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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Yildirnm, A. (2025). Diz Osteoartritli Bireylerde Baduanjin’in Agri, Denge ve
Kinezyofobi Uzerine Etkisi. Doktora Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitisi.

Calismanin amaci, diz osteoartriti tanis1 almis bireylerde, fizyoterapist esliginde hem
yliz yiize hem de es zamanli olarak online uygulanan Baduanjin egzersizlerinin agri,
denge ve kinezyofobi iizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Aragtirmaya, fiziksel tip
ve rehabilitasyon hekimine bagvuran, osteoartrit tanisi alarak fizyoterapiye
yonlendirilen 40-70 yas araligindaki 66 birey dahil edildi. Bireyler, randomizasyon
yontemiyle ii¢ gruba ayrildi. Birinci gruba yapilandirilmis egzersiz tedavisine ek
olarak Baduanjin egzersizi yliz yiize uygulanirken; ikinci gruba ayni egzersiz,
yapilandirilmis egzersiz tedavisine ek olarak online uygulandi. Ugiincii gruba sadece
yapilandiris egzersiz verildi. Egzersizler 12 hafta boyunca haftada 3 giin olarak
uygulandi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesinde, 6. ve 12. haftalarda yapildi; dl¢timler
VAS, WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index),
Berg Denge Olgegi (BDO), Zamanli Kalk ve Yiirii (ZKYT) Testi, Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) ve 30 Saniye Otur-Kalk Testi ile gerceklestirildi. Her iki Baduanjin
grubunda, tedavi Oncesine kiyasla 6. ve 12. haftalarda tiim degerlendirme
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme bulundu (p<0,05). Yiiz yiize
Baduanjin uygulanan grupta, VAS (istirahat, aktivite, gece), WOMAC (agr1, sertlik,
fiziksel fonksiyon), ZKYT, TKO, BDO ve 30 saniye otur-kalk testinde anlaml1 fark
saptand1 (p<0,05). Online Baduanjin grubunda da tiim 6l¢iim parametrelerinde anlamli
gelismeler bulundu (p<0,05). Buna karsin Yapilandirilmis egzersiz grubunda yalnizca
VAS (istirahat, aktivite, gece) ve WOMAC fonksiyon skorlarinda anlamli farklar
saptand1; diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Bu c¢alisma, Baduanjin egzersizlerinin diz osteoartritli bireylerde agri diizeyini
azaltmada, dengeyi gelistirmede, yiirime performansini artirmada ve fonksiyonel
bagimsizlig1 desteklemede etkili bir miidahale yontemi oldugunu ortaya koymustur.

Ayrica, online uygulamalarin, yiiz yiize uygulamalar kadar etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Baduanjin, Diz  Osteoartriti; Egzersiz  Tedavisi;

Telerehabilitasyon.
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIiMELER

Yildirim, A. (2025). The Effect of Baduanjin on Pain, Balance, and Kinesiophobia
in Individuals with Knee Osteoarthritis. Doctoral Thesis, Biruni University

Graduate Education Institute, Istanbul.

The aim of this study was to evaluate the effects of Baduanjin exercises, performed
both face-to-face and online under the guidance of a physical therapist, on pain,
balance, and kinesiophobia in individuals diagnosed with knee osteoarthritis. The
study included 66 individuals aged 40—70 who consulted a physical medicine and
rehabilitation physician, were diagnosed with osteoarthritis, and were referred to
physical therapy. Participants were randomly assigned to three groups. The first group
received structured exercise therapy along with face-to-face Baduanjin; the second
group received online Baduanjin plus structured exercise therapy; the third group
received only structured exercise therapy. Exercises were performed three days a week
for 12 weeks. Assessments were conducted pre-treatment, at 6 weeks, and at 12 weeks
using the VAS, WOMAC, Berg Balance Scale, Timed Up and Go Test, Tampa
Kinesiophobia Scale, and 30-Second Sit-to-Stand Test. Both Baduanjin groups
showed statistically significant improvements in all assessment parameters at weeks 6
and 12 compared to pre-treatment (p<0.05). The face-to-face Baduanjin group showed
significant improvements in VAS (rest, activity, night), WOMAC (pain, stiffness,
function), TUG, BBS, TKS, and the 30-Second Sit-to-Stand Test (p<0.05). The online
Baduanjin group also demonstrated significant improvements in all parameters
(p<0.05). In contrast, the structured exercise group showed significant differences only
in VAS (rest, activity, night) and WOMAC function scores; no significant changes
were observed in the other measures (p>0.05). This study demonstrated that Baduanjin
is an effective intervention for reducing pain, improving balance and walking
performance, and supporting functional independence in individuals with knee
osteoarthritis. Furthermore, online delivery was found to be as effective as face-to-face

application.

Keywords: Baduanjin; Exercise Therapy; Knee Osteoarthritis; Telerehabilitation.



1. GIRIS ve AMAC

Osteoartrit (OA), eklemlerdeki kikirdagin yapisinin bozulmasiyla birlikte
kemiklerin birbiriyle siirtlinmesi sonucu; sertlik, agri ve hareket kisithlig gibi
sorunlara yol agcan uzun siireli kronik bir rahatsizliktir. Bu hastalik, en sik diz, eller,
ayaklar ve omurgadaki eklemleri etkilerken, ayni zamanda omuz ve kalca
eklemlerinde de izlenebilmektedir (Litwic ve ark., 2013). Yaygin bir eklem rahatsizlig1
olan OA’nin klinik belirtileri arasinda agri, eklem sertligi, propriosepsiyon
bozukluklari, denge problemleri ve yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya neden olan
disfonksiyonlar yer almaktadir (Dore ve ark., 2015; Tsonga ve ark., 2015; Levinger ve
ark., 2017; Li ve ark., 2020).

OA rehabilitasyonundaki temel hedef, agrinin hafifletilmesi ve kas giiciiniin
artirtlmasiyla islevsel kayiplarin Oniine ge¢mektir. OA tedavisinde, konservatif
yontemler, farmakolojik uygulamalar ve cerrahi miidahaleler yer almakla birlikte,
yiiksek kanit diizeyine sahip egzersiz programlari, konservatif tedavinin temel yap1
taslarindan biri olarak dne ¢ikmaktadir. Ozellikle diz OA’l1 bireylerde uygulanan
giiclendirme egzersizleri, kas giiclinli artirmanin yani sira dayanikliligi gelistirmekte
ve eklemlere binen stresi azaltarak stabilizasyon saglamaktadir (Brosseau ve ark.,
2017). Iskelet kaslarm viicut agirligini desteklemesi ve soklar1 absorbe etmesi i¢in
izometrik, konsantrik ve eksantrik kasilmalar 6nemli rol oynar. Eksen kuvveti, alt
ekstremiteye 0Ozgli giinlik yasam aktivitelerinin ayrilmaz bir parcasi olarak
degerlendirilir (Wagle ve ark., 2017).

