz ¢okme ve merdiven ¢ikma
gibi dizlerde asir1 mekanik yiiklenmeye ve zorlanmaya neden olan islerde ¢aligma,
eklemi zorlayan ve/veya zedeleyen yaris sporlar ile ugrasma, yiiksek topuklu ayakkabi
giyme, hareketsizlik ve genetik yatkinliktir (Yildirim ve ark., 2010; Doral ve ark., 2007;
Bilgic ve ark., 2007).

Diz OA’nin, 55 yas ve lizeri erigskinlerde semptomatik diz OA prevelansi %13
olarak bulunmustur (Uysal ve Basaran, 2009). Tiirkiye’de yapilan baska bir prevelans
calismasinda ise 50 yas ve lizeri popiilasyonda semptomatik diz OA prevelanst %14.8
bulunmus, kadinlarda %22.5 erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmistir (Kacar ve ark.,
2005).

Amerikan Romotoloji Tan1 ve Tedavi Kriterleri Komitesi tarafindan gelistirilen
diz OA Klinik ve radyolojik kriterleri ise asagida belirtilmistir:

a) Gegen ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi,

b) Eklem kenarlarinda radyografik osteofitler,

c¢) Osteoartritin sinovyal sivi bulgular1 (bunlardan en az ikisinin varligi: berrak,
viskdz, 16kosit sayist < 2000/mm? ),

d) Sinovyal s1v1 yoksa, yasin 40 veya lizerinde olmasi,

e) Dizde 30 dakikadan daha az olan sabah tutuklugu,

f) Aktif eklem hareketinde krepitasyon (Uysal ve Basaran, 2009; Gtivenir, 2007).
2.7.2. Kalga Osteoartriti

Koksartroz olarakta bilinen Kalga OA 40 yasin Ustinde erkeklerde daha cok
gorilen bir hastaliktir (Tiiziin ve ark., 2006; Harris ve ark., 2007). Olgularin ¢ogunda
konjenital displazi, Legg-Calve-Perthes hastaligi, osteonekroz gibi Onciil bir anomali
vardir. Unilateral ya da bilateral olabilir. Siklikla kasikta ve anterior bolgede kalca
agrist vardir. Agri ¢ogunlukla uyluk medialine yayilir, fakat lateral bolgede de
hissedilebilir. Kalga agris1 dize dogru da yayilabilir. Kalga OA’da birey oturur

pozisyondan ayaga kalkarken zorlanir. Viicut agirhigmmin binmesiyle agri artar,
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istirahatle azalir. Kalga eklemi hareketlerinde azalma olur. Kalga eklemi fleksiyon,
eksternal rotasyon ve addiiksiyonda tutulur. ilerlemis olgularda femur bas1 asetabuluma
dogru yer degistirir. Bacakta kisalik olur. Kalga rotasyonundaki ve fleksiyonundaki
azalma sonucunda birey ¢orap ya da ayakkabi giymede, merdiven inip ¢ikmada, oturup
kalkmada, ylrimede ve giinlilk yasam aktivitelerini siirdirmede zorlanir. (Bartlett ve
ark., 2007; Harris ve ark., 2007).

Kalga OA’s1 i¢in Amerikan Romotoloji Tan1 ve Tedavi Kriterleri Komitesi
tarafindan gelistirilen Kal¢a OA klinik ve radyolojik kriterleri ise asagida belirtilmistir:

a) Bir onceki ayin ¢ogu giinlerinde kalca agrisi

b) ESR (Eritrosit Sedimentasyon Hizi) 20mm/saat veya altinda olacak

c¢) Femur ve/veya asetabulumda (radyografik olarak) osteofitler

d) Radyografik olarak kalca eklem araliginda daralma (Harris ve ark., 2007).

2.8. Osteoartritin Semptom ve Bulgular:

OA genel olarak 40 yasindan sonra goriiliir. Sekonder olarak gelismis OA degilse
(Primer ise) Dbaslangi¢ta hafif olan belirtiler yasla birlikte artar. Patolojik veya
radyolojik olarak OA Ozelliklerini gosteren pek cok eklemde hicbir semptom
olmayabilir. Belirtiler baslangigta genellikle yavas ve sinsi seyirlidir (Harris ve ark.,
2007; Guvenir, 2007). OA’da eklemin tutulumuna gore bazi belirti ve bulgular degisse
de OA’da genel olarak eklem agrisi, eklem hareket acikliginda kisitlanma, kas
giicsiizliigii, eklem tutuklugu ve zaman zaman olusabilen eklem sisligi, krepitasyon,
fonksiyon kaybi, instabilite, eklem deformiteleri, eklem gevresinde duyarli noktalar,
eklem kenarinda kemiksi genisleme gibi belirtiler yasanabilmektedir (Gelber, ve Alper
2006; Kirazli, 1999; Giivenir, 2007). Bu belirti ve bulgular bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini ciddi sekilde kisitlayip, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Oncel, 2011). Fakat OA’da tiim bu belirtilerin yani sira zellikle agr1, tutukluk ve fizik
aktivitede zorlanma bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyen ve sikinti yasatan en
onemli belirtiler olarak goriilmektedir. Bu nedenle OA yonetiminde agri, tutukluk ve
fizik aktivitedeki zorlanma kontrol altina alinmasi gereken belirtiler olarak
gosterilmektedir (Iverson, 2010; Fernandes ve ark., 2010).

2.8.1. Agr:

OA’da en sik rastlanan ve en 6nemli semptom agridir (Harris ve ark., 2007). OA’da her
bes kisiden birinin agriyla yasadigi belirtilmektedir (arthritiscare.org.uk, 2012). 103
OA’l1 birey ile yapilan bir arastirmada, bireylerin yaridan fazlasinin (%52.5) en fazla
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agriyr ayakta yaptiklar: islerde hissettikleri, biliyiik ¢ogunlugunun (%63.1) ayakta
yapilan islerde zorluk c¢ektikleri ve yaklasik yarisinin (%51.5) yardima gereksinim
duydugu belirlenmistir (Cerit, 2003). Kesin radyolojik OA’l1 olgularin %40-80’inde
agr1 saptanirken, diz grafileri normal olgularin ise % 7-14 iinde agr1 saptanmistir
(Bartlett ve ark., 2007; Rahman, 2010; Ergin, 2011). Hastaligin erken evresinde agri
hareketle artan, istirahatle gerileyen, ilimli 6zelliktedir. Ancak hastalik ilerledikge agri
daha yogun ve direngli hale gelir. Birey hareketsiz iken de agri yasayabilir. Yasanan
agr1 bireyleri gece uykudan uyandirabilir. OA’l1 bireylerin ortalama %30’unun gece
agrist yasadigi bildirilmektedir. Agri lokal ya da ekleme bagka bolgeden yansiyan agri
seklinde de olabilir (Ergin, 2011).

Agniy1 eklem iginde lokalize edebilmek zordur. Genellikle tiim ekleme yayilmis
olarak tanimlanir. Agr1 eklem hareketlerinin azalmasina ve kisitlanmasina, dolayisiyla
inaktiviteye yol acar. Inaktivite kas giiciinii azaltir. Kas giiciiniin azalmasi ise kasin sok
absorban kapasitesini azaltir. Kasta propriosepsiyon bozulur. Propriosepsiyon duyusu
net ve saglam olarak algilanamaz. Bu tablo agrinin daha da siddetlenmesine yol acar.
Tam bir kisir dongii ile agri, hareket etmeyi engeller. Bireyin egzersiz kapasite azalir ve
harekete kars direngli hale gelir (Bartlett ve ark., 2007; Saridogan, 2011). Bu durum ise
bireyin hastalik siirecinin hizlanmasina, semptomlarmin kétiilesmesine, kas giiclinlin
daha azalmasina neden olur. Bu sorunlar bireylerin travma ve diisme riski artirarak
giinliik yasamdaki ihtiyaglarin1 karsilayamaz hale getirebilir (Bartlett ve ark., 2007;
Rahman, 2010; Ergin, 2011).

OA’da agrinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ciinkii agrinin birden fazla
kaynagi olabildigi, akut ya da kronik agrnida farkli mekanizmalarin rol aldigi
bildirilmektedir. Kikirdak anéral bir dokudur. Dolayisiyla indirekt agr1 kaynagidir. Agri
eklem cevresindeki dokulardan ve eklemin diger yapilarindan kaynaklanmaktadir
(Bartlett ve ark., 2007; Ergin, 2011). Agri; bazen osteofitlerle periosttaki sinir
sonlanmalariin gerilmesine bagli, bazen de kemik iskemisine bagli gelisebilmektedir.
Bazi olgularda ise sinovitten veya subkondral kemik mikrofraktiirlerinden
kaynaklanabilmektedir. Eklem kapsuliinde gerginlik, kas spazmi, entesopati ve bursite
neden olabilen eklem instabilitesi OA’da agrinin diger bir kaynagi olabilmektedir
(Bartlett ve ark., 2007; Ergin, 2011). Hastaligin kroniklesmesi ve yaslanmada agri
algilamas1  degistirebilmektedir. Santral sensitizasyon (ndropatik agri) tabloya
eklenebilir (Ergin, 2011). Anksiyete, depresyon, sosyal izolasyongibi psikososyal
sorunlar agrinin oldugundan daha siddetli algilanmasina neden olabilir. Yasanan bu
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durumlar ise bireylerin yagam kalitesinin bozulmasi neden olabilmektedir (Ergin, 2011;
Saridogan, 2011) (Sekil 1).

Degisik derecelerde agri

J

Aktivite azalmasi

Kas kuvvetsizligi ve aerobik kapasitede azalma

J

Degisik aktivitelerde bagimsizligin azalmasi

J

Affektif durum degisikligi

Yasam kalitesinde bozulma (Sarioglu 2011)

Sekil 2.1 OA patolojisi ve iliskili psikososyal olaylar

Belirgin semptom olan agr ile birlikte tutukluk, hareketsizlik, sislik, kas zayifligi,
fiziksel ve psikolojik yetersizlikler gibi bircok soruna yol agabilir. Bu nedenle diz ve
kalga OA’l1 bireyler yiiriime, ev isi, sandalyeye oturup kalkma giinlilk yasamlarinda
sikint1 yasayabilmektedirler (Basaran, 2009).

2.8.2. Tutukluk:

OA’l1 bireylerin yasam kalitelerini bozan ve en erken goriilen semptomlardan biride
tutukluktur. Hareketsiz bir donemden sonra ve sabah uykudan uyaninca goriiliir.
Genellikle kisa siirelidir ve 30 dakikadan azdir (Yildirim ve ark., 2010; Bartlett ve ark.,
2007). Eklem katiliginin  kesin nedeni bilinmemektedir. Eklem yizlerinin
uygunsuzlugu, kas spazmi ve kontraktr, kapsuler kontraktir, osteofit, serbest
cisimlerin mekanik engellemesi eklem hareket acikliginda kisithilik nedeni olarak
gosterilmektedir. Zamanla tutukluk surekli hale gelebilmekte ve bu durum eklemde
uyumsuzluk ve kapstler fibrozis nedeniyle olusabilmektedir. Uzun sureli tutukluk
sinovite bagl gelisebilirken, inaktivite sonrasi kisa siireli tutukluk kapsiiler kalinlasma
ve diger periartiktler degisiklikler nedeniyle gelisebilmektedir (Bartlett ve ark., 2007;
Harris ve ark., 2007). Yasanan bu degisimler nedeniyle OA’li bireyler gunlik
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yasamlarinda merdiven inip ¢ikma ve ¢dmelme gibi biitiin fizik aktivitelerinde guglik
yasamaktadir (Doral ve ark., 2007).
2.8.3. Fizik Aktivitede Zorlanma:
Fizik aktivite, iskelet kaslarindaki kasilma ile olusan ve enerji harcamasinda artisla
sonuclanan her tiirlii viicut hareketidir. Fizik aktiviteyi, bos zaman aktiviteleri, mesleki
aktiviteler ve giinliikk yasam aktiviteleri olusturur (Bartlett ve ark., 2007; Bartlett ve ark.,
2007). OA’lh bireyler hastalik siirecine bagli olusan degisimler agri, tutukluk gibi
semptomlar nedeniyle giinliik yasamlarindaki merdiven ¢ikma ve sandalyeye oturup-
kalkma, corap giyme, diz ¢Okme gibi fizik aktivitelerini yerine getirmede zorluk
yagsamaya baglarlar. Hastalik ilerledik¢e bu durum daha da artar (Bartels ve ark., 2007).
Fizik aktivitelerde zorlanmanin nedeni; agri, osteofitler, eklemdeki yeniden
yapilanma ve eklem kapsiiliindeki kalinlagsmadir (Salli ve ark., 2006; Uysal ve Basaran,
2009; Bartels ve ark., 2007). Bu durumun gelismesinde eklem hareket acikliginin
kisitlanmasi ve kas giicii kaybi da etkilidir. Kalga ve diz OA’da viicut yiikiinii tagiyan alt
ekstremitelerin etkilenmesi bireylerin fiziksel aktivitelerinde zorlanmalarina yol
agmaktadir. Bu sebeple OA’li bireylerin yirime ve merdiven ¢ikmada zorlanma,
topallama ve yorgunluk gibi sorunlari ¢ok sik yasadigi belirtilmekte (Fernandes ve ark.,
2010; Bartlett ve ark., 2007) ve diger kas iskelet sistem hastaliklarina gére OA’da bu
sorunlarin daha yogun yasandigi bildirilmektedir (Bartels ve ark., 2007). Fizik
aktivitedeki zorlanma bir aktivitenin yerine getirilmesini, bireyin giinliik islerini
yapmasini engellemekte ve oziirliiliigiin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
OA, patofizyolojik degisimlere bagh 6ziirliillige yol agan, oziirliiliik yiikii fazla olan bir
hastalik olarak tanimlanmakta ve bireyin calismasini olumsuz ydnde etkileyen en
biiyiik neden olarak gosterilmektedir (Yildirim ve ark., 2010). Yapilan arastirmalarda da
bireylerin buyik oranda fizik aktivitelerinde zorlanma yasadiklarin1 belirlenmistir
(Fernandes ve ark., 2010; Kim ve ark., 2010; Hinman ve ark., 2007). ABD’de fiziksel
aktivite prevelansini belirlemeye yOnelik rapora gore, 65-74 yaslarindaki kadinlarin
sadece %36.1’inin Onerilen dizeyde fiziksel aktivitede bulundugu, bu yiizdenin 75 yas

ve lizeri kadinlarda %26.9’a diistiigii bildirilmistir (Kang ve ark., 2007).

2.9. Tam
OA’nin tanis1 hasta Oykiisii, fizik muayene, laboratuar bulgular1 ve radyografi ile
konulur. OA icin standart bir tanilama testi yoktur. Komplikasyonsuz OA’da rutin

laboratuar testleri normaldir (Pinar, 2007). Sedimentasyon, kan biyokimyasi, tam kan
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saymmi ve tam idrar tetkiki normaldir. RF ve ANA negatiftir. Eger mevcutsa sinovyal
stvida spesifik olmayan inflamatuvar bulgular goriilebilir. Sinovyal sivi berrak, saman
rengindedir, viskozitesi orta-ileri derecede artmistir, 16kosit sayist 200-2000 /mm?,
protein degerinde hafif artmis olabilir (Doral ve ark., 2007; Bartlett ve ark., 2007).
Laboratuvar testleri diger romatalojik hastaliklar1 ¢ikarmak igin kullanilir (Bartlett ve
ark., 2007; Par, 2007).

Diz ve Kalga OA tanis1i ACR tarafindan gelistirilen smiflandirma Kriterlerine
dayanmaktadir. Bu kriterlere gore hastanin tanisi tek basina klinik ya da klinik,
laboratuvar ve radyografik bulgular gore konulur (Bkz. Ek 1, Klinik Bulgular). Bu
kriterler klinik uygulamadan ¢ok arastirmalarda bir standart olugturmada yararl olurlar.
Ancak meslege yeni baslayan hekimlere yol gostermede i1yi birer kaynaktirlar. OA’da
radyolojik amagli olarak; radyografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans,
sintigrafi, ultrason, artroskopi gibi tanilama yontemleri de kullanilir (Uysal ve Basaran,

2009, Harris ve ark., 2007).

2.10. Tedavi

OA’nin kesin bir tedavisi yoktur. Tedavide amag agr1 ve tutuklugu azaltarak yasam
kalitesinin arttirmak, eklem fonksiyonlarint korumak, kas giliciini gelistirmek,
sakatliklar diizeltmek ve komplikasyonlar1 onlemektir (Karaaslan, 2000; Brandt, 2001;
Doral ve ark., 2007; Celiker, 2008).

OA’da yasanan agri, tutukluk, fonksiyon kaybi gibi belirtiler bireyleri ve bilim
diinyasin1 ¢ok ¢esitli tedavi arayislarina yonlendirmektedir. Fakat henuz eklem
kikirdagindaki bozulmayi giderecek bilimsel olarak kanitlanmis farmakolojik ya da
nonfarmakolojik tedavi yontemi bulunamamistir. Dolayisiyla giintimiizde kullanilan
tim tedaviler genel olarak agriyr gidermeye ve fonksiyonel kayiplari korumaya
odaklanmistir (Doral ve ark., 2007; Yildirim, 2010; Ergin, 2011). Bu konuda yapilan
calisma sonuglarina bagli olarak uluslararasi kilavuzlar gelistirilmis ve bu kilavuzlarda
tedavi planlamalar1 belirtilmistir (Uysal ve Basaran, 2009).

Bugiline kadar yaymlanan en kapsamli kalca ve diz OA tedavi kilavuzu
Osteoarthritis Research Society International (OARSI) tarafindan 2008 yilinda
yayinlanmigtir. Uzmanlar bu kilavuz hazirlanirken kalga ve diz OA tedavisi igin 25
oneri lizerinde fikir birligine varmistir. Kalga ve diz OA’ll bireylerin igin OARSI

onerileri daha onceki kilavuzlarda oldugu gibi genel, nonfarmakolojik, farmakolojik ve
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cerrahi olarak smiflandirilmistir (Celiker, 2008; Altman ve ark., 2000; Uysal ve
Basaran, 2009; Sindel, 2011) .
2.10.1. Farmakolojik Yaklasimlar
a. Oral Analjezikler
e Asetaminofen
e COX-2 spesifik inhibitorler
e Non-selektif NSAil+misoprostol veya proton pompa inhibitorleri
e Nonasetile salisilatlar
Diger pur analjezikler
e Tramadol
e Opioidler
b. Intraartikiiler
e  Glukokortikoidler
e Hyaluronik asit
c. Topikal kremler
e Kapsaisin
e Metilsalisilat (Celiker , 2008; Altman ve ark., 2000; Bartlett ve ark., 2007;
Uysal ve Basaran, 2009; Ergin, 2011; Sindel, 2011).
2.10.2. Nonfarmakolojik Yontemler
1. Birey egitimi
e Telefonla sosyal destek saglama
e Eklemi koruma
e Ortezler yardimci cihaz kullanimi
e Elektroterapi (Sicak uygulama, ultrason, Transkutanéz elektrik sinir
stimulasyonu, lazer)
e Kilo kontroli
e Patellar bantlar
e  Yiiriime egitimi
e Masaj
e  Geleneksel olmayan yontemler

e  Akupunktur
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e Egzersiz programlar1 (Izometrik, izokinetik, Tai chi, Akuatik egzersiz....)
(Ilverson, 2010; Celiker, 2008; Altman ve ark., 2000; Bartlett ve ark., 2007; Uysal ve
Basaran, 2009; Kang ve ark., 2007; Sindel, 2011).

2.10.3. Cerrahi Tedavi

OA’da cerrahi icin endikasyon, siddetli, ginlik yasam aktivitelerinde ilerleyici
kisitlamalara yol acan, konservatif tedavilere yamitsiz, dayanilmaz agridir. ikinci bir
neden de bozuk olan fonksiyonun dizeltilmesidir. Cerrahi yontemler su sekilde
belirtilmektedir.

e Artroskopi

e Osteotomi

e Unicompartmental diz replasmani

e Total diz / kalga replasmani (Celiker, 2008; Bartlett ve ark., 2007).

2.11. Egzersiz

Egzersiz, OA tedavisinin merkezinde yer alan 6nemli bir tedavi yontemidir. Heniiz
egzersizin sikligi, siiresi, dozu, ¢esidi tam olarak belirlenmese de (lverson, 2010;
Rahman, 2010), bir¢ok arastirmada egzersiz tedavisinin OA’l1 bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yagam alanlarinda olusturdugu olumlu etki goriilmektedir (Rejeski
ve ark., 1998; Fransen, 2003; Fransen, 20093, b; Bartlett ve ark., 2007; Rahman, 2010).
America Geriatri Toplulugu egzersizin en 6nemli nonfarmakolojik yontem oldugunu
belirtmekte, 6zellikle diz ve kalga yonetiminde kanit temelli 6nerilerde yer aldigini
vurgulamaktadir (Iverson, 2010; Bilgi¢ ve ark., 2007). Diz ve kalca OA’da egzersiz
tedavisinin etkinliginin arastirildigi metodolojik bir ¢alismada egzersizin agri, sakatlik
tizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Van Baar ve ark.,1999). Egzersizin OA’l1
bireylere birgok yarar1 vardir. Egzersiz agr1 ve tutuklugu azaltip, fonksiyonlari, eklem
hareket agikligini ve kas kuvvetini artirarak refleks inhibisyonda, propriosepsiyonda ve
Oziirliilikte diizelmeler saglamaktadir (Rahman, 2010; Kim ve ark., 2010, Bennell ve
ark., 2010; Iverson, 2010; Lim ve ark., 2010). Kardiyovaskuler fitnesin arttirilmasinin
yaninda, OA’ya eslik eden diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi durumlarin tedavisine
de katkida bulunmaktadir. Ayrica depresyon ve emosyonel bozukluklar gibi psikolojik
faktorlerin diizeltilmesinde de etkili bulunmustur (Giivenir, 2007, Kim ve ark., 2010; So
ve ark., 2007; Iverson, 2010; Bartlett ve ark., 2007; Lim ve ark., 2010). Bu nedenle

egzersiz OA yOnetiminin ayrilmaz bir parcasi olarak gosterilmektedir (Fransen ve ark.,
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2003; Fransen ve ark., 2009a, b). Genel olarak OA’da egzersiz tedavisinin amaglari su
sekilde 6zetlenmektedir.

1. Fonksiyon yetersizligini 6nlemek ve azaltmak,

2. Eklemi hasardan korumak,

3. Enduransi arttirmak.

4. Kas giiciinii arttirmak,

5. Aerobik kapasiteyi arttirmak,

6. Fiziksel bozuklugu 6nlemek

7.Bireyin genel saglik kalitesini yiikseltmektir (Bartlett ve ark., 2007; Uysal ve
Basaran, 2009; Rahman, 2010).

Egzersizin olumlu etkileri nedeniyle bazi1 egzersizlerin OA’l1 bireylerin hastalik
yonetiminde kullanilabilecegi bildirilmektedir. Ancak baz1 egzersizlerin eklem Uzerine
vicut kilosunu yuklemesi nedeniyle eklemde gereksiz bir gerginlik olusturabilecegi ve
egzersizin eklem OA’sin1 siddetlendirebilecegi belirtilmektedir (Kim ve ark., 2010;
Rahman, 2010; Lim ve ark., 2010). Bu nedenle OA tedavisinde bireylerin ¢zelliklerine
gore farkli egzersiz ¢esitleri kullanilmaktadir. Bu egzersizler; aerobik egzersizler,
normal eklem hareket egzersizleri, germe egzersizleri, proprisyoseptif egzersizler,
plyometrik egzersizler ve tai chi kuvvetlendirme egzersizleridir. OA’de en uygun
egzersizin se¢cimi yapilirken secilecek egzersizin kas giiclendirmeyi en iist seviyede
saglarken, etkilenen eklem iizerindeki yiiklenmeyi en az seviyede tutan egzersizin
secilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu anlamda akuatik egzersiz suyun ozellikleri
nedeniyle eklem yiikiinli azaltan ve hareketlerin daha rahat yapilmasini saglayan bir
egzersiz ¢esidi olarak gosterilmektedir (Bartlett ve ark., 2007). Son zamanlarda suyun
belirli ve essiz 6zellikleri nedeniyle akuatik egzersiz karada yapilamayan hareketlerin
daha rahat yapilmasi nedeniyle alternatif bir egzersiz tiirli olarak Onerilmektedir
(Hinman ve ark., 2007; Lee ve ark., 2007; Park ve ark., 2006, Bartlett ve ark., 2007,
Wang ve ark., 2009; Denning ve ark., 2010; Rahman, 2010).

2.12. Akuatik Egzersiz:

2.12.1. Tarihge

Termal sulardan eski ¢aglardan beri yararlanildigi bilinmektedir. Ilk ¢aglarda sularin
kutsallik tasidigi, insanlara saglik, esenlik bagislayan gizli gii¢lerin sular1 1sittig1
diisiiniiliirdii. Koruyucu giiclerin yonetiminde oldugu sanilan termal sulara karsi ise 6zel

bir sayg1 gosterilirdi. Bu sebeple termal sularin bulundugu alanlar korunur, yilin belli
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zamanlarinda buralarda torenler, solenler diizenlenirdi. Termal sular ile ilgili ilk eserde
M.O. 5. yiizyillda yasayan Hipokrates tarafindan yazilmistr. Hipokrates ‘De Natura
Hominis’ adl1 kitabinda dogal kaynaklarla ilgili tedavinin esasini ekolojik yaklagimla ilk
aciklayan bilim adamidir (Akman ve Stirenkdk, 2006; Giivenir, 2007; Karatas, 2004;
Becker, 2009). Eski Yunan ve Roma donemlerinde de termal sularin 6nemini korudugu,
gizli giicleri oldugu inancinin devam ettigi goriiliir. Roma lejyonlarinin savas dncesi
giiclenmek icin kaplicaya gitmeleri, savas sonrasinda yaralarin1 bu kaplicalarda tedavi
etmeleri bunun 6nemli bir kanitidir. Romalilar hamam modelini gelistirmisler ve sicak,
soguk ve 1lik sulu banyolarin bulundugu biiylik hamamlar insa etmislerdir. Sir John
Flayer ‘Sicak ve Soguk Banyolarin Hatali ve Dogru Kullanim1® adl1 bir kitap yayinlamis
ve bu bilimsel yaymn su ici tedavinin baglangici sayilmistir. Ortagag'da kisa bir siire
gozden diisen termal sular, 17. yiizyildan itibaren Avrupa'da giderek yayginlasmis,
saglikli yagsamin vazgecilmez bir parcasi haline gelmislerdir. Akla gelebilecek her tiirlii
hastaligin termal sularla tedavi edilebilecegine inamilmaktadir. igerdikleri minerallere
gore sular smiflandirilmis, hangi hastaliklarda, hangi bolgelerdeki sulara gidileceginin
listesi yapilmistir. Avusturyali Profesér Winter Witz 1800’1 yillarin sonlarinda su ile
ilgili ilk bilimsel okulu kurmustur. Su igi egzersizler burada yapilan caligmalarla
kullanima girmistir. 1910’lu yillardan itibaren aktif-pasif hareketlerin eklenmesiyle
akuatik egzersiz tedavisi bir rehabilitasyon tedavisi haline gelmis ve “Akuatik
Rehabilitasyon” terimi kullanilmaya baslanmistir (Akman ve Sirenkok, 2006; Guvenir,
2007; Mergen ve ark., 2006; Brody ve Geigle, 2009).
2.12.2. Tanim
Akautik egzersiz; akuaterapi, terapOtik akuatik, rehabilitasyon, havuz tedavisi,
balneoterapi, spa, su ici egzersiz, su terapisi, hidroterapi, su egzersizi, havuz
terapisi/egzersizi, su rehabilitasyonu gibi farkli adlarla adlandirilmaktadir. Son 5-10
yildir literatiirde akuatik fizyoterapi olarak da gecen akuatik terapi sicak, soguk ve
mineralli suya viicudun belirli bir kisminin daldirmasi olarak da agiklanmaktadir.
Akuatik egzersiz ise suda suyun hidrodinamik ve hidrostatik etkilerini kullanarak
saglig1 korumak i¢in suda yapilan egzersizi anlatmaktadir (Batterham ve ark., 2011;
Wang ve ark., 2009; Bartels ve ark., 2007; Belza ve ark., 2002; Mergen ve ark.,2006;
Rahman, 2010).

Giliniimiizde akuatik egzersiz suyun sagladigi avantajlar kullanilarak kas-iskelet,
sinir, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi gibi bircok hastaliklarin ve fiziksel

bozukluklarin rehabilitasyonunda kullanilmaktadir (Giivenir, 2007). Rehabilitasyondaki
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kullanim amaci akuatik egzersizin birgok yarari nedeniyle tercih edilmektedir. Bu
yararlar Ozellikle sicak suyun kas spazmi ve agriyr azaltmasi, suyun kaldirma
kuvvetinin eklem yiikiinii azaltmasi, hidrostatik basincin, tiirbiilansla birlikte yapilan
hareketlerin daha kolay ve etkin uygulanmasinin saglanmasi ile ag¢iklanmaktadir (Foley
ve ark., 2003; Silva ve ark., 2008; Batterham ve ark., 2011; Wong ve Scudds, 2009). Bu
nedenle akuatik egzersiz suyun mukemmel ve benzersiz 6zellikleri nedeniyle karada
yapilmas1 miimkiin olmayan egzersizlerin yapilmasina olanak sagladigi belirtilmektedir
(Batterham ve ark., 2011, Wong ve Scudds, 2009, Belza ve ark.,2002; Wang ve ark.,
2007; Mergen ve ark., 2006).
2.12.3. Suyun Ozellikleri ve EtKisi
Suyun etki ve fiziksel Ozellikleri arasindaki iliski karmasiktir ve akuatik egzersiz
tedavilerini de etkilemektedir. Uygun tedavi programina karar verebilmek i¢in suyun
etki hidrodinamigi ve fiziksel Ozelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi ve anlagilmasi
gerekmektedir (Bartels ve ark., 2007; Rahman, 2010; Akman ve Suirenkok, 2006;).
2.12.3.1. Suyun ozellikleri

Yeryiiziiniin dortte iigii sularla kaplidir ve bir¢ok cesitte su bulunmaktadir.
Romatizmal hastaliklarin tedavisinde daha ¢ok dogal sular kullanilmaktadir. Ozellikle
kesin Dbir tedavisi olmayan OA tedavisinde son yillarda su tedavileri Onem
kazanmaktadir. Tedavi amacli olarak daha ¢ok kullanilan dogal “sifali” sular, fiziksel ve
kimyasal niteliklerine gore smiflandirilirlar. Uluslar arasi genel kabul goren, Alman
Kaplicalar Birligi’nin diizenlemesine gore, balneolojik sular; termal sular (dogal
sicakliklart 20°C’nin iizerinde olan sular), mineralli sular (litrelerinde 1 g’in {izerinde
¢Ozlinmiis mineral iceren sular), termomineral sular (hem dogal sicakliklar1 20°C’nin
tizerinde olan hem de litrelerinde 1 g’in iizerinde ¢oziinmiis mineral igeren sular) olarak
siniflanirlar (Oncel, 2011; Mergen ve ark., 2006)

Ayrica, bazi 6zel mineralleri belirli en az (esik) degerlerin {izerinde iceren 6zel
balneolojik sular da tanimlanmistir. Bunlar; karbondioksitli sular, kiikirtli sular,
radonlu sular, tuzlalar, tuzlu sular, iyotlu sular, florrli sular, arsenikli sular, demirli
sular, radyumlu sular olarak siiflandirilirlar (Oncel, 2011; Mergen ve ark., 2006).

Herhangi bir 6zel su grubuna girmeyen termomineral sular “miks sular’ olarak
siiflandirilirlar. Bu sularda en sik bulunan anyonlar; kloriir (Cl), siilfat (SOj)ve
bikarbonat (HCO3), katyonlar ise; sodyum (Na), kalsiyum (Ca) ve magnezyum (Mg)
dur. Miks balneolojik sular icerdikleri iyonlardan baskin olanlarina gore isimlendirilir,

%20 milivalin iizerindeki diizeylerde tasidigi anyon ve katyonlar, o suya adini verir.
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Miks termomineral sular genellikle, birka¢ iyonu ayni anda igerirler (Karagiille ve
Dogan, 2002; Oncel, 2011; Mergen ve ark., 2006).

Biitiin bu tanimlanan sularin disinda kalan, toplam mineralizasyonlar1 Ig/L’nin
altinda, ancak dogal sicakliklar1 20°C’nin {izerinde olan balneolojik sular, ““akratotermal
sular”, toplam mineralizasyonlart 1g/L’nin altinda ve dogal sicakliklari 20°C’nin
altinda balneolojik sular ise, “akratopegal sular” olarak tanimlanirlar. Fakat bu sularin
tedavi edici niteliklerinin klinik caligmalar ile kanitlanmis olmasi kosulu gecerlidir
(Karagiille ve Dogan, 2002; Oncel, 2011).

2.12.3.2. Suyun etkisi

Suyun etkisi dzel ve genel olmak iizere iki ana bdlme ayrilmaktadir. Ozel etkiler
ise mekanik, termal ve kimyasal olmak tizere ti¢ baslikta degerlendirilmektedir (Tablo
2.2) (Oncel, 2011).

Tablo 2. 2. Termomineral sularin etkileri

A.Ozel Etkiler
1. Mekanik etkiler

a. Kaldirma Kuvveti b. Hidrostatik Basing ¢. Viskozite
2. Termik Etkiler

3. Kimyasal Etkiler

B.Genel Etkiler

A. Ozel Etkiler

1. Mekanik etkiler: Mekanik ya da fiziksel etkileri olarak adlandirilan etkiler;
suyun kaldirma kuvveti, hidrostatik basmci (viicut ylizeyine yaptig1 basing) ve
viskozitesine (iginde yapilan harekete suyun direncine) ait etkilerdir. Su iginde gerek
agirlik azalmasi, gerekse dokunma reseptdrlerinin viicut yiizeyinde uyarilmasi ile
kaslarda gevseme saglanir. Periferik dokunma reseptorlerinin ve A o liflerinin
etkilenmesi ile agr1 inhibisyonu olusur. Agirligin azalmasi, kaslarda gevseme ve agri
inhibisyonu su ortaminin egzersiz amaci ile kullanilmasim saglar (Oncel, 2011).

a. Hidrostatik basing etkisi: Immersiyon (daldirma) sirasinda suyun viicut
yiizeyine yaptigi basingtir. Bu basing dalis seviyesindeki su seviyesinin yiiksekligine
bagli olarak altlarda daha fazladir, su yiizeyine yaklastik¢a azalir. Suyun viicut ylizeyine
yaptig1 bu basing iki sekilde etkili olur. Birincisi, altlarda daha yiiksek olan basing
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etkisiyle dolagim iistlere dogru yonelir. Kan periferden toraksa dogru kayar. lkincisi,
karmn boslugunda daha belirgin olmak {izere karin ve gogiis kafesi caplari kiigiiliir.
Bunun sonucunda, normal sartlar altinda diafragma altinda -6mmH,O olan
intraabdominal basing +12mmH,0O dizeyine, ekspiryum sonu -5mmH,O olan
intratorasik basing -2mmH,0O diizeyine ¢ikar. Sonugta karin ve gogiis bosluklar
arasinda normal sartlar altinda yaklasik esit olan basing gradienti (transdiafragmatik
basing) +14cmH,0 diizeyine yiikselir. Bu vendz doniisiin kolaylagsmasina, atrial dolum
hacminin artmasina yol acar (Dogan, 2008; Brody ve Geigle, 2009).

Suyun hidrostatik basinciyla intraabdominal basing artar, inspirasyon zorlagirken
ekspirasyon kolaylasir. Ekspiratuar yedek hava voliimii azalir. Bunun sonucu olarak
kardiyak volum artar ve santral venler dolar. Santral vendz basing ve serebrospinal
basing artar. Kismen refleks yolla, kismen de hormonal yolla diiirez baslar (Glvenir,
2007; Yiizbasioglu, 2002; Koury, 1996; Becker, 2009; Rahman, 2010; Brody ve Geigle,
2009).

b. Suyun kaldirma kuvvetinin etkisi: Stvinin 6zgiil agirligi ve su igine daldirilan
cismin 0zgiil agirlig: ile iliskili bir 6zelliktir. Net etki cisimlerde agirlik kaybi seklinde
olur. Mineralli suda daha belirgin olmak iizere onemli derecede agirlik azalmasi
saglanir. Agirlik azalinca eklemlere binen yiik azalir, hareket kolayligi saglanir.
Ankilozun Onlenmesi, dejeneratif eklem hastaliklari, kassal atrofiler, paralizilerde,
ameliyat sonrasinda egzersiz icin agirliksiz uygun bir ortam saglar (Giivenir, 2007).
Kisaca suyun kaldirma kuvveti egzersiz sirasinda bireye kaldirma, destekleme ve
hareket sirasinda direng olusturarak yardim eder (Koury, 1996; Batterham ve ark., 2011;
Becker, 2009; Rahman, 2010; Brody ve Geigle, 2009; Hinman ve ark., 2007).

c. Suyun viskozitesi: Viskozite sivilarin akis direncidir ve sivi iginde yapilan
hareket sirasinda siirtiinme biiytikliigiinii ifade eder. Suyun viskozitesi havadan daha
biiyiiktiir. Stvinin viskozitesi arttik¢a sivi harekete karsi daha fazla direng gosterir. Bir
uzuv suda hareket ettiginde siirtiinme kuvveti ve tiirblilans olusur. Olusan siirtiinme
kuvveti ve tiirbiilans ise sivinin direng etkisinin olugsmasini saglar (Guvenir, 2007;
Becker, 2009; Akman ve Surenkok, 2006). Sivinin tiirbiilans1 sirasinda olusan direng
hiz fonksiyonunu artirir. Suya kars1 daha fazla gii¢ gosterildiginde direng daha da artar.
Ancak bu diren¢ viskozitenin eylemsizlik momentumuna etkin olarak karsi koymasi ve
cok az eylemsizlik momentumunun olmasi nedeniyle gii¢ ortadan kalktiginda, direng
hemen azalir ve sifira diser. Bu nedenle su ig¢inde hareket yapan Kkisinin agri

hissettiginde ve hareketi durdurdugunda gii¢ hemen azalir. Buda kisinin suda hareketleri
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daha kontrollii yapmasini saglar (Becker, 2009; Rahman, 2010). Ayrica su tiirbiilansi
suyu hareketli hale getirdiginden su masaj araci olarak da etki eder (Yiizbasioglu, 2002;
Koury, 1996).

Ozetle akuatik egzersizde suyun kaldirma kuvveti, viskozitesi, tiirbiilans:
hareketlerin su i¢inde daha yavas, giivenli ve etkili yapilmasini saglar. Boylece su
icinde yapilan hareketler karadakine gore ¢ok daha biiyiik bir direngle karsilasilarak
daha rahat ve kolay yapilir (Koury, 1996; Edward, 2011; Batterham ve ark., 2011).

2.Termik etkiler: Suyun 1s1 kapasitesi havadan 1000 kat daha fazladir. Suyun 1s1
transfer 6zelligi ve 1s1 tutma 6zelligi suya terapatik 6zellik kazandirir. Su, 1s1y1 havadan
25 kat daha hizli iletir. Bu 1s1 iletimi suyun rehabilitasyon amagli kullanilmasini saglar
(Becker, 2009). Rehabilatif amacgl farkli sular kullanilmaktadir. Kullanilan bu sular
genellikle termoindiferent, termal ve hipertermal sulardir. Kaplica ortaminda normal
deri 1s1s1n1n tizerindeki sicakliklarda radyasyon, evaporasyon ve konveksiyonla 1s1 kaybi
yollar1 kullanilamaz, tersine konduksiyon yoluyla 1s1 kazanilir (Becker, 2009).

Termoindiferent (termondtral) sular; sicakliklar1 (34-35°C) olan, organizma
tarafindan sicak ya da soguk olarak algilanmayan ve viicudun 1s1 dengesini etkilemeyen
sulardir. Mekanik ve kimyasal etkileri nedeniyle kullanilirlar. Hareket 1s1 tiretimine yol
acarak termoindiferent kosullart bozacagindan bu sicakliklar egzersiz amacina uygun
degildir (Mergen ve ark., 2006).

Termal ve hipertermal sular; termoindifferent sularin tersine termik etki amaciyla
ve organizmanin 1s1 kazanmasinin, tiim viicut veya lokal viicut sicakligi artiginin
amacglandigr durumlarda kullanilirlar. Sicakliklar1 36°C ve {izerindedir. Tedavilerde
genellikle 38-42°C sular kullanilir (Karagiille ve Dogan, 2002; Mergen ve ark., 2006 ).

Sicak suda immersiyon sirasinda insan 1s1 kayip yollarindan higbirisini
kullanamaz. Tersine suyun sicakligi, kisinin viicut yapisi, metabolizmasi, su igindeki
hareketi, suyun hareketliligi ve uygulama siiresi gibi kosullara bagli olarak belli
miktarda 1s1 kazanir. Bu ylizden su i¢inde hipertermi havaya gore ¢ok daha kolay olusur
(Becker, 2009). Bu etki termal ve hipertermal sularda daha fazladir. Bu sularda sicagin
etkileri daha 6n plandadir. Sicaklik kaslarda relaksasyon ve analjezik etki olusturur.
Termal uyart kollajenden zengin dokularin ekstansibilitesinin artmasin1 saglar. Bu
durumda etkilenmis eklemlerin eklem hareket agikliklarini arttirir, agriyr azaltir ve kas
spazmini ortadan kaldirir (Rahman, 2010). Sicagin analjezik etkisi B endorfin
konsantrasyonlarindaki artis ile agiklanabilir. Insan cildinin 1s1 veya ultraviyole

radyasyonu gibi farkli uyarilar sonucu agri esigini modifiye eden onemli miktarda
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opioid peptidleri salgilayabilecegi bildirilmistir. Agrinin azalmasinda sicagin bu
antienflamatuar etkisinin yanisira termal uyari ile artan katekolamin ve kortizoliin
saliniminda etkili oldugu belirtilmektedir (Oncel, 2011, Kim ve ark., 2010).

3. Kimyasal etkiler: Kimyasal etkiler, suyun kimyasal igerigine bagli olarak
mineral ve gazlarin emilimi ile gerceklesir. Deriden CO», radon ve kiikiirdiin emildigi
gosterilmistir. Emilen kimyasal maddeler deride asetilkolin, histamin, bradikinin,
serotonin gibi maddelerin aciga ¢ikmasina neden olarak deri metabolizmasinda ve
immiinolojisinde degisikliklere neden olurlar. Ornegin karbondioksitli ve kiikiirtlii sular
yogun bir vazodilatasyon ve hiperemi yapar. Kiikiirtli ve tuzlu sularin kronik
inflamasyonda antiinflamatuar etkileri oldugu gdsterilmistir (Oncel, 2011; Giivenir,
2007).

B. Genel etkiler:

Kaplica kiirii sonunda genel bir iyilik hali ortaya ¢ikar. Bu belli araliklarla
tekrarlayan uyaranlarla organizmanin kendi gliglerinin harekete gegirilmesi temeline
dayanir. Burada termomineral suyun fiziksel, kimyasal, termal etkilerinin yani sira
cevre, hava faktorlerinin ve diger tedavilerin de rolii vardir. Otonom sinir sistemi,
endokrin sistem, immiin sistem bu uyarilara yanit verirken adaptif durumlar gelistirirler,
endojen ve eksojen uyaranlara direng yetenegi artar. Bu siirecin genellikle 3-4 hafta
aldig1 ve 6-12 ay siirebildigi bildirilmistir (Oncel, 2011).

2.12.4. Akuatik Egzersizin Fizyolojik Etkileri

Sicaklik iizerine etkisi: Termo-regiilasyon sistem, viicut sicakligini ayarlanmasini
saglayan sistemdir. Bu sistem viicuttaki 1s1 kayb1 ve 1s1 kazancim esitleyerek vicut
1is1sinin dengede olmasini saglar. Viicudun 1s1 merkezi Hipotalamus’tur. Hipotalamus’ta
bulunan ayar merkezi ¢evre 1sisina gore viicudun sicakligini diizenleyerek belirli
sinirlarda  olmasim1  saglar. Bunu baz1 fizyolojik mekanizmalarla yapar. Bu
mekanizmalar; terleme, titreme, kutaneal kan akisinin diizenlenmesi ve kas aktivitesinin
artisidir (Karatag, 2004; Guvenir, 2007).

Sicak suda yapilan egzersizler viicudun termo-regiilatdr sistemini etkiler. Is1
kayb1 kondiiksiyon, konveksiyon, radyasyon ve buharlasma ile saglanmaktadir. Genel
kural olarak akuatik egzersiz diisiik ya da orta sicaklikta yapilmalidir. Su 1s1y1 iyi korur
ve transfer eder. Su sicakligi iletmede havaya gore daha ¢ok daha iyi bir ortamdir. Is1
transferinde havadan 25 kat daha hizhidir (Becker, 2007). Sicagin etkisi diger
yontemlerdeki gibi dozla degisir ve ¢ok yonliidiir. Suyun 37°C iizerindeki her derece

icin kalp hizinda ortalama 8-10 atim artis oldugu goézlenmistir. Sicagin etkisiyle
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arteriyal kan basinci 6nce hafif yiikselir ve sonra giderek diiser (Brody ve Geigle, 2009;
Karatag, 2004; Giivenir, 2007).

Kan basina iizerine etkileri: Akuatik egzersiz dolasim sistemi Uzerine etkisi
nedeniyle kan basincimi da etkilemektedir. Akuatik egzersiz sonrasinda kan basincinin
artmasi beklenmektedir (Becker, 2009; Lim ve ark., 2010).

Kardiyak debi Uzerine etkisi: Suyun hidrostatik basinci nedeniyle periferdeki
kanin vendz yol ile kalbe doniisii artacaktir. Bunun sonucunda kardiak debi ve atim
hacminde artma beklenmektedir. Bu olaylarin kalp hizi deg§ismeden diastolik dolmanin
artisina baglh oldugu diisiiniilmektedir (Becker, 2009).

Yizeyel damarlar (zerine etkisi: Ilk cevap olarak cok kisa siireli yiizeyel
damarlarda konstriksiyon, daha sonra dilatasyon meydana gelmektedir(Becker, 2009;
Brody ve Geigle, 2009).

Solunum Uzerine etkisi: Solunum sistemi viicudun suya dalmasindan etkilenir.
Suyun gogiis duvarini sikistirmasi, kanin gogiis seviyesinde birikmesi nedeniyle bu etki
olusur. Solunum hizi1 artar ve birey yiizeyel solunum yapar. Solunum fonksiyonlar1 ve
dinamikleri degisir (Becker, 2009; Brody ve Geigle, 2009).

Kas eksitabilitesi Uzerine etkisi: Suya daldirma kas-iskelet sistemi Uzerinde
onemli etkilere neden olur. Suyun fiziksel ve kimyasal 6zellikleri nedeniyle kas iskelet
sistemi hastaliklarinda onemli etkisi vardir. Kisa siireli sicak uygulamada kas tonusu
artarken, uzun siireli sicak uygulamada kas tonusu azalmaktadir (Becker, 2009; Brody
ve Geigle, 2009; Akman ve Sirenkok, 2006).

Agn iizerine etkisi: Suyun rahatlatic1 ve iyilestirici etkisi eskiden beri anektodal
olarak degerlendirilmistir. Bunlarin arasinda suyun basinci ve sicaklifinin agriyi
azalttigr ile ilgili diisiincelerde bulunmaktadir. Derideki duyu sinirleri uyarilir. Yapilan
deneylerde suyun duyulara farkli uyaranlar1 tasimasi ile agriy1 azalttig
diistiniilmektedir. Suyun kaldirma kuvveti, tilirbiilansi, sicakligr gibi 6zelliklerinin de
agr1 esigini artirdig1 belirtilmektedir (Becker, 2009; Rahman, 2010). Ozetle, akuatik
egzersizde su sicakligl ve basincinin siglik ve agriy1 azaltmasi, agri toleransini artirmasi,
kaslar1 gevsetmesi nedeniyle suda hareketlerin daha agrisiz ve rahat yapilmasini
sagladig1 agiklanmaktadir (Hinman ve ark., 2007).

2.12.5. Akuatik Egzersizin Sistemlere Etkisi ve Endikasyonlari
Kardiyovaskuler Sistem (KVS): Bu sistemdeki etkilenmeler temel olarak hidrostatik
basing ve 1s1 etkisine baglidir. Hidrostatik basing etkisi ile ekstremiteler ve abdominal

bélgeden artan vendz doniis kardiyotorasik alana yonelir ve sag kalbe donen kan artar.
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Santral vendz basing artar ve 10-15 mmHg’ya ulasir. Sag ventrikiil basinci ve buna
bagli olarak pulmoner kan akimi artar. Pulmoner arter basincinin artmasi sol ventrikiil
dolma oranm ve gerilimini artirir. Bunun sonucunda kardiyak atim hacmi artar. Viicut
1sisinin yiiksek olmasi durumunda 1s1ya paralel olarak kalp hizi artar. Ventrikiil dolma
basinct ve atim hacmindeki artig, kalp hizindaki artisla bir araya geldiginde dakika atim
hacmi belirgin olarak artar ve normalin % 80-120’sinin iizerine ¢ikabilir (Dogan, 2008).
Bu nedenle KVS hastalig1 olan bireyler 6zel olarak degerlendirilmeli ve siirekli kontrol
altinda bulundurulmalidir. (Tilden ve ark., 2010; Brody ve Geigle, 2009).

Solunum Sistemi: Direkt basing etkisi ile toraks ¢apinin kiigiilmesi ve dolagimda
olusan degisikliklerin etkisi sonucu; akcigerlerin kompliyansi, vital kapasite,
ekspretuvar rezerv voliim azalir. Buna karsin difflizyon kapasitesi artar. Solunumda
artis meydana gelir. Bu faktorler inspirasyonun zorlagmasina, ekspirasyonun
kolaylasmasina neden olur. Sonugta, su icinde asir1 egzersiz akciger problemli
bireylerde solunum sikintisina yol agabilir (Yiizbasioglu, 2002; Dogan, 2008; Brody ve
Geigle, 2009; Akman ve Surenkok, 2006).

Kas Iskelet Sistemi: Kas dokusundaki kan akimi normalin 2,5 katina kadar artar.
Kardiyak atim hacmindeki artisin yaris1 kas dokusuna yonelir. Kas dokusuna kan
akiminin artisi ile paralel olarak kastaki oksijen konsantrasyonu artar. Basta laktik asit
olmak iizere metabolik atiklarin uzaklastirilmasi kolaylasir. Hidrostatik basing etkisi ile
distalde 6demin ¢oziinmesi de toksik metabolitlerin uzaklastirilmasini kolaylastiran bir
diger etkendir (Giivenir, 2007). Termal stimiilasyonla yiizeyel agri reseptorleri de
etkilenerek, agr esigi yiikselir. Suyun viskozitesine bagli olarak ortaya ¢ikan harekete
direng aktif yardimli egzersiz uygulamalar i¢in olduk¢a uygun bir ortam yaratir.
Immersiyon etkisi ile kassal relaksasyon saglanabilir. Bu, ekstremite pozisyonlanmas1
ve hareketi kolaylastiran bir diger faktorii olusturmaktadir. Toniis degisiklikleri ve
agirsizlik ortaminda pozisyon duyusu dahil olmak tizere propriosepsiyonda degisiklikler
izlenebilir (Brody ve Geigle, 2009; Guvenir, 2007).

Renal Etki: Immersiyonun etkisiyle bobreklerde hipervolemi ve kardiyak output
artis1 olusur. Norohormonal yanit immersiyon sonucu olusur. Vazopressin ve ADH
sekresyonunu baskilanir ve boylece dilirez ger¢eklesir. Bu durum sonucunda idrarla
sodyum atiliminda da artis olur (Brody ve Geigle, 2009; Akman ve Siirenkok, 2006).

Noromuskuler: Suyun kaldirma kuvveti, hidrostatik basing ve su sicakligi
duyusal farkindalik, otonomik cevap, kaslarin kasilma duyarliligini olumlu

etkilemektedir. Suyun 6zellikleri duyusal iletisimin, motor fonksiyonlarin artirtlmasinda
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ve fonksiyonlarin gelistirilmesinde Onemli rolii vardir. Asagidaki Sekil-1’de
somatosensory sistem ve hidrodinamik etki kisaca gosterilmistir (Brody ve Geigle,
2009).

Hidrodinamik ilkeler <= Somatosensory girisi <& Motor ¢ikis ¢ Diger etkiler

Hidrostatik basing propioseptif denge relaksasyon
Viskozite dokunma postur agrida azalma
Turbilans agri hareketler 6demde azalma
Kaldirma kuvveti 151 beslenmede artma

Sekil 2.2. Somatosensory sistem ve hidrodinamik etki

2.12.6. Akuatik Egzersizin Kontrendikasyonlari
Akuatik egzersizin kontrendike oldugu durumlar relatif ve kesinlikle kontraendike
donemler olarak iki baglik altinda toplanmaktadir.

1. Relatif Kontraendike Oldugu Durumlar:

1. Termoregiilasyon bozuklugu (Diabetes Mellitus tip I1)
2. Agir anemi, menapoz, mental defekt

3. Ileri yas

4. Labil hipertansiyon, miyokart infarktiisii sonrasi

5. Kompanse kalp hastalig

6. Burger, varis, ven trombozu ve flebit

2.Kesinlikle Kontraendike Oldugu Durumlar:

1. Hastaliklarin akut donemleri

2. Dekompanse kalp ve dolagim sistemi yetmezligi

3. Kronik progressif hastaliklar (Tiiberkiiloz, Maligniteler)

4. Akut Uriner, bilier veya intestinal obstriiksiyon

5. Akut kanama veya kanama diyatezi olarak sayilabilmektedir (Karaca, 2004;
Guvenir, 2007).
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2.12.7. Akuatik Egzersizin Ozellikleri
Akuatik egzersizin 6zellikleri sicaklik, yogunluk, zaman ve siklig1 igerir.

Stklik: Akuatik egzersizin her giin uygulanmasi yerine aralikli olarak uygulanmasi
onerilmektedir. Bu nedenle her giin yapilma yerine, haftada U¢-bes kez yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Kim ve ark., 2010; Wang, 2004).

Zaman: Seanslar 30-60 dakikalik siireyi kapsamalidir. En az alti haftalik
programlar halinde uygulanmalidir.

Yogunluk : Egzersiz yogunlugu %60-70 arasinda degismekledir.

Sicaklik: Akuatik egzersiz i¢in uygun sicaklik 33°C’den baslamaktadir. Bu
sicakliklar farkli 1silarda da olabilir (Kim ve ark., 2010; Wang, 2004).

2.12.8. Akuatik Egzersizin Bilesenleri

Isinma: Isinma egzersiz programinin baglangi¢ pozisyonudur ve daima oOnce
yapilmalidir. Isinma egzersizleri; kaslarin sicaklik ve dolasgimini arttirarak, germe ve
kuvvetlendirme egzersizlerine hazirlamaktadir. Ayrica egzersiz sirasinda olusabilecek
sakatlanma risklerini de en aza indirmektedir. Sicak su, viicut ve viicut kaslarinin
sicakligin1 ¢ok daha hizli bir sekilde arttirmaktadir. Isinma periyodunun siiresi, havuz
suyu sicakligina ve hasta grubunun profiline baghdir. Isinma genel anlamda viicut ve
kas sicakligini arttirmak, egzersiz esnasinda olusabilecek sakatlanmalari Onlemek,
etkilenmis bolgenin yani sira viicudun diger kisimlarim1 da egzersizlere hazirlamak,
agriyan ve hareket kisitliligi olan bolgeleri saptamak igin uygulanmaktadir (Kim ve
ark., 2010; Guvenir, 2007; Wang, 2004).

Germe egzersizleri: Germe egzersiz programinin temel tasidir. Germe ve
esnetme seklinde kullanilir. Esneklik egzersizleri, eklemlerde hareket agikligini
arttirmak i¢in planlanan egzersizlerdir. Eklem acikligi, bireyin fonksiyonunu ve hareket
kapasitesini ifade etmektedir. Bu egzersizler eklemi c¢evreleyen yumusak doku
mobilitesini ve eklem hareket agikligini arttirmak, irreversbil kas kisalig1 ve sertligini
onlemek, kassal gevsemeyi saglamak, yaralanma riskini azaltmak amaciyla
uygulanmaktadir (Glvenir, 2007).

Germe egzersizleri pasif ve aktif olmak iizere ikiye ayrilmaktadir:

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

2. Aktif germe: Birey kendisi germek istedigi kasin antagonistini kasarak veya

farkli pozisyonlarda kuvvet uygulayarak yapilan germe seklidir.
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Endikasyonlari:

1. Kas, konnektif doku veya epidermal dokunun kisalmasina yol agan yumusak
doku anomalileri veya kontraktiirleri nedeniyle limitlenmis eklem hareketlerinde,

2. Sinirh eklem aktivitelerinin, vicut simetrisi veya postiriin bozuldugu
durumlarda,

3. Kisalmig kaslarin giinliik yagam aktivitelerini etkiledigi durumlarda,

4. Kas dengesizliginin bulundugu durumlarda,

5. Kas spazmina bagli agrili durumlarda (Guvenir, 2007).

Kuvvetlendirme ve endurans egzersizleri:  Kuvvetlendirme,  kas
kontraksiyonunda maksimum gerilme ile meydana gelmektedir. Kuvvetlendirme
dinamik veya statik olarak yapilabilmektedir. Kas kuvveti kullanilmayan bolgede
azalmaktadir. Bu egzersizler; yaralanma, cerrahi ve sinirlanmis hareket sonras1i meydana
gelen kas zayifliklarinda, agonist-antagonist kas dengesizliklerini Onlemede, kas
zayifliklar1 nedeniyle bireyin yiirliyemedigi ve gilinlik yasam aktivitelerini yerine
getiremedigi, kas zayifliginin herhangi bir seviyesi i¢in akuatik egzersizin gerekli
oldugu durumlarda uygulanmaktadir (Glvenir 2007; Kim ve ark., 2010; Wang, 2004).

Gevseme/Soguma: Gevseme, kastaki gerilimi azaltmada bilingli etki olarak
tanimlanmaktadir. Kas gerilimi; akut agri veya yaralanma gibi fizyolojik nedenlerle
veya anksiyete-stres gibi psikolojik nedenlerle meydana gelmektedir. Havuz ici egzersiz
programinda, sicak suyun kas gevsemesi sagladigi belirtilmektedir (Akman ve
Surenkok, 2006; Glvenir 2007; Kim ve ark., 2010; Wang, 2004).

2.12.9. Sicak Akuatik Egzersizin Yararlarn
Agriy1 azaltma: Sicak suyun deri yiizeyinden sinir sistemince algilanarak agri esigini
diisiirmesi ile agrinin azalmasini saglamaktadir (Lim ve ark., 2010).

Kas kramplarim1 azaltma: Sicak su kas kramplarinin, eklem sisliginin
azalmasini saglamaktadir (Akman ve Siirenkok, 2006; Kim ve ark., 2010; Wang,
2004).

Kasin gevsemesini saglama: Sicak suyun etkisi nedeniyle kaslarda gevseme
gerceklesmekte ve OA’da goriilen tutukluk azalmaktadir (Lim ve ark., 2010).

Eklem hareketlerini yapmada kolayhk saglama: Suyun kaldirma kuvveti yer
cekiminin etkisini azaltarak hareketin suyun i¢inde daha rahat yapilmasini saglarken su
viskozitesi ve tiirbiilans1 direng olusturarak hareketin etkinligini artirarak 6énemli bir
yarar saglamaktadir (Hinman ve ark., 2007; Foley ve ark., 2003; Kim ve ark., 2010;
Tilden ve ark., 2010).
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Kas kuvveti ve enduransinda artirma: Su, hava ortamina gore harekete daha
direngli bir ortamdir. Suda yapilan hareketin hizinin artmasi ile su direnci de artar. Bu
durum suda hareketin sabit hizla yapilmasi saglar. Bir tiir izometrik egzersiz meydana
gelerek ve kas kuvvetinin artmasi saglanir (Giivenir, 2007).

Yercekimi kuvvetini azaltma: Suyun kaldirma kuvveti yer ¢ekiminin etkisini
azaltarak hareketin suyun i¢inde daha rahat yapilmasini saglar (Lim ve ark., 2010;
Rahman, 2010).

Psikolojik rahatlama saglama: Suyun ve sicagin etkisi ile psikolojik bir
rahatlama olabilmektedir. Ayrica OA’l1 bireylerin karada yapilamayan hareketleri suda
daha rahat yapmasi, agr1 ve tutuklugun azalmasi, sosyal bir ortamin olugsmasi bireylerin
psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmelerini saglayabilmektedir (Bartels ve ark.,2007;
Hinman, ve ark., 2007; Foley ve ark., 2003; Kim ve ark., 2010).

2.12.10. Akuatik Egzersizde Havuzun Ozellikleri

Akuatik egzersizin yapilacagi havuzun su sicakligi ve derinligi 6nemlidir. Havuz
sicakligi 33%C'de veya lizerinde olmalidir. Kaslar i¢in en uygun 1s1 bu dereceden
baslamaktadir (Kim, 1994; Kim ve ark., 2010).

Su derinligi viicut ve eklemler lizerindeki yiikiin azaltilmas1 ve hareketlerin suda
kolay yapilmasi i¢in dnemlidir. Boyun hizasina kadar olan su derinligi bireylerin viicut
agirhigint %50 azaltir, gogiise kadar olan su yiiksekligi %25, bele kadar olan su
yiiksekligi ise % 10 oraninda agirlig1 azaltmaktadir. Bu nedenle akuatik egzersizin daha
sig sularda yapilmasi Onerilmektedir. En ideal su derinligini olarak 1-1.38 m
gosterilmektedir (Kim, 1994; Kim ve ark., 2010; Rahman, 2010).

2.13. Osteoartrit ve Akuatik Egzersiz

Toplumda giderek daha fazla goriilen OA, agri, tutukluk, fiziksel aktivitelerinde
zorlanma gibi semptomlarin yogun yasandigi, psikolojik, sosyal yasam alanlarinin ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi, bagmmliligin ve sakathigmn arttigi kronik bir
hastaliktir (Roper, 2010). OA’l1 bireylerle yapilan ¢alismalarda bireylerin ¢ogunlugunun
agri, tutukluk ve hareketlerinde sinirlilik yasadigi, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmedigi, fiziksel fonksiyonlarinin bozuldugu belirlenmistir (Hinman ve ark., 2007;
Lim ve ark., 2010; Kim ve ark., 2010). OA kesin bir tedavisinin olmamasi bireylerin
yasadigi bu saglik sorunlarmin da ¢oziimini gii¢lestirmekte ve farkli tedavi
yontemlerinin kullanilmasina neden olmaktadir. Bu anlamda OA tedavisinde en onemli

uygulama olarak egzersiz gosterilmektedir. Egzersiz bireylerin agri, kas giicli, spazm,
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tutukluk ve fonksiyonlarin iyilesmesinde 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir (Bartlett
ve ark., 2007). Fakat bireylerin yasadigi semptomlar nedeniyle egzersize isteksiz
olmalarinin yani sira egzersiz sirasinda ve sonrasinda agri yasamalari egzersize olan
uyumlarini bozmaktadir (Bartels ve ark.,2007, Petursdottir ve ark., 2010; Nelson, 2004;
Kim ve ark., 2010; Bartlett ve ark., 2007; Lim ve ark., 2010). 2012 yilinda OA Nation
arastirmasina gére OA’l1 bireylerin % 87’sinin egzersizin yararimi bildikleri belirlenmis,
fakat bu  bireylerin  %44’iniin  hi¢  egzersiz  yapmadigi  saptanmistir
(arthritiscare.org.uk.). Bireylerin egzersiz yapma istegi olsa bile yiiriiyiis, kosu, aerobik,
dans, gibi karada yapilan egzersizlerin eklem hasarmnin artmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir (Kim ve ark., 2010; So ve ark., 2007; Bartlett ve ark., 2007). Bu
nedenle OA’l1 bireylerin egzersiz yapmaya istekli olsalar dahi egzersiz sirasinda eklem
hasarmm1  artirabileceginden ¢ogu egzersizi uygulamasmin  mimkiin olmadigi
belirtilmektedir (Bartels ve ark., 2007; Rahman, 2010; Roper, 2010, Barela ve ark.,
2006). Giiniimiizde ekleme bine yiikii azaltarak, eklem hasarini dnleyecek, hareketlerin
daha kolay yapilmasinm1 saglayacak uygun bir ortam olusturmasi nedeni ile su ortami
OA’ll bireyler i¢in ideal bir ortam olarak goriilmekte ve akuatik egzersiz bireylere
Onerilmektedir (So ve ark., 2007; Batterham ve ark., 2011; Bartlett ve ark., 2007;
Rahman, 2010; Hinman ver ark., 2007; Roper, 2010).

Akuatik egzersiz OA’ll bireyler i¢in yeni, glvenli bir egzersiz olarak
gosterilmekte ve egzersiz i¢in daha uygun bir ortam oldugu diisiinilmektedir. Akuatik
egzersiz agirlik tagimayan bir egzersizdir (Edward, 2011). Karada yapilan egzersiz
eklemde dejenerasyon yaratirken akuatik egzersiz bu etkiyi ortadan kaldirmaktadir.
Akuatik egzersizde bu etkiyi suyun kaldirma kuvveti, yogunlugu ve hidrostatik basinci
gostermektedir. Suyun bu 6zellikleri viicut agirhiginin eklemlere yaptigi yiki ve basinct
azaltir. Hareketlerin daha kolay ve rahat yapilmasini saglar. Su direncine kars1 yapilan
egzersiz ile hareketlerin etkinligi artar (Kim ve ark., 2010, So ve ark., 2007; Mergen ve
ark., 2006; Batterham ve ark., 2011; Rahman, 2009). Bu sekilde suda yapilan
hareketlerin kolay yapilmasi, karada yapilamayan hareketlerin rahat yapilmasi ve
eklemlerin kolay calistirllmas1 saglanir. Kisaca su OA’l1 bireyler i¢in konforlu ve
hareketleri rahat yapilabilecegi bir ortam olusturur (Wong ve Scudds, 2009).

OA yonetiminde akuatik egzersiz kullanim amaci; suyun fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri ile agrinin azaltilmasi, egzersiz yapiminin artiritlmasi,  deformitelerin
onlenmesi ya da giderilmesi, bireylerin iyilik halinin ve yasam kalitesinin artirilmasidir

(Mergen ve ark., 2006; Batterham ve ark., 2011). Ayrica bireylerin giinliik yasamin
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streslerinden uzaklastirarak ve psikolojik destek saglayarak agri olusumunda 6nemli bir
faktor olan psikososyal faktorleri de ortadan kaldirir (Kim ve ark., 2010; Brody ve
Geigle, 2009; Kang ve ark., 2007). Boylece akuatik egzersiz hem agr1 ve tutuklugu
azaltarak hem de fizik aktivitedeki gelismeleri artirarak bireylerin basarili bir hastalik
yonetimine onemli katki saglar (Mergen ve ark., 2006; Batterham ve ark., 2011; Lim ve
ark., 2010; Kang ve ark., 2007).

2.14. Osteoartrit ve Hemsirelik

2.14.1. Romatoloji Hemsireligi

OA yonetiminde hemsirenin sorumluluklari, romatoloji hemsireligi kapsaminda yer
almaktadir. Romataloji hemsireligi son zamanlarda gelisen 6zel bir hemsirelik dalidir.
Romatoloji dali; ¢ok yonlii olmasi, alt yapr gerektirmesi, hastaliklarin yavas ilerlemesi,
olusum mekanizmalar1 ile tani kriterlerinin yeterli olmamasi, izlem sistemlerinin
yoklugu, pek ¢ok hastaliga ve tedavi yontemlerine iliskin arastirmalarin eksik kalmasi
nedeniyle karmasik bir bilim dalidir. Bu o6zellikler romatolojinin farkli disiplinler
tarafindan ele alinmasina neden olmustur. Bu bilim daliyla ilgili gelismelerde ve
sorumluklarda onemli etkisi olan disiplinlerden biride Romatoloji hemsireligidir
(Akdemir ve ark., 2010).

Romatoloji hemsireligi, tim diinya ve {ilkemizde yeni gelismeye baslayan 6zel
bir hemsirelik dalidir ve tipta romatolojinin gelisimi ile paralellik gostermektedir.
Romatolojide multidisipliner ekip {iiyesi olarak hemsirenin rolii vazgecilmezdir.
(Akdemir ve ark., 2010). Hemsirelerin bireylerin fiziksel iyiliginin saglanmasinda,
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde, motivasyonun ve davranis degisikliginin
saglanmasinda, yanlis inanglarin ortaya c¢ikarilmasinda, hastaliga iliskin belirtilerin
azaltilmasinda, umudun ve problem c¢ozme becerisinin artirilmasinda birgok rolii
bulunmaktadir. Hemsireler bireylerin saglik bakimindan birinci derecede sorumlu olup,
diger saglik profesyonelleri ile karsilastirildiginda birey ile en fazla zaman geciren
meslek grubu oldugu diisiiniildiigiinde bu rollerini yerine getirmesi daha da 6nem
kazanmaktadir (Akdemir ve Akkus, 2006; Akdemir ve ark., 2010). Bu anlamda
romatolojinin en Onemli hastaliklarindan biri olan OA bakiminda da hemsirelerin
onemli gorevleri vardir. 2011 yilinda “OA’l yetiskinler i¢in hemsirelik bakiminin konu
ve stratejileri” isimli sempozyumda OA’nin basarili bir yonetimi i¢in hemsirelerin
politik, egitim, klinik uygulama ve arastirma rollerinde biiylik sorumluluklarla liderlik

etmesi gerektigi belirtilmistir (Patterson ve ark.2012; Robins ve Kulesa, 2012).
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Ote yandan Uluslararas1 Hemsireler Konseyi [International Council of Nurses
(ICN)], kronik hastaliklar ve bakimi konusunda kronik hastaliklarin Onlenmesi ve
bakimin gelistirilmesine yonelik ulusal hemsirelik birliklerinin rollerinde yeni bakim
stratejilerinin  gelistirilmesi gerektigini belirtmistir. Bu amacla ICN fiziksel aktivite
aliskanliklarinin  gelistirilmesi yonelik programlarin gelistirilip, uygulanmasini ve
bunlara yonelik arastirmalarin yapilmasi gerektigini agiklamistir (Akin, 2012).
Giiniimiizde degisen ve gelisen roller kapsaminda hemsirelerin OA’l1 bireylerin saglik
gereksinimlerini belirlemesi, karsilamasi i¢in geleneksel rollerinden ¢ok daha bagimsiz
rollerini uygulamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Credon ve Weathers, 2011). Bu
kapsamda onemli bir hastalik olan OA’nin yonetimde akuatik egzersizin etkisinin
incelendigi bu calismada hemsirelerin yeni bakim stratejilerinin incelemesine katki
olusturmasinin yanisira bolgemizde varolan dogal su kaynaklarin en etkin sekilde
kullanilarak, var olan imkanlardan yararlanilmasina yarar saglayacag diisiiniilmektedir.
2.14.2. Osteoartrit, Hemsirelik ve Akuatik Egzersiz

Basarili bir OA yo6netiminde hemsirelerin, bireyin egitimi, agrinin rahatlatilmas,
fizik aktivitenin artirilmasi, 6z giivenin gelistirilmesi, giinliik yasam aktivitelerinin
bagimsiz bir sekilde yapilmasi, psikososyal destek olusturulmasi, ¢evrenin
diizenlenmesi, yasam kalitesinin artirtlmasi gibi birgok onemli sorumluluklart vardir
(Credon ve Weathers, 2011; Egan ve Mentes, 2010). Hemsireler, bu sorumluluklari
yerine getirirken OA’l1 bireylere en ¢ok sikint1 yasatan agri, tutukluk, fonksiyonlardaki
smirlihiga dikkat etmesi gerektigi belirtilmektedir (Shin ve Kolanowski, 2010).
Ozellikle OA’nin bilinen bir tedavisinin olmamasi nedeniyle nanfarmakolojik
uygulamalari igeren hemsirelik yaklagimlart bu sorunlarin ¢6éziiminde daha da 6nem
kazanmaktadir. OA yonetiminde kullanilan tiim nonfarmakolojik yaklagimlarin genel
amaci eklem fonksiyonlarini iyilestirmek, hareketi artirmak ve agriy1 azaltmaktir. Her
etkilenmis eklem giinliikk yasam aktivitelerini farkli boyutlarda etkilemektedir. Bu
nedenle OA yonetimini basarili bir sekilde yapmak igin daha genel bir yaklagimla ele
alinmasi1 gerektigi bildirilmektedir (Fransen ve ark., 2009a; Walker, 2011; Shin ve
Kolanowski, 2010).