OA hastalarinin geleneksel aerobik egzersizlere yonelik olumlu bir bakis
acisina sahip oldugu gostermistir. Ayrica, Tai Chi'nin agriy1 azalttigi ve fiziksel
fonksiyonu iyilestirdigi kanitlanmistir. (Ghandali ve ark., 2017). Tai Chi'den daha
once ortaya c¢ikan Qigong, yogun fiziksel aktivitelere toleransi olmayan diz OA’l1
hastalarin tercih ettigi baska bir geleneksel aerobik egzersiz olarak kabul edilmektedir
(Tao ve ark., 2023). Qigong'un 6nemli bir tamamlayic1 pargast olan Baduanjin
egzersizi (Sekiz Bolimli Egzersizler veya Sekiz Boliimlii Brokarlar) sekiz ayri
durustan olugmaktadir (gogii desteklemek, her iki tarafa yay ¢izmek, tek eli kaldirmak,
geriye bakma pratigi yapmak, eli sallamak ve kuyrugu sallamak, iki elle ayaklara
dokunmak, iki elle tirmanmak ve sirtinizi rahatlatin). Baduanjin, Cin kokenli bir
qigong (chi kung) pratigi olan bir dizi egzersizdir. "Ba Duan Jin" terimi Cince'de "sekiz

adet brokar" veya "sekiz adet ipek ip" anlamina gelir. Bu egzersiz serisi, viicut durusu,



nefes kontrolii ve zihinsel konsantrasyonu iceren bir dizi hareketi icerir. Baduanjin'in
temel amaci, enerji (chi veya qi) dolasimini artirmak, viicutta dengeyi saglamak,
esnekligi artirmak ve genel sagligi iyilestirmektir. Geleneksel Cin tibbina gore, chi'nin
serbestce dolasmasi ve viicutta dengeli bir sekilde dagilmasi, saghikli bir yasamin
anahtaridir. Bu egzersiz serisi, fiziksel, zihinsel ve energetik acidan bir denge
olusturmay1 hedefler.

Her birinin viicudun farkli boliimleri veya belirli organlar iizerinde faydali
etkileri olabilmektedir. Tai Chi'ye benzer sekilde Baduanjin egzersizi de fiziksel,
psikososyal, bilissel ve ruhsal bilesenleri birlestiren ¢ok bilesenli bir terapi olarak
kabul edilmektedir. Tai Chi ile karsilagtirildiginda Baduanjin egzersizinin daha az
fiziksel ve bilissel gereksinimi vardir, bu da onu diz OA’l1 bireylerde kisa siirede
uygulamaya ¢ok uygun hale getirmektedir (Xiong, 2015; Tao ve ark., 2023). Bu
calismada, diz OA’l1 bireylerde denge kayb1, agr1 ve buna bagli gelisen kinezyofobinin
azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmasi amactyla Baduanjin egzersizlerinin
etkisinin belirlenmesi hedeflenmekte; elde edilecek bulgularla gelecekte yapilacak
calismalara 151k tutulmasi amaglanmaktadir. Ayrica, Baduanjin egzersizlerinin hem
online hem de yliz yiize uygulama bicimlerinin etkililigi karsilastirmali olarak
degerlendirilmis olup farkli uygulama yontemlerinin klinik sonuglara olan katkisi

incelenmistir. Aragtirmanin hipotezi:

HO: Diz osteoartritli bireylerde yapilandirilmis egzersiz, yapilandirilmis
egzersize ek olarak verilen yiiz ylize ve online baduanjin uygulamalar1 arasinda agri,

denge ve kinezyofobi diizeyleri a¢isindan anlamli bir fark yoktur.

H1: Diz osteoartritli bireylerde yalnizca yapilandirilmis egzersiz,
yapilandirilmis egzersize ek olarak verilen yiiz yiize ve online baduanjin uygulamalari

arasinda agri, denge ve kinezyofobi diizeyleri agisindan anlamli fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini gerceklestiren, mentese tipi
sinoviyal bir eklemdir. Bu eklemin hareketleri, yuvarlanma-kayma ve rotasyonun bir
arada goriildiigli kombine hareketlerdir. Dizdeki kemik yapilar; tibia, fibula, femur ve
patelladan olusur. Diz eklemi, viicudumuzdaki en uzun iki kemik arasinda bir pivot
gorevi tlistlenirken, kuadriseps kasi sayesinde hareket etmektedir (Masouros ve ark.,
2010). Diz eklemi, eklem yiizeylerinin boyutlar1 ve sekilleri agisindan ¢esitlilik
gostermekte olup ii¢ ana bilesenden olusur:

e Tibiofemoral eklem (TFE): Femurun medial ve lateral kondilleri ile tibia
kondilleri arasindaki artikiilasyonla olusur (Bryk ve ark., 2016). Tibiofemoral
eklem, tibial rotasyon ve beraberinde sagittal diizlemdeki hareketlerin yani1 sira
viicut agirhgini femurdan tibiaya aktarma islevi gormektedir (Masouros ve
ark., 2010).

e Patellofemoral eklem (PFE): Patella ile femoral troklea arasindaki
artikiilasyonu ifade eder (Jacquelin, 2010).

e Tibiofibular eklem: Tibia ile fibulanin superior tibiofibular eklem ve
tibiofibular sindesmoz araciligiyla birbirine baglandigr bolgedir. Bu iki
kemigin distal ve proksimal uglarindaki hareket interossedz zar araciligiyla
kisitlanmaktadir. Bu sebeple, diz ekleminin stabilitesi tam anlamiyla
saglanabilmektedir (Masouros ve ark., 2010).

Diz ekleminin stabilitesini saglayan unsurlar arasinda sunlar bulunmaktadir:
1. Diz eklemini ¢evreleyen kaslarin ve tendonlarin giicli ve hareket kabiliyeti
2. Femur ile tibiay1 baglayan ligamentlerin saglamlig:
Bu destek yapilarimin zayifligi cesitli yaralanmalara yol acabileceginden, dogru
egzersiz ve kondisyon programlari ile 6nlenebilir. Diz ekleminin stabilitesini korumak
icin kuadriseps femoris kas grubu kritik 6neme sahiptir. Bu gruptaki vastus medialis

ile lateralis’in alt lifleri stabilizasyonu desteklemektedir (Vaishya ve ark., 2019).



2.2. Yumusak Dokular

2.2.1. Eklem Kapsiilii

Eklem kapsiilii, fibroz kapsiil, eklem kikirdagi ve eklem boslugunun tim i
ylizeyini saran sinoviyal bir zar ile ¢evrilmistir. Eklem kapsiilii, bag dokusundan
olusan kalin bir yapidadir ve genelde yan ve arka ylizeylerinde ince bir tabaka ile
kaplanir. Genis sinoviyal membran, fibroz kapsiiliin i¢c kismina kadar uzanir ve

meniskiis kenarlarina yapisarak stabiliteyi saglar (Masouros ve ark., 2010).

2.2.2. Sinovyum

Sinovyum, sinoviyal membran ve sinoviyal sividan olusan bir yapidir.
Sinoviyal sivi, kikirdagin beslenmesi agisindan énemli bir gorev iistlenir. Avaskiiler
olan kikirdak dokusu, besinlerini sinoviyal siv1 araciligiyla alir. Sinoviyumda klasik

ve inflamatuvar aracilar ile tipik makrofajlar bulunmaktadir (Wenham ve ark., 2010).

2.2.3. Ligamentler

Diz ekleminde, ligamentlerin stabilite saglamadaki rolii oldukca biiyiiktiir.
Eklem kapsiilii, intrinsik yapilar olan patellar ligament, tibial kollateral ligament, oblik
popliteal ligament, arkuat popliteal ligament ve ekstrakapsiiler fibular kollateral
ligament ile desteklenir. Bu ligamentler, diz ekleminin hareket sirasinda asiri
yiiklenmeye kars1 korunmasinda énemli bir géreve sahiptir.

Dizin kollateral baglari, fibular-lateral kollateral bag ve tibial-medial kollateral
bag olmak tizere iki ana yapiy1 igerir (Sekil 2.2). Kollateral baglar, eklemin yanlardaki
stabilitesini korur. Capraz baglar ise, diz ekleminde oOnemli bir stabilizasyon
fonksiyonu {istlenir.

On capraz bag (OCB), tibianin 6n interkondiler alanindan baslayarak medial
meniskiisiin yapisma noktasinin hemen arkasinda yer alir ve femurun lateral kondilinin
medial arka tarafina baglanir. Bu bag, fleksiyon hareketleri sirasinda femurun
posteriora kaymasini engeller ve dizin hiperekstansiyonunu onler (Masouros ve ark.,
2010).

Arka capraz bag (ACB) ise tibianin posterior interkondiler bdlgesinden
baslayarak femurun medial kondilinin lateral 6n kismima baglanir. Ekstensiyon
sirasinda femurun tibia lizerindeki asir1 hareketini sinirlandirir ve dizin stabilitesini

artirir (Masouros ve ark., 2010).



Meniskiisler, diz ekleminde bulunan fibrokartilaj yapilar olup, sok emici ve
stabilite saglayici 6zellikleriyle bilinir. Medial meniskiis, C seklinde genis bir yapiya
sahiptir ve tibia lizerindeki medial bolgeye sikica baglanir. Lateral meniskiis ise daha
kiiciik ve serbest bir yapidadir. Her iki meniskiis de diz ekleminin mekanik
yiiklenmelere karsi korunmasina yardimci olur (Abulhasan ve ark., 2017; Schrijvers

ve ark., 2019).

2.2.4. Diz Cevresi Bursalart

Diz eklemi g¢evresinde yaklasik 12 adet bursa bulunmaktadir. Bu bursalar,
ozellikle subkutan, prepatellar ve infrapatellar yapilarla iligkilidir. Eklem kapsiiliiniin
konveks ylizeyinde yer alan bu bursalar, hareket sirasinda cilt ile dokular arasinda

stirtiinmeyi azaltarak rahat bir hareket saglar (Masouros ve ark., 2010).

2.2.5. Diz Eklemi Sinirleri

Dizin artikiiler sinirlerini inceledigimizde, n. femoralis, n. tibialis ve n.
fibularis gibi sinirlerin dallariyla birlikte, n. obturatorius ve n. saphenus da bu bdlgenin
innervasyonuna katki saglamaktadir. Diz ekleminin duyusal innervasyonu, ¢ogunlukla

L3-L5 sinir kokleri araciligiyla gerceklesir (Masouros ve ark., 2010).

2.2.6. Kaslar

2.2.6.1. Uyluk Kaslari. Diz ekleminin hareketine katkida bulunan kaslar
arasinda sunlar yer almaktadir: M. biceps femoris, m. kuadriseps, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. tensor fascia lata, m. gastrocnemius, m. popliteus, m.

gracilis, m. sartorius ve m. plantaris (Vecchiet, 1999).

Anterior kompartman kaslari

M. sartorius: Anterior superior iliak omurga (ASIS) hizasinda bulunan bu kas, uylugun
iist yarisindan baglayarak medial tarafa dogru oblik bir hat iizerinde ilerler. Sonrasinda
dizin medial bolgesinde longitudinal bir sekilde uzanir. Bu kasin innervasyonu,
femoral sinir araciliiyla saglanir ve genellikle L2 ile L3 sinir koklerinden uyarilir. M.
sartorius kast, dizin fleksiyonuna ve medial rotasyonuna katki saglar (Patton ve ark.,

2019).



M. quadriseps femoris: Bacagin ekstansiyon gorevini listlenen bir kas grubudur
ve femurun 6n ve yan kisimlarini kapsar. Bu kas grubu, dort ayr1 parcadan olusur: M.
rectus femoris, iliak bolgede baslar ve uylugun 6n yiizeyine dogru ilerler. Diger ii¢
boliimii, femur saftindan baslayarak femurun trokanterlerine kadar uzanir ve kondiller
tizerinde sonlanir. M. vastus lateralis, femurun lateral kisminda; M. vastus medialis ise
medial kisminda yer alir. M. vastus intermedius, femurun 6n ylizeyinde bulunur. Tiim
bu boliimler, patellanin tabanina baglanan giiclii bir tendon olusturarak ligamentum
patellae ile birlesir (Crim ve ark., 2017).

M. quadriseps femoris kasi, a. profunda femoris, a. lateralis sirkumfleks ve
femoral arterin diger dallar1 tarafindan beslenir. Bu kasin innervasyonu, L2, L3 ve L4
sinir koklerinden gelen n. femoralis ile saglanir. M. quadriseps femoris, diz
ekstansiyonuna katkida bulunurken, M. rectus femoris, pelvik fleksiyona ve kalganin
fleksiyon hareketine yardimci olur. Ancak diz kilitliyken, kuadriseps femoris kasinin
aktivitesi oldukca azdir. Diz ekstansiyonu sirasinda M. vastus medialis, patella
tizerinde lateral vektdrleri kontrol eden bir rol iistlenir (Jacquelin, 2010; Vecchiet.,

1999; Wenham ve ark., 2010).

Adduktor kompartman kaslari

M. gracilis, pubisin alt kismindan baslayarak medial kenarda, ince bir
aponevroz ile ortaya ¢ikar. Bu kasin lifleri, femurun medial kondiline dogru kivrilarak
medial kondilin alt kismina yapisir ve baldirin derin fasiyasina dogru devam eder. M.
gracilis, L2 ve L3 koklerinden gelen n. obturatorius tarafindan uyarilir ve medial
rotasyon ile fleksiyon hareketlerinde etkilidir. Diz medial kisminin stabilitesini
saglamak i¢in dinamik tibial kollateral bag ile birlikte ¢alisir (Patton ve ark., 2019).

M. pektineus, pubisin iist bolgesinden bagslayarak femurun linea pektinea
bolgesine uzanir. Bu kas, adduksiyon ve medial rotasyon hareketlerine katki saglar. N.
femoralis ve kismen n. obturatorius, bu kasin innervasyonunu saglar. M. adduktor
longus, pubisin 6n kisminda dar bir tendonla baslar ve femurun linea aspera bdlgesine
baglanir. Bu kas da n. obturatorius tarafindan kontrol edilir (Patton ve ark., 2019).