OA yonetiminin en genel yaklasimi 6z yonetim, bilgi (Fransen ve ark., 2009a; )
kilo kontroli ve egzersizdir (Wetzels ve ark., 2008; Fransen ve ark., 2009b). Egzersiz,
basarili bir OA yonetiminin en 6nemli parcasidir. Egzersiz bireyin yasi, etkilenmis
eklemi, agr1 diizeyi, sakatlig1 ne olursa olsun agriy1 ve tutuklugu azalttigi, fonksiyonlari
gelistirdigi, psikososyal iyiligi artirdigi i¢in OA yonetiminde bireylere dnerilmektedir
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(Walker, 2011; Daskapan ve ark., 2011). Giiniimiizde egzersizin bir¢ok yararl
etkilerinin bilinmesi ve OA’l1 bireylere egzersizin 6nerilmesine ragmen OA’l1 bireylerin
cogunun istendik fiziksel aktivite diizeyinde olmadiklar1 bilinmektedir (Daskapan ve
ark., 2011). Bu durumu, basarili bir OA yonetimi saglamakla sorumlu romatoloji ile
ugrasan tiim saglik profesyonellerinin bilmesi 6nemlidir (Walker, 2011). Bu anlamda
OA yo6netiminde anahtar rolde olan hemsirelere de 6nemli sorumluluklar diismektedir
(Robins ve Kulesa, 2012). Ozellikle hemsirelerin bakim verirken eklem agris1 ve agrinin
kotiilesme korkusu nedeniyle egzersize direncli OA’l1 bireylerle sik karsilagsmalar1 bu
sorunu profesyonel olarak ele almalarini gerektirir (Daskapan ve ark., 2011; Van Dijk
ve ark., 2010). Hemsireler verdikleri profesyonel danigsmanlikla fizik aktivite diizeyleri
azalmis OA’l1 bireylerinfizik aktivite dizeylerini belirleyerek, bireye uygun egzersizin
secilmesini saglayarak, egzersiz yapmasi konusunda bireyi destekleyerek fizik aktivite
dizeyini artirabilirler (Wetzels ve ark., 2008; Egan ve Mentes, 2010). Bu nedenle
hemsireler bakim verirken bireylerin hareketliligini, fonksiyonlarini, yasam kalitelerini,
0z etkililigini gelistirmek i¢in egzersizi bir bakim stratejisi olarak planlamalidirlar.
Ancak bu sekilde kaliteli bir bakim vermek ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla
bireylerin diizenli olarak egzersiz yapmalarini saglayabilir ve c¢esitli egzersiz
programlarini uygulayabilirler (Wang ve ark., 2007; Kang ve ark., 2007; Egan ve
Mentes, 2010).

OA yonetiminde uygulanan cesitli egzersizler programlarindan biri de akuatik
egzersizdir. Akautik egzersiz OA’ll  bireylerin egzersize uyum yapmasinda,
hareketliliginin artirilmasinda eskiden beri bilinen fakat yeni kullanilmaya ve
arastirtlmaya baslanan bir egzersiz tlridir. Akuatik egzersiz suyun 6zellikleri nedeniyle
OA’l bireyler icin ideal bir ortam olarak goriilmekte ve suda hareketlerin daha kolay
yapilmasina ve daha az agr1 hissedilmesine olanak sagladig icin tercih edilmektedir
(Wang ve ark., 2007). Bu nedenle son yillarda OA y0Onetiminde akuatik egzersiz
populer bir tedavi yontemi olmus ve bu yontemin etkisi aragtirilmaya baslanmistir.
Yapilan calismalarda agrinin azaltilmasi, fonksiyonlarin gelistirilmesi, 0z etkililik,
yasam Kkalitesi ve psikolojik saghgin gelistirilmesinde akuatik egzersizin etkili
oldugunu gosteren (Bennell ve ark., 2010, Sled ve ark., 2010) ya da gdstermeyen
sonuclar (Foley ve ark., 2003) elde edilmistir. Bir¢ok arastirmaci gibi hemsire
akademisyenler de bu konuyu merakla incelemis, kanit temelli uygulama yapilabilmesi
icin akuatik egzersizle ilgili ¢alismalar yapmis ve akuatik egzersizin yararh etkileri

oldugunu saptamiglardir (Wang, 2004, Kim ve ark., 2010, Wang ve ark., 2007, Kang
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ve ark.,, 2007). Bu calismalarda egzersize olan direncin azaltilmasinda, sakatligin
onlenmesinde akuatik egzersizin 6nemli katki sagladig: belirlenmis ve OA’l1 bireylerin
yuzme gibi su igi egzersizlerle eklem ve kas gerginligini azaltacak egzersiz tekniklerine
6zendirilmesi gerektigini vurgulanmistir (Kim ve ark., 2010, Wang ve ark., 2007; Kang
ve ark., 2007).

Ozellikle kronik hastalikli bireylerin bakim yonetiminde biiyiik problemlerin
ortaya c¢ikmasina neden olan saglik sorunlarinin ¢6ziilmesinde Onemli rolii olan
hemsirelerin bireyin iyi bir hastalik yonetimi yapmasi, kendine olan giiveninin
gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi i¢in akuatik egzersizi 6nermesi ve bakiminda
bu tlr uygulamalara yer vermesi gerektigi belirtilmektedir (Kim ve ark., 2010).Bu
nedenle hemsireler bakim verirken hastaya uygun egzersiz programinin se¢ilmesi i¢in
hastayla goriismeli, egzersiz programini bireyin gereksinimine ve tercihlerine gore
planlamalidir. Bu planlama hastalarin yeteneklerini kullanarak egzersize katilmalarini
saglamak i¢in 6nemlidir. Bu amacla hemsirelerin bireylere egzersizi 6énermeden 6nce
egzersizle iliskili faktorleri bilmesi ve bu faktorleri arastirmasinin 6nemli oldugu
aciklanmaktadir. Egzersiz yapilmasini etkileyen; agri, tutukluk, fizik aktivitede diizeyi,
0z etkililik, yorgunluk, inang, egzersiz maliyeti, zaman ve ulasilabilirlik gibi faktorlerin
dikkatle incelenmesi gerektigi belirtilmektedir. Bireyin egzersize uyum yapmasinda
egzersizi etkileyen bu faktorlerin tartisilmasi ve takip edilmesi de Onerilmektedir (Kee
ve ark., 1998; Egan ve Merges, 2010).

Hemgirelerin basarili hastalik yonetiminde bireylerin akuatik egzersiz gibi gerekli
uygulamalar1 yapacak hale getirilmesinde (Fransen ve ark., 2009) ve konuyla ilgili
gerekli arastirmalarin yapilmasinda 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Kim ve ark.,
2010, Wetzels ve ark., 2008). Bu sorumluluklardan biri de kronik hastalik bakiminda
kullanilacak bir uygulamanin genis ¢apta uygulamaya ge¢meden Once uygulamanin
degerlendirilmesi, etkinliginin ve uygulanabilirliginin 6lgiilmesidir (Wetzels ve ark.,
2008). Bu agidan konuyla ilgili yapilan caligmalarda da yeterli kanit saglanmasi
amaciyla farkli caligmalarin yapilmaya devam edilmesi gerektigi belirtilmistir (Kim ve
ark., 2010; Bennell ve ark., 2010, Sled ve ark., 2010). Ote yandan ulkemizde ve
diinyada romatoloji hemsireligi kapsamsinda yapilan arastirmalarin yetersiz oldugu,
konuya gerekli ilgi ve 6nemin verilmedigi belirtilmektedir (Akdemir ve ark., 2010). Bu
anlamda 6nemli bir hastalik olan OA’nin yonetiminde akuatik egzersizin etkisinin
arastirildigr bu ¢alismanin iilkemizdeki ve diinyadaki romatolji hemsireligi ile ilgili

literatiire destek verecegi diisliniilmektedir.
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2.14.3. Osteoartritte Hemsirelik Bakim
OA’nin kesin bir tedavisinin olmamasi nedeniyle tedavi ve bakimi multidisipliner

ekip anlaysi ile yiiriitiilmelidir. Bu ekibin igerisinde bulunan romatoloji hemsiresinin de
bireyin tedavi ve bakiminda 6nemli uygulamalar1 vardir. Bu sorumluluklar1 kapsaminda
hemsire bireyden topladig1 veriler dogrultusunda uygun hemsirelik tanilarini koyup,
gerekli planlamalari yapip, uygulayarak, bireyin yasam kalitesinin artmasini saglar. Bu
anlamda OA’l1 bir bireyin standart bakimi su sekilde 6zetlenebilir.
Agr

Fiziksel harekette bozulma

Beden imgesinde bozulma

Cinsel yasamda degisim

Etkisiz bireysel bas etme

Tedavi planin1 yiiriitmede bireysel yetersizlik
Oz bakim eksikligi

N o a r wDdh e

1.Agr:

Agr1 eklem harabiyeti, kas spazmi, fiziksel aktivite, kemik deformiteleri
nedeniyle OA’l1 bireylerde sik yasanan, bireylerin yasam kalitesini bozan bir hemsirelik
tanisidir. Bu nedenle hemsireler i¢in ilk ¢oziilmesi gereken tanidir. Kisaca bu taniya
iliskin yapilacak girisimler su sekildedir. Bireyin agr1 diizeyine iliskin girisim yapilmasi
ve agrinin somutlastirilmast i¢in bireyin agr1 siddeti degerlendirilmelidir. Agriy:
etkileyen faktorlerin kontrol altina alimmasi i¢in agriy1 baslatan ve artiran faktorler
saptanmalidir. Agrinin etkin yonetimi i¢in daha Onceki agriyla bas etme deneyim ve
uygulamalar1 degerlendirilmelidir. Ekleme sicak /soguk uygulama yapilabilir. Kas
spazmina bagli agriy1 rahatlatmak i¢in sik pozisyon degistirmesi uygulanabilir. EKlem
yiikiinii azaltmak i¢in gerekiyorsa baston, yiiriite¢ gibi yardimci1 ara¢ kullanmasi
saglanabilir. Yorgunluk bireyin rahatsizlikla bas edebilme yetenegini ve giiclinii
olumsuz etkiler. Bu nedenle yeterli dinleme araliklar1 saglanmalidir. Eklemi korumak,
kas gliciinii artirmak ve atrofiyi 6nlemek i¢in egzersiz yapilmasi saglanmalidir. Egzersiz
daha rahat yapilmasi ve uyumun artirilmasi i¢in egzersiz yapmadan Once analjezik
almasin1 saglanmalidir. Regete edilen analjezikleri almasini saglamak igin ilaglar
hakkinda bilgi verilmelidir. Agriyla gegirmek i¢in nonfarmakolojik ydntemler her
zaman uygulanmalidir. Son olarak agriy1 gecirmek icin yapilan girisimlerin etkinligini
gozlemlenmeli ve kayit edilmelidir (Pmar, 2007; Kee ve ark., 1998; Lewis ve ark.,

2003).
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2.Fiziksel harekette bozulma:

Bu sorun agri, eklem tutuklugu, yorgunluk, kisitlanmis eklem hareketleri, kas
giigsiizliigli nedeniyle gelisebilmektedir. Bu sorunu saptayan hemsire eklemleri
degerlendirmek icin ROM’u, postiirii, yiiriiylisii, hareket etmedeki smnirliligi,
adimlamay1 degerlendirmelidir. Bireyin giinliik yasam aktivitelerinin ne kadarim
gerceklestirebildigi  belirlenerek, yardimci olabilecek uygulamalari planlamalidir.
Bireyin yiiriiteg, koltuk degnegi, baston vb. yardimci araglari nasil kullanilacagi
gosterilebilir. Ekleme binen ylkl azaltmak icin bireyin kilo vermesi saglanir. Bir
fizyoterapist ve diyetisyenle isbirligi yaparak bireye en uygun egzersiz ve diyet plani
cikarilabilir. Birey egzersiz yapmasi igin tesvik edilmelidir. Fizik aktiviteden once
bireyin yasam bulgular1 degerlendirilir. Enerjinin korunmasi ve eklemlerin korunmasi
icin dinlenmenin ve aralikli is yapmanin 6nemi vurgulanmalidir. Egzersizi nasil
yapacagl konusunda bilgi verilmedir. Egzersize uyum yapmasinin ve egzersize zaman
ayirmasinin 6nemi anlatilmalidir. Egzersiz yapmasinin etkileyen faktorler (6z etkililik,
fiziksel sikayet, cevresel yetersizlikler...) degerlendirilmelidir. Ayrica bireyin hastalik
ve rehabilitasyon programina uyumunu artirmak i¢in konuyla ilgili uzman kisi, dernek
gibi kurumlarin iletisim numara ve adresleri verilebilir (Pinar, 2007; Kee ve ark.,1998;
Lewis ve ark., 2003; Maly ve ark., 2006 ).

3.Beden imgesinde bozulma:

Beden imgesinde bozulma, eklem deformitesi ve kisitlanmis eklem hareketleri
nedeniyle gelisebilir. Bu sorun i¢in eklem deformiteleri ve fonksiyonel yetersizlikler
bireyin utanmasina neden olabileceginden, birey duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
icin cesaretlendirilebilir. Beden goriinimiinden rahatsiz olan bireyler, bunlari
gizleyecek tarzda giyinmesi Onerilebilir. Sag¢ tarama, tiras olma, ve makyaj yapma vb.
giinliik aktivitelerini yapmasi i¢in destekleyici araglar1 kullanmasi hakkinda bireye bilgi
verilip, destek olunabilir. Ayrica birey ve ailesi, OA’l1 birey ve ailelerinden olusan
destek gruplarina yonlendirilebilir (Pmar, 2007; Kee ve ark., 1998; Lewis ve ark.,
2003).

4.Cinsel yasamda degisim:

Bu tan1 yasanan agri, eklem tutuklugu ve psikolojik sorunlar nedeniyle gelisebilir.
Hastanin cinsellige iliskin bilgisi, cinsellik ile ilgili mevcut uygulama ve davranislar
tamimlanir. Bireyve esine agri ve tutukluk oldugu zaman cinsel aktivite isteginin
olabilecegi agiklanir. Eklem tutuklugu ve agriy1 azaltmak igin cinsel aktivite 6ncesi
analjezik almasimm1 ve/veya sicak banyo yapmasi soOylenir. Cinsel iliski sirasinda
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eklemlere yilik bindirmeyecek alternatif birlesme pozisyonlar1 hakkinda bilgi verilebilir
(Pmar, 2007; Kee ve ark.,1998; Lewis ve ark., 2003).

5.Etkisiz bireysel bas etme:

Etkisiz bireysel bas etme eklem tutuklugu ve agri nedeniyle yasanabilir. Birey OA
ve OA’nin giinliik yasamina etkileri hakkinda duygu, endise, korku ve beklentilerini
aciklamasi icin cesaretlendirilmelidir. Bireyin duygularini bagkalariyla paylagmasi
saglanabilir. Gergekei hedefler olusturmasit konusunda hastaya yardim edilmelidir.
Bireyle giivene dayali bir iletisim kurularak bireyin bilgi gereksinimleri karsilanmalidir.
Olumlu gelisme ve degisiklikler vurgulanarak bireyin cesaretlenmesi saglanmalidir.
Hekim istemine gore tranklizan ve sedatif uygulanabilir. Gerektiginde basvurabilecegi
destek kaynaklar1 (liyazon psikiyatris, sosyal destek) hakkinda bilgi saglanmalidir
(Pmar, 2007; Kee ve ark.,1998; Lewis ve ark., 2003 ).

6.Tedavi planin yiiriitmede bireysel yetersizlik :

Saglik bakimi1 ve tedavi planinin karmagsikligi, OA’nin nasil yiiriitiilecegini
yeterince anlayamama, 6z bakim eksikligi, birey ya da aileye yapilan asir1 talepler
bireyin tedavi planini yiiriitmede yetersizlik yasamasina neden olabilmektedir. Bu
sorunu ¢ozmek icin bireye OA hakkinda bilgi verilebilir. Bilgi 6z giliveni, basarma
duygusunu ve tedaviye uyumu artirir. Bilgi verilmeden once eksik ve yanlis bilgiler
degerlendirilmeli ve bireye 6zgli egitim plami ile bilgilendirilmelidir. Bireyin tedavi
planina uyumunu etkileyen onceki deneyimleri ve negatif tutumlar1 belirlenmelidir.
Saglik inan¢ modeline gore bireyin hastaligini nasil algiladigi 6nemlidir. Bu amagla
bireyin kendi saglik sorunlarina bakisi degerlendirilir. Oz bakim kuramma gére bireyin
bir seyi yapabilecegine iliskin inanci bir davranist dogru olarak yapmasinda ve istenen
sonucun alinmasinda etkilidir. Bu nedenle bireyin istenen davranisi gergeklestirmede
kendine olan giivenini degerlendirmek de 6nemlidir. Bu amagla 6z bakim eksikligi,
artritlilerde 6z etkililik olgekleri gibi Ol¢ekler kullanilabilir. Birey tedavi ve bakim
planina dahil edilmelidir. Uyumu artirmak igin bireye 6nerilen tedavi planina uyumun
onemi ve geregi agiklanir. Oz giiven, basarma duygusunu ve uyumu artirmak igin
bireydeki olumlu gelismeleri izlenmeli, degisikleri paylasmalidir. Karmasik tedaviler
hastaya adim adim anlatilmalidir. Bireyin anlamasi igin egitimde farkli egitim
yontemleri kullanilabilir. Uyumun artirtlmasi i¢in egitim planina ailede dahil edilmelidir

(Pmar, 2007; Kee ve ark.,1998; Lewis ve ark., 2003).
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7. Oz bakim eksikligi:

OA’l1 bireylerin sik yasadigi sorunlardan biride 6z bakim eksikligidir. Oz bakim
eksikligi hareketle artan eklem agrisi, kisitlanmig eklem hareketleri ve kas giicsiizliigii
nedeniyle yasanabilmektedir. Bu sorunu ¢6zmek icin su girisimler uygulanabilmektedir.
Bireyin gilinlik yasam aktivitelerinde yardima gereksinimini degerlendirmek igin 6z
bakim ihtiyaglari saptanmalidir. Oz bakimi engelleyen durumlar (agri, gérememe,
yliriyememe...) degerlendirilmelidir. Yardimc1 arag-gere¢ kullanilmasi saglanabilir.
Hastanede kalis siiresinin kisa olmasi nedeniyle bireyin evde bakim gereksinimleri de
dikkate alinmalidir. Birey 6z bakimini (banyo, tuvalet, sa¢ tarama, dis fircalama...)
bagimsiz yapmasi icin cesaretlendirilmeli ve gerekirse yardim edilmelidir (Pinar, 2007,

Kee ve ark., 1998; Lewis ve ark., 2003; Gyurcsik ve ark., 2003).

2.15. Oz Etkililik

Saglikli bireylerin olumlu saglikli davranislar1 kazanmasinda, kronik hastaligi olan
bireylerin ise saghigmin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde bireylerin 6z-
etkililik algis1 onemli bir bilesendir. Tiirkge literatiirde 6z-etkililik ve 0z yeterlilik
olmak tizere iki sekilde karsilik bulan 6z etkililik genel anlamda; bir eylemi, bir
davranis1 yapabilme algisi olarak tamimlanir (Unsal, 2006). Oz-etkililik algisi ilk olarak
Amerikali psikolog Albert Bandura tarafindan kullanilmistir. Bandura 6z-etkililigi
“bireyin, belli bir performansi gdsterebilmesi icin gerekli etkinlikleri organize edip
basarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendisi hakkindaki yargisi ve inancidir”
seklinde tanimlamaktadir. Diger bir deyisle, bireyin gelecekte karsilasabilecegi gii¢
durumlarin iistesinden gelmede ne derece basarili olabilecegine iligskin kendi hakkindaki
yargist, inancidir. (Hewlett ve ark., 2001; Senemoglu, 2001; Unsal, 2006).

Oz etkililik genel bir durumla degil de 6zel bir durumla iliskilidir. Bu kuram, 6z-
etkililik beklentisi, sonu¢ beklentisi ve diirtii gibi kavramlart i¢ine alarak kullanan,
davranislar1 tahmin eden ve agiklayan sosyal bilissel kurama dayanir (Unsal, 2006).

Sosyal Biligsel Kuram, Kkarsilikli belirleyicilik (reciprocal determinisim),
sembollestirme kapasitesi (Symbolizing capability), 6ngori kapasitesi (forethought
capability), dolayli 6grenme kapasitesi (vicarious capability), 6z duzenlemekapasitesi
(self regulatory capability), 0z-yargilama ya da 6z-etkililik (self reflective capability-
self efficacy) olmak iizere alt1 ilkeye dayanmaktadir (Bandura, 1977; Bandura, 1998;
Senemoglu, 2001). Bu ilkeler su sekilde agiklanmaktadir:
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1. Karsulikli belirleyicilik: Bu kavrama gore, bireyin davranisinit davranig, biling
ve c¢evre arasinda siirekli devam eden, karsilikli birbirine bagli etkilesim
belirlemektedir. Davranis ¢evreyi, ¢evre davranisi, ¢cevre bireysel Ozellikleri, bireysel
ozellikler de cevreyi degistirebilmektedir (Unsal, 2006; Bandura, 1998).

2. Sembollestirme kapasitesi: Bu kavram bireyin diinyay1 bilissel temsilciler yolu
ile sembolik olarak gdrdiigiinii savunmaktadir. insanoglu diisiinme ve dili kullanma
giicii ile gecmisi kafasinda tasiyabilmekte, gelecegi ise test edebilmektedir. Heniiz
meydana gelmemis olaylar ve olast davramislar zihinde sembolik olarak yapilir,
beklenir, merak edilir, test edilir. Sonug¢ olarak ge¢mis ve gelece§in sembolii ya da
bilissel temsilcisi olan diisiinceler, sonraki davraniglar1 etkileyen ya da onlara neden
olan materyallerdir (Unsal, 2006; Bandura, 1998).

3. Ongori kapasitesi: Kavram bireyin sembolik kapasiteyi kullanarak gelecek igin
plan yapabilmesini aciklamaktadir. Davranistan 6nce diisiinme gelir; bdylece birey
gelecekte karsilasacagt durumla ilgili 6n goriide bulunur ve davraniglarim
planlayabilir(Unsal, 2006; Bandura, 1998).

4. Dolayli égrenme kapasitesi: Kavram, bireyin gozlem yolu ile 6grenme
kapasitesini artirabilecegini, baskalarinin deneyimlerini gozlemleyerek (model alma)
cok sey dgrenebileceklerini agiklar (Unsal, 2006; Bandura, 1998).

5. Oz duzenleme kapasitesi: Kavram bireyin kendi davramisini kontrol edebilme
yetenegine sahip oldugunu agiklamaktadir. Bireyler ne kadar uyuyacaklarini, ne kadar
calisacaklarini, ne yiyeceklerini vb. pek ¢ok davranisi kendileri kontrol ederler ve bu
davranislardan kendileri sorumludurlar (Unsal, 2006; Bandura, 1998).

6. Oz etkililik: Sosyal bilissel kuraminin en &nemli kavramlarindan biridir.
Kavram bireyin kendisi hakkinda diisiinme, yargida bulunma kapasitesine sahip
olmasmi agiklamaktadir. Bireyler davraniglarinin sonuglarina gore kendileri ile ilgili
fikirlerini kaydeder, bu fikirlerinin yeterliligi hakkinda yargida bulunur. Biitiin bu
yargilar, bireyin herhangi bir isi basarili olarak yapmada ne derecede yeterli, yetenekli
olacagina iliskin goriisiinii olusturur. Bireyin kendisi ile ilgili bu yargisina 6z etkililik
(self efficacy) ad1 verilmektedir (Bandura, 1977; Bandura, 1998; Senemoglu, 2001).

Sosyal biligsel kuramin son yillarda gelismesi 6z etkililik algisina olan ilgiyi de
arttirmigtir. Sagligin gelistirilmesi alaninda arastirma ve uygulamalara yol gosterecek
nitelikler tasiyan ve Pender tarafindan gelistirilen “Saghigr Gelistirme Modeli”,

Bandura’nin  “Sosyal Ogrenme Kurami™ni temel almaktadir. Bu model, sagli
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gelistirici unsurlari, olas1 nedenleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 benimseyen,
koruyan ve gelistiren durumlari agiklamaktadir (Unsal, 2006).

Kronik hastaliklarda saglig1 gelistirme davraniglarinin 6énemli bilesenlerinden biri
olan 0z etkililik algisi, olumlu saglik davraniglarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
o6nemli bir belirleyicidir. Bireyin 0z etkililik algisinin artmasi onun olumlu saglik
davraniglart géstermesine neden olur (Zengin, 2008). Kilo kontrolii, egzersiz, sigara ve
alkolii birakma gibi pek ¢ok saglik davranisi konusunda yararh olan 6z etkililik algis1
kronik hastaliklarin yonetiminde de son derece 6nemlidir (Kara ve ark., 2006). Pender’e
gore 0z etkililik, saglikli yasam bi¢cimini etkileyen o©nemli biligsel algilama
faktorlerindendir (Pender, 2002). Oz etkililik algis1 dinamiktir ve dort temel kaynaktan
elde edilen bilgilerden etkilenir. Bu kaynaklar;

1. Ge¢mis Deneyimler; bireyin dogrudan kendi yaptigr basarili veya basarisiz
etkinliklerden elde ettigi bilgilerdir. En gii¢lii ve en etkili kaynaktir. Bireyin kendi 6z
deneyimlerine dayanmasindan dolayr performanstaki basarilarini gosterir. Ozellikle
O0grenme silirecinin erken doneminde diizenli ya da stirekli basarisizlik etkililik
beklentisini azaltirken basarili deneyimler arttirir. Performans deneyimleri duruma
ozeldir (Bandura, 1977; Bandura,1998; Unsal, 2006).

2. Sézel Ikna; bireyin basarabilecegine veya basaramayacagina iliskin aldig
nasihatler, tesvikler, dgiitler degisik dl¢iilerde 6z etkililik yargisim etkiler (Unsal, 2006).

3. Model Alma; bireyin kendine benzer baska kisilerin basarili veya basarisiz
etkinlikleri, bireyin ayni etkinlikleri kendinin de bagarabilecegine veya
basaramayacagina iliskin yargisim giiglendirir (Unsal, 2006).

4. Psikolojik Durum; bireyin yetenekleriyle ilgili kismi yargilarindan olusan
psikolojik durumlar veya ortaya ¢ikan duygulardir (Unsal, 2006). Bireyin viicudundaki
gerginlik, depresyon, anksiyete, stres gibi psikolojik durum, yorgunluk, agri,
hipoglisemi gibi fizyolojik durumu yetenegin bireysel tahmini olan etkililik beklentisini
etkileyebilmektedir (Bandura, 1977, Bandura,1998). Ornegin, anksiyete ve stresli
durumlar bireyin kapasitesini, 6zgliven ve performansini olumsuz etkileyebilir
(Semenoglu 2001; Unsal 2008).

Oz etkililik bilgisinin kaynaklari, bireyin farkli 6zellikleri ve bireysel algilari
arasindaki karsilikli iliskiye dayanir. Bu bilgi kaynaklarmin her biri, 6zellikle gegmis
deneyimler ve ger¢ek yasanmis tecriibelere dayalidir. Bandura’ya gore bireyin
davraniglari, hem bir davranis1 yapmakla ilgili algiladigi yetenege hem de bu davranisin

belli sonuglari doguracag: ile ilgili algiladigi inanca baghdir. Bireylerin spesifik
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durumlart kontrol etme bakimindan sahip olduklar1 6z etkililik algilar1 bu bireylerin
diistindiikleri, hissettikleri ve davranislar1 lizerinde farkli etkiler gdsterir. Bireyin 6z
etkililik algis1 kendi gercek yeterliligini yansitmayabilir. Ancak, algilanan 0z etkililik
bireyin davraniglarim1 diizenlemede 6nemli bir role sahiptir (Pajeres, 2002; Bandura,
2002; Unsal, 2006).

Oz etkililik algis1 bireyin kendisiyle ilgili davramislarin se¢imini (yeteneklerini
algilamasini), bir davranista harcayacagi ¢abayr (motivasyonunu), bir giclukle
karsilastiginda gdsterecegi sabri, duyacagi kaygi ya da giiven diizeyini (duygusal
reaksiyonlarin) etkiler. Yeterligi yliksek olan birey bir isin iistesinden gelmek i¢in daha
cok caba harcar ve denemekten korkmaz, harekete gegmek icin guddleri engelleyebilir
ya da arttirabilir (Bandura, 2002; Zengin, 2008).

Oz etkililik, bireylerin nasil hissettigi, diisiindiigii ve hareket ettigi konusunda
farklilik yaratir. Diisiik 6z etkililik hissi depresyon, anksiyete ve caresizlik ile
birliktedir. Ayrica bu bireyler diisiik 6zgilivene sahiptirler ve bireysel basarilari ve
gelisimleri konusunda kdtiimser diisiinceler beslerler. Yiiksek 6z etkililik algis1 olan
bireyler ise daha zorlu isleri yapmayi1 tercih ederler ve bu amagclara ulagsmak i¢in
kendilerini yonlendirirler (Zengin, 2008). Eylemler 6nce diisiince planinda sekillenir ve
bireyler ¢z etkililik seviyelerine gore iyimser ya da koétlmser senaryolar kurarlar.
Eyleme baslanildiginda 6z etkililik algis1 yiiksek olan bireyler daha ¢ok caba harcarlar
ve bunu 0z etkililik algis1 diisiik olanlara gore daha fazla strdirirler. Oz etkililik diizeyi
harekete gegmek icin giidiileri engelleyebilir veya arttirabilir. Bir engelleme ile
karsilagildiginda 6z etkililik algist yliksek olan bireyler kendilerini daha g¢abuk
toparlayip hedeflerine ulagsmak icin miicadeleye devam ederler (Schwarzer ve Fuchs
2006; Unsal, 2006). Bununla birlikte 6z etkililik, gercekci olmayan iyimserlikle ve
hayallerle ayn1 degildir. Aksine deneyime dayanir. Mantikli olmayan riski almaya yol
acmaz ve bireyin yeteneklerini gelistirmesi ile atak davranislara onciiliik eder. Bireyin
yeteneklerini, kapasitesini daha objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar (Zengin,
2008).

Sonug olarak kuram gicli bir 6z etkililik algisinin, daha saglikli olma, daha
yiiksek basar1 ve sosyal biitiinlesme ile iligkili oldugunu 6ne siirmekte olup; sonuglarin
kisinin hareketleri tarafindan belirlendigini vurgulamaktadir (Bandura 1977, Bandura
1998, Senemoglu, 2001). Ayrica kuramda 6z etkililik algis1 yiiksek olan bireylerin,
cevreyi daha ¢ok kontrol edebileceginden olaylarin iistesinden gelebileceginden ve

dolayisiyla yeni seyleri denemekten korkmayacaklarindan bahsedilmektedir (Bandura
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2002; Schwarzer ve Fuchs, 2006). Ozetkililigin artirilmasi ve giiglendirilmesinin,
bireylerin davranis degisimini destekledigi, davramis degisikligi i¢in gerekli olan
motivasyonu sagladigi ve hedefe ulasmada kisisel degerlendirmeyi etkiledigi
belirlenmistir (Bandura 1977, Bandura 1998). Bu sebeple bireyleri sagliga zarar veren
olumsuz davraniglardan koruyup sagligr gelistiren olumlu davranislar kazandirmaya
calisan hemsirelerin, bireyin davraniglari iizerinde davramig sirecini kontrol ederek
etkili olan biligsel ve algisal bir faktor diye adlandirilan 6z etkililik algisina iliskin
bilgisinin olmas1 ve konuyla ilgili arastirmalar1 yapmas1 &nemlidir (Oztiirk, 2007;

Zengin, 2008).

2.16. Oz Etkililik ve Osteoartrit

Yasla birlikte goriilme siklig1 artan, gelecek yillarda daha ¢ok insani etkileyecegi
tahmin edilen OA, bireylerin yasam kalitesini azaltmakta, tedaviye uyumunu ve
hastalikla bas etmesini olumsuz etkilemekte, kisinin kendine olan azalmis giivenini ve
inancim1 daha da kotiilestirmektedir. Bireylerin kendilerine olan giiven ve inanci ise
bireylerin 6z etkililikleri ile ilgilidir (Maly ve ark., 2005; Maly ve ark., 2006).0z
etkililik belirli bir davranisi gergeklestirebilme hakkinda kisinin kendine olan inancin
olarak tanimlanirken (Bandura, 1977, Shelby ve ark., 2008), artritlilerde 6z etkililik
bireyin artrit agris1 ve artritten olusan sorunlar1 yonetebilecegine iliskin inanci olarak
tanimlanmaktadir (Pells ve ark., 2008). Bu inancin artritli bireylerin saglik durumunu,
fiziksel fonksiyonlarin1 ve hastalik yonetimini etkiledigi belirtilmektedir. Bu nedenle
kronik sakatligin en onemli nedeni olan OA’da 6z etkililigin belirlenmesinin ve
incelenmesinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Rejeski ve ark., 1996; Focth ve ark.,
2005).

Yapilan ¢alismalarda OA’l1 bireylerin 6z etkililiginin yas, egitim, depresyon gibi
birgok faktorden etkilendigi belirlenmistir (Maly ve ark., 2006; Maly ve ark., 2007). Bu
faktorlerden biri de OA’nin patofizyolojisidir. Hastalik siirecinde yasanan eklem
araligindaki daralma, obezite, kas giiciindeki azalmaya bagli yasanan agri, tutukluk,
hareketsizlik ve fizik aktivitedeki azalmanin 6z etkililigi olumsuz etkileyebildigi
belirtilmektedir. Ornegin, diz OA nedeniyle medial kompartman eklem araligindaki
daralma, bireylerin uyumunu ve dengesini bozarak, kendine olan givenini
kaybetmesine neden olabilmektedir (Maly ve ark., 2006). Bunun yan1 sira hizalamasi
degismemis eklem yapisinin, birey tarafinda kolayca algilanarak bireyin dizlerine ve

kendine olan giivenini olumlu etkileyebilecegi belirtilmektedir (Sharma ve ark., 1998;
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Maly ve ark., 2006). Bu sebeple OA yo6netiminde bireyin hastaligiyla bas etmesinde,
agr1 yonetiminde, egzersiz yapmasinda, bireylerin kendine olan gilivenlerinin
artirtlmasinda, psikolojik olarak iyi olma ve uygulanan tedaviye bagli kalmada 06z
etkililigin artirilmasimin 6nemli oldugu ag¢iklanmaktadir (Maly ve ark., 2005; Maly ve
ark., 2007; Maly ve ark.,, 2006; Shelby ve ark., 2008; Allegrante ve Marks,
2003).Ayrica artritli bireylerde 6z etkililigin gelistirilmesinin artritli bireylerin
yetersizliklerinin onlenmesinde ve sakatliklarinin  azaltilmasinda 6nemli bir strateji
oldugu da vurgulanmaktadir (Maly ve ark.,2006; Gaines ve ark., 2002; Harrison, 2004).
Bir calismada 6z etkililigi gelistirme stratejileri ile artritli bireylerin agr1 ve sakatliginin
azaldig1 gosterilmistir (Marks, 2001). Pells ve arkadaslart (2008) ile Focht ve
arkadaslar1 (2005) yiiksek 0z etkililigi olan bireylerin diisiik 6z etkililigi olanlardan daha
fazla fiziksel fonksiyon gosterdigini ve daha az agr1 yasadiklarini belirlemislerdir. Uzun
stireli ¢alismalar 6z etkililikteki gelismenin artritli bireylerin fonksiyonel yarar
saglamasinda etkili oldugunu gostermistir (Rejeski ve ark., 2001, Sharma ve ark., 2003).
Bazi1 caligmalarda ise yiiksek 06z etkililigin artrit semptomlarindaki kotiilesmenin
azalmasina neden oldugu saptanmistir (Maly ve ark., 2006; McKnight ve ark., 2010).
Ayrica yapilan bir ¢alisgmada da OA’l1 bireylerin yiiksek 6z etkililigin agr ile bas
etmeyi artirdigi ve fonksiyonlarin daha rahat yapilmasini sagladigi belirlenmistir

(Harrison, 2004).

2.17. Egzersiz, Oz Etkililik, Osteoartrit ve Hemsirelik

Egzersiz OA’l1 bireylerin hastalik yonetimi i¢in 6nemli bir stratejidir. (Maly ve
ark.,2006). Son kilavuzlarda artritli bireylerin etkili bir hastalik yonetimi i¢in diizenli
egzersiz programlarina katilmalari ve programlara uyum yapmalari Onerilmektedir
(Celiker, 2008). Cunkl glinimuzde egzersizin artritli bireylerin sagligina bircok olumlu
yarar1 oldugu bilinmektedir (Gyurcsik ve ark., 2003; Fransen ve ark., 2009).

Egzersizin artritli bireylerde olumlu bir etkisinin oldugu diger bir faktdrde 6z
etkililiktir (Cotter ve Sherman, 2008). Oz etkililik 6zel bir gorevdir ve hareketle ilgili
gorevleri uygulamada etkilidir (Maly ve ark., 2006). Diger bir deyisle OA’l1 bireylerin
iyi olmalart ve sagliklarim1 gelistirmeleri icin gerekli olan fiziksel aktivite
davraniglarinin giiglii bir gostergesidir (Cotter ve Sherman, 2008). Egzersiz ile ilgili son
calismalarda 6z etkililikle egzersiz arasindaki iligskinin degerlendirilmesi gerektigini
belirtilmekte, 6z etkililik ve egzersizle ilgili iki énemli alan oldugu agiklanmaktadir.

Birinci alan 6z etkililik sorumlulugudur. Bu sorumluluk bireyin ilerleyen gilinlerinde
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egzersize uyumunu gostermekte ve haftalik egzersiz seanslarinin sayisindaki artma ile
kisinin kendi yetenegine inanmasi olarak tanimlanmaktadir. Ikinci alan olan planli 6z
etkililik ise duzenli bir egzersiz yapilmasina yardimci olan belirli davraniglarin diizenli
yapmasiyla ilgili kisinin kendi yeteneklerine olan inanci seklinde tanimlanir. Bu durum
kisinin egzersiz yapmast i¢in gilinlik yasam aktivitelerinden zaman ayirarak plan
yapmasi seklinde agiklamaktadir. Bu nedenle basarili bir OA yo6netimi igin egzersiz-0z
etkililik arasindaki iliski 6nemli bir faktor olarak gosterilmektedir (Maly ve ark., 2006).

OA yonetiminde OA, egzersiz ve 6z etkililik arasindaki iliskinin bilinmesi ve
bireylere egzersizin onerilmesine ragmen artritli bireylerin agri, tutukluk gibi artrit
semptomlart nedeniyle harekete karsi direngli ve isteksiz oldugu bilinmektedir
(Rahman, 2010). Artritli bireylerin, artriti olmayan bireylere gore daha az hareketli
oldugu ve bir egzersiz programina baglayan artritli bireylerin %45-60’1nda bu
davranigin gelismedigi bildirilmektedir. Dolayisiyla OA yonetimindeki asil sorunun,
egzersiz yapan birey oranimnin arttirilmasi oldugu belirtilmektedir (Bennell ve Hinman,
2011). Bu nedenle OA’l bireylerin egzersize baslayip, strdiirmesini gosteren bir faktor
olarak 6z etkililigin gelistirilmesi 6nemlidir (Maly ve ark., 2006).

Artritlilerde 6z etkililigin, aerobik ve direng egitim programi gibi egzersiz ile
gelisebilicegi bildirilmektedir. Bu nedenle literatiirde OA’l1 bireylerin 6z etkililik ve
fonksiyonel gelismelerin artirilmasi igin egzersiz yapmasi Onerilmektedir (Gaines ve
ark., 2002; Somers ve ark., 2011). Artritli bireylerle yapilan ¢alismalar bunu
gostermektedir (Lorig ve ark., 1998; Maly ve ark., 2006). Bir ¢alismada artritli bireylere
verilen egzersiz ve stresle bas etme egitiminin bireylerin 6z etkililiklerini artirdig
saptanirken (Keefe ve ark.,2004), bir baska ¢alismada artritlilerde egzersizin agriyi
azaltip, 0z etkililigi artirdigr bulunmustur (Yip ve ark., 2007). Rejeski ve arkadaslari
(1996) ile Focht ve arkadaslariin (2005) yaptiklari calismalarda bir egzersiz
programindan 18 ay sonra 6z etkililik skorlarmin yiiksek oldugunu belirlenmistir. Ote
yandan bu caligmalarda gelistirilen 6z etkililigin OA’li1 bireylerin kas giiciiniin
artirllmasinda (Maly, 2005), yiirlime fonksiyonunun gelistirilmesinde (Maly, 2007),
egzersiz gibi saghgi gelistirici davraniglarin artirllmasinda da etkili oldugu (Keefe ve
ark., 1996) saptanmastir.

Son ¢alismalarin egzersiz lizerine yogunlagmasiyla farkli egzersizlerin 6z etkililik
tizerine etkisi arastirilmaya baslanmistir. Glintimiizde farkli bir egzersiz cesidi olan
akuatik egzersize ilgi artsa da bu konuyla ilgili yapilan ¢ok az galismada akuatik

egzersizin 0z etkililik zerine etkisinin arastirildigr goriilmektedir. Gyurcsick ve
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ark.,(2003) akuatik egzersizin 6z etkililigi artirdigint belirlerken, Focht ve ark., (2005)
calismasinda tam tersi sonu¢ elde etmistir. Bu calismalar konuyla ilgili ¢aligmalarin
yapilmasimi gostermektedir. Bu nedenle konuyla ilgili yapilan arastirmalar OA
yonetiminde etkin uygulama programlarinin incelenmesi, etkili stratejilerin belirlenmesi
ve gelecekteki daha basarili hastalik yonetiminin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir (Gyurcsik
ve ark., 2003). Basarili bir hastalik yonetiminde 6nemli rolleri olan hemsirelerin bu
nedenle konuyla ilgili bilginin elde edilmesinde 6nemli sorumluluklari vardir.

Hemsirenin bireye kapsamli bakim verebilmesi igin, bireyin hastaligi hakkinda
bilgi sahibi olmasi, bireyi fiziksel, biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve politiko-
ekonomik olmak iizere tim boyutlar1 ile ele almasi, bakimi bireye 0zgli olarak
planlamasi ve uygulamasi gerekir. Bakim vermeden 6nce bireyin hastaligina iliskin 6z
etkililik algisin1 bilmesi hemsirenin daha etkin bir bakim vermesine, bireylerin fiziksel
performanslarinin artirilmasina ve sakathigin azaltilmasinda biiyilik olgiide yardimci
olacaktir (Akdemir ve Birol, 2003; Unsal, 2006). Bu anlamda 6z etkililigi artiran
stratejilerin gelistirilmesi ve arastirilmasi hemsire klinisyen ve arastirmacilara konunun
anlagilmasinda yardimci olabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle OA’l1 bireylerle
yapilan arastirmalarda hastaligin patofizyoljisi, bireyin fizik aktivitedeki bozulma
diizeyi icin 6z etkililik belirleyicilerinde ne oldugunu anlamak 6nemlidir. (Maly ve
ark., 2006; Maly ve ark., 2007).

2.18. Kas Kuvveti ve Degerlendirilmesi

Kas kuvveti; bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dirence kars1 harcadig gii¢
olarak tanimlanir. Izokinetik kasilma ise; bir ekstremite veya gévde segmentinin sabit
bir hiza ulasmak icin dirence karsi ivmesini tanimlar. izokinetik kasilmada, eklem
hareket agikligr boyunca sabit bir hizla kasilma olur ve kasilma hareketin her agisinda
kasta maksimal giigtedir (Sahin, 2010). izokinetik kuvvet; belli bir hizda olusan kasilma
sirasinda gelistirilebilen en yliksek dondiirme momenti (tork) degeridir (Tuncer, 2000;
Sahin, 2010).

Kas kuvveti testleri kas veya kas gruplarimin performansini ve stabilite-destek
saglayabilme yetenegini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. En sik kullanilan
yontemler sunlardir:

* Tensiometre

* Manuel kas testi

* Bir maksimum tekrar
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* Dinamometre

*Bilgisayar destekli aletlerle, kuvvet ve kasin yaptig1 isin gdosterilerek
belirlenmesi (Y1ildiz, 2007).

2.18.1. izokinetik Sistem Kullanimi

Izokinetik dinamometreler kaslarin, kuvvet ve dayanikliligi hakkinda, dogru ve
giivenilir bilgi verir. Izokinetik cihazlar kullanildigi zaman, bir kas grubunun
maksimum kontraksiyonu, tiim normal eklem hareketi boyunca sabit hizda 6lg¢iiliir. Bu
sabit hiz kazanildig1 zaman izokinetik yiikleme mekanizmasi otomatik olarak uygulanan
guce esit kars1 bir gili¢ olusturur (Yildiz, 2007).

Izokinetik dinamometrede kisi ne kadar kuvvet uygularsa uygulasin, hareket eden
segmentin hizi, 6nceden belirlenen hizin {izerine ¢ikmamaktadir. Bu sabit hizi agsmak
icin kaslar tarafindan olusturulan kuvvete (dondirme momentine) karst cihazin
dinamometresinin uyguladig1 direng, hareket genisliginin her bir noktasinda uygulanan
kuvvete esit olmaktadir (Tuncer, 2000). Kisi mevcut dinamometre hizinin iizerine
cikmaya tesebbiis etmedikge, cihaz tarafindan bir diren¢ uygulanmaz. Izokinetik
dinamometrelerin bu o6zellikleri, kas ve ligament yaralanmasi olan bireylerin
rehabilitasyonunda giivenlik saglar. Bu cihazlar ile kas kuvvetini, giiciinii ve
dayanikliligin1 objektif olarak 6lgme imkanielde edilir. Bu nedenle kas performansinin
degerlendirilmesinde gittikge artan oranda kullanilmaktadir. Giiniimiizde izokinetik
cihazlar kas dengesi ve kuvvetini belirlemenin yaninda kaslarin antrenmani ve
rehabilitasyonu amaciyla da kullanilmaktadir (Sahin, 2010).

Degerlendirmede, bireyin yasi, kilosu, egzersiz aligkanligi, kardiopulmoner
problemlerin varlig1 goz 6niine alinmalidir (Yildiz, 2007).

Test protokolleri:

* [zometrik

* [zokinetik konsantrik

* [zokinetik eksantrik

* [zokinetik konsantrik/ eksantrik

* [zokinetik eksantrik/ konsantrik

* Endurans testi (Yildiz, 2007)

Izokinetik testte kuvvet, 60%sn veya daha diisik hizlarda yapilan testlerle
belirlenir (Tuncer, 2000). Giinliikk yasam aktivitelerinin ¢ogu, 60°/sn {lizerindeki yiiksek
acisal hizlar1 icermektedir (Slemenda ve ark., 1998; Yildiz, 2007; Sahin, 2010).
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2.18.2. izokinetik Sistemlerin Kullanilma Amaclar
Izokinetik sistemler 5 amag i¢in kullanilmaktadir (Tuncer, 2000).

1. Degerlendirme: Kas kuvvetinin degerlendirilmesi bu sistemlerin esas
fonksiyonu sayilir. Bunu da tork, is ve dayaniklilik gibi bir kasin dinamik performansi
hakkinda bilgi veren verilerden saglar.

2. Rehabilitasyon: Bir¢ok izokinetik cihazin siirekli pasif hareket &zelligi
mevcuttur ve boylece ekleme yiik bindirmeden erken mobilizasyona olanak saglar.

3. Arastirmalarda: 1zokinetik dinamometreler dinamik kas fonksiyonlarini
Olciilebilir degerlendirmeler seklinde gosterdikleri i¢in arastirma ¢alismalarinda siklikla
kullanilmaktadirlar.

4. Teshis: Izokinetik cihazlar yaralanmalarin teshisinde yardimci olarak
kullanilabilir.

5. Antrenman: izokinetik cihazlarin ek bir fonksiyonu atletik antrenmandir (Sahin,
2010).

2.18.3. izokinetik Sistemin Avantajlar

* [zokinetik sistem, kas iskelet sistemi performansinin niceliksel l¢iimiinii saglar.
Elde edilen parametrelerle bireyin izlenmesi ve gelismesinin kaydedilmesi miimkiin
olur.

* Kisi kas kasilmasi sirasinda karsilayabileceginden fazla bir direngle karsilasmaz,
cunki dinamometrenin uyguladigi direng daima kisinin kasilma sirasinda olusturdugu
kuvvete esittir.

* Jzokinetik kasilma sirasinda kaslar hareket genisliginin her bir noktasinda
dinamik olarak yiiklendiginden ¢ok etkin bir gliclendirme egzersizidir.

* Jzokinetik hareket, egzersiz sirasinda gelisebilecek agri ve yorgunluga uyum
saglar.

* Bireye test veya egzersiz sirasinda, kendi performansiyla ilgili gorsel ve isitsel
uyarilar verir (Tuncer, 2000; Yildiz, 2007).

2.18.4. izokinetik Dinometreler ile Yapilan Olciimler

Tork: Izokinetik sistemde kuvvet tork seklinde dlgiiliir. Tork bir eklem hareket
acikligi boyunca uygulanan kas kuvvetidir. Birimi Newton-metre (Nm) veya food-
pound (ft-Ib)’dur. Minimum ve maksimum tork degerleri giivenlik agisindan 250-500

Nm arasinda siirlandirilmistir. En ¢ok kullanilan parametrelerden biridir (Sahin, 2010).
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a)Peak tork(PT): Tork egrisindeki en yiiksek noktayr belirtir. En sik kullanilan
parametredir. Tiim eklem hareket genisligi boyunca ulasilan en yiiksek degerdir.
Klinikte kullanimi 6nemlidir. Ciinkli iki tarafli tork egrileri ve tek tarafli agonist
/antagonist tork egrileri, verilen rehabilitasyon programinin etkinligini ve kas simetrisini
degerlendirmek i¢in kullanilir (Tuncer, 2000; Sahin, 2010).

b) Ortalama Pik Tork: Bir seri tekrar sonucunda elde edilen tork degerlerinin
ortalamasidir. Genel fonksiyon agisindan bakildiginda fonksiyonun, hareketlerin
tekrarina dayali olmasi nedeni ile PT’ den daha degerli bir dlgiimdiir. PT’ 6lciiliirken
gegerliliginden emin olmak igin siklikla 5 tekrar alinir. PT 6lgiimleri 30°-90%s gibi
diisiik hizlarda 6l¢iiliir (Sahin, 2010).

c¢) Pik Tork/Viicut agirhigi orani: Test sonucglarinin  kisiler arasinda
karsilagtirmasinda ve agirhg tasiyan kas yapilarimin  fonksiyonel kuvvetinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Kas kuvveti kas kesit alanina baghdir. Erkekler daha
biiyiik kas oranlarina sahip olduklari i¢in daha biiyiik Pik Tork/Viicut agirlig1 oranina da
sahiptirler (Sahin, 2010).

d) Ac1 Spesifik Tork: Ac1 spesifik tork, PT’ den farkli olarak belirli agilarda
tiretilen torku tanimlar. Maksimum kuvvet iiretimi i¢in uygun eklem agisint bulmak
amacl kullanilir. Belirli bir eklem agisinda agonist ve antagonist kaslarin kuvvetlerinin
karsilastirilmasinda 6nemlidir (Sahin, 2010).

Pik Torka Ulasma Zamani: Kasilma hiz1 olup birimi saniyedir. PT’ ye ulagmak
icin gegen siredir (Tuncer, 2000; Sahin, 2010).

Tork Hiz Iliskisi: Konsantrik izokinetik egzersizlerde acisal hizin artmast ile tork
diiser. PT 0%sn ile 60°sn agisal hizlarda degismeden kalma egiliminde ve hizin artmasi
ile diisme egilimindedir. Bu azalma calisan kas lifi tiplerinin degisimine bagli olabilir.

Peak Torka Ulasma Zamani. Kas kontraksiyonunun baslamasindan, tork tepe
noktasina ulasincaya kadar gecen siiredir. Saglam eklem ve kaslar daha fazla tork
olusturur ve peak torka kisa siirede ulasir (Sahin, 2010).

Pik Tork Olusma Agisi: PT’ nin olustugu eklem hareket agikligini temsil eder.
Test hizinin artmasi ile PT eklem hareketinin sonuna dogru meydana gelir (Sahin,
2010).

Total Is: Izokinetikte is, kuvvete karsi acisal yer degistirme alami olarak
tanimlanir. Birimi ft-Ib veya Nm’ dir. Is, tork carp1 agisal mesafedir. Total is ise test
sirasinda tiim tekrarlardan elde edilen isin toplamidir. Hiza bagimli bir parametredir. En

yiikksek deger diisiik hizlarda elde edilir (Tuncer, 2000). Dayaniklilik 6l¢limiinde
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kullanilir. Fakat bu olciimde gergek kas zayifligr ile dayaniklilikta azalma arasindaki
farki ayirmak zordur. Yine de kuvvet ve/veya dayanikliligi artmis kasin yaptigi total is
artar. Pik Is en iyi tekrarlar boyunca yapilan istir (Tuncer, 2000; Sahin, 2010).

Ortalama Gu¢: Giig (Watt=joule/s) birim zamanda yapilan istir. Izokinetik
egzersizlerde acgisal hizin artmast ile tork azalirken gii¢ iiretimi artar (Sahin, 2010).
Ortalama gili¢ kontraksiyonlar sirasinda elde edilen total isin, ger¢ek total hareket
zamanina boliinmesini gosterir (Tuncer, 2000; Sahin, 2010).

Tork Hizlanma Enerjisi: Tork tiretiminin ilk 125ms’ de harcanan enerji miktaridir.

Dayaniklilik Oranlari: Bu Ol¢timler ile kasin total is performans yetenegi

degerlendirilir (Tuncer, 2000; Sahin, 2010).
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmamn Tipi
Arastirma, akuatik egzersizinin diz ve kalga osteoartriti olan bireylerde agri, tutukluk,
fizik aktivitede zorlanma ve 6z etkililik iizerine etkisini degerlendirmek amaci ile

deneysel olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Sivas Belediyesine bagli Sicak Cermik tesislerinde yapilmistir. Sicak Cermik
Sivas merkeze 30 km uzaklikta bulunmaktadir. Bu tesislerin kullanimi i¢in gerekli izin
Sivas Belediyesi’nden alinmistir. Ayrica arastirmaya gerekli 6rneklemin saglanmasi i¢in
Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden izin alinarak Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Poliklinigi (FTR) de kullanilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran ve ayaktan tedavi goren diz ve kalca
OA’l1 bireyler olusturmustur. Arastirmanin Orneklem biiyiikliigii statsdirect (Ver 2, 0,
0, statsdirect Co, UK) programinda analiz edilmis ve 0=0,05, =0,20 ve 1- $=0,80
olarak hesaplanmis, bu ¢alismada her iki gruba 60 birey alinmasina (toplam 120 birey)
karar verilmistir (p=.80002).

Arastirma 6rneklemine;

25 yas ve lizeri

¢ Diz ve kalca Osteoartritli

e [letisime gegcilebilen

¢ YUruyup hareket edebilen

e Agn diizeyit WOMAC’a gore 5 puan ve Uzeri olan

¢ Arastirmaya katilmay1 kabul eden

e Akuatik egzersiz yapmasinin saglik acgisindan bir sakinca olmadigina dair hekim
raporu olan

e Farmakolojik (Nonsteroid antienflamatuar, paresetemol..) tedavi alan

e Sivas ili belediye sinirlar1 i¢inde oturan bireyler

Orneklem disinda tutulanlar;

56



e Onceden kalca ve diz eklem ameliyat1 geciren

e Romatoid artriti olan

¢ Hipertansiyonu olan

e Miyokard Infarktiisii olan

¢ Kronik solunum problemi olan

e Gecmiste benzer bir uygulamaya katilmis olan

e Akut agrili donemde olan

e Alt1 ay Once alt ekstremitelerden herhangi bir ameliyat gegiren

e Ruhsal ve fiziksel sorunlari olan bireyler alinmamustir.

Ayrica son bir ayda intraartikiiler kortikosteroid tedavisi alan ve arastirma
siiresince en az 5 seansa katilmayan bireyler arastirma disinda tutulmustur. Calismanin
evreni 1075 kisiden olusmaktadir. Calismanin 6rneklemi olusturulurken arastirma
kriterlerine uygun olmayan bireyler alinmamustir. Orneklem olusana kadar bireyler
kriterler agisindan degerlendirilerek, ¢aligmaya katilmak isteyen 120 birey (60 kontrol,

60 deney) arastirma kapsamina alinmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve iligkileri
incelenmistir.

Bagimli Degisken: Akuatik egzersiz programi sonrasi, OA’l1 bireylerin;

e agr1 diizeyi

o tutukluk duizeyi

o fizik aktivitede zorlanma diizeyi
¢ 0z etkililik duzeyi

Bagimsiz Degisken: Diz ve kalga OA’l1 bireylere uygulanan akuatik egzersiz programi

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda American College of Rheumatology (ACR) kriteri (EK-1),
arastirmaci tarafindan gelistirilen Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2), agri, tutukluk ve fizik
aktivitede zorlanma belirlemeye yonelik WOMAC Osteoartrit Indeksi Likert (LK) 3.1
(EK-3), ve Oz etkililigi belirlemeye yonelik Artritlilerde Oz Etkililik Olgegi (EK-4)
kullanilmistir. Ayrica bireylerin izokinetik kas giicii dl¢iimleri icin BIODEX cihazi
kullanilmistir.
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3.5.1. American College of Rheumatology (ACR) kriteri (EK-1)

Diz ve kalca osteoartriti tanisi i¢in ACR tarafindan gelistirilen kriterlerdir. Bu kriterler
arastirmalarda 6rneklem se¢iminde bir standart olusturmak amaciyla gelistirilmistir.
Bununla birlikte, kliniklerde hekim tanis1 olmaksizin bireye tan1 koymak igin tek basina
kullanilmamaktadir (Brandt ve ark. 2003).

3.5.2. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-2)

Literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, bireyin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegine iliskin sosyodemografik
ozelliklerle, hastaligi ile ilgili kullandig: ilaglari, dozlar1 ve zamani, egzersiz yapma
durumu, ¢esidi ve sikligi ile ilgili durumlar sorgulayan 21 sorudan olugmaktadir (Ek 2).
3.5.3. WOMAC Osteoartrit Indeksi LK 3.1 (EK-3)

The Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) Osteoartrit Indeksi, diz ve
kalga OA’s1 olan ve hastaliga yonelik uygulama ve tedavi (cerrahi, fizyoterapi gibi)
goren bireylerin saglik durumlarindaki degisimi klinik olarak belirleyen gecerli,
giivenilir ve oldukc¢a hassas bir indekstir. Indeks gelistirildigi 1981 den beri birgok defa
gbzden geg¢irilmis ve degisiklige ugramistir. En son versiyonlarindan biri olan WOMAC
Osteoartrit Indeksi 3.1 Tirkge’de dahil 60’in iizerinde farkli dilde kullanilmaktadir
(Y1ildirim, 2010; Tiiziin ve ark., 2005, Bellamy, 2005).

WOMAC Osteoartrit Indeksi’nin Tirkge versiyonunun gecerlik ve guvenirlik
caligmas1 Tiizin ve ark. (2005) tarafindan yapilmistir. Uygulama ve izlem
degerlendirmesinde WOMAC Osteoartrit Indeksi’nin alt bilesenlerinin Cronbach alfa
degerleri 0.70 degerini ge¢mistir. Arastirmacilar, ayaktan tedavi edilen diz OA’h
bireylere yapilan uygulamalarin sonuglarimi degerlendirmek igin Tirkge WOMAC
Osteoartrit Indeksi’nin gecerli ve giivenilir oldugunu belirtmislerdir. WOMAC
Osteoartrit Indeksi, agr1 (5 soru), tutukluk (2 soru), fizik aktivitede zorlanma (17 soru)
olmak (zere 3 alt bilesenden ve toplam 24 sorudan olugmaktadir (Bellamy, 2005;
Yildirim, 2010; Evcik ve ark., 2006; Onal, 2006). WOMAC Osteoartrit Indeksi’nin
Turk versiyonu LK o6lgegi ile degerlendirilmektedir. LK 6l¢eginde, her soruya cevap
vermek icin 5 secenek vardir. Bunlar; 0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta siddette, 3 =siddetli, 4
= ¢ok siddetlidir. LK 6l¢eginde en yiiksek puan agri icin 20, tutukluk i¢in 8 ve giinliik
aktiviteleri yaparken yasanan zorluklar i¢in 68 puandir. En yiiksek puan daha koétii ya da
daha fazla semptomu ve en Ust dizeyde fizik aktivitede zorlanmay1 gostermektedir
(Thzin ve ark., 2005; Evcik ve ark., 2006).
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3.5.4. Artritlilerde Oz Etkililik Ol¢egi (AOO) (Arthritis Self efficacy Scale) (EK-4)
Amerika’da Kate Lorig ve arkadaglar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen ve
tilkemizdeki gegerlilik ve giivenirliligi 2008 yilinda Unsal ve Kasik¢1 tarafindan yapilan
AOO blgegi 20 maddeden olusmaktadir. Agrida 6z etkililik, ayak-bacak ve el-kol
fonksiyonlarda 0z etkililik ve diger belirtilerde 6z etkililik olmak tzere dort alt boyut
vardir (Unsal ve Kasike1, 2008; Lorig ve ark., 1989).

Agnda 6z etkililik, agriyr azaltan yetenek algisi ile agriyr diisiikk seviyede
tutmay1 igeren durumlar1 belirler. Olgegin ilk 5 ifadesi agrida 6z etkililik alt boyutu
ierisinde yer alir. Olgegin ilk 5 ifadesinden sonraki 9 ifadenin 1, 2, 3 ve 8. ifadeleri
ayak-bacak, 4, 5, 6, 7 ve 9. ifadeleri ise el-kol fonksiyonunda 6z etkililik alt boyutlarin
olusturur. Olgegin 2. ve 3. alt boyutu olan ayak-bacak ve el-kol fonksiyonlarinda 6z
etkililik, artrit nedeniyle etkilenen bu eklemlerinin fonksiyonlarini ne o6l¢iide
yapabildigini ifade etmektedir (Unsal ve Kasikg1, 2008).

Diger belirtilerde 0z etkililik ise, artritli bireylerin var olan belirtilerle bas
edebilme yeteneklerini belirler. Olgegin son 6 ifadesi diger belirtilerde &z etkililik alt
boyutu igerisinde yer alir. Olgegi olusturan 20 ifade “Hi¢ emin degilim=1" ve “Cok
eminim=10" seklinde belirtilen 10 rakamli gorsel Olgek iizerinden degerlendirilir.
Olgegin en diisiik puan1 20, en yiiksek puani ise 200°diir. Olgegin test tekrar test
givenirligi r=.94, i¢ tutarlik i¢in Cronbach alfa degeri 96, madde toplam puan
giivenirligi r=.59-.96 arasinda bulunmustur (Unsal ve Kasikc1, 2008).

3.5.5. Izokinetik Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

Kas Glcl degerlendirilmesi Biodex dinamometresinde kalgca kas guctni Olcen gerekli
6l¢tim araglarinin olmamasi nedeniyle sadece diz OA’s1 olan bireylere yapilabilmistir.
Kas Giicli degerlendirmesi bilgisayar kontrollii, izokinetik dinamometre ile (Biodex
Corp. Shirley, New York) yapilmistir. Her test oncesi sistem kalibre edilmistir. Test
Oncesi bacak agirligi cihaz tarafindan Olglilerek yercekimi etkisi cihaz tarafindan
dizeltilmistir. Tork {lizerine yergekiminin etkisi 45°°de bilgisayarin yazilim programi
tarafindan hesaplanmistir. Bireyler kalga ve diz eklemi 90° olacak sekilde dik
pozisyonda koltuga oturarak, koltuk yanindaki tutunma kollarindan tutunmustur. Bacak
ve pelvis bantlarla stabilize edilmistir. Malleol iizerinden bacak ped ile baglanarak,
dinamometre kolunun rotasyon aksi, lateral femoral epikondilin hemen disina
getirilmistir. Test protokolii olarak hem kuadriceps hem hamstring kas gruplar i¢in
konsantrik egzersiz tiirii se¢ilmistir. Konsantrik test sirasinda dencklere, her iki tarafta

60°/sn agisal hizda 5 tekrar, 180°/sn agisal hizda 15 tekrar, 240°/sn agisal hizda 15 tekrar
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yaptirilmistir. Her bir hiz araliginda 20 saniye ve dizler arasinda bes dakika dinlenme
araligi verilmistir.

Olgulara test protokolii anlatilmis, yapabildikleri kadar maksimum eforla, tiim
hareket genisligi boyunca (0-90°) dizlerini cihazin direng¢ koluna kars1 biikiip-agmalari
istenmistir. Issnma amaciyla her kas grubu i¢in arka arkaya 3 deneme yapilmistir. Daha
sonra test baglatilmistir. Test islemi siiresince bireylerin motivasyonlarini artirmak igin
sozel uyaranlar verilmistir (GUr ve Cakin, 2003). Test pozisyonu ve Olgiim Sekil

3.5.5.1°de gosterilmistir.

F

Sekil 3.5.5.1. izokinetik sistemde kas kuvvetinin degerlendirilmesi

3.6. Arastirmanin On Uygulanmasi
Arastirmanin 6n uygulamasi bes bireyle yapilmistir. On uygulamada formlarin ve
akuatik egzersizin uygulanmasinda yasanabilecek problemler degerlendirilmistir.

Formlar ya da uygulamaya iliskin bir problem olmadigi belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran ve ACR kriterlerine gore diz ve kalca OA’l1 tiim
bireyler arastirma kriterlerine uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Bireylere
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra calismaya katilmay1 kabul eden
bireylerden s6zel ve yazili onam alinmistir.

Aragtirmaya alman bireyler WOMAC Osteoartrit indeksi toplam puanlari

birbirine yakin olacak sekilde ¢alisma ve kontrol grubuna ayrilmistir. Kriterlere uygun
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olan ve poliklinige ilk gelen birey g¢alisma grubuna alinmistir. Calisma ve kontrol
gruplarm eslestirebilmek icin benzer WOMAC Osteoartrit Indeksi toplam puania
sahip ikinci gelen birey ise kontrol grubuna alinmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
bireylere poliklinikteki ilk gérismede WOMAC Osteoartrit indeksi, Artritlilerde Oz
Etkililik Olgegi uygulanmis ve bireylerin izokinetik kas giicii dlgiimleri yapilmustir.

Calisma grubu ile egzersiz programina baslamak icin telefonla iletisim
kurulmustur. Calisma grubu i¢in hedeflenen 60 bireye ulasilinca bireyler telefonla
aranarak grubun birbiri ile tanisabilecegi bir ortam olusturulmustur. Ayrica bu
goriismede bireylere OA ve egzersizin 6nemi, akuatik egzersiz ve yararlar1 hakkinda
bilgi verilerek, uygulanacak akuatik egzersiz programi tanitilmistir. Goriisme sonunda
bireylerin konuyla ilgili sorularmin agiklamalarin1i saglamak amaciyla soru—cevap
boliimii yapilarak bireylerin konuyla ilgili sorular1 cevaplandirilmstir.

Literatiirde akuatik egzersizin haftada lg-bes kez yapilmasi, her seansinin 30-60
dakika olmas1 gerektigi ve programin etkisinin goriilebilmesi i¢in en az alti haftanin
gerekli oldugu bildirilmektedir (Kim ve ark. 2010). Bu sebeple ¢alisma grubundaki
bireylere Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri saat 17%-20% arasi, haftanin li¢ giinii, 40
dakika olmak tiizere sekiz hafta (24 seans) akuatik egzersiz uygulanmistir. Bu amagcla
sehir merkezinde belirlenen bir bolgede tum bireylerle bulusularak servisle Sicak
Cermik bolgesindeki havuzlara ulasilmistir. Calisma grubundaki bireylerin egzersiz
sirasinda daha rahat kontrol edilebilmesi i¢in grup ikiye boliinerek ayni egzersiz
programu her iki grup i¢in ayr1 ayr1 yapilmustir. ilk 30 kisilik grupla 17%°-17%, diger 30
kisilik grupla ise 18%°-18" saatleri arasinda egzersiz yapilmustir. Egzersiz oncesi
bireylerin nabiz ve kan basincit degerlendirilmis, normal degerlerde olan bireyler
egzersiz programina alinmistir. Akuatik egzersizin uygulandigi sekiz hafta stresinde
yasam bulgular1 normal olmayan birey olmamustir.

Bireyler her egzersiz seansi sonrasi tekrar servis ile sehre getirilerek alindiklari
yere birakilmistir. Uygulamanin dort ve sekizinci haftalarinda bireylere WOMAC
Osteoartrit Indeksi, Artritlilerde 6z etkililik dlgegi iki kez daha uygulanmistir. Sekizinci
haftanin sonunda ise izokinetik kas giicii 6l¢timleri ikinci ve son kez degerlendirilmistir.
Akuatik egzersiz programi sonunda bireylerin duygu diisiince, elestiri ve Onerilerini
belirlemek amaciyla son bir goriisme yapilarak program sonlandirilmistir. Program
stiresince biitlin katilimcilar programa tam katilim saglamiglardir. Katilimcilar program

bittiginde programa devam etmek istediklerini belirtmislerdir.
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Kontrol grubundaki bireylere hekim tarafindan onerilen farmakolojik tedavi ve
FTR polikliniginde rutin olarak uygulanan evde egzersiz hakkinda bilgi ve brosiir verme
(Ek-8) disinda ek bir mudahale yapilmamistir. Kontrol grubundaki bireylere
uygulamanin dordiinci ve sekizinci haftasinda kontrole cagrilarak WOMAC ve
Artritlilerde Oz etkililik Olgegi uygulanmistir. Kontrol grubunun izokinetik kas giicii
Olcimleri de sekizinci haftanin sonunda ikinci ve son kez degerlendirilmistir. Calisma
ve kontrol grubundaki bireylerin 6lgiimleri tamamlandiktan sonra, etik ilkeler agisindan
kontrol grubundaki bireyler klinik doktoru tarafindan degerlendirilerek ihtiyaci olan
bireyler akuatik egzersiz programi olmasa da balneoterapiden faydalanmalari igin
Cumhuriyet Universitesi Sicak Cermik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tesislerine
gonderilmistir.

Aragtirmada calisma (60) ve kontrol (60) grubundaki bireyler c¢alismanin
tamamina katilmiglardir. Fakat izokinetik olglimleri yapilan 45 diz OA’l1 bireylerden
calisma grubunda bulunan dort kisinin 6lglim sirasinda uyumsuzlugu (izokinetik kas
giicii 6l¢timii sirasinda cihazla uyumlu olarak istenilen hareketleri yapamama) nedeniyle
degerlendirmeye alinmazken, kontrol grubundaki ¢ kisinin son Ol¢lime katilmak

istememeleri nedeniyle degerlendirmeleri yapilamamistir.

3.8. Akuatik Egzersiz Program

Akuatik egzersiz programi, Kore su egzersiz programi kitabina dayandirilarak Kim ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan OA’l1 bireyler i¢in gelistirilen bir programdir. Bu program
olusturulurken iki hemsire profesorii, egzersiz hemsire profesorii, spor hekimligi tip
uzmani, ruh sagligr hemsire profesorii bir akuatik egzersiz uzmaninin goriigleri alinarak
olusturulmustur. Bu c¢alisma icinde kullanilan ayni akuatik egzersiz programi iki i¢
hastaliklar1 hemsireligi profesoru, bir fizyoterapist, bir ruh sagligi hemsire docenti, bir
fizik tedavi ve rehabilitasyon profesorii tarafindan degerlendirilmistir.

Monotonlugu ve can sikiciligini ortadan kaldirmak i¢in akuatik egzersiz hizli
tempolu bir miizik esliginde yapilmistir. Cesitli hareketlerin yapilmasinda bireylere
suda destek saglayacak kopik su tahtast ve su toplart kullanilmistir. Egzersizler
aragtirmaci ve bir fizyoterapist tarafindan yaptirilmistir. Bireylerin hareketleri daha
rahat gorebilmeleri icin egzersiz hareketleri havuz kenarinda gosterilmistir. Bu sekilde
bireylerin daha uyumlu, ilgili ve istekli olmas1 amaglanmustir.