M. adduktor brevis, pubisin inferior kismindan baglayarak m. pektineus ile
birlikte hareket eder. Uyluga adduksiyon ve i¢ rotasyonda yardimci olur. M. adduktor
magnus, iskiadikumdan baglayarak femurun linea aspera kismina baglanir. Bu kas,
femurun adduksiyonunda ana rol oynar ve n. tibialis ile kismen n. obturatorius

tarafindan kontrol edilir (Patton ve ark., 2019).



Posterior Kompartman Kaslan

M. biseps femoris, uzun bast tiiberositas iskiadikumdan, kisa bas1 ise femurun
linea aspera kismindan baglar ve iki bag birlikte dizin arkasindaki popliteal fossaya
dogru uzanir. Uzun basi n. tibialis, kisa basi ise n. peroneus communis tarafindan
uyarilir. Bu kas, fleksiyon ve dis rotasyon hareketlerinde gorev alir (Neuman, 2016).

M. semitendinosus, iskiadikum tiiberositasindan baslar ve tibianin medial
kisminda sonlanir. Bu kasin innervasyonu, L4-S3 sinir koklerinden gelen n. tibialis ile
saglanir (Jacquelin, 2010; Patton ve ark., 2019; Gitelman, 2020).

M. semimembranosus: Tiiberositas iskiadikumdan baglayarak tibianin medial
tarafinda sonlanir. Bu kas, fleksiyon hareketi sirasinda dizin stabilizasyonunda 6nemli
bir rol oynar. Ayrica, medial rotatdr olarak islev gorerek bacagin ice doniisiinii
destekler. M. semimembranosus ve M. semitendinosus, diger hamstring kaslariyla
birlikte bacagin kontroliinde kritik bir goreve sahiptir. Ayn1 zamanda, M. kuadriseps
femoris ve adduktdrlerle birlikte maksimum stabilite saglarken, hamstringler ayakta
hareketsiz durma sirasinda dengeyi destekler (Patton ve ark., 2019; Crim ve ark.,

2017).

2.2.6.2. Diz Kaslari. M. popliteus: Popliteus kasi, popliteal fossanin tabanini
olusturan kiigiik bir kastir ve diz ekleminin posterior kismina uzanir. Femur ve lateral
meniskiisiin posterior boynundan bagslayarak proksimal tibiaya yapisir. Popliteus kasi,
ylriiyilis dongiisiinde dizin fleksiyon hareketine baslamasinda 6nemli bir rol oynar. Diz
kilidini agmak i¢in femurun tibial plato lizerinde yaklasik 5 derecelik lateral rotasyon
yapmasini saglar. Bu 6zellik, dizin stabilizasyonunda kritik bir igleve sahiptir. Kas, L4,
L5 ve S1 sinir koklerinden gelen N. tibialis ile innerve edilir (Taner, 2003; Patton ve
ark., 2019).

M. gastrocnemius: Bu kas, femurdan iki bagl olarak kaynaklanir. Medial basi
femur saftinin posterior bolgesinden; lateral basi ise femurun lateral kondilinin
istlinden baglar. Kas, plantar fleksiyon ve diz fleksiyonu hareketlerinde rol oynar. M.
gastrocnemius, n. tibialis araciligiyla innerve edilir ve S1 ve S2 sinir kokleri tarafindan
uyarilir (Patton ve ark., 2019).

M. tensor fascia lata: Bu kas, iliak krista lateral yiizeyinden baglayarak tibiaya
uzanir. Gorevi, kalganin fleksiyon ve abdiiksiyon hareketlerini saglamaktir. Ayrica,
ayaktayken pelvis stabilitesine yardimci olur ve ekstensiyon pozisyonunda dizin kilitli

halini siirdiiriir (Jacquelin, 2010; Neuman, 2016; Crim ve ark., 2017).



2.3. Diz Ekleminin Hareketleri

Dizin temel hareketleri fleksiyon ve ekstansiyondur. Fleksiyon sirasinda bir
miktar rotasyon meydana gelir. Bacak ekstansiyonunun tamamlanmasiyla femur,
tibiaya gore bir kilit pozisyonuna gelir. Bu kilit pozisyonu, agirlik tasima islevi igin
uygun bir durus saglar. Diz kilidinin agilmasi i¢in M. popliteus kasi1 kasilir ve femuru
tibial plato lizerinde yaklasik 5 derece lateral rotasyona getirir. Boylelikle fleksiyon

hareketi tekrar baglamis olur (Jacquelin, 2010; Masouros ve ark., 2010).

2.3.1. Kassal Fonksiyon

Dizdeki ekstansor torkun %80’i, M. kuadriseps vastus grubu tarafindan
saglanirken, geri kalan %?20’lik kismi1 M. rectus femoris saglar. Kuadriseps kasi,
patella ve patellar ligament araciligiyla dizin ekstansér mekanizmasini olusturur.
Ozellikle M. vastus intermedius, diz ekstansiyonu sirasinda sinoviyal membranin
hareketini kolaylastirir ve patellanin stabilitesini artirir. Ayrica kuadriseps kasinin
islevsel giicii, anterior stabiliteyi destekleyerek dizdeki eksternal torkun artirilmasin
saglar (Jacquelin, 2010).

Ekstansor tork, kuadriseps kas giicii ile internal moment kolunun ¢arpimu ile
olusur. Ekstansor hareket sirasinda, tibia veya femur {izerinde bir eksternal moment
meydana gelir. Bu hareket sirasinda femurun 90-45 derece arasinda ekstansiyon
yapmasli, diz stabilitesini artirir. Ancak, PFE agris1 veya eklem stresi olan bireylerde
egzersiz programlart dikkatle planlanmali ve bag dokusundaki stresi azaltmaya

yonelik uygulanmalidir (Steinkamp ve ark., 1993).

2.4. Diz Eklem Kinematigi

Femoral kondillerin dis hatlari, sagittal diizlemde tibial plato ile
kiyaslandiginda daha uzun bir yap1 gosterir. Diz, tam fleksiyona gelmeden femur tibial
plato lizerinde 6ne ve arkaya kayar. Tam ekstansiyona ulasildiginda femur, tibial
platonun temas yiizeyini artirir ve meniskiislerin boynuzlarini anterior yone dogru iter.
Fleksiyon pozisyonundan ekstansiyona gegis sirasinda ise posterior meniskiis
boynuzlari, tibial platonun temasini azaltarak femura uyumlu bir sekilde hareket eder
(Johal ve ark., 2005).

Tibiofemoral eklem tam ekstansiyonda iken patellanin distal kismu femoral
trokleanin proksimal alanina temas eder. Fleksiyon hareketi ilerledikce patella, femur

tizerinde yukar kayar ve bu temas yalnizca patellanin lateral ve medial fasetleri ile



siirl kalir. Lateral faset femoral kondilin dis ylizeyine, medial faset ise interkondiler
¢entik boyunca medial femoral kondile temas saglar (Masouros ve ark., 2010).

Diz fleksiyonu sirasinda patellofemoral temas alan1 degisir. Bu degisim, eklem
stabilitesinin korunmasinda ve diz {izerine binen ytikiin kontrol altina alinmasinda rol
oynar. Eklem stabilitesine katki saglayan bu mekanizma, dizin sagittal diizlemde
hareket etmesine imkan tanir. Kuadriseps kaslarinin olusturdugu kuvvet ile patellar

tendon paralel bir sekilde ilerleyerek eklem stabilitesini destekler (Ryu ve ark., 2018).

2.5. Osteoartrit

OA, eklem yapisinda ve ¢evresindeki dokularda hasara neden olan karmagik
bir hastaliktir. Eklem kikirdaginda bozulma, osteofit olusumu ve eklem inflamasyonu
gibi degisiklikler, eklem fonksiyonunu kaybetmesine yol acar (Katz, Arant, & Loeser,
2021). Diinya genelinde yaklasik 300 milyon bireyin OA’ dan etkilendigi ve yash
bireylerde agr1 ile yasam kalitesinde ciddi diisiislere neden oldugu bildirilmistir
(Abramoff & Caldera, 2020).
OA en ¢ok diz ve kalga eklemini etkiler. 45 yas iizerindeki bireylerde yaklasik
%30’unda radyografik bulgular ile OA saptanmustir (Katz et al., 2021). Ileri yaslardaki
popiilasyonda OA, harekette kisitlanma ve giinliik aktivitelerde zorluklara sebep olan

o6nemli bir durumdur (Lespasio et al., 2017).

2.5.1. Osteoartrit Etiyolojisi

Diz OA’s1, birincil ve ikincil olarak iki boliim siniflandirilir. OA’daki primer
tutulan bolge eklem kikirdagi olmasinin haricinde kemik, bag, kapsiil ve kas dokusuda
etkilenmektedir. Eklem kikirdaginda olusan hasara ilave olarak sinoviyal zar ve eklem
kapsiiliiniin kalinlagmas1 ve kemik olusumu gelisir (Lawrence et ark., 1998). Primer
OA zamanla eklem kikirdaginin dejenerasyonu ile birlikte gelisip yas ile birlikte
ilerlemektedir. Sekonder OA’ da durum altta yatan bir sebebe bagl gelisir. Etkileyen
sebebler arasinda travmalar, konjenital malformasyonlar, cerrahi sonrasi durum,
metabolik hastalik, endokrin bozukluk veya aseptik osteonekroz gosterilebilir

(Michael, Schliiter-Brust, & Eysel, 2010).

2.5.2. Osteoartrit Patofizyolojisi
Kikirdak matrisini olusumu ve pargalanmasiyla birlikte dinamik denge,

anabolik ve katabolik faktorlerin etkisiyle diizenlenir. Bu dinamigin bozulmasiyla



matris yikilir. Ve boylece, OA gelisimindeki ilk basamagi gerceklesir. Mekanik ve
enzimatik etkenlerin kondrosit fonksiyonu iizerinde bozukluga sebep oldugu ve bu
durumun matrisi etkiledigi diisiiniilmektedir (Michael et ark., 2010). Aktif olarak
sinovitin ve sistemik inflamasyonun OA patogenezinde etkin rol oynadigi bilinir.
Bozulan kikirdak doku sinovyal hiicrede yabanci cisim reaksiyonunu indiikleyerek
stirecin baglamasina sebep oldugu diisiiniiliir. Bu durum metaloproteazlarin tiretimiyle
birlikte sinovyal anjiyogenezeye ve c¢ok sayida kikirdak yikimima neden olan

inflamatuar sitokinlerinin iiretimine neden olur (Abramoff and Caldera, 2020).

2.5.3. Diz Osteoartriti

Diz OA’s1 yetigkinlerin %6'sin1 etkileyen ve en yaygin goriilen OA tipidir.
Yasla birlikte OA’nin gelisme durumu artig gosterir. 60-64 yas aralifindaki erkekler
bakildiginda diz OA’sinin sag diz (%23), sol dize gore (%16,3) daha ¢ok goriilmiistiir.
Ayrica kadinlardaki dagilimin erkeklere nispeten dengeli oldugu (sag dizin %24,2; sol
dizin ise %24,7) belirtilmistir. Diz OA’nin yayginlig1 70-74 yas araligindaki kisilerde
daha ¢ok olup, popiilasyon %40'n iizerine kadar ¢ikmaktadir. Radyolojik olarak diz
OA’sina sahip bireylerin yalnizca %15'lik kismi diz agrisindan sikayet etmektedir. 70
yasin Ustiindeki bireylerde bu bozukluk %1 olup (Michael et ark., 2010), diz OA
prevalansinin 2025 yilina gelindiginde %40 olacag: varsayilmaktadir (Lee ve ark.,
2022). Tiirk toplumundaki diz OA’sinin yayginligi kadinlarda %22,5 olup erkeklerde
1se %8’°dir (Kagar et ark., 2005). Bu durum OA’nin gelecekte olusacak saglik bakim
maliyetleri i¢in bir gostergedir (Roos ve ark., 2016).

2.5.4. Risk Faktorleri

OA’ da degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri bulunmaktadir.
Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet ve genetik yatkinlik yer alirken;
degistirilebilir risk faktorleri kas kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi, mesleki etkilenimler,
eklem travmalari, biyomekanik bozukluklar, proprioseptif duyuda azalma ve obezite
olarak siralanmaktadir.
Yas: llerleyen yasla birlikte kondrositlerin rejeneratif kapasitesi azalir. Artikiiler
kikirdakta homeostaz bozuklugu ve artan katabolik aktiviteler, kikirdak yikimini
hizlandirarak OA gelisimine zemin hazirlar (Karaduman ve Yilmaz, 2016).
Cinsiyet: 55 yasin lizerindeki kadinlarda OA goriilme siklig1 daha fazladir; buna

karsin 55 yas alt1 kadinlarda cinsiyet OA i¢in belirgin bir risk faktorii olusturmaz
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(Giangarra ve ark., 2017).

Genetik: Baz1 OA vakalarinda tip II kollajen genindeki mutasyonlar tespit edilmistir.
Pozitif aile Oykiisii olan bireylerde OA gelisme riski 2.5 kat artarken, OA tanis1 alan
bireylerin yaklasik 9%350’sinde genetik faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir
(Karaduman ve Yilmaz, 2016).

Travma: Meniskiis yirtiklar1 ve 6n ¢apraz bag yaralanmalari gibi eklem travmalari,
OA gelisimini hizlandirabilir. Ozellikle genglerde goriilen travmatik 6n capraz bag
yaralanmalar1 OA i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Karaduman ve Yilmaz, 2016; Tunay
ve ark., 2017).

Kas Kuvveti: Yaslanmayla kas kiitlesinde azalma meydana gelir. Arastirmalar, diz
ekstansor kas kuvvetindeki 5 kg artisin OA riskini %20-29 oraninda azalttigini
gostermektedir (Slemenda ve ark., 1997).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivitenin diizeyi ve tiirii OA riskini etkiler. Diisiik kas
kuvvetine sahip bireylerin siirekli tekrarlayan hareketleri risk artirirken, orta diizey
egzersizler OA icin risk olusturmaz (Doherty ve ark., 2016).

Mesleki Etkilenim: Comelme, diz iistiinde ¢alisma ve agir kaldirma gibi mesleki
aktiviteler OA riskini artirmaktadir (Doherty ve ark., 2016).