Herhangi bir akuatik egzersize baslanmadan 6nce suyun sicakligi ve havuzun

derinligine dikkat edilmesi gerekmektedir (Kim, 1994). En ideal suyun 33°C oldugu ve
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bu sicakliktan daha fazla olabilecegi, havuz derinliginin ise 1m-1.38m araliginda olmasi
gerektigi, ancak en ideal derinligin 1.20m-1.30m oldugu bildirilmektedir (Lindle, 2006).
Bu c¢alismada akuatik egzersizin uygulanacagi havuz 1.3m derinliginde, 4.5m
boyundadir. Su sicakligi ise 38-42°C arasinda degismektedir (Sekil 3.8.1). Egzersiz
programinda 1sinma, germe ve soguma oturumlarinin olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Kim 1994, Kim ve ark., 2010). 40 dakikalik akuatik egzersiz programinda 10 dakika
1sinma, 20 dakika temel egzersiz ve 10 dakika soguma egzersizi olmak iizere ii¢
asamada yapilmistir. Calisma sirasinda egzersizlerin yogunlugu viicudu zorlamayacak
sekilde yavas yavas artirilmistir. Egzersiz sirasinda su toplart ve kopiik su tahtalari
kullanilarak bireylerin eklemlerini daha rahat c¢alistirmasi saglanmistir. Her seans
sonunda katilimcilara herhangi bir sorun veya egzersiz yaparken zorlanma yasama
durumu ile ilgili sorunlar paylasilmistir. Katilimcilar herhangi bir sorun belirtmemekle
birlikte egzersiz programindan gordiikleri yarar ve memnuniyet hakkinda olumlu geri

bildirimlerde bulunmuslardir.

Sekil 3.8.1. Akuatik egzersizin uygulandigi havuzlar

3.9. Akuatik Egzersiz Programinin icerigi:

Akuatik egzersiz programinin igerigi Tablo 3.9.1°de verilmistir.
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Tablo 3.9.1. Akuatik Egzersiz Programinin Icerigi:

KATEGORI | OTURUM FiZIKSEL EGZERSIZ ICERIGI
KOMPOZISYONU | FITNES
FAKTORU
Isinma Termal 1stnma Alt ve Ust kas -One, arkaya, yanlara
germe yiirlime ve donme, sigrama
(10 dk)
-ayak bilegine ulagsma,
-dizden yavas ve tempolu
kosu (oldugu yerde
sayarak),
- Dizi yukar1 kaldirma,
- Bacaklar1 makas gibi acip
kapama,
-Sigrama
Germe Genel esneklik; | -Yanlara su gekme
kardiyopulmoner | (kurbagalama ¢aprazlama),
dayaniklilik; kas )
germe -Diz sallama,
- Kalga germe
-Baldir germe
Temel Kardiyopulmoner Diz ve kalca egzersizi
Egzersizler 1sinma
-Sigrama,
(20 dk) Aerobik

- Tekme at ve tut

-Tekme atma (Diz
ekstansiyon germe)

-Ayak bilegine ulasma

-Arkaya tekme atma (Diz
ekstansiyon germe)

-Germe (Kalca fleksiyon
ekstansiyonu, kalca
ekstansiyonu)

-Sigrama (One, arkaya,
yana),

-Tekme atma
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KATEGORI | OTURUM FiZIKSEL EGZERSIZ ICERIGI
KOMPOZISYONU | FITNES
FAKTORU
Temel Kardiyopulmoner -Yanlara sallanma (her iki
Egzersizler 1sinma yone yik atma)
(20 dk) Aerobik -Genis adim atma (6ne

arkaya yuk aktarma)

-Adimlama ve ¢apraz
adimlama

-Atta sallanma
Ust ekstremite egzersizi:

-Parmaklarin pozisyonunu
degistirme

-El iginin pozisyonunu
degistirme (arkaya, one,
yana)

-Dirsek ekstansiyonu ve
fleksiyonu

-Her iki elle suyu
yukseltme ve suya
bastirma

-Ayak bagparmagina, alt
bacaga dokunmak

Kalga calistirma egzersizi;
- Kosma (dar ve genis)

- Kalca abdiiksiyon-
adduksiyon

-KalgaFleksiyon
-Kalga ekstansiyon

- Hemistring
Kuvvetlendirme egzersizi
(tekme sallama), Diz diiz
yuriime).

- Kalca germe
-Baldir germe
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KATEGORI

OTURUM

KOMPOZISYONU

FiZIKSEL
FITNES
FAKTORU

EGZERSIZ ICERIGI

Ara zamani (10 dk)

Bagka birinin omzuna
yerlestirilen eller ile ileri
yurime, el ele tutularak
viicutla sallanma, eslesme
ve bir ¢izgide yirime

Yiizme ¢ubugu, su
topu ya da kopuk
su tahtasi ile
egzersiz

-Toptan /simitten
tutuyorken bisiklet stirme,
bacaklar acip kapama,

-Kollar altina yerlestirilen
topla gévde rotasyonu,

-Aktif gévde fleksiyon-
ekstansiyonu,

-GoOvde lateral fleksiyonu
(yanlara esneme)

Kas Kondisyonu

Karin kas giicii
dayaniklig1

-Bacak kaldirma,
-Diz kaldirma,
-Yan adim basma,
-Kas sikistirma,
-Tekme atma

-Topu tutarak bisiklet
cevirme,

* Top kullanma; topu atma
ve bastirma, topu tutarak
kaldirma ve kaldiriyorken
gerilme

Soguma

(10 dk)

Kardiyopulmoner
Soguma

Abdominal
solunum ve germe

Kalp ve solunum
hizinin azalmasi

-Dize dogru bacagi
kaldirma

-Omuz uzerinde kolu
kaldirma

-Nefes alirken omuzlar
yukari,

-Nefes verirken omuzlar
asagi

-Omuz cevirme
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KATEGORI

OTURUM
KOMPOZISYONU

FiZIKSEL
FITNES
FAKTORU

EGZERSIZ ICERIGI

Abdominal
solunum ve germe

Genel esneklik,
germe ve
gevsetme

-Uyluk ve baldir germe
-On uyluk ve kalca germe

-Gogiis tizerinde ¢apraz
kollarla cekme ve omuz
germe

-Boynun arkasindan {ist
kol ile omuz germe,

-Kars1 tarafa omuz germe

-Kollar1 bagin {istiinde
kaldirma

-Kollar gdvde arkasinda
yukari kaldirma

-Sarilma

-Boyun 6ne arkaya sola,
saga germe,

-Ust kol ile biiyiik daire
cizme.

-Dirsekleri birbirine
dokundurma

-Bir ayak ile daire ¢izme
-Ayak parmagi ile yazma
-Ayak bilegini dondiirme
* Top kullanma:

- Topu tutarken yana
gerilme

-Topu kafasinda tutarak
yana gerilme

-Topu tutuyorken gogsii
déndirme

Danigmanlik
ve paylasilan
deneyimler

(20 dk)

-Uygulamasi zor olan
hareketler ve onlara iliskin
oneriler hakkinda soru ve
cevaplar, deneyimleri
paylagma
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3.10. Etik boyut

Aragtirmanin uygulama siirecinden énce Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul onayr alinmistir. Arastirma kapsamina alinacak tiim
bireyler yapilacak uygulamalara yonelik bilgilendirilmis sézlii ve yazili onamlar
almmistir (Ek 5-6). Calismaya katilan bireylere verilerin sadece bu ¢aligma igin
kullanilacag: belirtilmistir. Her katilimciya verilerin gizliligi i¢in sadece arastirmaci
tarafindan belirlenen bir kod verilmistir. Katilimcilara herhangi bir zamanda agiklama
yapmadan ayrilabilecegi acgiklanmistir. Ayrica akuatik egzersiz programi boyunca
gerceklesebilecek acil durumlar igin bireylerin gilivenligini saglamak i¢in bir ambulans
hizmeti alinmistir. Caligma ve kontrol grubundaki bireylerin dl¢timleri tamamlandiktan
sonra, etik ilkeler g6z o6ninde bulundurularak kontrol grubundaki bireyler klinik
doktoru tarafindan degerlendirilerek ihtiyaci olan bireyler akuatik egzersiz programi
olmasa da sicak suyun dzelliklerinden yararlanabilmeleri icin Cumhuriyet Universitesi

Sicak Cermik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine gonderilmistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Her iki gruba iligkin parametreler, SPSS paket programinda (14.0 versiyon)
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi,
gruplarin kendi i¢inde karsilastirilmasinda; esler arasinda farkin 6nemlilik testi, tekrarl
Olclimlerde varyans analizi ve Bonferroni testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi (a) 0,05

olarak alinmistir.

3.12. Arastirmada Yasanan Giigliikler

Aragtirmada ¢alisma grubunun diizenli sekilde egzersiz seanslarma katilmasin
saglamada, her seansta grubu toplamada, otobiislerle Sicak Cermik bdlgesine
ulagmakta, havuzlarin belirlenen saatlerde hazirlanmasinda, havuz iginde egzersizlerin
diizenli sekilde yaptirilmasinda, her seansta egzersiz programina baslamadan 60 bireyin
yasam bulgularinin  kontrol edilmesinde, kontrol grubunun ikinci izokinetik
Ol¢timlerinin  yapilmasinda bireylerin isteksiz olmasi gibi konularda zorluklar

yasanmigtir.
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3.13. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

Arastirmada bir standart olugturmak amaciyla hekim igbirligi ile ACR kriterlerine
gore diz ve kalga OA’l1 hastalar se¢ildi ve bilgilendirme yapilarak s6zel onam
alind.

Arastirmaya alinan tiim hastalarla yiiz yiize goriisiilerek yazili onam alindi ve
-Tanitic1 Bilgi Formu
- WOMAC Osteoartrit Indeksi
-Avrtritlilerde 0z etkililik 6lgegi uygulandi

Izokinetik kas giicii 6lgiimleri yapild

Ik Goriisme
Hastalar WOMAC Osteoartrit indeksi skorlar1 agisindan birbirine
yakin olacak sekilde ¢alisma ve kontrol gruplarina ayrildi
(N=120)

Calisma Grubu (n=60)

Cahisma Grubuna
Hekimin 6nerdigi rutin tedavi Kontrol Grubuna

+
8 hafta siireyle, Hekimin 6nerdigi rutin tedavi

haftada 3 giin (Pazartesi, Carsamba, Cuma), ve poliklinikte verilen brosiir
40 dakikalik seanslarla siiren akuatik
egzersiz programi uygulandi

Kontrol Grubu (n=60)

Kontrol Grubuna 4. ve 8.
Calisma grubuna 4. ve 8. Haftanin sonunda; Haftanlp soyunda. .
WOMAC olgegl ve WOMAC olgeg_l_, 'AI'EI’ltllv '
bireylerde 6z etkililik 6lgegi
uygulandi.

Artritli bireylerde 0z etkililik 6l¢egi uygulandi.

Calisma ve Kontrol grubuna 8. Haftanin sonunda;
Izokinetik kas giicii 6l¢iimleri ikinci kez yapildi.
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4 BULGULAR
Bu bollimde; Diz ve kalga OA’st olan 60 calisma grubu ve 60 karsilastirma grubu
olmak tizere arastirma kapsamina alinan 120 bireye iliskin tanitici bilgiler, hastalik ve

egzersiz yapma aligkanliklarina ait 6zelliklerle ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi

Calisma Kontrol

(n=60) (n=60) X? p
Bireylerin ozellikleri | Say1 | % [ Say1 | %
Yas ortalamasi (X+SD=54.80+7.74) (X+SD=56.48+7.67)
Yas
41-51 yas arasi 21 35 17 28.3
52-62 yas arasi 29 483 | 27 45 1.877 p>0.005
62 ve lizeri yas 10 16.7 | 16 26.7 p=0.391
Cinsiyet
Kadin 5591.7 5591.7 0.000 p>0.05
Erkek 58.3 58.3 p=0.695
Meslek
Ev Hanimi 46 76.7 46 76.7 p>0.05
Memur 5 8.3 6 10 0.150 p=0.928
Emekli 9 15 8 13.3
Egitim durumu
Okur yazar degil 5 8.3 8 13.3
Okur —yazar 12 20 13 21.7 p>0.05
Ilkokul 23 383 | 23 38.3 1.532 p=0.821
Ortaokul 8 134 | 8 13.3
Lise ve lzeri 12 20 8 13.4
Medeni durum*
Evli 60 100 60 100 - -
Evli degil - - - - - -
Cocuk sahibi olma durumu*
Var 60 100 60 100 - -
Yok - - - - - -
Cocuk sayisi
Bir cocuk - - - -
Iki cocuk 14 23.3 9 15 p>0.05
Ug cocuk 20 333 | 12 20 5.687 p=0.058
Dort ve Uzeri cocuk 26 434 | 39 65
Birlikte yasadig kisiler
Esiyle 22 36.7 | 11 18.3 5.057 p<0.005
Es ve ¢ocuklarla 38 63.3 | 49 81.7 p=0.025
Giinliik Ortalama calisma siiresi
Tam gun 17 28.3 | 18 30
Yarim giin 30 50 34 56.7 1.469 p>0.005
Hig¢ calismama 13 21.7 8 13.3 p=0.480
Beden Kitle Indeksi ~ (X+SD=34.32+33.64) (X+SD= 35.68+35.82)
Normal 18.50-24.99 5 8.4 6 10
Pre-obez 25-25.99 11 18.3 7 11.7 p>0.005
Hafif obez 30- 34.99 14 23.3 | 17 28.3 1.548 p=0.818
Orta obez 35-39.99 19 31.7 | 17 30
Ileri obez >40 11 18.3 | 13 20

*Istatistiksel test yapilamamstir.
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Tablo 4.1’de galisma ve kontrol grubundaki bireylerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilan calisma grubundaki yas ortalamasi
54.80£7.74 olan bireylerin %48.3’0nln 52-62 yas araliginda, %91.7’sinin kadin, %
76.7°sinin ev hanmimi, %38.3’liniin egitim dizeyinin ilkokul, %2100’Gnun evli,
%100’0nln ¢ocuk sahibi, %43.4’linlin dort gocuk ve iizeri oldugu, % 63.3’{iniin esi
cocuklariyla beraber yasadigi, %50’sinin glnlik ortalama yarim giin calistigi,%
31.7’sinin Beden Kitle Indeksi’nin (BKI) orta obez oldugu ve BKI ortalamasinin
34.32433.64 oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki yas ortalamasi1 56.48+7.67 olan bireylerin
%45’inin 52-62 yas araliginda, %91.7’sinin kadin, % 76.7’sinin ev hanimi, %
38.3’Uniin egitim diizeyinin ilkokul, %2100’Unun evli, %100’0nin cocuk sahibi, %
65’inin ¢ocuk sayisinin dort ¢ocuk ve lizeri oldugu, % 81.7’sinin esi c¢ocuklariyla
beraber yasadig1, % 56.7’sinin ortalama giinliik yarim giin ¢alistig1,% 30’unun BKI’nin
orta diizeyde obez ve BKI ortalamasinin 35.68+35.82 oldugu saptanmustir.

Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu,
cocuk saysi, giinliik ortalama calisma siiresi ve BKI degiskenleri yoniinden calisma ve
kontrol grubu arasindaki benzerligi saptamak amaciyla yapilan analizde, birlikte
yasadigi kisiler degiskeni disinda (p<0.05), diger degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu sonu¢ her iki grupta yer alan

bireylerin benzer 6zelliklerde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastalik Ozellikleri ve Egzersiz

Yapma Aligkanliklarina Goére Dagilimi

Calisma Kontrol
(n=60) (n= 60) X? p

Bireylerin hastalik ézellikleri | Say1 | % | Sayi | %
Etkilenen eklem
Diz 45 75 45 75 | 0.000 | p>0.05
Kalca 15 25 15 25 p=1.000
Hastahk simiflandirmasi
Grade 1 17 284 | 15 25.0
Grade 2 20 334 | 20 333 0.222 | p>0.05
Grade 3 16 26.8 | 17 283 p=0.974
Grade 4 7 114 | 8 134
Giinliik yasaminda egzersiz yapma durumu
Yapan 19 317 | 21 35 | 0.150 | p=>0.05
Yapmayan 41 68.3 | 39 65 p=0.699
Yapilan egzersiz tiirii (n=19) (n=21)
Yiriys 13 685 | 15 715 0.193 | p>0.05
Diz egzersizi 6 31.5 6 285 p=0.908
Yapilan egzersizin sikhg (haftalik) (n=19) (n=21)
1-2 giin 9 474 | 6 286 p>0.05
2-3 glin 5 263 | 9 428 | 1.884 | p=0.597
Her gun 5 26.3 6 286
Yapilan egzersiz siiresi(haftahk) (n=19) (n=21)
30 dakikadan az 6 31.6 6 28.6 | 0.194 | p>0.05
30 dakika 7 36.8| 8 380 p=0.979
30 dakikadan fazla 6 31.6 7 334
Baska bir hastalik olma durumu
Var 32 53.3 | 37 617 0.853 | p>0.05
Yok 28  46.7 | 23 383 p=0.356
Yardima bir ara¢ kullanma durumu(baston...)
Kullanan 8 133 | 3 50 | 2502 | p>0.05
Kullanmayan 52 86.7 | 57 95.0 p=0.114
Tlac dis1 bir uygulama kullanma durumu(bitkisel ilag...)
Kullanan 4 6.70 | 3 50 | 0.152 | p>0.05
Kullanmayan 56 933 | 57 950 p=0.697
Hastahga yonelik agr kesici kullanma durumu
Kullanan 45 75 32 533 6.125 | p<0.05
Kullanmayan 15 25 28 46.7 p=0.013
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Tablo 4.2°de ¢aligsma ve kontrol grubundaki bireylerin hastalik ve egzersiz yapma
aligkanliklarina gore 6zellikleri incelendiginde; ¢aligma grubundaki bireylerin % 75’inin
diz OA, %33,4’Unii grade 2 grubunda oldugu, %68.3’Unin egzersiz yapmadigi, egzersiz
yapanlarin %68.5’inin ylirliyiis, %47.4’Uniin haftada bir-iki gin, %36.8’inin giinde 30
dakika egzersiz yaptigi, %53.3’{iniin baska bir hastaliginin bulundugu, % 86.7’sinin
yardimc1 bir ara¢ (baston...) kullanmadigi, %93.3’liniin ila¢ dis1 bir uygulama (bitkisel
ilag...) kullanmadigi, %75’inin hastaligina yonelik agr1 kesici bir ila¢ kullandig
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki bireylerin %75’inin diz OA, % 33.3’Unin
grade 2 grubunda oldugu, %65’inin egzersiz yapmadigi, egzersiz yapanlarin %71.5%inin
yuriiylis, % 42.8’inin haftada iki-U¢ giin, %38’inin gliinde 30 dakika egzersiz yaptigi,
%61.7’sinin baska bir hastaliginin bulundugu, %95’inin yardimci bir ara¢ (baston...)
kullanmadigi, %95’inin ilag dist bir uygulama (bitkisel ilag...) kullanmadigi,
%53.3’liniin hastaligina yonelik agri kesici bir ilag kullandig1 belirlenmistir.

Etkilenen eklem, hastalik simiflandirmasi, giinlilk yasaminda egzersiz yapma
durumu, yapilan egzersiz tiirli, sikligi, siiresi, bagka bir hastalik olma durumu, yardimci
bir ara¢ kullanma durumu, ilag dis1 bir uygulama kullanma durumu degiskenleri
yoniinden calisma ve kontrol grubu arasindaki benzerligi saptamak amaciyla yapilan
analizde, hastaliga yonelik agri kesici kullanma durumu degiskeni disinda (p<0.005),

diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05 ).
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Tablo 4.3. Bireylerin Etkilenen Ekleme Gére Tekrarli Olgiimlerdeki WOMAC ve Artritlilerde Oz Etkililik Toplam Puan Ortalamalar

Ik 6l¢iim Ara dlciim Son 6l¢iim
é n Olgekler
%% min | max X+SD min | max X+£SD min | max X+SD
[0 L]
WOMAC toplam puam 36 | 100 | 70.26x20.43 | 29 | 91 | 56.02+16.18 | 1 | 75 | 33.95+21.04
Diz 45
= Artritlilerde Oz etkililik 40 | 151 | 88.20+28.14 | 56 | 177 | 122.93+29.29 | 62 | 202 | 140.82+35.91
E, toplam puam
® WOMAC toplam puam 33 | 100 | 71.33+21.38 | 28 | 81 | 55.53+1559 | 6 | 86 | 38.53+19.63
< Kalca | 15
Artritlilerde Oz etkililik 35 | 151 | 87.13+41.16 | 90 | 168 | 135.13+21.11 | 100 | 192 | 160.00+30.85
toplam puam
WOMAC toplam puani 41 | 111 | 70.60£15.99 | 23 | 129 | 70.24+21.00 | 22 | 129 | 72.5+23.93
Diz 45
= Artritlilerde Oz etkililik 35 | 157 | 99.17+#27.58 | 20 | 171 | 95.00+33.68 | 20 | 171 | 88.08+37.01
=S toplam puam
S WOMAC toplam puam 52 | 100 | 76.40+15.39 | 37 | 127 | 65.60+21.26 | 22 | 96 | 69.86+24.32
X Kalca | 15
Artritlilerde Oz etkililik 35 | 151 | 100.20+36.66 | 74 | 165 | 130.40+24.74 | 41 | 192 | 149.60+43.95
toplam puam
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Tablo 4.3’de bireylerin etkilenen ekleme gore tekrarli Slgiimlerdeki WOMAC ve
artritlilerde 0z etkililik toplam puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde
caligma grubundaki diz ve kalga OA’l1 bireylerin WOMAC toplam puanlarinin ilk, ara
ve son dl¢iimlerde giderek azaldigi, AOO toplam puaninin ise artt1ig1 belirlenmistir.

Kontrol grubundaki diz OA’l1 bireylerin WOMAC toplam puanlarinin ilk, ara ve
son Ol¢limlerde ayni1 degerlerde kaldigi buna karsin kalgca OA’l1 bireylerin ilk dlgiime
gore ara Ol¢iimde azalan WOMAC puaninin son Ol¢liimde tekrar arttigi saptanmistir.
Kontrol grubundaki diz OA’l1 bireylerin tekrarli Slgiimlerde AOO toplam puani
azalirken, kalca OA’l1 bireylerin AOO puanimin artt1g1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin Tekrarli Olgiimlerde WOMAC Puanlarma Goére Grup Ici

Karsilagtirmasi
WOMAC | WOMAC WOMAC WOMAC
Agri Tutukluk Fizik TOPLAM
aktivitede
zorlanma
XxSD XxSD XxSD XxSD
Calisma | Ik 14.43+3.82 | 5.78+2.49 | 50.32+16.04 | 70.53+20.50
grubu olcim
Ara 11.38+3.23 | 4.41+1.81 | 40.10+12.83 | 55.90+15.90
olcim
Son 7.00+4.44 2.00£2.13 | 26.10+15.59 | 35.10+20.63
olgim
F 122.45 98.84 86.260 114.215
0.001 0.001 0.001 0.001
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
[lk*Ara p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Ara*Son p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
[lk*Son p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Kontrol | ilk 15.35+4.41 | 5.73+2.62 | 50.97+11.70 | 72.05+15.91
grubu olcim
Ara 14.46£5.69 | 8.38+11.25 | 46.23+£15.29 | 69.08+20.98
olgiim
Son 14.43+6.40 | 5.52+5.87 | 46.90+£17.22 | 66.85+25.79
olcim
F 1.647 1.069 2.931 1.728
p p=0.198 p=0.065 p=0.067 p=0.182
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
*Bonferroni
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WOMAC Agri Puanlart

Tablo 4.4’de bireylerin tekrarli &lgimlerde WOMAC puanlarina gore grup ici
karsilastirilmas1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde calisma grubunun WOMAC agr1
puaninin ilk Ol¢iimde 14.43+3.82oldugu, ara oOlglimde 11.38+£3.23 distiigii, son
Olciimde ise 7.00+4.44 puan oldugu belirlenmistir. Ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p=0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi);
ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001) ol¢iimler arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Tekrarli 6l¢timlerde agr1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu ilk 6l¢timden sonra tekrarli dl¢timlerde
agr1 puaninin azaldigi bulunmustur.

Kontrol grubunda WOMAC agr1 puanmin ilk 6lcimde 15.35+4.41 iken, ara
Olcimde 14.46+5.69 puan ile ¢ok az distiigi, son 6lcimde ise 14.43+6.40 ile ayni
kaldig1 belirlenmistir. Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p=0.198) bulunmamustir.

WOMAC Tutukluk Puanlart

Tablo 4.4’de  WOMAC ©o6lgeginin  alt gruplarindan tutukluk puanlar
degerlendirildiginde, c¢alisma grubunun tutukluk puaninin ilk Olcimde 5.78+2.49
oldugu, ara olgiimde 4.41+1.81 distiigii, son Ol¢ciimde ise ¢cok daha azalarak 2.00+2.13
puan oldugu belirlenmistir. Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p=0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi); ilk ve ara (p=0.001),
ara ve son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001) 6lgtimler arasinda farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmuistir.

Kontrol grubunda WOMAC tutukluk puaninin ilk 6l¢timde 5.73+2.62 iken, ara
Olctimde 8.38+11.25 puana yiikseldigi, son Olglimde ise 5.52+5.87 ile ilk olglimdeki
degerlere geri dondiigii saptanmustir. Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (p=0.065) bulunmamustir.

WOMAC Fizik Aktivitede Zorlanma Puanlari

WOMAC dlgeginin alt gruplarindan fizik aktivitede zorlanma puanlar
degerlendirildiginde (Tablo 4.4), calisma grubunun fizik aktivitede zorlanma puaninin
ilk 6lcimde 50.32+£16.04 oldugu, ara dlgiimde 40.10+£12.83 diistiigii, son olglimde ise
cok daha azalarak 26.10+£15.59 puan oldugu belirlenmistir. Ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi); ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001)

Ol¢timler arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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Kontrol grubunda WOMAC fizik aktivitede zorlanma puanmin ilk Olglimde
50.97£11.70 iken, ara Olglimde 46.23+£15.29 puana azaldigi, son Ol¢liimde ise
46.90+17.22 ile ara Ol¢iimdeki puanla ayni kaldigi saptanmistir. Ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.067) bulunmamustir.

WOMAC Toplam Puan

WOMAC 6lgeginin toplam puanlart degerlendirildiginde (Tablo 4.4), caligma
grubunun toplam puaninin ilk 6l¢timde 70.53+20.50 oldugu, ara dlgiimde 55.90+15.90
diistligli, son ol¢iimde ise ¢ok daha azalarak 35.10+£20.63 puan oldugu belirlenmistir.
Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) bulunmustur. Yapilan
ileri analizde (Bonferroni testi); ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son
(p=0.001) 6l¢timler arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunda WOMAC genel toplam puaninin ilk 6l¢iimde 72.05+15.91 iken,
ara Olciimde 69.08+£20.98 puana azaldigi, son Ol¢iimde ise 66.85+25.79o0ldugu
saptanmistir. Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.182)

bulunmamustir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Tekrarli Olgiimlerde WOMAC Puanlarina Gore Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi
WOMAC alt grup ve| Cahsma Kontrol t p
genel toplami

X+£SD X£SD
Ik 6l¢iim
Agr 14.43+3.82 | 15.35%4.41 | 1.215 | 0.227, p>0.05
Tutukluk 5.78+2.49 5.73+2.62 | 0.107 | 0.915, p>0.05
Fizik aktivitede zorlanma | 50.32£16.04 | 50.97+11.70 | 0.254 | 0.800, p>0.05
WOMAC Toplam 70.53£20.50 | 72.05+15.91 | 0.453 | 0.652, p>0.05
Ara 6lcim
Agrn 11.38+3.23 | 14.46%5.69 | 3.648 | 0.001, p<0.05
Tutukluk 4.41+1.81 8.38+x11.25 | 2.695 | 0.008, p<0.05
Fizik aktivitede zorlanma | 40.10+12.83 | 46.23+15.29 | 2.379 | 0.019, p<0.05
WOMAC Toplam 55.90£15.90 | 69.08+20.98 | 3.877 | 0.001, p<0.05
Son 6lglim
Agr 7.00+4.44 14.43+6.40 | 7.387 | 0.001, p<0.05
Tutukluk 2.00+2.13 5.52+5.87 | 4.358 | 0.001, p<0.05
Fizik aktivitede zorlanma | 26.10+£15.59 | 46.90+17.22 | 6.933 | 0.001, p<0.05
WOMAC Toplam 35.10£20.63 | 66.85+25.79 | 7.446 | 0.001, p<0.05

WOMAC Alt Bilesenleri ve Toplam Puanlart
Tablo 4.5°de bireylerin tekrarli olglimlerde WOMAC puanlarinin  gruplar arasi
karsilastirmas1 gorulmektedir. Tablo 4.5’de ilk Glgimde WOMAC &lgeginin alt
bilesenleri incelendiginde g¢aligma grubunun agri puanmin 14.43+3.82 iken kontrol
grubunun 15.35+4.41 oldugu, tutukluk puaninin ¢aligma grubunda 5.78+2.49, kontrol
grubunda 5.734+2.62 oldugu, fizik aktivitede zorlanma puaninin calisma grubunda
50.324+16.04, kontrol grubunda 50.97+11.70 oldugu ve WOMAC toplam puaninin ise
calisma grubunda 70.53+20.50, kontrol grubunda ise 72.05+15.91 oldugu saptanmastir.
Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin ilk Ol¢imde WOMAC alt bilesenleri ve
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir.

Ara Ol¢imde yapilan degerlendirmede ise ¢aligma grubunda agri, tutukluk, fizik
tutukluk
4.41+1.81, fizik aktivitede zorlanma 40.10+12.83, WOMAC toplam 55.90+15.90) ilk

aktivitede zorlanma ve WOMAC toplam puanlarinin (agri 11.38+3.23,
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Olglime gore azaldigi, kontrol grubunun ise agri ve fizik aktivitede zorlanma ve
WOMAC toplam puanlarinda (agr1 14.46+5.69, fizik aktivitede zorlanma 46.23+15.29,
WOMAC toplam 69.08+20.98) ¢ok az bir azalma gozlenirken, tutukluk puaninda
(8.38+11.25) artma oldugu belirlenmistir. Ara 6l¢iimde her iki grubun agri, tutukluk ve
fizik aktivitede zorlanma ve genel toplam puani arasinda ¢alisma grubu lehine farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Son Olgiimde ise ¢alisma grubunda agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma,
WOMAC toplam puanlarinin (agr1 7.00+4.44, tutukluk 2.00£2.13, fizik aktivitede
zorlanma 26.10+15.59, WOMAC toplam 35.10+20.63) ara 6lcime gore daha da
azaldigi, kontrol grubunun ise agri, fizik aktivitede zorlanma ve WOMAC toplam
puanlarinin (agr1 14.43+6.40, fizik aktivitede zorlanma 46.90+17.22, WOMAC toplam
(66.85+25.79) ara Sl¢im puanlara gore ayni kaldigi, tutukluk puanin ise (5.52+5.87)
ilk dl¢timlerdeki degerlere geri diistiigii belirlenmistir. Son 6l¢iimde de her iki grubun
agr1, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma ve WOMAC toplam puani arasinda ¢alisma
grubu lehine farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Ik o6l¢iimde c¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin agr, tutukluk, fizik
aktivitede zorlanma ve WOMAC toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 ancak tekrarli 6l¢timlerde fark oldugu, calisma grubundaki bireylerin

puanlarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin Tekrarli Olgiimlerde Artritlilerde Oz Etkililik Olgegi Puanlarina

Gore Grup I¢i Karsilastirilmasi

Olgum Agrida 6z | Ayak bacak | El-kol Diger Oz Etkililik
zamanlar | etkililik foksiyonlarin- | fonksiyonlarin- fonksiyonlarin-| toplam
da 6z etkililik | da 6z etkililik | da 6z etkililik
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Ik 6l¢iim | 19.15+8.15 | 15.72+9.78 30.37+14.56 22.70+10.62 87.93+31.51
< | Ara 27.33+£7.92 | 25.70+9.27 37.63+£10.33 35.31+10.19 125.98+27.82
£ | élciim
=| Son 32.05+9.59 | 29.97+12.15 41.68+10.60 41.92+11.79 145.62+35.46
| 6lciim
F 60.543 59.420 31.701 97.107 96.779
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Ik*Ara p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Ara*Son p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
flk*Son p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Ik 6l¢iim | 22.57+7.61 | 16.33+9.82 33.03+12.11 27.50+9.97 99.43+29.77
= Ara 23.25+8.81 | 21.31+12.74 32.75+£13.35 26.53+12.33 103.85+35.08
S| Olcim
S| Son 22.35+10.50| 20.15+14.58 33.03+14.62 27.93+14.98 103.47+46.92
X 6lclim
F 0.318 5.575 0.017 0.319 0.504
p 0.729 0.005 0.983 0.727 0.605
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
flk*Ara p=1.842 | p=0.007 p=1.00 p=1.00 p=0.856
Ara*Son p=3.20 p=0.007 p=1.00 p=1.00 p=1.000
Ilk*Son p=3.34 p=0.149 p=1.00 p=1.00 p=1.000
*Bonferroni
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Sekil 4.2. Bireylerin Ilk, Ara ve Son Olgiimde Artritlilerde Oz Etkililik Olgeginin Alt Bilesenlerine Gore Puan Ortalamalari
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Agrida Oz Etkililik Puanlar
Tablo 4.6’da bireylerin tekrarli 6lgiimlerde Artritlilerde Oz Etkililik Olgegi puanlarina
gore grup i¢i karsilagtirmasi goriilmektedir. Tablo incelendiginde ¢alisma grubunun
agrida  AOO alt bilesenlerinden agrnida 6z etkililik puaninin ilk  6lglimde
19.1548.150ldugu, ara 6l¢glimde 27.33+7.92 puana yiikseldigi, son 6l¢cimde ise daha da
yukselerek 32.05+9.59 puan oldugu belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analizde (Bonferroni
testi); ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001) &l¢imler
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunda agrida 6z etkililik puani ilk 6lgimde 22.57+7.61 iken, ara
Ol¢timde 23.25+8.81 puan ile ¢ok az yiikseldigi, son 6lgimde ise 22.35+£10.50 ile ilk
Olctimdeki degerlere geri dondiigii belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.729) bulunmamuistir.

Ayak-Bacak Fonksiyonlarinda Oz Etkililik Puanlar

Tablo 4.6’da AOO’niin alt bilesenlerinden ayak-bacak fonksiyonlarinda &z
etkililik puanlar1 degerlendirildiginde, calisma grubunun ayak-bacak fonksiyonlarinda
0z etkililik puaninm ilk 6lgiimde 15.7249.78 oldugu, ara o6lglimde 25.70+9.27 arttig1,
son ol¢iimde bu artisin devam ederek 29.97+12.15 puana yiikseldigi belirlenmistir.
Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) bulunmustur. Yapilan
ileri analizde (Bonferroni testi); farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve
son (p=0.001) dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunda ayak-bacak fonksiyonlarinda 6z etkililik puani ilk 6lgiimde
16.33+9.82 iken, ara oOlgiimde 21.31+12.74 puana yiikseldigi, son o&l¢imde ise
20.15+14.58 puana diiserck ¢ok az bir azalma oldugu saptanmistir. Ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.005) bulunmustur. Yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi); farkin ilk ve ara (p=0.007), ara ve son (p=0.007) dl¢limler arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu, ilk ve son 6l¢glimde ise anlamsiz (p=0.149) oldugu
saptanmistir

El-Kol Fonksiyonlarinda Oz Etkililik Puanlar:

Tablo 4.6’da AOO’niin alt bilesenlerinden el-kol fonksiyonlarinda &6z etkililik
puanlar1 degerlendirildiginde, ¢alisma grubunun el-kol fonksiyonlarinda 6z etkililik
puaninin ilk 6l¢iimde 30.37+14.56 oldugu, ara olgiimde 37.63+£10.33 arttigi, son
Olgimde bu artisin devam ederek 41.68+10.60 puana yiikseldigi belirlenmistir.

Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) bulunmustur. Yapilan
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ileri analizde (Bonferroni testi); farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve
son (p=0.001) dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunda el-kol fonksiyonlarinda 6z etkililik puani ilk 6lciimde
33.03+12.11 iken, ara olgtimde 32.75+13.35 puanla ¢ok az azaldigi, son 6lglimde ise
33.03+£14.62 ile ¢ok az bir artma ile ilk 6lgime geri dondiigii saptanmistir. Ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.983) bulunmamustir.