Biyomekanik Degisiklikler: Dizde varus ve valgus deformiteleri eklem
hizalanmasin1 bozarak OA riskini yiikseltir. Ozellikle lateral tibiofemoral ekleme
binen yiikiin artmas1 durumu kétiilestirir (Karaduman ve Yilmaz, 2016).
Propriyoseptif Duyu Kaybi: Propriyosepsiyonun azalmasi eklem stabilitesinde
bozulmaya ve OA riskinde artisa yol agabilir; bu siirecte molekiiler mekanizmalarin
rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Lattermann ve ark., 2021).

Obezite: Artan viicut kiitle indeksi (VKI) eklemlere binen yiikii artirarak OA riskini
yiikseltir. VK1 29 kg/m?*nin iizerindeki bireylerde OA riski 8.3 kat artmaktadir (Zhang
ve ark., 2009).

2.5.5. Osteoartrit Siniflandirmast

Diz OA derecelendirmesinde siklikla kullanilan bir yontem Kellgren-Lawrence
(KL) smiflandirmasidir. Simiflandirma, antero-posterior diz radyografileri eklenerek
tanimlanir (Kellgren and Lawrence, 1957). Radyografilere 0’dan 4’e kadar bir derece
verilir. Derecenin artmasi OA ciddiyeti ile iliskilendirilmektedir. Derece 0 oldugunda
OA’in yoklugunu, derece 4 oldugunda ise OA’nin siddetini gdstermektedir (Tablo
2.1). Dewilde ve ark. nin gergeklestirdigi bir ¢alismada KL, OA siniflandirmasinin ii¢
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par¢adan olustugunu bildirmisler (Dewilde, ve ark., 2013; Lahoti and Bansal, 2022).

Tablo 2.1 Radyolojik olarak Kellgren ve Lawrence Siniflandirmasi

Derece Siniflandirma Tanim

0 Normal OA yoklugu

1 Miiphem Kiigiik osteofitler adina kusku

2 Minimal Osteofit olup, eklem aralig1 stabil

3 Orta Eklem araliginda kismi daralma

4 Siddetli Eklem  boslugunda  bozulma
biiylikk,  subkondral  kemikte
skleroz artig1 var

2.5.6. Tedavi Yontemleri

OA, yasin ilerlemesiyle beraber yasam kalitesini etkileyen, morbiditede
probleme sebep olan baglica nedenlerin basinda gelir. Tedavide hedef ilk olarak agrida
azalma saglayarak fonksiyonel engelleri ortadan kaldirmaktir. Genelde tedavi
yontemleri invaziv ve non-invaziv olarak ikiye ayrilir. Non-invaziv tedaviler,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi olarak smiflandirilir. Farmakolojik
olmayan tedavinin i¢inde hasta egitimi, dizlik ve tabanlik kullanimi, hareket
modifikasyonu, kilo azaltma, elektroterapi, egzersiz vardir. Farmakolojik tedavide
intraartikiiler tedaviler veya agiz yoluyla kullanilan ilaglar vardir (Tablo 4.3).

Cerrahi tedaviler, diz OA’ll bireyler icin en son kullanilmalidir. Cerrahi
tedaviler arasinda en ¢ok kullanilan total diz artoplastisi gelir. Bu tedaviyle birlikte en
basarili sonuca ulasabilmek ic¢in konservatif tedaviyle desteklenmelidir (Kan ve ark.,

2019).
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Tablo 2.2 Diz OA Tedavisi (Bannuru ve ark., 2019)

Konservatif Farmakolojik Intraartikiiler Cerrahi
tedavi tedavi
Hasta Asetaminofen Kortikosteroid Unilateral diz
bilgilendirme COX-2 kadrosu enjeksiyonu protezi
Elektroterapi Glukozamin ve Hyaluronik asit Total diz
uygulamasi kondroitin kullanimi protezi
Stilfat
Egzersiz tedavisi Steroid harici anti- Artroskopi
inflamatuar
Kilonun
azaltilmasi
Dizlik tavsiyesi
Tabanlik destegi

Tedavi se¢imi hastanin bireysel ihtiyaglari, tedaviye iligkin riskler ve eslik eden
hastalik durumlar1 g6z Oniine alinarak yapilmalidir. Tedavi yaklagimlarinin
uygunluguna dair bilgiler Sekil 2.3 de aciklanmistir. En icteki boliimde, hasta egitimi,
kas kuvvetlendirme ¢aligmalari, aerobik egzersizler ve kilo yonetimi gibi yontemlerin
en yliksek kanit diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir.

Bunun yani sira, orta bolimde parasetamol ve topikal steroid olmayan
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) yer almaktadir. En dis boliimde ise ise, cilt iizerinden
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), ylizeysel 1s1 uygulamalar1 (sicak veya soguk
ajanlar), manuel terapi yoOntemleri, opioidler, COX-2 inhibitorleri, dizlikler,
tabanliklar ve artikiiler protezi vardir.

Son on yila bakildiginda ilagla birlikte cerrahi olmayan tedavi yonteminin
kullanilmast artmistir. Konservatif tedavi genelde diisiik maliyeti avantajiyla
klinisyenler tarafindan daha ¢ok kullanilmaktadir (Woods ve ark., 2017; Healey ve
ark., 2018). ACR ve Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI) kilavuzunda
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cerrahi olmayan tedavi metodlarinda farkli kanit seviyelerinde tavsiyeler verilmistir

(Tablo 2.3) (Kolasinski ve ark., 2019).

Sekil 2.1 Klinik uygunluk diizeylerine gore tedavi yaklagimlari (Woods ve ark., 2017;
Healey ve ark., 2018)

Tablo 2.3 Konservatif Tedavi i¢in Rehberlerin Onerileri (Kolasinski ve ark., 2019)

ACR OARSI
Egzersiz Kuvvetli 6neri Uygun
é % Transkiitan6z Elektriksel Kosullu 6neri Stipheli
E“ C>/..) E Sinir Stimulasyon (TENS)
2] —_ ——
N 2 % Bilgilendirme Kuvvetli oneri Uygun
E é) % IAgirlik kontrolii Kuvvetli 6neri Uygun
S

2.5.6.1. Fiziksel Yaklasimlar. Diz OA tedavisinde kullanilan yaklagimlar
genelde fizikseldir. Bu yaklasimlardan bazilar1 sicak veya soguk uygulama,

elektrotrapi yaklasimlar ve hidroterapidir. Hastalar i¢in yontem degisiklikleri
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bulunmasi haricinde ¢ogunlukla kronik hastalara sicak uygulama yapilirken, akut
durumlarda ise soguk uygulama kullanilmaktadir (Maeda ve ark., 2017).
Elektrofiziksel ajanlarin uygulanma sebebi agri, 6dem ve sertlikleri yok etmek, kas
kuvvetine saglamak, hastalarin fonksiyonel kapasitesini artirmak, yasam kalitesini
saglamak istenir.

Son zamanlarda ila¢ ve operasyon dis1 tedavi cesitlerinin uygulanmasi
fazlalagsmistir. Ucuz ve kolay uygulanmasi nedeniyle cogunlukla uygulanmaktadir
(Woods ve ark., 2017). Uygulanan yaklasimlarin en tepesinde Transkutandz
Elektriksek Sinir Stimiilasyonu (TENS) gelmektedir. TENS’in, konvansiyonel TENS,
akupunktur tarzi TENS, burst TENS, modiile TENS olmak iizere 4 farkli tiirde
uygulanabilir. Ortaya konan arastirmalarda diz OA bulgusu olan kisilerde TENS’in
agriyr azalttigi gorilmiistiir. Bu agrinin seviyesinin diismesi hasta kisilerde

fonksiyonellik seviyelerinde artis kaydedilmistir (Cherian ve ark., 2016).

2.5.6.2. Yiizeysel Is1 Ajanlari. Soguk uygulama, romatolojik inflamatuar
rahatsizliklarda yaygin olarak tercih edilen bir tedavi yontemidir. Bu uygulama, soguk
paketler, sogutucu spreyler, dondurulmus havlularin buzlu suya batirilmasi gibi gesitli
tekniklerle gerceklestirilebilir. Soguk uygulamalar, metabolizma, kas-iskelet sistemi
ve hemodinamik parametreler tizerinde etkili olup, 15-20 dakikalik uygulama siiresi
boyunca dokularda vazokonstriksiyona neden olur. Uygulama siiresi uzadikga,
viicudun savunma mekanizmasi devreye girer ve “hunting” yanit1 olusur; bu siiregte
vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon ardisik olarak gozlemlenebilir (Mutlu ve ark.,
2018).

Sicak uygulama ise kan akis hizin1 artirarak dokularda vazodilatasyona yol
acar. Bu vazodilatasyon, dokunun iyilesme siirecini destekler; kan akis hizinin artmast,
doku esnekliginin gelismesi, eklem hareket agikliginin (EHA) artisi, karsit irritasyon
mekanizmasi ile hiicre metabolizmasinin hizlanmasi gibi etkiler ortaya ¢ikar. Hotpack
gibi yontemler, sicak uygulama kapsaminda yer almakta olup kondiiksiyon yoluyla
dokuda 1s1 transferi saglar. Bu yontemler, kas spazmlarin1 azaltarak rahatlama saglar,
bolgesel agriy1 hafifletir ve terlemeyi tesvik eder (Ariana ve ark., 2022).

Bunun yani sira, ultrason, ndromuskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES), orta
frekanslh akimlar (enterferansiyel akim), kisa dalga diatermi ve lazer gibi modaliteler
de yaygin sekilde kullanilmaktadir (Maeda ve ark., 2017; Devrimsel ve ark., 2019;
Mutlu ve ark., 2018).
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2.5.6.3. Egzersiz. OA’l1 bireylerde agri, eklem hareket aciklig1 kisitliligi ve
kas gii¢siizliigli nedeniyle fiziksel fonksiyon kaybi1 meydana gelir. Egzersiz tedavisi,
agrinin azaltilmasi, genel fonksiyonun iyilestirilmesi ve eklem hareket agikliginin
artirtlmas1 amaciyla uygulanmaktadir. Hastaya 0zgii egzersiz programlarinin
belirlenmesi, diz ve kal¢a ¢evresindeki kaslarin giiclendirilmesini hedefler. Diz OA’ya
iliskin egzersiz uygulamalar1 hakkinda ¢ok sayida makale, derleme ve kilavuz
mevcuttur; tedavinin temelini egzersiz olusturur. Ancak, egzersiz siiresi, yogunlugu ve
siklig1 gibi parametreler konusunda literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Bu durum,
klinisyenler i¢in en uygun egzersiz programini segmeyi zorlagtirmakta ve deneyim ile
bilgi birikimi gerektirmektedir. Egzersizler; giiclendirme, germe, aerobik, denge ve
koordinasyon, propriosepsiyon, beden farkindalig1 caligmalari ile yoga ve Tai Chi gibi
farkli metodolojilerden olusmaktadir (Alghadir ve ark., 2019).

Yiiksek diizeyde kanitlarla desteklenen egzersiz programlari, diz OA
tedavisinde temel destekleyici yaklagimdir. Bu programlar, kas giiciinii artirmanin yani
sira  dayamikliligi da gelistirmektedir. Giiglendirme egzersizlerinde o6zellikle
quadriceps kasinin hedeflendigi gortilmiistiir. Quadriceps kasi, immobilizasyon veya
yaralanma sonrasi kuvvet kaybina ugrayabilmekte ve eski giiciine donmesi uzun
zaman alabilmektedir. Ayrica, diz biyomekanigi agisindan da kritik dneme sahiptir
(Hou ve Yang, 2021). Literatiir incelendiginde giincel ¢alismalarda, OA bireylerinin
geleneksel aerobik egzersize iliskin olumlu bakis acilarma sahip oldugunu
gostermistir. Tai Chi'nin agriy1 azalttigit ve fiziksel fonksiyonu 1iyilestirdigi
kanitlanmistir. Tai Chi'den daha 6nce ortaya ¢ikan Qigong, yogun fiziksel aktivitelere
tolerans1 olmayan diz OA’lr bireylerin tercih ettigi bagka bir geleneksel aerobik

egzersiz olarak kabul edilmektedir (Touron ve ark., 2021).

2.5.6.4. Baduanjin Egzersizi. Baduanjin, Cin kokenli bir qigong (chi kung)
pratigi olan bir dizi egzersizdir. "Ba Duan Jin" terimi Cince'de "sekiz adet brokar" veya
"sekiz adet ipek ip" anlamina gelir. Bu egzersiz serisi, viicut durusu, nefes kontrolii ve
zihinsel konsantrasyonu iceren bir dizi hareketi icerir. Baduanjin'in temel amaci, enerji
(chi veya qi) dolasimini artirmak, viicutta dengeyi saglamak, esnekligi artirmak ve
genel saglig iyilestirmektir. Geleneksel Cin tibbina gore, chi'nin serbest¢e dolagsmasi
ve viicutta dengeli bir sekilde dagilmasi, saglikli bir yasamin anahtaridir. Bu egzersiz

serisi, fiziksel ve zihinsel a¢idan bir denge olusturmay1 hedefler (Xiong ve ark., 2015).
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Tai Chi'ye benzer sekilde Baduanjin egzersizi de fiziksel, psikososyal, bilissel
ve ruhsal bilesenleri birlestiren ¢ok bilesenli bir terapi olarak kabul edilmektedir. Tai
Chi ile karsilastirildiginda Baduanjin egzersizinin daha az fiziksel ve bilissel
gereksinimi vardir, bu da onu diz OA’l1 bireylerde kisa silirede uygulamaya ¢ok uygun
hale getirmektedir (Tao ve ark., 2023).

Baduanjin’in faydalar1 sunlardir (Chan ve ark., 2008; Zou ve ark., 2018; Wang
ve ark., 2016):

1. Enerji Akisin1 Artirma: Hareketler, chi'nin viicut boyunca serbestge dolagmasini
tesvik eder.

2. Esneklik ve Hareket Araligim1 Artirma: Egzersizler, viicut esnekligini ve eklem
hareketliligini artirmaya yardimci olabilir.