Diger Fonksiyonlarinda Oz Etkililik Puanlar:

Tablo 4.6’da AOO alt bilesenlerinden diger fonksiyonlarinda 6z etkililik puanlari
degerlendirildiginde, ¢alisma grubunun diger fonksiyonlarinda 6z etkililik puaninin ilk
6lcimde 22.70+10.62 oldugu, ara 6lglimde 35.31+10.19 arttig1, son 6l¢iimde bu artigin
devam ederek 41.92+11.79 puana yiikseldigi belirlenmistir. Ortalamalar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analizde (Bonferroni
testi); farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001) dl¢timler
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Kontrol grubunda diger fonksiyonlarinda 6z etkililik puanmi ilk 6lcimde
27.50+9.97 iken, ara Olciimde 26.53+12.33 puanla ¢ok az azaldigi, son 6l¢ciimde ise
27.93+14.98 ile ¢ok az bir artma ile ilk dl¢lime geri dondiigii saptanmistir. Ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.727).

Oz Etkililik Toplam Puan:

AOO’niin toplam puani degerlendirildiginde (Tablo 4.6) calisma grubunun
toplam puaninin ilk O6l¢imde 87.93+£31.51oldugu, ara Olcimde 125.98+27.82°e
yiikseldigi, son Ol¢iimde bu artisin devam ederek 145.62+35.46 puana yiikseldigi
belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001)
bulunmustur. Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi); farkin ilk ve ara (p=0.001), ara
ve son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmuistir.

Kontrol grubunda diger fonksiyonlarinda &z etkililik puani ilk 06lglimde
99.43+29.77 iken, ara 6l¢iimde 103.85+35.08 puanla ¢ok az yiikseldigi, son ol¢limde
ise 103.47+46 ile aym1 puanda kaldig1 saptanmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.605) bulunmamuistir.

86



Tablo 4.7. Bireylerin Tekrarli Olgiimlerde Artritlilerde Oz Etkililik Olgegi Puanlarina

Gore Gruplar Arasi Karsilagtirmasi

AQOOQ alt bilesenleri ve | Calisma Kontrol

genel toplam X+SD X+SD t p

I1k 6l¢iim

Agrn 19.15+8.15 22.57+7.61 2.372 | 0.019, p<0.05
Ayak-bacak Fonksiyon | 30.37+14.56 33.03+12.11 | 0.345 | 0.731, p>0.05
El - Kol Fonksiyon 15.72+9.78 16.33+9.82 1.091 | 0.278, p>0.05
Diger Fonksiyonlar 22.70+£10.62 27.50+9.97 2.552 | 0.120, p<0.05
Oz Etkililik Toplam 87.93£31.51 | 99.43+29.77 | 2.054 | 0.012,p<0.05
Ara dlcim

Agri 27.33+£7.92 23.25+8.81 2.669 | 0.009, p<0.05
Ayak- bacak Fonksiyon 37,63+10.33 | 32.75+13.35 | 2.154 | 0.033, p<0.05
El —-Kol Fonksiyon 25.70+9.27 21.31+12.74 | 2.240 | 0.027, p<0.05
Diger Fonksiyonlar 35.31+£10.19 | 26.53+12.33 | 4.251 | 0.001, p<0.05
Oz Etkililik Toplam 125.98+27.82 | 103.85+35.08 | 3.829 | 0.000, p<0.05
Son 6lgiim

Agri 32.05£9.59 22.35£10.50 | 5.281 | 0.001, p<0.05
Ayak- bacak Fonksiyon 29.97+12.15 | 20.15+14.58 | 4.005 | 0.001, p<0.05
El —-Kol Fonksiyon 41.68+10.60 | 33.03x14.62 | 3.708 | 0.001, p<0.05
Diger Fonksiyonlar 41.92+11.79 | 27.93+14.98 | 5.680 | 0.001, p<0.05
Oz Etkililik Toplam 145.61+35.46 | 103.46+46.92 | 5.551 | 0.001, p<0.05

Oz Etkililik Alt Bilesen ve Toplam Puanlar

Tablo 4.7°de bireylerin tekrarli &lgiimlerde Artritlilerde Oz Etkililik Olgegi
puanlarma gore gruplar aras1 karsilastiriimas1 gériilmektedir. Ik 6lcimde AOO’niin alt
bilesenleri incelendiginde; ¢alisma grubunun agrida 6z etkililik puaninin 19.15+8.15
iken, kontrol grubunun 22.57+7.61 oldugu, ayak-bacak fonksiyonlarinda 6z etkililik
puaninin ¢alisma grubunda 30.37+14.56, kontrol grubunda 33.03+12.11 oldugu, el-kol
fonksiyonlarinda 6z etkililik puaninin ¢alisma grubunda 15.72+9.78, kontrol grubunda
16.33+9.82, diger fonksiyonlarda caligma grubunun 22.70410.62, kontrol grubunun
27.50+9.97 ve AOO toplam puaninin ise calisma grubunda 87.93+31.51, kontrol
grubunda ise 99.43+29.77 oldugu saptanmustir. ilk 6lciimde calisma grubuna gore
kontrol grubunun tim puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisma ve
kontrol grubundaki bireylerin ilk élcimde AOO’niin alt bilesenlerinden agri, diger

fonksiyon ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05)
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oldugu, ayak bacak, el-kol fonksiyonlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
belirlenmistir (p>0.05).

Ara olgiimde yapilan degerlendirmede ise calisma grubunda agri, ayak- bacak
fonksiyonlarinda, el- kol fonksiyonlarinda, diger fonksiyonlarinda ve 6z etkililik toplam
puanlarmin (agrt 27.33+7.92, ayak-bacak fonksiyonlarinda 37.63+10.33, el-kol
fonksiyon 25.70+9.27, diger fonksiyon 35.31+10.19, 6z etkililik toplam 125.98+27.82)
ilk 6l¢iime gore arttigi, kontrol grubunun ise agri ve el-kol fonksiyon ve 6z etkililik
toplam puanlarinda (agr1 23.25+8.81, el-kol fonksiyon 21.31+12.74, 6z etkililik toplam
103.85+35.08) cok az bir artma goOzlenirken, ayak-bacak (32.75+13.35) ve diger
fonksiyon puaninda (26.53+12.33) ¢ok az bir azalma oldugu belirlenmistir. Ara
Ol¢timde calisma grubunun agri, ayak-bacak, el-kol, diger fonksiyon ve genel toplam
puanlarinin kontrol grubuna gore daha yliksek oldugu belirlenmis ve ¢alisma grubu
lehine farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Son 6l¢iimde yapilan degerlendirmede ise ¢alisma grubunun agri, el-kol, diger
fonksiyonlar1 ve 6z etkililik toplam puanlarinin (agr1 32.05+9.59, el-kol fonksiyon
41.68+£10.60, diger fonksiyon 41.92+11.79, 6z etkililik toplam 145.61+35.46) ara
6lglime gore artarken, ayak- bacak fonksiyon puaninin ( 29.97+12.15) azaldigi, kontrol
grubunun ise agr1 (22.35+£10.50), ve ayak-bacak fonksiyon puaninda (20.15+14.58)
azalma, el-kol fonksiyon (33.03+£14.62) ve diger fonksiyon puaninda (27.93+14.98) ¢cok
az bir artma gozlenirken, 6z etkililik toplam puaninin (103.46+46.92) ara Olctimle gore
ayni kaldigir goriilmektedir. Son Olgimde ¢alisma grubunun agri, ayak-bacak, el-kol,
diger fonksiyon ve genel toplam puanlarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu
belirlenmis ve galisma grubu lehine farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)

bulunmustur.
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Tablo 4.8. Diz OA’l1 Bireylerin ilk ve Son Olgiimde 240° 180° 60° /sn deki izokinetik Kas Giicii Pik Tork Puanlarinm Grup ici

Karsilastirilmasi
CahiTa Kontléol
n= n=4
1113 (")lc;iinf : Son dlgtim t P 1113 (")lc;iinf éon olgtim t p
X+SD X+SD X+SD X+SD
I, Sag | 37.11#17.53 | 47.87+14.89 | 4.95 Sigggl 38.87+11.60 | 40.30+14.55 | 0.98 Eigggl
SANSYONEIN ool | 40ssrisrs | a7ssrieat | 5.3 Sig:ggl 42.00413.55 | 41.40+16.24 | 0.47 Big:ggg
e Sag | 28.63+1150 | 39.21+8.92 | 586 Sigggl 34924844 | 36.35+8.90 | 1.81 Eigggs
Feven S Sol | 31.97+11.68 | 42.16+7.91 | 6.92 Sig:ggl 34444681 | 36.37+9.07 | 1.89 Big:gg‘%
e Sag | 49.47+22.18 | 56.41#17.73 | 2.81 Sigggg 4558+0.79 | 47.73+11.94 | 1.88 Eigggo
SO | sgoteisis | sas4e1586 | 305 828.'824 49.07+11.89 | 49.69+16.26 | 0.46 Big:ggl
e Sag | 36.16+11.45 | 42.81+9.00 | 4.97 Sigggl 38.8547.01 | 42.23+9.96 | 2.65 Bzggél
ehsiyon 1677sn Sol | 37.21+11.05 | 4528+7.57 | 524 Sig:ggl 4039+7.61 | 41.13+9.86 | 165 Big:gg‘%
e Sag | 64.74+24.96 | 714842536 | 2.46 Siggég 63.40+14.97 | 61.92+16.12 | 0.87 Eigggg
SANSYONEYEN ool | esoerzars | 708012471 | L8 858.'8571 64.75+16.42 | 64.84+18.23 | 0.06 Big:ggz
e e Sag | 4354+1474 | 50.06+13.19 | 3.03 Sig_'gg“ 50.20+10.36 | 50.75+10.49 | 0.40 Eigggo
Feyon BT Sol | 455241326 | 52.75+13.01 | 3.75 Bzg:gg 49.25+11.22 | 58.94+62.48 | 1.00 Big:ggo
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Tablo 4.8°de diz OA’l1 bireylerin 240°, 180°, 60° /sn deki izokinetik kas giicii pik
tork puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmast goriilmektedir. Calisma grubundaki
bireylerin sag ve sol dizlerinin hem ekstansiyon hem de fleksiyonunda yapilan 240°,
180°, 60° /sn deki izokinetik kas giicii pik tork degerlerinin ilk 6lciime gore son dlciimde
daha da arttig1 belirlenmistir. Caligsma grubunun grup i¢i karsilastirilmasi incelendiginde
¢alisma grubundaki bireylerin 60%sn’de sol dizin ekstansiyonu hari¢ diger biitiin
derecelerdeki (240°, 180° 60%sn) dizin ekstansiyon ve fleksiyon olciimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) saptanmuistir.

Kontrol grubundaki bireylerin sag ve sol dizlerinin hem ekstansiyon hem de
fleksiyonunda yapilan 240°, 180°, 60°%/sn’deki izokinetik kas giicii pik tork degerlerinin
ise ilk dlclime gore son dlclimde ekstansiyon 240%sn’de sag diz, fleksiyon 240%sn’de
sag ve sol diz, ekstansiyon 180%sn’de sag diz, fleksiyon 180%sn’de sag ve sol diz,
fleksiyon 60%sn’de sol dizlerin pik tork degerlerinde ¢ok az bir artma oldugu,
ekstansiyon 180%sn’de sol diz, ekstansiyon 60%sn’de sol diz, fleksiyon 60%sn’de sag
diz pik tork puanlarmm aym kaldigi, ekstansiyon 240%sn’de sol diz, ekstansiyon
60%sn’de sag diz pik tork puanlarinin ise azaldig1 saptanmustir. Kontrol grubunun grup
ici degerlendirilmesinde 180%sn’de sag dizin fleksiyonu harig biitiin derecelerde (240°,
180°, 60°%sn) dizin ekstansiyon ve fleksiyon élciimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 (p>0.05) saptanmistir.
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Tablo 4.9. Diz OA’li Bireylerin ilk ve Son Olgiimde 240°, 180°, 60%sn’deki izokinetik Kas Giicii Pik Tork Puanlarinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Ik Olgiim Son Olgiim
X+SD t p X+SD t p
Calisma Kontrol Calisma Kontrol
(n=41) (n=42) (n=41) (n=42)

n 0 ) — _
Ekstansiyon240'/sn | Sag | 57 1141753 | 38.87+11.60 | .540 |P- 029 47.87+1489 | 40.30+1455 | 2.342 | P=0022
p>0.05 p<0.05
Sol p=0.651 p=0.074
0 4038+18.7 | 420081355 | 454 | Do 47.88+16.41 41.40£1624 | 1808 | oo
Fleksiyon240-/sn Sag p=0.007 p=0.147
28.63£11.50 | 34924844 | 2756 | = 39.21+8.92 36.35:890 | 1462 | Coc
Sol | 319741168 | 34441681 | 1176 | P70243 42.16+7.91 36.37+9.07 | 3.092 | P=0-003
| 0 i p>0.05 p<0.05
Ekstansiyon180'/sn | Sag | 4q 47499 18 | 45.58:079 | 1.038 | P=0-302 56.41+17.73 | 47.73+11.94 | 2620 | P=00L
p>0.05 p<0.05
Sol p=0.754 p=0.243
0 48.01+18.18 | 49.07+1189 | 0315 | 02 53.84+15.86 49.69£16.26 | 1177 | 200
Fleksiyon180-/sn Sag p=0.216 p=0.360
36.16£11.45 | 3885:7.91 | 1247 | o 42.81%9.00 42.23:9.96 | 0921 | pooo0
Sol p=0.130 p=0.121
| 0 37.21#11.05 | 4039+761 | 1531 | T 45.28+7.57 41.13:986 | 1566 | 00 o
Ekstansiyon60°/sn | Sag | ¢4 74404 06 | 63.40+14.97 | 0.206 | P~0-768 71.48+25.36 610241612 | 2.055 | P=0-214
p>0.05 p<0.05
Sol p=0.942 p=0.043
| 0 65.00:24.75 | 64.75:16.42 | 0.073 | | Zoic 70.80424.71 64.84+18.23 | 1253 | 200 o0
Fleksiyon 607/sn Sag | 435441474 | 502041036 | 2.383 | P=0-020 50.06+13.19 50.75+10.49 | 0.264 | P=0-793
p<0.05 p>0.05
Sol p=0.170 0.622 | p=0.536
455041326 | 492581122 | 1383 | 1) o 52.75+13.01 58.94+62.48 0,05
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Arastirmada diz OA’l1 bireylerin 240°, 180°, 60%sn’deki izokinetik kas giicii pik
tork puanlarinin gruplar arasi karsilagtiritlmasi Tablo 4.9°da incelendiginde; ilk 6lgiimde
calisma ve kontrol grubu arasinda 240° ve 60%sn’deki sag diz fleksiyonu hari¢ diger
biitlin dl¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (p>0.05) saptanmistir.
Gruplarin son dl¢iimlerinde ise ¢alisma ve kontrol grubu arasinda 240%sn’deki sag diz
ekstansiyonda, 240°%/sn’deki sol fleksiyonunda, 180°%sn’deki sag diz ekstansiyonunda ve
60%sn’deki sag diz ekstansiyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05)

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

OA toplumda giderek daha fazla goriilen, ciddi sakatliklara ve is giicii kaybina
neden olan kronik bir hastaliktir. Hastalik siirecinde yasanan agri, tutukluk ve fizik
aktivitedeki zorlanma bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, 6z bakimlarin1 ve yasam
kalitelerini etkilemektedir. Bu nedenle OA tedavisinde temel amag gunlik aktivitelerini
kolaylagtirmak, 6z bakimi ve yasam kalitesini artirmaktir. OA’nin bilinen bir
tedavisinin olmamasi bu amaca yonelik farkli yaklasimlarinin arastirilmasini
gerektirmektedir.

Bu amagla diz ve kalga osteoartriti olan bireylerde akuatik egzersiz programinin
agr1, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve 6z etkililik {izerine etkisini degerlendirmek
icin yapilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ti¢ béliimde tartisilmustir.

Birinci boliim; WOMAC 6lgeginin agri, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma alt
bilesen puan ortalamalarina gore bulgularin tartigsilmasi

Ikinci béliim; AOO puan ortalamalarinin tartigilmasi

Uclincti béliim; Izokinetik kas giicii pik tork puan ortalamalarmin tartisiimasi

seklinde incelenmistir.

5.1. WOMAC Osteoartrit Indeksi Agri, Tutukluk ve Fizik Aktivitede Zorlanma
Alt Bilesen Puan Ortalamalarina Gore Bulgularin Tartisilmasi

Genel olarak OA’da tedavinin amaci agriy1 gidermek, viicut agirligi kontrolii saglamak,
eklemi korumak, eklem hareketlerini artirmak, gelistirmek ve kaslarin gliclenmesini
saglamaktir. Bu tedavi amaglarmin hepsine hizmet eden akuatik egzersiz, OA’l
bireylere yararli olan tedavi edici nonfarmakolojik bir yontem olarak bilinmektedir
(Tilden ve ark., 2010; Lim ve ark., 2010). Literatir incelendiginde konu ile ilgili farkli
calismalar bulunmaktadir. OA’l1 bireylerle mineralli, kaplica ve musluk suyu gibi farkli
sularla 1sinma ve kuvvetlendirme gibi farkli egzersiz programlarinin kullanilarak
akuatik egzersizin etkinliginin degerlendirildigi aragtirmalar bulunmaktadir (Hinman ve
ark., 2007; Wyatt ve ark., 2001; Kim ve ark., 2010; Cochrane ve ark., 2005; Foley ve
ark., 2003; Tishler ve ark., 2004). Fakat yapilan son meta analizlerde kanitlarin hala
yetersiz oldugu, konuyla ilgili ¢alismalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Batterham ve ark., 2011; Bartels ve ark., 2007). Ayrica 6nemli bir jeotermal kusak
Uzerinde olan, sicakliklar1 ve debileri agisindan 1300 dolayinda zengin su kaynaklarinin
bulundugu iilkemizde (Mergen ve ark., 2006) konuyla ilgili yeterli caligmalarin

olmadigi, OA yonetiminde bu tiir dogal kaynaklarin etkin olarak kullanilmadigi ve
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toplumun konuyla ilgili yetersiz bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu anlamda
giderek fazla gortlen ve maliyeti yiksek olan OA tedavisinde, dogal kaynaklarimizin
alternatif bir yontem olarak tedavi ya da sagligi gelistirmek amaciyla kullanilmasi
(Mergen ve ark., 2006) konunun onemini daha da artirmaktadir. Bu amagla Sivas ili
bolgesindeki termal suda 60 kisiden olusan calisma grubuna haftada ii¢ giin, sekiz hafta
akuatik egzersiz programi uygulanarak, egzersiz programindan hemen Once ilk
Olclimde, programin dordiincii haftasinda ara Olglimde ve program bitiminde (8.
haftanin sonunda) son ol¢giimde WOMAC olgegi ile agri, tutukluk, fizik aktivite
zorlanma alt bilesen ve toplam puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Arastirmada g¢alisma ve kontrol grubuna alinan bireylerin tanitict 6zellikleri,
hastalik 6zellikleri ve egzersiz yapma aliskanliklar1 incelendiginde, bu 6zellikler
acisindan gruplarin birbirine benzer oldugu sdylenebilir. Akuatik egzersiz programina
baslamadan ilk 6l¢ciimde, ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin WOMAC alt bilesen
ve toplam puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar ilk 6lcimde her iki gruptaki
bireylerin benzer puanlara ve Ozelliklere sahip oldugunu gostermesi ag¢isindan
onemlidir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin WOMAC alt bilesen ve toplam puan
ortalamalar1 gruplar icinde ilk, ara ve son Olglimdeki gelismeler yoOniinden
degerlendirilmistir.

Agr1, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma OA’l1 bireylerin rahatsizligini artiran,
hareket etmesini, giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmesini Onleyen ve en yaygin
goralen belirtilerdir (Ergin, 2011). OA’l1 bireylerle yapilan ¢alismalarda bireylerin
cogunun agr1 (Diragoglu ve ark., 2009; Fransen, 2009; Maly ve ark., 2007), tutukluk ve
fiziksel aktivitelerinde zorluk (Fransen, 2009; Maly ve ark., 2007) yasadig
bildirilmektedir. OA’l1 bireylerle WOMAC &lgegi kullanilarak yapilan caligmalarda
bireylerin ilk Ol¢limlerindeki agri, tutukluk ve fizik aktivitelerinde yasadigi zorluk
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Hinman ve ark., 2007, Foley ve ark., 2003,
Harrison, 2004; Maly ve ark., 2007). Bu arastirmada da hem calisma hem de kontrol
grubundaki bireylerin ilk 6lgimlerinde WOMAC agri, tutukluk, fizik aktivitede
zorlanma ve toplam puanlarinin yiiksek ve birbirine yakin olmasi, gruplar arasindaki
homojenligi ve literatiirdeki OA’li1 bireylerin fazla agri, tutukluk ve fiziksel
aktivitelerinde zorluk yasadig1r bilgisini gostermesi ag¢isindan Onemli oldugu

distiniilmektedir.
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Arastirmada calisma grubundaki bireylerin ilk, ara ve son 6l¢giimde WOMAC agri,
tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve toplam puanlarinin giderek azaldigi ve ¢aligma
grubunun grup i¢i degerlendirilmesinde Ol¢limler arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore akuatik egzersiz programinin OA’l
bireylerin agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanmay1 azaltmada dorduncl haftadaki ara
Ol¢timde etkili oldugu, bu etkinin program sonunda daha da artti1 belirlenmistir. Bu
sonuglara gore akuatik egzersiz programinin bireylerin agri, tutukluk ve fizik aktivitede
zorlanma diizeylerinin azaltmada énemli derecede etkisi oldugu sdylenebilir.

OA bireylerin agr, tutukluk ve fiziksel aktivitede zorlanma nedeniyle bir egzersiz
programini uygulamada oldukg¢a zorlandiklari bilinmektedir. Eklem hasar1 hastalik
siresince artmakta, hasar arttik¢a karada egzersiz yapmak daha zor olabilmektedir. Bu
nedenle OA’l1 bireyler egzersiz yapmaya karsi isteksiz olabilmekte (Bartels ve ark.,
2007) ve programi siirdiirmeye karsi uyumsuz davranabilmektedirler (Kang ve ark.,
2007; Lim ve ark., 2010). Yapilan calismalarda da egzersiz yapmaya baslayan gruplarin
egzersiz programini tamamlamadan yaklasik yarisinin  programi  biraktiklari
bildirilmektedir (Kang ve ark., 1999; Kang ve ark., 2007). Kara egzersizi, akuatik
egzersiz ve kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada 6zellikle kara temelli egzersiz yapan
gruptaki bireylerin agr1 sikayetlerin artmast nedeniyle egzersiz programini
tamamlamadan gruptan ayrildigi, agri diizeyleri aym kalan kontrol grubuna karsin,
akuatik egzersiz grubundaki bireylerin programa tam katildigt ve bireylerin agr,
tutukluk, fiziksel aktivitelerinde iyilesme oldugu bildirilmektedir (Lim ve ark., 2010).
Bu ¢alismada da akuatik egzersiz grubunda bir ayrilma olmadan grup Uyeleri diizenli ve
tam bir sekilde programa katilmislardir. Calismada akuatik egzersiz programina tam
katilimin bireylerin suyun ve akuatik egzersizin agrilarindaki azalmayr ve diger
yararlar1 fark etmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Nitekim Tilden ve
arkadaglar1 (2010) egzersiz yaparken agri ve tutuklugun azalmasi gibi hissedilen
yararlarin bireylerin egzersize daha uyumlu olmasini saglayabildigini, Nied ve Franklin
(2002) ise suyun egzersiz yapma yetenegini gelistirerek egzersiz yapma aligkanliginin
kazanilmasinda etkili olabilecegini belirtmislerdir. Saglik bakim profesyonellerinin
OA’l1 bireylerin egzersize daha fazla uyum saglayabilmesi icin en etkili kullanilabilecek
uygulamalar1 belirlemesi Onemlidir (Kang ve ark., 2007). Bu baglamda caligma
sonucunun, egzersiz yapmaya direngli OA’l1 bireylerin akuatik egzersiz ile egzersiz
yapmasinda ve slirdiirmesinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermesi

bakimindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Buna karsilik kontrol grubundaki bireylerin WOMAC agr, fiziksel aktivite
zorlanma ve toplam puanlarinin ara 6l¢iimde azaldigi, sadece tutukluk puaninin azda
olsa artt1g1, son dl¢iimde tutukluk ve toplam puanlar1 azalirken, agr1 ve fizik aktivitede
zorlanma puanlarinin ara Olglimle aymi kaldigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglara gore bireylere verilen bilgi ve brosiirle bireylerin
ara Ol¢lime kadar evde egzersiz yapmaya baglamasinin agri1 ve toplam puan
ortalamasinin biraz diismesinde etkili oldugu, fakat bireylerin daha sonra diizenli
egzersiz yapmamasi sonucunda agri ve fizik aktivitede zorlanma puanlarin degismedigi,
bu durum nedeniyle WOMAC toplam puaninda c¢ok az bir azalma yasandigi
diistiniilmektedir. Grup seklinde yapilan egzersiz programlarinin egzersize uyumu
arttirdig1 belirtilmektedir (Kim ve ark., 2010). Kontrol grubundaki bireylerin egzersizi
diizenli yapmadigr bu nedenle agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve toplam
puanlarinda 6nemli bir degisim olmadig diisiiniilebilir. Ote yandan kontrol grubundaki
bireylerin izokinetik kas gucl olglimlerin grup ici degerlendirilmesinde anlamli bir
farkin olmamasi da poliklinikte verilen egzersiz programinin diizenli bir sekilde
yapilmadigimmi gostermekle birlikte bu sonuglar1 destekleyen 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica bu bulgular OA yonetiminde bireylerin egzersize uyum
yapana kadar diizenli egzersiz programlarma grup seklinde katilacak programlarin
olusturulmasinin geregini de gostermektedir. Nitekim karada yapilan egzersizi bir¢ok
faktoriin olumsuz etkileyebildigi belirtilmektedir (Lim ve ark., 2010) .

Calisma ve kontrol grubundaki bireyler WOMAC agr1, tutukluk, fizik aktivitede
zorlanma ve toplam puan ortalamalar1 gruplar arasinda ilk, ara ve son Olc¢iimlerdeki
degisiklikler agisindan karsilagtirilmistir.

Calisma ve kontrol grubunun ilk 6l¢iimdeki WOMAC agrn, tutukluk ve toplam
puanlarinin birbirine ¢ok yakin degerlerde oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Bu sonu¢ gruplarin birbirine benzer 6zelliklerde oldugunu
gostermesi bakimindan onemlidir. Ayrica sonu¢ bireylerin orta diizeyin iistiinde agri,
tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma yasadiklarini géstermektedir. Bu sonu¢ WOMAC
6lgegi ile yapilan diger ¢calisma sonuglari ile benzerdir (Maly ve ark., 2007; Hinman ve
ark., 2007; Fransen ve ark., 2003; Gill ve ark., 2009).

Ara Olglimde ise ¢alisgma grubunun agri, tutukluk, fiziksel aktivite zorlanma ve
WOMAC toplam puanlariin ilk 6l¢iime gore azaldigi, kontrol grubunun ise agr1 ve
fizik aktivitede zorlanma ve WOMAC toplam puanlarinda ¢ok az bir azalma oldugu

gozlenirken, tutukluk puaninda artma oldugu belirlenmistir. Ara dl¢iimde her iki grubun
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agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve genel toplam puani arasinda ¢alisma grubu
lehine farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Son olgiimde ise ¢alisma grubundaki bireylerin WOMAC alt bilesen ve toplam
puan ortalamalarinin kontrol grubu puanlarina gére daha diisliik ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bireylerin ilk dlcimlerinde WOMAC alt
bilesen ve genel toplam puan ortalamalar1 benzer oldugundan, ara ve son dlgiimlerde
gruplar arasinda olusan bu farkta calisma grubuna uygulanan akuatik egzersiz
programinin etkili oldugu ve akuatik egzersiz programinin bireylerin WOMAC agr1,
tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve genel toplam puanlarini azalttigi belirlenmistir.
Bu sonuca dayanarak “Diz ve Kalga OA olan bireylere akuatik egzersiz programinin
agr1, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma iizerine etkisi vardir” seklinde ifade edilen I.,
I1. ve I11. hipotezlerin Hy hipotezi kabul edilmistir.

OA’L1 bireyler igin suyun havaya gore daha rahat bir ortam sagladigi bu nedenle
egzersiz yapmaya direngli OA’l1 bireyler icin akuatik egzersizin avantajli oldugu
aciklanmaktadir (Bartels ve ark., 2007, Kim ve ark., 2010, Wang, 2004; Sauve ve ark.,
2009; Hinman ve ark., 2004; Foley ve ark., 2003; Weigl, 2004). Akuatik egzersizde
kullanilan su ortaminin; suyun direnci, kaldirma kuvveti ve hidrostatik basinci gibi
Ozellikleri nedeniyle kaslarin gevsemesine, eklem hareketlerinin kolay yapilmasina, kan
dolasiminin artmasina, kaslarin su direncine karsi ¢alismasina, hareketlerin daha etkin
yapilmasina olanak verdigi belirtilmektedir (Hinman ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010;
Rahman, 2010). Bu &zelliklerin yan1 sira sicak suyun vazodilatasyon, kapiller
permabilite ve hicre metabolizmasinda artma, kaslarda gevseme, sinovial sivinin
viskozitesinde azalma saglayarak agri, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanmay1 azalttig1
bildirilmektedir (Jeong ve ark., 2003; Hinman ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010). Bu
caligmanin sonucunda sicak suda yapilan akuatik egzersizin bu etkileri nedeniyle
akuatik egzersiz yapan grubun kontrol grubuna goére agri, tutukluk ve fizik aktivitede
zorlanma puanlarinin azalmasinda etkili oldugu soylenebilir. Bu anlamda akuatik
egzersizin, OA’l1 bireyler i¢in agri, inaktivite, egzersiz yapma isteksizligi arasindaki
kisir donguyu kirmada, agriyr azaltmada, fonksiyonlarin gelistirmede ve egzersize
uyumu artirmada olumlu bir etki sagladig: sdylenebilir.

Literatiirde OA’l1 bireylerde akuatik egzersizin etkinliginin incelendigi diger
caligmalarda da akuatik egzersiz yapan grupta WOMAC agr, tutukluk ve fizik
aktivitede zorlanma puanlarinda benzer sonuglar elde edilmistir (Silva ve ark., 2008;

Foley ve ark., 2003; Denning ve ark., 2010). Hinman ve arkadaslar1 (2007) kal¢a ve diz
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osteoartritli bireylerle haftada iki giin, alt1 hafta akuatik egzersiz yapan grupla kontrol
grubunu karsilastirdiginda akuatik egzersiz yapan grupta WOMAC agr1, tutukluk ve
fizik aktivitede zorlanma puanlarinda azalma oldugunu belirlemislerdir. Giivenir (2007)
ise haftada bes giin iic hafta akuatik egzersiz tedavisi alan her iki grupta tedavi
sonrasinda; WOMAC agri, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma puanlarinda olumlu
gelismeler oldugunu saptamistir. Yasli bireylerde alt ekstremite osteoartritinin
tedavisinde akuatik egzersiz tedavisinin etkinligini arastiran bir calismada da WOMAC
agr, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma degerlerinde azalma oldugu kaydedilmistir
(Cochrane ve ark., 2005). Lim ve arkadasglarmin (2010) 75 bireyi akuatik, kara ve
kontrol grubu olmak tizere 3 farkli grubu ayirarak sekiz hafta siiresince haftada ii¢ kez
egzersiz programi uyguladigi calismada akuatik egzersizin agr1 diizeyinde Onemli
gelismeler sagladigini belirlerken, buna karsin WOMAC toplam puanlarinda gruplar
arasinda bir farkin olmadigini belirlemislerdir. Ozellikle Visual Analog Scala (VAS) ile
yapilan agr1 degerlendirilmesinde kara temelli egzersize gore akuatik egzersizin agriya
azaltma da daha etkili oldugunu bulmuslardir. Akuatik egzersizin agr1 tizerindeki
etkisinin VAS ile degerlendirildigi diger calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir
(Kim ve ark., 2010; Hall ve ark., 2008).

Literatiir incelendiginde son yillarda fizik tedavi ve rehabilitasyon doktoru,
fizyoterapist gibi saglik bakim alanindaki farkli bilim dallarinin akuatik egzersizin OA
yonetimindeki  etkisini  arastirdigi  goriilmektedir. OA  yOnetiminde Onemli
sorumluluklart olan bu bilim dallarindan biri de hemsireliktir. Hemsirelik alaninda bazi
akademisyenler kanit temelli uygulamalarla daha kaliteli bakim verilebilmesi ve basarili
bir hastalik yoOnetiminin saglanabilmesi igin 2000’li yillarin baslarinda akuatik
egzersizin etkisini aragtirmaya baslamislardir. Belza ve arkadaslar1 (2002) akuatik
egzersiz grubundaki OA’ll bireylerin kontrol grubuna gore agri ve depresyon
diizeylerinin azaldigin1 ve yasam kalitelerinin arttigin1 bulurken, Kang ve arkadaslar
(2007) Koreli 72 artritli kadin ile yaptiklar1 ¢alismada akuatik egzersize katilanlarin
egzersiz 0z etkililik diizeyinin yiikseldigini belirlemislerdir. Kim ve arkadaslar1 (2010)
haftada ¢ kez 12 hafta uygulanan akuatik egzersiz programinin agri ve kolesterol
diizeyinin azalmasinda ve kilo verilmesinde, Lim ve arkadaslar1 (2010) ise yasam
kalitesinin artmasinda ve sakathigin azalmasinda etkili oldugunu bulmuslardir.
Hemsirelik alaninda yapilan  diger caligmalarda da  egzersize olan direncin
azaltilmasinda, sakatligin Onlenmesinde akuatik egzersizin Onemli katki sagladigi

belirlenmis ve OA’l1 bireylerin yiizme gibi su i¢i egzersizlerle eklem ve kas gerginligini
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azaltacak egzersiz tekniklerine 6zendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Wang, 2004;
Wang ve ark., 2007). Fakat literatiir incelendiginde hemsirelik alaninda akuatik
egzersizle ilgili yapilan arastirmalarimin az oldugu ve konunun belirli alanlarda
arastirildigr  goriilmektedir. Calismalarda bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
stirdiiriilmesinde 6nemli rolii olan agri, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma tizerindeki
etkisinin yeterince incelenmedigi belirlenmistir. Oysa hemsirelerin en &nemli
gorevlerinden biri bireyin bagimsizligini, yasam kalitesini artirarak hastalik
yonetiminde basarili olmasini saglamaktir (Egan ve Metes, 2010; Credon ve Weathers,
2011). Bu basart ise bireyin agrisinin rahatlatilmasi, fizik aktivitenin artirilmasi ve
tutuklugunun azaltilmasi ile miimkiindiir (Shin ve Kolonowski, 2010). Bu amaglara
ulasilmasi i¢in hemsirelerin bakimda akuatik egzersize yer vermesi ve hastalara
onermesi gerektigi belirtilmektedir (Kee ve ark., 1998; Egan ve Merges, 2010; Kim ve
ark., 2010). Ayrica hemsirelerin egzersizi dnermeden once egzersizle iliskili faktorleri
bilmesi ve konuyu arastirmasinin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle ICN
basarili kronik hastalik bakim ve yoOnetimi i¢in hemsirelerin fiziksel egzersizle ilgili
yeni arastirmalar yaparak, yeni rol ve sorumluluklarini belirlemesi gerektigini
vurgulamistir (Akin, 2012). Buna ragmen dogal su kaynaklari agisindan zengin olan
tilkemizde hemsirelik alaninda bu konuyla ilgili hi¢ ¢aligma yapilmadig1 goriilmektedir.
Oysa hemsgirelerin hasta ile en ¢ok beraber olan ve bakim sirasinda egzersize direncli
bireylerle en fazla karsilasan saglik personeli oldugu disiiniildiigiinde, bakiminda bu
tiir sorunlarin ¢oziimiinii  bulmasi, konuyla ilgili aragtirma yapmasinin geregi daha da
ortaya ¢ikmaktadir (Daskapan ve ark., 2011; Van dijk ve ark., 2010). Bu caligmada
akuatik egzersizin bireylerin agri, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma iizerine olumlu
etkisinin oldugu belirlenmis, akuatik egzersizin OA yonetiminde hemsirelerin hasta
bakiminmi planlarken kullanabilecegini gostermistir. Bu baglamda c¢alisma sonucunun
ozellikle iilkemizde yeni gelismeye baglayan romatoloji hemsireligi kapsaminda OA’l1
hasta bakimi i¢in dnemli bir veri saglayacagi diigiiniilmektedir.

Ote yandan literatiirde bu calisma sonuclarindan farkli olarak akuatik egzersizin
diger egzersizlere goére Onemli bir farki olmadigmi gdsteren caligmalarda
bulunmaktadir. Silva ve arkadaslari (2008) OA’l1 bireylerde agri, tutukluk ve fizik
aktivitede zorlanmanin azaltilmasinda hem akuatik egzersizin hem de kara temelli
egzersizin etkili oldugunu bulduklar1 ¢alismada gruplar i¢i degerlendirmede anlamli bir
fark belirlerken, gruplar arasinda farkin anlamli olmadigmmi saptamislardir.

Arastirmacilar dokuz haftalik uygulama sonunda akuatik egzersiz uygulanan grupta
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WOMAC agr1, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma puanlarinin kara egzersizi yapan
gruba gore istatistiksel bir fark olmasa da daha fazla distiigiinii belirlemisler ve akuatik
egzersizin  hastalik yonetiminde etkili bir tedavi olarak kullanilabilecegini
vurgulamiglardir. Benzer bir calismada Foley ve arkadaslar1 (2003) ise {i¢ farkli grupla
(akuatik egzersiz, jimnastik, kontrol) yaptigi calismada akuatik egzersiz grubunun
WOMAC agrn skorlarinin ilk ve son dl¢limde degismedigi, tutukluk ve fizik aktivitede
zorlanma puanlarinin azaldigini saptarken, gruplar arasinda WOMAC agri ve tutukluk
puanlarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 belirlemislerdir.
Arastirmacilarin yaptigi c¢alismalar ile yapilan bu c¢alismada farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu farkli sonug, muhtemelen g¢alismalarin 6rneklem o6zelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim bu calisma 6rnekleminin yas ortalamasi 55,
hastalik diizeyi ikinci asamada olan ve gonillii bireylerden olusan bir 6rneklemde
yapilirken, Foley ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada bireylerin yas ortalamasi
70.9 olan ve %44’iiniin hastaligin son asamasinda olup ameliyat listesinde sira bekleyen
bireylerden olusmasinin sonuglar tizerindeki farkta etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
Foley ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismaya benzer olarak diz ve kalca OA’l1
ameliyat siras1 bekleyen bireylerle yapilan farkli bir ¢alismada da haftada iki kez alti
hafta uyguladiklar1 egzersiz programi sonrast gruplar arasinda fark olmadigi, her iki
grupta da WOMAC agr1 puanlarinda azalma oldugu ancak akuatik egzersiz yapan
grupta agri lizerinde daha olumlu bir etki oldugu saptanmstir (Gill ve ark., 2009). Ayni
calismanin sonuglart degerlendirildiginde drneklemin diz ve kalga OA’s1 olan ameliyat
sirast bekleyen son donem hastalardan olugmasi dikkat c¢ekici bir durum olarak
goriilmektedir. Ayrica haftada iki kez on iki hafta siiren akuatik egzersiz programi ile
bilgisayar temelli egitim programinin karsilastirildigr bir ¢alismada da WOMAC agr1,
tutukluk ve fizik aktivitede zorlanma puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (Hale ve ark., 2011). Bir diger ¢alismada ise haftada iki kez sekiz hafta
stiresince U¢ grupla (akuatik, kara, kontrol) yapilan ¢alismada sadece karada egzersiz
yapan grubun VAS agri1 puanlarinda azalma ve kas giicli puanlarinda artma oldugu,
akuatik egzersiz yapan grup kontrol ile karsilastirildiginda higbir farkin olmadigi, fakat
akuatik egzersizin yan etkilerinin ¢ok az oldugu saptanmistir (Lund ve ark., 2008).
Batterham ve arkadaslar1 (2011) yaptigi son meta analizde simdiye kadar yapilan
calismalarin  6rneklem secimi ve biyiikligi gibi konularda yodntem hatalarinin

oldugunu, yiiksek kaliteli {i¢ ¢alismada kara ve akuatik egzersizi arasinda anlamli bir
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fark olmadigini belirtmis, fakat yine de akuatik egzersizin OA yonetiminde alternatif bir
tedavi olarak kullanilabilecegini vurgulamislardir.

Gortldugu gibi literatirde akuatik egzersizin olumlu etkilerini gosteren ¢alismalar
gibi olumlu etkisini gosteremeyen calismalarda akuatik egzersizin OA’l1 bireylerin
hastalik yonetiminde alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
Bu nedenle akuatik egzersiz OA yo6netiminde yer almasi1 gerektigi soylenebilir. TUm
OA’l1 bireyler igin akuatik egzersiz ulasilabilir ve kullanilabilir bir yontem olmalidir.
Fakat sicak su havuzlarinin toplumlarda ¢ok fazla bulunmadigi belirtilmektedir (Lim ve
ark., 2010). Bu durum zengin dogal sicak su kaynaklart bulunan iilkemiz iginde
gegcerlidir. Bu nedenle son yillarda OA’l1 bireylerin tedavisinde kullanilan akuatik
egzersiz Ulkemizde bir tedavi yontemi olarak gelisememektedir. Elde edilen bu
sonuclar, hastalik yiikii agisindan yedinci sirada alan OA i¢in (Bodur, 2011) toplumun
var olan sicak su kaynaklarin1 daha etkin kullanilmasini, bu bolgede tedavi yontemi
olarak akuatik egzersiz uygulanacak kurumlarin agilmasinin gerekliligini ve bu
kurumlarda programlarin baslatilmasinin Onemini gdstermesi bakimindan anlaml

oldugu diistiniilmektedir.

5.2. AOO Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

OA’l1 bireylerin bagarili bir hastalik yonetimi i¢in gerekli olan 6z etkililigin (Shelby ve
ark., 2008; Marks ve ark., 2001), bireylerin fiziksel fonksiyonlarini, agri ile bas etme ve
genel saglik durumunu etkilemesinin yani sira egzersiz yapma durumunu da etkiledigi
bildirilmektedir (Focth ve ark., 2005; Rejeski ve ark., 1998). Bunun yan1 sira yapilan
caligmalar sonucunda duizenli egzersiz yapmanin da 6z etkililigi artirdigi belirlenmistir.
(Maly ve ark., 2005; Bandura, 2002). Ozellikle egzersiz yapmaya direngli OA’l
bireylerde egzersiz yapmayi artiracak faktorlerin belirlenip, gelistirilmesinin 6nemi
diistintildiigiinde, 6z etkililigi artiran durumlarin belirlenmesi hemsirelik bakimi igin
daha 6nem kazanmaktadir (Maly, 2005). Bakim veren hemsirenin bireyin 6z etkililik
algisin1 degerlendirmesi ve 6z etkililigi gelistiren faktorleri bilmesinin basarili hastalik
yonetimini saglamada olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (Akdemir ve Birol,
2003). Bu nedenle 6z etkililigi artiran stratejilerin gelistirilmesi ve arastirilmasinin
hemsirelere konunun anlagilmasinda yardimci olabilecegi bildirilmektedir (Maly ve
ark., 2007; Maly ve ark., 2006). Bu amacla farkli egzersiz g¢esitleriyle yapilan
calismalarda konu incelenmeye baslanmis ve egzersizin 6z etkililigi artirdigi

belirlenmistir (Yipve ark., 2007; Hartman ve ark., 2000). Son zamanlarda ise OA’l
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bireyler i¢in ideal bir egzersiz g¢esidi olarak belirtilen akuatik egzersizin 6z etkililik
tizerine etkisi incelenmeye baslanmistir. Ancak literatiirde 6z etkililik ve 6z etkililigi
nelerden etkilendigi ile ilgili bilgilerin smirli oldugu, konuyla ilgili c¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Maly ve ark., 2006; Focth ve ark., 2005). Bu bilgiler
dogrultusunda caligmada akuatik egzersiz programimin OA’li bireylerin 6z etkililik
diizeyine etkisinin belirlenmesi de amaglanmistir. Bu nedenle ¢alisma ve kontrol
grubundaki bireylerin AOO alt bilesen ve toplam puan ortalamalar1 gruplar icinde ilk,
ara ve son Ol¢iimlerdeki degisimler agisindan degerlendirilmistir.

Arastirmada ¢aligma grubundaki bireylerin akuatik egzersiz uygulamasimin ilk
ol¢timdeki agri, ayak-bacak, el-kol, diger fonksiyonlardaki 6z etkililik ve toplam 06z
etkililik puanin ara 6lgiimde arttig1 ve son 6l¢iimde bu artisin devam ettigi saptanmastir.
Ayrica g¢alisma grubunun grup i¢i degerlendirilmesinde Olgiimler arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada calisma grubunun ilk
6lglimde toplam 0z etkililik puani diisiik diizeye yakin olmakla birlikte orta diizeyde
oldugu, ara 6l¢iimde 6z etkililik puaninin arttigi ve yine orta diizeyde oldugu ve son
Olctimde ise puanin iyi diizeye yiikseldigi belirlenmistir. Bu sonuglar OA’l1 bireylerin
0z etkiliklerini artirmada akuatik egzersiz programinin dordiincii haftadaki ara 6l¢timde
etkili oldugunu, bu etkinin program sonunda (8. haftada) daha da arttirdigini1 gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Buna karsilik kontrol grubundaki bireylerin AOO alt bilesenlerinden agr1, el-Kol,
diger fonksiyonlarda 6z etkililik ve toplam 6z etkililik puan ortalamalarinin ilk, ara ve
son Olciimlerde degisiklik gostermedigi, ancak ayak-bacak fonksiyonlarindaki 6z
etkililik puan ortalamalarinin ara ve son dlgiimlerde anlamli derecede azalma gosterdigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki bu olumsuz sonuglar, ¢alisma grubuna uygulanan
akuatik egzersiz programmin 6z etkililik diizeyine olumlu etkisini gosteren bir diger
bulgu olarak yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireyler AOO alt bilesen ve toplam puan
ortalamalar1 gruplar arasinda ilk, ara ve son Ol¢limlerdeki degisimler agisindan
karsilastirilmistir.

Calisma ve kontrol grubunun ilk 6l¢iimdeki AOO’niin agr1, diger fonksiyonlar ve
toplam 0z etkililik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken, ayak-bacak,
el-kol fonksiyonlarindaki 6z etkililik puanlarinin birbirine ¢ok yakin degerlerde oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Bu sonug¢ gruplarin ayak-

bacak ve el-kol fonksiyonlarinin birbirine benzer 6zelliklerde oldugunu gosterirken agri,
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diger fonksiyonlar ve toplam 6z etkililik puanlarinin kontrol grubuna gore g¢alisma
grubundaki bireylerin aleyhine daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica caligma ve
kontrol grubundaki bireylerin AOO toplam 6z etkililik puanlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Buna karsin OA’l1 bireylerle yapilan diger ¢alismalarda ise bireylerin 6z
etkililik diizeylerinin kotii diizeyde oldugu goriilmektedir (Shin ve ark., 2006, Lee ve
ark., 2002, Shin ve Jang, 2000). Shin ve arkadaslar1 (2006) osteoartritli kadinlarin 6z
etkililik puanin1 30.04 olarak belirlemis bu oranmnin diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Kim ve arkadaslar1 (2010) osteoartritli bireylerin egzersiz 6z etkiliklerini %1001tk bir
Olcekte 35.87 olarak belirlemistir. Bu diisiik oran daha 6nce yapilan ¢alisma bulgular
ile benzerlik gostermektedir (Lee et al., 2002; Shin and Jang, 2000).

Ara Olgimde ise ¢alisma grubunda; agri, ayak-bacak, el-kol, diger
fonksiyonlardaki 6z etkililik ve toplam 6z etkililik puaninin ilk 6l¢iime gore arttig
belirlenmistir. Buna karsin kontrol grubunda ise agri, el-kol fonksiyonlarindaki 6z
etkililik puanlarinda ¢ok az bir artma saptanirken, ayak-bacak, diger fonksiyonlarindaki
0z etkililik puanlarinda ¢ok az bir azalma oldugu belirlenmistir. Ara 6lgiimde her iki
grubun agri, ayak-bacak, el-kol, diger fonksiyonlardaki 6z etkililik ve toplam 0z
etkililik puani arasinda ¢aligma grubu lehine farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Son dl¢iimde ise ¢alisma grubundaki bireylerin AOQO alt bilesenlerinden agr,
ayak-bacak, el-kol, diger fonksiyonlardaki 6z etkililik ve toplam puan ortalamalarinin
kontrol grubu puanlarina gore daha yliksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonuglar ¢alisma grubuna uygulanan akuatik
egzersiz programinin bireylerin agri, ayak-bacak, el-kol, diger fonksiyonlardaki 6z
etkililik ve toplam 6z etkililik puanini olumlu etkiledigini gostermektedir. Bu sonuca
dayanarak “Diz ve kalga OA olan bireylere akuatik egzersiz programinin 6z etkililik
tizerine etkisi vardir” seklinde ifade edilen IV. hipotezdeki H; hipotezi kabul edilmistir.

Birgok ¢alisma egzersizin dlzenli yapilabilmesindeki en énemli belirleyicinin 6z
etkililik oldugunu belirtmekle birlikte yuksek 6z etkililigin egzersize uyumu arttirdigini
gostermektedir (Wu ve Pender, 2002; Cotter ve Sherman 2008; Chyu ve ark., 2011;
Yipve ark., 2007). Nitekim 0z etkililik Kuramcis1 Bandura diizenli egzersiz yapmanin
bireylerin kendi yeteneklerine olan inancinin bir gostergesi olarak 06z etkililigi
artirdigim1 agiklamistir (Kim ve ark., 2010, Bandura, 1997). Artritli bireylerle yapilan
bir calismada 6z etkililigin egzersiz yapilmasinda 6nemli bir gosterge oldugu, 6z

etkililik algisinin egzersizin yararl olarak algilanmasii da etkiledigi bildirilmektedir
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(Lim ve ark., 2010). Farkli bir egzersiz tlri olan tai-chi egzersizi ile yapilan
calismalarda da egzersizin artritli bireylerde 6z etkililigi artirdig1 gorilmektedir (Wang
ve ark., 2009; Chyu ve ark., 2011).

OA’ll bireylerde egzersizin 6z etkililigi gelistirdiginin belirlenmesine ragmen
(Tildenve ark., 2010), OA’l1 bireylerin egzersiz yapmaya karsi isteksiz oldugu ve bu
bireylerde egzersiz yapma oraninin hala diigiikk oldugu bilinmektedir (Yildirim, 2010;
Maly ve ark., 2006). Bu nedenle egzersize karsi direngli ve isteksiz olan OA’l1 bireyler
icin su ortami egzersiz yapacaklari ideal bir ortam olarak gdsterilmektedir (Rahman,
2010; Hinman ve ark., 2007). Suyun OA’ll bireylerin egzersiz yapma yetenegini
gelistirerek,  egzersiz  yapma  aliskanhifinin  kazanilmasmi  saglayabilecegi
belirtilmektedir. Bunun da bireylerin OA yonetiminde 6nemli bir yeri olan egzersize
bagslama ve siirdiirmesinde etkili olan 6z etkililiginin gelistirilmesine neden olabildigi
bildirilmektedir (Nied ve Franklin, 2002, Wong ve Scudds, 2009). Bu calisma
sonucunda da literatiirdeki bu bilgilerle paralel sonuglar elde edilmistir. Yapilan diger
calismalarda benzer sonuglar saptanmistir. Gyurcsik ve arkadaslar1 (2003) 216 artritli
bireylerle sekiz haftalik akuatik egzersiz programimin bireylerin 6z etkililiklerini
arttirdigini, Kang ve arkadaglar1 (2007) 72 bireyle haftada ii¢ kez alt1 haftada uygulanan
akuatik egzersizin Koreli kadmlarin 6z etkililik diizeyinin yiikselttigini, Ahern ve
arkadaglar1 (1995) ise akuatik egzersiz ile artritde 06z etkililigin gelistigini
saptamiglardir. Bir bagka ¢alismada ise akuatik egzersiz uygulanan bireylerin 6z etkililik
diizeylerinde artma saptanirken, kontrol grubundaki bireylerin 6z etkiliklerinde azalma
oldugu belirlenmistir (Kim ve ark., 2010). Literatiirde artritli bireylere uygulanan
egzersiz programlart ile ilgili yapilan diger ¢alisma sonuglar1 (Hartman ve ark., 2000;
Lee ve ark., 2007; Kim ve ark., 2010, Wong ve Scudds, 2009; Belza ve ark., 2002) bu
calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Ozetle ¢alismada akuatik egzersiz
programinin bireylerin 6z etkililik genel diizeylerini artirdigi belirlenmistir. Bu sonug,
bakim verirken egzersize direngli OA’ll bireylerle en fazla karsilasan hemsirelerin, 0z
etkililigi artirarak egzersize uyumun artirilmasinda ve agri, tutukluk, hareketsizlik
arasindaki kisir dongiiniin kirilmasinda akuatik egzersizin bakimda kullanabilecegini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica ¢alisma sonunda grup iiyelerinin programa
devam etmek istediklerini bildirmeleri, bireylerin 6z etkililiklerinin artmasi ile egzersize
olan uyumlariin da arttigimi gosteren bir diger bulgu oldugu diisiiniilebilir. Nitekim
Hinman ve arkadaslar1 (2007) caligmalarinda alt1 haftalik akuatik egzersiz programini

tamamlayan bireylerin %85‘inin en az haftada bir kez akuatik egzersize devam
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ettiklerini belirlemiglerdir. Bu sonucun akuatik egzersizin bireylerin 6z etkiliklerini ve
egzersize uyumlarini géstermesi bakimindan anlamli oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica Tilden ve arkadaslar1 (2010) OA yonetiminde akuatik egzersizin 6nemli
bir yontem olarak gdsterilmesine ragmen, bir¢ok kisinin egzersizin karada yapilmadik¢a
yararli etkisi olduguna inanmadigini1 belirtmektedir. Aragtirmaci bu nedenle artritli 6z
etkililigi diisiik olan bireylerde egzersize uyumu artirmada ve kara temeli egzersize
giivenli bir sekilde gegmede akuatik egzersizi onermektedir. Calismadan elde edilen
sonucun Tilden ve arkadaglarinin (2010) onerisini destekler nitelikte oldugu, egzersiz
tedavisinin baslangicinda akuatik ve kara egzersizlerinin kombinasyonunu kullanilarak
bireyin 0z etkililigi ve egzersize olan uyumu arttiktan sonra kara temelli egzersize
gecilebilecegi de diisiiniilebilir. Ote yandan literatiirde akuatik egzersizin 6z etkililige
etkisi olmadigin1 gosteren caligmalarda bulunmaktadir (Foley ve ark., 2013; Tilden ve
ark., 2010). Calismalar arasindaki bu farkliliklar 6rneklem, yontem ve kiiltiirel

ozelliklere bagl olabilir.

5.3. lzokinetik Kas Giicii Pik Tork Puan Ortalamalarina Goére Bulgularin
Tartisilmasi

Bu boliimde BIODEX cihaz ile izokinetik kas giicii degerlendirilmesi yapilabilen 83
Diz OA’l1 bireyin (41 ¢alisma, 42 kontrol) sonuglari tartisilmistir. Cihazin 6zelliginden
dolay1 Kalga OA’s1 olan 15 bireye izokinetik kas giicii 6l¢iimii yapilamamustir. Ayrica
izokinetik Olgiimler sirasinda ¢alisma grubunda bulunan 4 kisinin 6lgiim sirasindaki
uyumsuzlugu nedeniyle alinamazken, kontrol grubundaki 3 kisinin son dl¢lime katilmak
istemediklerini belirtmeleri nedeniyle degerlendirmeleri yapilamamistir. Bu nedenle
calisma grubuna 41, kontrol grubuna 42 birey alinarak degerlendirilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki Diz OA’l1 bireylerin izokinetik kas giicti 240°,
180°, 60%sn agisal hizlardaki pik tork puan ortalamalari ilk ve son l¢iimde olmak iizere
iki kez degerlendirilmistir.

OA’da agn, sakatlik ve fonksiyon kaybi bireylerin yasamini kétiilestiren en
onemli belirtilerdir. Bu belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerden birinin de
kas kuvvetsizligi oldugu belirtilmektedir (Diragoglu ve ark., 2007). Kas kuvveti,
kaslarin sok absorban etkisi nedeniyle eklemlerin normal biyomekaniginin
stirdiiriilmesinde onemlidir. OA’da yasanan agr1 bireylerin eklemlerini az kullanmasina
ve hareket a¢ikliginin azalmasina, bu kaslarin atrofisine yol acarak koruyucu desteklerin

ortadan kalkmasina ve kas kuvvetsizliginin gelismesine neden olabilmektedir (Guvenir,
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2007). Bu nedenle OA’l1 bireylerde kas kuvvetsizligi fazla goriilmektedir. OA’da kas
kuvvetsizligi kuadriceps ve hamstring kaslarinda goriilebilmektedir (Guvenir, 2007,
Bilgic, 2007).

Diz OA’da en c¢ok yasanan kas kuvvetsizliginin kuadriseps femoris kas
kuvvetsizligi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Evcik, 2002; Hortogabyi ve ark. 2005;
Tuzln ve ark., 2004; Givenir, 2007). Yapilan birgok ¢alismada Diz OA’da kuadriceps
ve hamstring kas giiciinde azalma oldugu gosterilmistir. Mc Alindon ve arkadaslari
(1993) ile Lankhorst ve arkadaslar1 (1983), Diz OA'l kisilerde diz eklemi ¢evresindeki
kaslarda gugstzlik ve atrofi saptamislar ve bu bulgularin ortaya ¢ikacak fonksiyonel
kayip ve giicsiizliikte dnemli rollerinin oldugunu bildirmislerdir. Tan ve arkadaslari
(1995) saglikli bireylere gore diz OA’li bireylerde hem diz ekstansér hem de diz
fleksorin izokinetik ve izometrik kas giicli 6l¢iimlerinde pik tork puanlarinin diisiik
oldugunu belirlemiglerdir. Slemenda ve arkadaslart (1998) Diz OA’nin radyolojik
bulgularina sahip diz agrisi ve kas atrofisi olmayan 342 bireyde izokinetik kas gucunt
anlaml olarak diisiik bulmuslardir. Bu sonuca gore arastirmacilar agri, sakatlik, eklem
hasarmmin gelismesinde kuadriceps kas zayifligin1  primer risk faktorii olarak
gostermislerdir. Benzer olarak, diz OA’ll birey ile saglikli bireylerin izokinetik
Slgiimlerini karsilastiran iki ¢alismada da tiim hizlarda (240, 180, 60° /sn) dizin
fleksiyon ve ekstansiyon pik tork puan ortalamalarinin Diz OA’l1 bireylerde anlaml
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Diragoglu ve ark., 2009; Yildiz, 2007).

Diz OA’da kuadriseps kas giiclinde azalma oldugu gosteren bu caligmalarin
yanisira bu bireylerde hamstring kas gucind normal (Slemanda ve ark., 1998) ya da
azalmis (Tan ve ark., 1995) olarak bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Yine de literatiirde
kas kuvveti ile ilgili ¢alismalara az rastlanmaktadir (Yildiz, 2007). Bir calismada
hamstring kas kuvvetinin 180°/sn agisal hizda OA’l1 grupta diistik oldugunu bulmustur
(Y1ldiz, 2007). Hortobagyi ve arkadaslar1 (2005) ise diz ¢evresi kas kuvvetinin énemli
oldugunu, hamstring kas kuvvetine de bakmak gerektigini belirtmislerdir. Diz OA’l1
bireylerde kuadriseps ve hamstring gruplarinda giigsiizliik saptanan bir calismada da her
iki kas grubunun da giiclendirilmesi Onerilmistir (Tan ve ark., 1995). Bu nedenle
bireylerin tedavisinde diz g¢evresi kaslara yonelik ¢esitli giiclendirme egzersizlerinden
olusan rehabilitasyon programlarmin yaygin olarak kullanilmasi1 ve farkli egzersiz
tiirleri etkisiyle ilgili arastirmalarin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (Giir ve ark.,
2002; Yildiz, 2007). Bu nedenle son zamanlarda popularitesi artan akuatik egzersizin

kas giicti lizerine etkisini belirlemek amaciyla, egzersiz etkinligini degerlendirmek i¢in
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en objektif ve guvenilir yontem olarak gorulen izokinetik 6lgim (Sahin, 2010) ilebu
calisma sonuglart degerlendirilmistir.

Aragtirmada grup i¢i degerlendirme sonuglar1 incelendiginde; calisma grubundaki
bireylerin tiim agisal hizlardaki puanlarinin akuatik egzersiz sonrasi son Olgiimde
yiikseldigi, 60%sn’de sol dizin ekstansiyonu hari¢ diger hizlardaki dizin ekstansiyon ve
fleksiyon olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Buna
karsin kontrol grubunda ise (sag fleksiyon 180%sn hari¢) diger acisal hizlardaki
6l¢timde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu sonuclar akuatik
egzersizin bireylerin kas giiciinii artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmada gruplar aras1 degerlendirme sonuglari incelendiginde; ilk dl¢timde
calisma ve kontrol grubu arasinda 240° ve 60%sn’deki sag diz fleksiyonu hari¢ diger
bitiin 6lctimlerde pik tork puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Genel anlamda her iki grubun pik tork puan ortalamalarinin
birbirine yakin ve benzer oldugu, bireylerin kas giicli puanlarinin ise diisiik oldugu
gortlmektedir. Bu sonug literatiirde OA’l1 bireylerde kas giiciiniin diisiik bulan galisma
sonuglart ile benzerlik gostermektedir (McAlindon ve ark., 1993; Lankhorst ve ark.,
1985; Tan ve ark., 1995; Salli ve ark., 2006; Yildiz, 2007; Salli ve ark., 2010).

Arastirmada caligma grubunun kontrol grubuna gore sag ve sol dizlerinin hem
ekstansiyon hem de fleksiyonunda yapilan 240° 180°, 60%sn acisal hizdaki pik tork
puan ortalamalarinin ilk 6l¢lime gore son 6l¢iimde daha da arttig1 ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonuglar akuatik egzersiz programinin OA’l
bireylerin kas giiclinii artirmada etkili oldugu gostermektedir. Bu sonuca dayanarak
“Diz osteoartriti olan bireylere akuatik egzersiz programi uygulamasinin kas giicli
tizerine etkisi vardir.” seklinde ifade edilen V. hipotezin Hj hipotezi kabul edilmistir.

Literatirde OA’l1 bireylerde izokinetik dinometre ile akuatik egzersizin kas giicii
tizerine etkisini belirlemek iizere yapilan ¢aligsmalara azda olsa rastlanmaktadir. Saglikli
kadinlarda néromuskiiler performans uUzerinde akuatik egzersiz tedavisinin etkisini
arastiran bir ¢alismada, tedavi sonunda hem kuadriseps femoris hem de hamstring kas
gruplarinda kontrol grubuna gore 6nemli artma oldugu gosterilmistir (PGyhonen ve ark.,
2002). Giivenir (2007) farkli egzersiz programlar1 ile akuatik egzersizin etkisini
inceledigi calismasinda hem hamstiring hem de kuadriseps femoris kas kuvvetlerinde
artma saptamis ve akuatik egzersiz tedavisinin kas kuvveti artisinda onemli oldugu
belirlemistir. Izokinetik dinometre disinda manuel dinometre ile kas giiciiniin

degerlendirildigi bir calismada da akuatik egzersizin kas giiciinii artirdig1 saptanmistir
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(Wang ve ark., 2007). Yapilan bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis ve akuatik
egzersizin kas gliciinii artirmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica ¢aligmada akuatik
egzersizin kas giiclinli artirmadaki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmasinin yani
sira ¢aligmada bireylerin agri, tutukluk ve fizik aktivitede zorlanmayi azaltmasinin
bireylerin egzersize uyum ve istekliliginin artirarak kas giiclinlin artmasin1 sagladig
diistiniilmektedir. Nitekim literatiirde kas gii¢siizliigiiniin gelismesinde agr1 ve
tutuklugunda etkili olabildigi bildirilmektedir (Diragoglu ve ark., 2009; Slemenda ve
ark., 1998, Bilgi¢, 2007; Duncan ve Peter, 2010; Barthels ve ark., 2004). Tum bu
sonuglar degerlendirildiginde akuatik egzersiz kas giiciiniin artirilmasinda ve OA
rehabilitasyon icin dnemli bir strateji olarak gordlebilir.

Buna karsin akuatik egzersizin kas giicii iizerine olumlu etkisi olmadigin1 gosteren
calismalarda bulunmaktadir. Alt ekstremite osteoartrit tedavisinde akuatik egzersizin
etkinligini aragtiran bir ¢aligmada; egzersiz ve kontrol grubunda, egzersiz programi
sonunda kas kuvveti puanlarinda énemli farklar bulunmadig belirtilmistir (Cochrane,
2005). Akuatik egzersiz programi ile karada yapilan direngli egzersizlerin kas giicii ve
fonksiyonlar Gzerine etkisini karsilastiran bir ¢alismada ise; kara gurubunda hem sag
hem de sol kuadriseps femoris kas kuvvetinin 6nemli oranda arttig1 rapor edilmistir.
Ayni ¢aligmada kara grubunda sag kuadriseps kas giiciinde akuatik egzersiz uygulanan
gruba gore daha fazla artis oldugu bulunurken, akuatik egzersiz grubunda ise sadece sol
kuadriseps kas kuvvetinde 6nemli bir artis oldugu gosterilmistir (Foley ve ark., 2003).
Hinman ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismada akuatik egzersiz sonrasi bireylerin
kuadriceps kas giiciinde ¢ok az bir artis olsa da farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bulmuslardir. OA’l1 bireyleri kara, akuatik ve kontrol grubu olmak iizere Ug¢
gruba ayirarak yapilan iki farkli calismada Lund ve arkadaslari, (2008) 30°, 60°, 90%sn
acisal hizlarda, Lim ve arkadaslar1 (2010) ise 60%sn acisal hizda kas giicii pik tork puan

ortalamalarinda gruplar arasinda dnemli bir fark olmadigini belirlemislerdir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu arastirma, diz ve kalga Osteoartriti olan bireylerde akuatik egzersiz programinin

agr1, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve 6z etkililik {izerine etkisini degerlendirmek

amaciyla 120 birey (60 ¢alisma grubu, 60 kontrol grubu) ile deneysel olarak yapilmistir.

Bu aragtirmada bulgularin incelenmesi sonucu asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.

Arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin yas, cinsiyet,
meslek, egitim diizeyi, cocuk sahibi olma, birlikte yasadig: kisiler, calisma siiresi,
BKI gibi 6zelliklerden istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) bulunmamustir.
Buna gore bireylerin tanitict Ozelliklerine goére dagilimimin benzer oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1).

Calisma grubundaki bireylerin %75’inin diz OA’l1, %33.4’Unun grade 2 grubunda
oldugu, %68.7’sinin egzersiz yapmadigl, egzersiz yapanlarin %68.5’inin yiirliyis,
%47.4’0nln haftada bir-iki gin, %36.8’inin giinde 30 dakika egzersiz yaptigi,
%353.3’linlin bagka bir hastaliginin bulundugu, %86.7’sinin yardime1 bir arag
(baston...) kullanmadigi, %93.3’ilinlin ila¢ dis1 bir uygulama (bitkisel ilag...)
kullanmadigi, %75’inin hastaligina yonelik agr1 kesici bir ila¢ kullandigi
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki bireylerin %75’inin diz OA, % 33.3’Unin
grade 2 grubunda oldugu, %65’inin egzersiz yapmadigi, egzersiz yapanlarin %
71.5’inin yliriyis, %42.8’inin haftada bir-iki gin, %38’inin ginde 30 dakika
egzersiz yaptigl, % 61.7’sinin bagka bir hastaliginin bulundugu, % 95’inin yardimci
bir arag (baston...) kullanmadigi, % 95’inin ila¢ dis1 bir uygulama (bitkisel ilag...)
kullanmadigi, %53.3’ilinlin hastaligina yonelik agri1 kesici bir ila¢ kullandigi
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Arastirmada gruplar ici degerlendirmede; calisma grubundaki bireylerin WOMAC
agri puaninin ilk Olgime goOre ara ve son ol¢iimde azaldigi belirlenmis ve
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) bulunmustur.
Yapilan ileri analizde; farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son
(p=0.001) ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Buna

karsilik kontrol grubunda WOMAC agr1 puaninin ilk 6lglime gore ara 6lgimde ¢ok
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az diistiigii, son o6l¢iimde ise ayn1 kaldigi belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.198) bulunmamistir (Tablo 4.3).

Calisma grubundaki bireylerin WOMAC 6lgeginin alt bilesenlerinden tutukluk
puaninin ilk 6lclime gore ara ve son dlgiimde azaldigi belirlenmis ve ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Yapilan ileri
analizde farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001)
Olctimler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Buna karsilik
kontrol grubunda WOMAC tutukluk puaninin ilk 6l¢iime gore ara 6lgiimde puanin
yiikseldigi, son olgumde ise ilk dlgiimdeki degerlere geri dondiigii saptanmistir.
Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p= 0.793) bulunmamistir
(Tablo 4.3).

Calisma grubundaki bireylerin WOMAC 6l¢eginin alt gruplarindan fizik aktivitede
zorlanma puaninin ilk 6lgime gore ara ve son ol¢iimde azaldigi belirlenmistir.
Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
Yapilan ileri analizde farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son
(p=0.001) ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Buna karsilik kontrol grubunda WOMAC fizik aktivitede zorlanma
puaninin ilk 6lcime gore ara olglimde ¢ok az azaldigi, son Olgimde ise ara
Olclimdeki puanda aynmi kaldigi saptanmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.057) bulunmamistir (Tablo 4.3).

Calisma grubundaki bireylerin WOMAC toplam puan ortalamasinin ilk 6lglime
gore ara ve son olglimde azaldigi belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin ilk
ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001) dlglimler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (Tablo 3). Buna karsilik kontrol
grubunda WOMAC genel toplam puaninin ilk 6lgiimde gore ara 6lgiimde azaldig,
son olglimde ise ilk Ol¢limdeki degerlere geri dondiigii saptanmistir. Ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.182) bulunmamustir (Tablo 4.3).
Aragtirmada gruplar arasi degerlendirmede, calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin ilk 6l¢ciimiinde WOMAC agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma alt
bilesen ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.4).

Ara 0l¢ltimde yapilan degerlendirmede ise ¢alisma grubunda agri, tutukluk, fizik

aktivitede zorlanma ve WOMAC toplam puanlarinin ilk dl¢ime gore azaldigi,
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10.

11.

12.

kontrol grubunun ise agn, fizik aktivitede zorlanma ve WOMAC toplam
puanlarinda ¢ok az bir azalma saptanirken, tutukluk puaninda artma oldugu
belirlenmistir. Ara Ol¢iimde her iki grubun agn, tutukluk ve fizik aktivitede
zorlanma ve genel toplam puani arasinda ¢alisma grubu lehine farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4).

Son ol¢iimde ise caligma grubunda agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma,
WOMAC toplam puanlariin ara dlgiime gore daha da azaldigi, kontrol grubunun
ise agri, fizik aktivitede zorlanma ve WOMAC toplam puanlarinin ara 6l¢iim
puanlaria gore ayni kaldigi, tutukluk puanin ise ilk dl¢limlerdeki degerlere geri
diistiigii belirlenmistir. Son 6l¢iimde de her iki grubun agri, tutukluk ve fizik
aktivitede zorlanma ve WOMAC toplam puani arasinda ¢alisma grubu lehine farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4).

Arastirmada gruplar ici degerlendirmede; ¢alisma grubundaki bireylerin AOO alt
bilesenlerinden agrida 6z etkililik puanimin ilk 6lgime gore ara ve son 6lglimde
arttig1 belirlenmis ve ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p=0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analizde; farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve
son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001) 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Bun karsilik kontrol grubunda 6z etkililik agri puani ilk
Olcime gore ara olgiimde ¢ok az yiikseldigi, son Olcimde ise ilk 6l¢cimdeki
degerlere geri dondiigii belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p=0.318) bulunmamustir (Tablo 4.5).

Calisma  grubundaki  bireylerin  AOO  alt bilesenlerinden  ayak-bacak
fonksiyonlarinda 6z etkililik puaninin ilk 6lglime gore ara ve son Olciimde
yiikseldigi belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analizde; farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve
son (p=0.007), ilk ve son (p=0.007) o6l¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Buna karsilik kontrol grubunda ayak-bacak fonksiyonlarinda
0z etkililik puani ilk 6lcime gore ara dlgiimde yiikseldigi, son 6lcimde ise ¢ok az
bir diisme ile ilk 6l¢iime geri dondiigii saptanmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005). Yapilan ileri analizde; farkin
ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001) 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu, ilk ve son 6l¢cimde ise anlamsiz (p=0.149) oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5).
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13.

14.

15.

16.

Calisma grubundaki bireylerin AOO alt bilesenlerinden el-kol fonksiyonlarinda 6z
etkililik puanlar1 degerlendirildiginde, ¢calisma grubunun el-kol fonksiyonlarinda 6z
etkililik puanmin ilk 6lcime gére ara ve son ol¢iimde yiikseldigi belirlenmistir.
Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
Yapilan ileri analizde; farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001) 6l¢timler
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Buna karsilik kontrol
grubunda el-kol fonksiyonlarinda 6z etkililik puani ilk élgime gére ara élglimde
cok az azaldigi, son Ol¢limde ise ¢ok az bir artma ile ilk Ol¢lime geri dondigi
saptanmistir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.983)
bulunmamustir (Tablo 4.5).

Calisma grubundaki bireylerin AOO alt bilesenlerinden diger fonksiyonlarinda &z
etkililik puanmin ilk 6lcime gbre ara ve son ol¢iimde yiikseldigi belirlenmistir.
Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
Yapilan ileri analizde; farkin ilk ve ara (p=0.001), ara ve son (p=0.001), ilk ve son
(p=0.001) 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Buna
karsilik kontrol grubunda diger fonksiyonlarinda 6z etkililik puani ilk 6lgclime gore
ara ol¢iimde ¢ok az azaldigi, son Olglimde ise ¢ok az bir artma ile ilk 6lglime geri
dondiugii saptanmustir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0.727) bulunmamustir (Tablo 4.5).

Calisma grubundaki bireylerin AOO toplam puanmnin ilk 6lglime gore ara ve son
Olcimde yukseldigi belirlenmistir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0.001) bulunmustur. Yapilan ileri analizde; farkin ilk ve ara (p=0.001),
ara ve son (p=0.001), ilk ve son (p=0.001) Sl¢timler arasinda istatistiksel olarak
anlamli  oldugu bulunmustur. Buna karsilik kontrol grubunda diger
fonksiyonlarinda 6z etkililik puani ilk 6l¢ciime gore ara 6lgiimde ¢ok az yiikseldigi,
son olglimde ise ayni puanda kaldigi saptanmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p=0.605) bulunmamistir (Tablo 4.5).

Arastirmada gruplar aras1 degerlendirmede; Ilk olcimde AOO alt bilesenleri
incelendiginde ¢alisma grubunun agrida 6z etkililik, ayak-bacak fonksiyonlarinda
el-kol fonksiyonlarinda, diger fonksiyonlarda ve AOO toplam puaninm ilk 6lgimde
calisma grubuna goére kontrol grubunun tiim puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin ilk 6lciimde AOO alt

bilesenlerinden agri, diger fonksiyon ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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17.

18.

19.

20.

anlaml bir fark (p<0.05) oldugu, ayak bacak, el-kol fonksiyonlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.6).

Ara ol¢iimde yapilan degerlendirmede ise c¢alisma grubunda agri, ayak-bacak
fonksiyonlarinda, el-kol fonksiyonlarinda, diger fonksiyonlarinda ve 6z etkililik
toplam puanlarmin ilk 6l¢iime gore arttigi, kontrol grubunun ise agri ve el-Kol
fonksiyon ve 0z etkililik toplam puanlarinda ¢ok az bir artma gozlenirken, ayak-
bacak ve diger fonksiyon puaninda ¢ok az bir azalma oldugu belirlenmistir. Ara
Ol¢timde her iki grubun agri, ayak-bacak, el-kol, diger fonksiyon ve genel toplam
puani arasinda ¢aligma grubu lehine farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 4.6).

Son olgiimde yapilan degerlendirmede ise calisma grubunun agn, el-kol, diger
fonksiyonlar1 ve 6z etkililik toplam puani ara Olciime gore artarken, ayak-bacak
fonksiyon puaninin azaldigi, kontrol grubunun ise agri ve ayak-bacak fonksiyon
puaninda azalma, el-kol fonksiyon ve diger fonksiyon puaninda ¢ok az bir artma
gozlenirken, 06z etkililik toplam puaninin ara oOlgime gore aym kaldigi
belirlenmistir. Son dl¢iimde her iki grubun agri1, ayak-bacak, el-kol, diger fonksiyon
ve genel toplam puani arasinda ¢alisma grubu lehine farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.6).

Calisma grubundaki bireylerin sag ve sol dizlerinin hem ekstansiyon hem de
fleksiyonunda yapilan 240°, 180° 60° /sn deki izokinetik kas giicii pik tork
degerlerinin ilk dl¢lime gore son dl¢iimde daha da arttii belirlenmistir. Calisma
grubunun grup i¢i karsilastirilmasinda ¢aligma grubundaki bireylerin 60%sn’de sol
dizin ekstansiyonu hari¢ diger biitiin derecelerdeki (240°, 180° 60%sn) dizin
ekstansiyon ve fleksiyon olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) saptanmustir (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki bireylerin sag ve sol dizlerinin hem ekstansiyon hem de
fleksiyonunda yapilan 240° 180° 60%sn’deki izokinetik kas giicii pik tork
degerlerinin ise ilk dlciime gore son olglimde ekstansiyon 240%sn’de sag diz,
fleksiyon 240%sn’de sol ve sag diz, ekstansiyon 180%sn’de sag diz, fleksiyon
180%sn’de sag ve sol diz, fleksiyon 60%sn’de sol dizlerin pik tork degerlerinde ok
az bir artma oldugu, ekstansiyon 180%/sn’de sol diz, ekstansiyon 60°sn’de sol diz,
fleksiyon 60%sn’de sag diz pik tork puanlarmm aymi kaldigi, ekstansiyon
240°/sn’de sol diz, ekstansiyon 60%sn’de sag diz pik tork puanlarinin ise azaldigi

saptanmustir. Kontrol grubunun grup i¢i degerlendirilmesinde 180%sn’de sag dizin
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21.

fleksiyonu haric biitiin derecelerde (240°, 180° 60%sn) dizin ekstansiyon ve
fleksiyon oOl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)
saptanmustir (Tablo 4.7).

Calismada diz OA’l1 bireylerin 240°, 180°, 60%sn’deki izokinetik kas giici pik tork
degerlerinin gruplar arasi1 karsilagtirllmasinda; ilk Ol¢iimde calisma ve kontrol
grubu arasinda 240° ve 60%sn’deki sag diz fleksiyonu hari¢ diger biitiin 6l¢iimlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Gruplarin son
Olctimlerinde ise c¢alisma ve kontrol grubu arasinda 240%sn’deki sag diz
ekstansiyonda, 240%sn’deki sol  fleksiyonunda, 180%sn’deki sag diz
ekstansiyonunda ve 60%sn’deki sag diz ekstansiyonunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.8).
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6.2. ONERILER

Diz ve kalga OA’s1 olan bireylerde akuatik egzersiz programinin agri, tutukluk, fizik

aktivitede zorlanma ve 0z etkililik tzerine etkisi konulu arastirmadan elde edilen

sonuclar dikkate alinarak;

1.

(62}

Hemsirelerin OA yonetiminde 6nemli yeri olan agni, tutukluk, fizik aktivitede
zorlanma ve diisiik 6z etkililik duzeyi hakkinda bilgi ve duyarliliklarinin
artirilmasi,

Hemsirelerin OA’l bireylere bakim verirken bireylerin agri, tutukluk, fizik
aktivitede zorlanma, 6z etkililik diizeylerini uygun Ol¢iim araglar1 ile
degerlendirmesi,

Egzersiz yapmaya direncli OA’l1 bireylere basarili hastalik yonetimi saglamak
icin akuatik egzersiz konusunda hemsire, diger saglik personeli, hasta birey ve

toplumun bilgilendirilmesi,

. Hemsireler egzersiz yapmaya direngli OA’l1 bireylerin bakimini1 planlarken

egzersize yer vermesi ve bireylere akuatik egzersizi 6nermesi,

. OA’l1 bireylerin agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanmalarini azaltmak ve 6z

etkililiklerini ~ gelistirmek i¢in var olan tesislerde akuatik egzersiz
programlarinin baslatilmasi ve katilimin saglanmasi,

OA’lr bireylerin bu tiir egzersiz programlarindan toplumdaki tim OA’I
bireylerin yararlanabilmesi icin belediye, hastane, saglik bakanligr gibi
kurumlarin igbirligi yaparak bu hizmetin saglik giivencesi kapsaminda
verebilmesi icin gerekli burokratik diizenlemelerin yapilmasi,

Akuatik egzersiz programlarmin toplumda uygulanabilecegi havuzlarin
cogaltilmasi,

Akuatik egzersizin OA’ll bireylerin agri, tutukluk, fiziksel aktivite ve 06z
etkililige etkisini belirlemek amaciyla daha biiylik 6rneklemlerde, farkli
egzersiz programlari ve slreleriyle, uzun sdreli izlem ¢alismalarinin yapilmast,

Onerilebilir.
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EK-1. DIZ ve KALCA OA TANILAMASINDA THE AMERICAN COLLEGE OF
RHEUMATOLOGY (ACR) KRITERLERI

Klinik Var Yok

Diz Agrisi

Yas > 38 yas

Sabah tutuklugu < 30 dakika

Krepitasyon

Kemik hassasiyeti

Kemikte blylme

Sicakligin olmamasi

*Diz OA tanist konulabilmesi i¢in diz agris1 ve yukarida belirtilen alt1 kriterden en az
ticliniin olmasi1 gerekmektedir.

Klinik Var Yok

1. Bir 6nceki ayin ¢ogu giinlerinde kalca agrisi

2.Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 20mm/saat veya
altinda olacak

3.Femur ve/veya asetabulumda (radyografik olarak)
osteofitler

4.Radyografik olarak kalca eklem araliginda daralma

*Kalga OA tanis1 konulabilmesi i¢in 1,2,3 veya 1,2,4 veya 1,3,4 varsa OA
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EK-2. TANITICI BiLGI FORMU

1-)Ad1 Soyada:
2-)Cep telefon:
3-)Adres:

3. >50 yas
5-) Mesleginiz nedir?

Ev hanimi
Memur
Isci
Emekli
Serbest meslek
. Diger
6-) Egitim durumunuz nedir?
Okuryazar degil
Okuryazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

6. Universite/Yiiksekokul
7-) Medeni durumunuz:

GgRhWONE HOoOOAWNE

1. Evli
2. Evli Degil
8-) Cocugunuz var m?

1. Var (sayisii belirtiniz.............

2. Yok

9-) Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

10-)Boy:
11-)Agirhk:

1. Yalnmz Esimle birlikte
2. Esim ve ¢ocuklarla

3.
4

Yalnizca ¢ocuklarla
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12-)Giinliik ortalama kag saat cahisiyorsunuz?..............

1. Tam gun

2 Yarim giin

3. Hi¢ calisamama

4 Calismama NedeNINIZ. ... ...ovieiiei ittt

13-)Saghmzin iyilesmesi amaci ile herhangi bir egzersiz uyguluyor musunuz?

a) Evet b ) Hayir
14-)Ne tlr egzersiz
UYGUIUYOFSUNUZ?......oiiiiiiieiiiiieseeiee et
15-)Haftada ka¢ Kez egzersiz yaplyOrSUNUZ?......coveeerrerccsnresssnssssasssssassssansssareesineennnnss
16-)Egzersizlerinizi ne kadar siire ile yap1yorsunuz?...........cccoeeecsseeccsssesscnescsssnsssnsscses
17-)Baska hastali@imiz var m1? Yok( ) Var ()belirtiniz..........cccevevennnenn.n.

18) Hastali@iniz nedeni ile kullandigimiz yardimei arag¢-gere¢ var m?

1. Evet (Belirtiniz.......c.ooii e )
2. Hayir
19) Hastahi@iniza yonelik ila¢ dis1 bir uygulamada bulunuyor musunuz?
1. Evet (Belirtiniz.......coooinini )
2. Hayir

20) Hastahigimiza yonelik siirekli ila¢ tedavisi kullaniyor musunuz?

1. Evet (Cevap evet ise asagida belirtiniz)
2. Hayir
21)

Kullanilan ila¢ isimleri doz sikhik
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EK-3. WESTERN ONTARIO and MCMASTER UNIVERSITIES (WOMAC)
TURKCE VERSIYONU

AGRI 0 1 2 3 4

Diiz bir yerde yiiriirken agr1 oluyor mu?

Merdiven inip ¢ikarken agri var mi?

Yatakta gece agr1 var mi?

Otururken veya uzanirken agri oluyor mu?

Oturur pozisyondan kalkarken agri1 oluyor mu?

SERTLIK

Sabah uyaninca sertlik hissi var mi1?

Oturduktan sonra, uzaninca ya da dinlendikten
sonra giin i¢inde sertlik hissi var mi?

FONKSIYONEL KAPASITE

Merdiven ¢ikarken zorluk var mi?

Merdiven inerken zorluk var mi?

Oturur pozisyondan kalkarken zorluk var m1?

Ayakta dururken zorlanma oluyor mu?

Yere egilirken zorlanma oluyor mu?

Yururken zorlanma oluyor mu?

Arabaya binerken-inerken zorlanma oluyor mu?

Aligverige giderken zorlanma oluyor mu?

Corap giyerken zorlanma oluyor mu?

Yataktan kalkarken zorlanma oluyor mu?

Corap c¢ikarirken zorlanma oluyor mu?

Yatakta yatarken zorlanma oluyor mu?

Banyoya girip ¢ikarken zorlanma oluyor mu?

Otururken zorlanma oluyor mu?

Tuvalette oturup kalkarken zorlanma oluyor mu?

Agir ev iglerinde zorlanma oluyor mu?

Hafif ev iglerinde zorlanma oluyor mu?
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EK-4. ARTRITLILERDE OZ ETKILiLiK OLCEGI

Agrida Oz-Etkililik Olgegi (Diger Belirtiler Olgegi ile birlestirilebilir)

1. Agrinmiz1 6nemli 6lcude
azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Hig¢ emin degilim Cok eminin

123456789 10

2. Glnliik islerinizin ¢ogunu
stirdiirebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

Hig emin degilim Cok eminin

123456789 10

3. Artrit/eklem agrisinin uykunuzu
engeleyebileceginden ne kadar
eminsiniz?

Hi¢ emin degilim Cok eminin

123456789 10

4. Daha fazla ila¢ alma disinda, farkli
yollarla artrit/eklem agriniz1 biraz daha
azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Hig¢ emin degilim Cok eminin

123456789 10

5. Daha fazla ila¢ alma disinda, farkl
yollarla artrit/eklem agriniz1 biyik
6lclide azaltabileceginizden ne kadar
eminsiniz?

Hig¢ emin degilim Cok eminin

123456789 10

Ayak-Bacak Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik Olcegi

6. DUz bir zeminde 30 metreyi 20 Hig¢ emin degilim Cok eminin
saniyede yiiriiyebileceginizden ne kadar

eminsiniz?

7. On basamakli merdivenden 7 saniyede | Hi¢ emin degilim Cok eminin

inebileceginizden ne kadar eminsiniz?

123456789 10

8. Ellerinizle destek almadan, kolcaksiz
bir sandalyeden hizla
kalkabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Hig¢ emin degilim Cok eminin

123456789 10

9. Baska birinin yardim1 veya
destekleyici herhangi bir ara¢ olmadan
bir arabaya binip inebileceginizden ne
kadar eminsiniz?

Hig emin degilim Cok eminin

123456789 10

El-Kol Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik Olgegi

10. Sirayla dizili orta biiyiikliikteki ii¢
diigmeyi 12 saniyede ilikleyip tekrar
¢Ozebileceginizden ne kadar eminsiniz?

Hig¢ emin degilim Cok eminin

123456789 10

11. Iki lokma biiyiikliigiindeki et
pargasini, bicak ve ¢atalla 8 saniyede
kesebileceginizden ne kadar eminsiniz?

Hig emin degilim Cok eminin

1234567389 10
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12. Kap1 disindaki ana muslugu sonuna | Hi¢ emin degilim Cok eminin
kadar ag1p kapatabileceginizden ne

kadar eminsiniz? 123456780910

13. Sirtinizin st kismini, hem sag hem | Hi¢ emin degilim Cok eminin
de sol elinizle kasiyabileceginizden ne

kadar eminsiniz? 123456782910

14. Diigmelerini iliklemeden, 6nii agik, | Hi¢ emin degilim Cok eminin
uzun kollu bir gémlek ya da bldzu 8

saniyede giyebileceginizden ne kadar 123456782910

eminsiniz?

Diger Belirtilerde Oz-Etkililik Olgegi (Agr1 Olgegi ile birlestirilebilir)

15. Yorgunlugunuzu Hi¢ emin degilim Cok eminin

hafifletebileceginizden ne kadar

16. Artritinizi arttirmadan, islerinizi Hi¢ emin degilim Cok eminin
diizenleyebileceginizden ne kadar
17. Kendinizi iyi hissetmediginizde daha | Hi¢ emin degilim Cok eminin
iyi hissetmek i¢in bir seyler
yapabileceginizden ne kadar eminsiniz? 1234567 9 10
18. Kendinizi artritli diger insanlarla Hi¢ emin degilim Cok eminin
karsilastirdiginizda, giinliik islerinizi
yaparken artrit/eklem agrisinin 1234567 9 10
iistesinden gelebileceginizden ne kadar
eminsiniz?
19. Hoslandigiiz seyleri yapabilmek Hi¢ emin degilim Cok eminin
icin, artritin olusturacagi rahatsizliklarin
iistesinden gelebileceginizden ne kadar 12345617 9 10
eminsiniz?
20. Artritin sebep oldugu rahatsizliklarla | Hi¢ emin degilim Cok eminin
basa ¢ikabileceginizden ne kadar

1234567 9 10

eminsiniz?
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EK-5. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-Calisma Grubu

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Osteoartritli (Osteoartritli /OA romatizmal bir hastalik olup, eklem ve c¢evre
dokusunda olusan haribeyet sonucu gelisen eklem agris1 ve tutuklugu ile karekterize,
halk arasinda kire¢leme olarak bilinen, iltihapsiz romatizma hastaligidir) Bireylere
Uygulanan Akuatik egzersiz (Suda yapilan egzersizdir. Suyun kaldirma kuvveti, viicut
agirhiginin eklemlerde olusturdugu basing ve yiikii azaltir. Bu nedenle su ortami
hareketlerin daha rahat yapilmasini saglayan bir ortam olarak kullanilmaktadir.
Yurtdisinda suda egzersiz OA’ll bireylerin tedavisinde kullanilan bir ydntemdir)
Programimmin (Bu egzersiz programinin yurtdisi arastirmalarda kullanildigi, agri,
tutukluk, fizik aktivitede zorlanmayr azalttigi ve bireylerin hastalik yonetimlerini
saglamada olumlu etkisi oldugu belirlenen bir programdir) Agri, Tutukluk, Fizik
Aktivitede Zorlanma ve Oz Etkililik (Oz etkililik; bireyin olumlu saglik davramiglarini
baslatma ve siirdiirme konusunda basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki
yargisidir) Uzerine Etkisinin incelenmesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, diz ve kalca Osteoartriti(OA) /kiregclemesi olan
bireylerde ¢ok sik yasanan bireylerin yasam kalitesini etkileyen agri, tutukluk ve fizik
aktivitede zorlanmay1 gidermeye ve bireyin hastalik yonetiminde énemli rolii olan 6z
etkililigi artirmaya yonelik uygulanan akuatik (su) egzersiz programinin etkisini
belirlemektir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada uygulanacak akuatik(su) egzersizinin sizin yasadiginiz agri,
tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve 6z etkililik dizeyi Uzerine etkisi belirlenecektir.
Bu etkinin degerlendirilebilmesi igin bir form ve 2 dlgekten olusan toplam ¢ form
kullanilacaktir. Size sorulacak formlardan tanitici bilgi formunda yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim diizeyi, mesleginize iliskin Ozelliklerle, hastaliginiz ile 1ilgili
kullandiginiz ilaglar, dozlar1 ve zamani, egzersiz yapma durumunuz, ¢esidi ve sikligi ile

ilgili durumlart sorgulayan 20 soru sorulacaktir. Kullanilacak ara formda ise
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Osteoartritli/kireclemesi olan bireyler i¢in kullanilan WOMAC Osteoartrit Slgegi
bulunmakta, bu formda agr1, eklem tutuklugu, fiziksel fonksiyonunuza degerlendirmeye
iliskin 24 soru bulunmaktadir. Artriti/kireclemesi olan bireylerin 6z etkililiklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan son form ise agr1 ve yasadiginiz belirtilerle bas etmenizi
degerlendirmeye iliskin 20 soru yer almaktadir. Bu formlarin her birinin yaklasik
uygulama zamani 10-15 dakika olmak iizere toplam uygulama zamani 30-45 dakikadir.
Bu formlar size bir akuatik egzersiz éncesi, dordiincu ve sekizinci haftada olmak tizere
ic kez uygulanacaktir. Ayrica akuatik egzersiz Oncesi ve sekizinci haftada bir hekim
tarafindan izokinetik kas giicii degerlendirmeniz (6zel bir cihaz yardimiyla dlgiilen kas
giiclinliz bilgisayarda sayisal deger olarak gosterilmektedir.) iki kez yapilacaktir.

Formlarin ilk uygulamasindan sonra size sekiz hafta siiresince haftanin ¢ gunu
(Pazartesi, Carsamba, Cuma ) 40 dakika akuatik(su) egzersiz programi uygulanacaktir.
Egzersiz programinda su i¢inde diz ve kalca kire¢clemesine(osteoartrite) iyi gelen yurt
disinda bu hastaligin tedavisi i¢in uygulanan egzersizler uygulatilacaktir. Uygulanacak
bu egzersiz programina katilabilmeniz icin doktor tarafindan egzersiz yapabilir
raporunun bulunmasi g6z 6niinde bulundurulacaktir. Bu egzersiz programi Sivas ¢ermik
bolgesindeki havuzlarda yapilacaktir. Bu havuzlara bir servis araci ile ulagilacaktir.
Sehir merkezinde belli bir noktadan alinarak havuzlara servis araci ile ulasilacak,
program sonrasi katilimcilar tekrar sehir merkezinde alinan yere birakilacaktir. Bu
ulasim i¢in veya herhangi bir uygulama icin sizden bir iicret talep edilmeyecektir.
Uygulamanin sonunda size baslangigta verilen soru formlar1 (Olgekler) tekrar
verilecektir. Calisma 60 birey ile siirdiiriilecek ve toplam sekiz hafta siirecektir.

Bu arastirma kapsaminda; arastirma ile ilgili olarak arastiricinin sorularina
uygun ve dogru cevap vermek, planlanan zamanlarda aragtirici ile goriismek,
hazirlanilan akuatik(su) egzersiz programina haftada 3 giin (Pazartesi, Carsamba,
Cuma), 17%°-20%saatleri arasinda giinde 40 dakika olmak {izere sekiz hafta akuatik(su)
egzersiz programina katilmaniz sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar, akuatik egzersiz sonrasi agri, tutukluk ve fizik aktivitede
zorlanmada azalma ve 0z etkililik artma olmasidir. Yapilacak olan galismada, size zarar
verebilecek herhangi bir girisime yer verilmemektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler

almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
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rahatsizliklariniz igin 0 505 *** *** **pumaral telefondan arastirmaci Ars. Gor. Tiilay
KARS FERTELLI’YE ve 0 532%%% ##% ** pumaral telefondan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon AnabilimDali1 Bagkani Prof. Dr. Hasan ELDEN’e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica
bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret
istenmeyecektir. Bu arasirma CUBAP ve Sivas Belediyesi tarafindan
desteklenmektedir.

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglar
bilimsel amagcla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama
ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Gonullindn,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-6. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU-KONTROL GRUBU

C. U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (Kontrol grubu

icin)

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Osteoartritli (Osteoartritli /OA romatizmal bir hastalik olup, eklem ve c¢evre
dokusunda olusan haribeyet sonucu gelisen eklem agris1 ve tutuklugu ile karekterize,
halk arasinda kiregleme olarak bilinen, iltihapsiz romatizma hastaligidir) Bireylerde
Agrn, Tutukluk, Fizik Aktivitede Zorlanma ve Oz Etkililigin (Oz etkililik; bireyin
olumlu saglik davraniglarini baglatma ve siirdiirme konusunda basarili olabilecegine

iligskin kendi hakkindaki yargisidir) incelenmesi” dir.

Bu aragtirmanin amaci, diz ve kal¢a Osteoartriti (OA) olan bireylerde ¢ok sik
yasanan bireylerin yasam kalitesini etkileyen agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve
bireyin hastalik yonetiminde 6nemli rolii olan 6z etkililik durumunu belirlemektir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin yasadiginiz agri, tutukluk, fizik aktivitede zorlanma ve 6z
etkililik duzeyi belirlenecektir. Bunun igin gelistirilmis bir form ve 2 dlgekten olusan
toplam ii¢ form kullanilacaktir. Size sorulacak formlardan tanitict bilgi formunda yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, mesleginize iliskin sosyodemografik
ozelliklerle, hastaliginiz ile ilgili kullandigimiz ilaglar, dozlar1 ve zamani, egzersiz
yapma durumunuz, ¢esidi ve sikligi ile ilgili durumlar1 sorgulayan 20 soru sorulacaktir.
Kullanilacak Ikinci Formda ise Osteoartritli bireyler igin kullanilan WOMAC
Osteoartrit  6lgegi  bulunmakta, bu formda agri, eklem tutuklugu, fiziksel
fonksiyonunuza degerlendirmeye iliskin 24 soru bulunmaktadir. Artriti olan bireylerin
0z etkililiklerini degerlendirmek i¢in kullanilan son form ise agr1 ve yasadiginiz

belirtilerle bas etmenizi degerlendirmeye iliskin 20 soru yer almaktadir. Bu formlarin
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her birinin yaklagik uygulama zamani 10-15 dakika olmak Uzere toplam uygulama
zamani 30-45 dakikadir. Bu formlar size caligmaya katilmayi kabul ettikten hemen
sonra ilk gorlismede, dordincii ve  sekizinci haftada olmak flizere ii¢ kez
uygulanacaktir. Ayrica ilk goriismede ve sekizinci haftada bir hekim tarafindan
izokinetik kas giicii degerlendirmeniz (6zel bir cihaz yardimiyla 6lgiilen kas giiciiniiz

bilgisayarda sayisal deger olarak gosterilmektedir.)yapilacaktir.

Bu arastirma kapsaminda; aragtirma ile ilgili olarak arastiricinin sorularina
uygun ve dogru cevap vermek, planlanan zamanlarda arastirict ile goriismek sizin

sorumluluklarinizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Yapilacak olan c¢alismada size zarar verebilecek herhangi bir girisime yer

verilmemektedir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz igin 0 505 *** *** **nymarali telefondan arastirmact Ars. Gor. Tiilay
KARS FERTELLI’YE ve 0 532%%* *#% ** pumaral telefondan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon AnabilimDal1 Bagkani Prof. Dr. Hasan ELDEN’e bagvurabilirsiniz

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica
bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir. Bu arasirma CUBAP ve Sivas Belediyesi tarafindan

desteklenmektedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari

bilimsel amagcla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
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cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla

kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonallanun,

Adi-Soyadu:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-7. ETIK KURUL RAPORU

CUTF KLINIK

ARASTIRMALAR ETIK KURULU

DEGERLENDIRME FORMU

BASVURU
BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Diz ve Kalga Osteoartriti Olan Bireylerde Akuatik Egzersiz|
Progra.r_ru{un Agr, Tutukluk, Fizik Aktivitede Zorlanma ve Oz
Etkililik Uzerine Etkisi.

ARASTIRMA PROTOKOL
NUMARASI

23/05/2011-134

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADISOYADI

Dog¢.Dr.Mukadder MOLLAOGLU

1}

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI, KURUMU,
BOLUMU _

C.U.Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bslimi I¢ Hast.

DEGERLENDIRILEN
| BELGELER

BILGILENDIRILMI§ GONULLU
OLUR FORMU

COCUK ONAM FORMU

VELI/VASI ONAM FORMU

BILGILENDIRILMI$ ONAM
FORMU KONTROL LISTESI

BIYOLOJIK MATERYAL
TRANSFER FORMU

BASVURU DILEKCESI

IMZALL iKl_J TAAHHUT
DILEKCESI

ARASTIRMA BUTCESI

SIGORTA

[MZALI HELSINKI BILDIRGES!

GERIYE DONUK CALISMALARDA
GIZLILIK TAAHHUTNAMESI

CALISMA VERI TOPLAMA VE-
VEYA IZLEM FORMLARI

[LAC CALISMASI - GOZLEMSEL
ILAC CALISMASI FORMLARI

CIDDI ADVERS OLAY (CAO)
BILDIRIMI

CALISMADA KULLANILACAK
OLCEK VE ANKETLER

BASVURU FORMU

-Aragtirmanin tirit

-Aragtirmanin niteligi

-Arastirmanin amact, bilimsel dayanag:
-Arastirma protokold, materyal ve
yOntemleri

-Aragtirmanin hedeflenen baslama ile
bitis tarihi ve siiresi

-Arastirmanin destekleyicisi ve batgesi
-Taahhitler

-Aragtirmacinin niteligine-deneyimine
iligkin sunulan gahigmanin uygunlugu
-Destekleyici personel, meveut
olanaklar ve acil durum yéntemleri
dahil merkezin yeterliligi

-Calismadaki 6lim vakalari en geg bir
hafia iginde etik kurul tiyesi ve raportor
tarafindan degerlendirilmesi igin bag
vuru

COK MERKEZLI VEYA
MULTIDISIPLINER

ARASTIRMALARDA, CALISMAYA

KATILAN BILIM VE ANABILIM
DALNA BILGI VERILDIGINI
GOSTEREN BELGE

KARAR BILGILERI

Karar No: 2011-05/ 1§

Tarihz 31/05/2011 —~ 1t/ |

Dog.Dr Mukadder MOLLAOGLU  sorumlulugunda yirtalen yukanda bilgileri verilen Klinik arastirmanin yukandzki belgeleri,
gerekee. amag. yaklasim ve yontemler dikkate abmarak incelenmis olup, gerceklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan CUTF Klinik Arastumalar Etik Kurulu dyvelerinin oy coklugu ile karar verilmistir.
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“

CUTF KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi, CU Etik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Ece KAPTANOGLU
Unvani/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet .-\rnsi]t;;:;a e Katilim * [mza
K E H H
A~
! Fiziksel Tip ve Cumhuriyet. Univ.Tip
Prof.Dr.Ece KAPTANOGLU (Baskan) Rehabilitayon Fak. K (
Yrd.Dog.Dr.Galay YILDIRIM (Baskan Tip Tarihi ve Etigi Cumbhuriyet, Univ. Tip K
Yardimeist) Fak. A
Yrd.Dog.Dr Keksal DEVECI N Cumhuriyet, Univ. Tip ey
(Raportdr) Tibbi Biyokimya Fak, ‘, / ‘{/ !
Prof.Dr.Dilara ICAGASIOGLU (2ye) | Cocuk Sag. ve Hast, g:kmhuriyet.Univ.Tlp K G
Prof.Dr.M Kemal YILDIRIM (ye) Farmakoloji Ea“k““‘""ye‘”“i"'“l’ 1T
Prof Dt Ayhan KOYUNCU (iye) Genel Cerrahi Fumhuriyet Univ Tip ///7 j
: A
. ’ ) » Cumbhuriyet. Univ. Tip L/.'g
Prof Dr.Esin YILDIZ (iiye) Tibbi Patoloji Fak. K LU v"'f\
—_— Temel Islam Cumburiyet Y Py
Prof. Dr.Cemal AGIRMAN (sivil iye) Bilimleri Oniv.lahiyat Fak. ‘,?IQ#WL\
Dog.Dr.M Birhan YILMAZ (ilye) Kardiyoloji ?:kmhuriyel.[lmv,ﬂp ‘ﬁ_/gb
_ [ ;
- Anesteziyoloji ve Cumhuriyet. Univ.Tip )
Dog.Dr.Kenan KAYGUSUZ (iiye) Reanimasyon Fak. \‘},
Dog.Dr Sadettin KILICKAP (tiy) Tibbi Onkoloji g;k"‘h""y“"-U"jV-T'P ; /’
) . . . Cumhuriyet. Univ.Dig i 0
Dog.Dr.Hiilya TOKER (itye) Periodontoloji Hekimlisi Fak. K L ! i L [ a L\,
) \
Cumhuriyet Universitesi ) ,
Dog. Dr Havva TEL (0ye) Egisifiag Hest 1 Saghi Bilimieri K el {1
¥ Fakilltesi WA
¥rd Dog.Dr. Zivnet CINAR (ye) Biyoistatistik g:kmh“”y“'U"“"T'P K Qg‘/
Cumburiyet Uni i
Pinar INAN (aye) Hukok Mugaviri | pimiurivet Uaiv. K
. ektorlik on H
Y
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EK-8. KONTROL GRUBUNA POLIKLINIKTE VERILEN BROSUR

gzérsizlei giinde ........ kez yapiniz.

Her seferinde egzersizi ....... kez tekrarlayiniz.

i 6 yapip keyiinve b
Uylugunuzun bri tarafindaki kastan kasarak dizinizi asagiya !ruluya dogru] bas
o Bacaklarmm kasnll tutarakS San

i Bacaklarmm sarkltarak d|§<_ oturu_ B|r bacagmlzfdmnlzden.xtlbaren yukari kaldlrlp bacaglruzs duz‘estlrm -
Bu poz syonda 5 san:ye bek edlkte onra bacagtnm yavasca d|r Bu ha{eketl daha sonra dsger bacagmlz ! yapln

Bu pozlsyonda 5 samye bekied kten sonra bacag|n|2i yava$ca mdlrm Bu hareketx daha sonra cﬂg'er acagmlzla yap!n. G

£

o Blr bacagmlz d|zden bukuk dlger; ise duz oiacak sek;lde snrtustu uzanin; Duz o{an bacaglanl yerden 20 cin yukariya kald:r
Bu pozesyoncla SSamye bekled|kteﬂ sonra bacaglmm yavasca mdlrm Bu hareketl daha sonra duger bacagenlzla yapm :
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Bacagmizi [diziniz:d
R ; Dz:syoncfa 3 sanrye bakied(kten sonra

- Ba_caklarlmzm arasma yastlk koyarak saglam tarat bacagm:z uzerme yan yzatln, :

o Hasta bacagln 71 diz bir sekide yukary dogry kald: rarak yana acin.- i
i Bu_p_oznsyonc_l_a Esar_uye bekled!kten sonra k_)_za_cag n;z_l_ya_va_s_cg mdw_g_n S

: Karnm n'altma yashk koyarak yuzustu poznsyonda yatarken ka[ca arsnm 5|kabild|g niz: kadar sykm
; Bu pomsyanda 5 saniye bekledlkten sonra geV$eyin L

Nelere dildat etmelisiniz?

Yer egzersizieri diizgiin bir zemin (izerinde ve mimkiinse bir egzersiz minderi kullanilarak yapimatidir. Egzersiz sirasinda ya da
sonrasinds hafif ve kisa siireli agnlarn olmas: degeldir. Siddetli ve uzun siiren agniar o egzersizin size uygun olmadigin veys yankis
yapidigiry dlislindirir. Bu durumda Witfen doktorunuza danisirniz. Egzersizler yavas ve ritmik yapiniz. Egrersiz sonrasinda bir saatten
fazla siiren agn ve rahatsizb@inzn olmas durumunda da Uitfen doktorunuza danisiniz.
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