3. Stresle Basa Cikma: Nefes kontrolii ve meditatif 6geler, stresi azaltmaya yardime1
olabilir.

4. Denge ve Koordinasyonu Gelistirme: Hareketler, viicut bilincini artirabilir ve

dengeyi giiclendirebilir.

17



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma, Subat 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda Istanbul Biruni
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 24.01.2024 tarihli ve 2024/86-
62 karar numaral1 onay ile, Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak Avicenna

Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir (Clinical Trial Number: NCT06650865).

3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Randomizasyon Siireci

Arastirmaya 40-70 yas arasinda olan diz OA tanistyla fizyoterapi ve
rehabilitasyon klinigine bagvuran bireyler dahil edildi. Calismaya goniillii olarak
katilan tiim bireylere degerlendirmeler ve egzersiz programi hakkinda sozlii ve yazil
bilgi verilerek, tiim bireylerden ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ ile onam
alind1 (Ek-1).

Phanjaroen ve arkadaslarinin (2022) Baduanjin ve Tai Boks’un diz OA
tizerindeki etkilerini inceledigi calismadan referans alinarak, G*Power 3.0.10
programi ile %5 hata pay1 (o = 0,05), %95 gii¢ (1 = 0,95) ve 0,40 etki biytikligi
esas alinarak yapilan orneklem biyiikliigii analizinde, katilimci kaybi oranm1 %10
olarak hesaplanmis ve bu dogrultuda ii¢ grup i¢in toplam 66 birey hedeflenmistir
(Phanjaroen ve ark., 2022).

Calismaya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan diz OA tanis1
sonras1 fizyoterapi ve rehabilitasyon programina yonlendirilen 84 bireyden dahil
edilme kriterlerine uygun olan 73 birey ¢aligmaya dahil edildi. Calisma kriterlerine
uyan olgular ‘Research Randomiser’ web sitesinde bulunan randomizatdr programin
gosterdigi numaralara gore bireyler gruplandirildi. Bu programin gosterdigi numaralar
ile bireyler 3 gruba randomize edilerek ayrildi. Birinci gruba yapilandirilmis egzersiz
tedavisine ek olarak Baduanjin egzersizi yiiz ylize uygulanirken; ikinci gruba
Baduanjin egzersizi, yapilandirilmis egzersiz tedavisine ek olarak online olarak

uygulandi. Ugiincii grup ise yalnizca yapilandirilmis egzersiz tedavisi ald1 (Sekil 3.2).
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Calismaya yonlendirilen hastalar

(n=84)
Hari¢ Tutulanlar
> ¢ Calismaya dahil edilme
kriterlerine uymayan ve
Standardize Mini Mental
Y Durum Testi'nden 24 ve
alismaya kabul edilen hastalar Bizeri puan alamayan
E hastalar (n=11)
(0=T73)
v
¥ 4 l
Yapilandinlmig Egzersiz + Yaplandmlmg Egzersiz + -
Baduanjin Grubu Online Baduanjin Grubu Yaptlandinilmus Egzersiz Grubu
(n=26) (0=24) (n=23)

!

Toplam Kayip (n=4) Toplam Kayip (n=2) Toplam Kayip (n=1)
¢ Diizensiz Takip=3 « Diizensiz Takip=2 ¢ Diizensiz Takip=1
¢+ Kalca Kingri=1

A J v h

Analiz edildi (n=22)
Toplam Kayip (n=0)

Analiz edildi (n=22)
Toplam Kayip (n=0)

Analiz edildi (n=22)
Toplam Kayip (n=0)

[1z.ham] [ ehama | [ Randomizasyon ]

Sekil 3.1. Caligsmanin akis diyagrami

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri:
¢ 40-70 yas arasi,
* Radyografik siniflamasi Kellgren ve Lawrence gore Grade 11 ve Grade III diz
OA tanisi alan,
VKI <40 kg/m2 altinda olan,
* Standardize Mini Mental Durum Testi’nden 24 ve {izeri skora sahip alan,

* Arastirmaya katilmaya goniillii bireyler
Hari¢ Tutulma Kriterleri:

* Alt ekstremite ve omurgaya yonelik cerrahi girisim, bag yaralanmasi, eklem

luksasyonu veya norolojik hastalik dykiisii olan,
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* Kardiovaskiiler hastalik tanis1 olan,
* Son 3 ay i¢inde basgka bir tedavi alan,
* Psikiyatrik hastalig1 olan,

* lletisim kurmaya engeli olan hastalar.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Bireyleri degerlendirmek i¢in Tanitic1 Bilgi Formu (Ek.1), Viziiel Analog Agri
Skala (Ek.2), Western Ontario ve McMaster Universiteleri indeksi (Ek.3), Berg Denge
Olgegi (Ek.4), Tampa Kinezyofobi Olgegi (Ek.5), Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (Ek.6)
ve 30 Saniye Kalk Otur Testi (Ek.7) kullanildi.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu
Bireylerin ad-soyad, yas, boy, kilo, Viicut Kitle Indeksi (VKI), Kellgren-
Lawrence evresi, dominant taraf, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu, kronik

hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma durumu sorgulandi.

3.4.2. Viziiel Analog Skala (VAS)

Agn diizeyi, VAS o0lgegi kullanilarak her iki ekstremite i¢in ayr1 sekilde
degerlendirildi. Ayrica agriy1 istirahat, aktivite ve gece olmak lizere ii¢ farkli sekilde
degerlendirildi. Bireylere agr1i i¢in 0 degeri “agri yok”; 10 degerinin ise
“dayanilmayacak diizeyde siddetli agr1” olarak belirtildi. Agr1 degerlendirmesi
yapilirken istirahat, aktivite ve gece olarak ii¢ baslikta degerlendirildi (Carlsson.,

1983).

3.4.3. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Indeksi (WOMAC)

OA hastalarinda son 48 saat icindeki agr1, eklem sertligi ve fiziksel fonksiyon
diizeyini degerlendiren bir 6lcektir. Tirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi1 Tiiziin
ve arkadaslar tarafindan yapilmugtir (Tiiziin ve ark., 2005). Olgek toplamda 24
maddeden olusmakta olup, {i¢ alt boyutta degerlendirme yapmaktadir: agr1 (5 madde),
sertlik (2 madde) ve fiziksel fonksiyon (17 madde). Besli Likert tipi bir 6lgektir ve
yanitlar 1 (yok), 2 (hafif), 3 (orta), 4 (siddetli) ve 5 (asir1) olarak puanlanmaktadir. Agri
boyutunun toplam puan aralig1 0-20, sertlik 0-8, fiziksel fonksiyon ise 0-68 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi, agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon

yetersizliginin daha fazla oldugunu gostermektedir (Yilmaz ve Togac, 2019).
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3.4.4. Berg Denge Ol¢egi (BDO)

Dengenin degerlendirilmesinde gelistirilen, ileri yasta uygulanan hassas ve
0zel bir skaladir. Diger pozisyonlarda ve postural durus farkliliklar1 esnasinda
dengenin devamliligini saglamay1 6l¢en ve 14 soruyu igeren bir skaladir. Kisinin, her
bir soruyu bagimsiz bir sekilde ve/veya belli zamanda veya belirtilen uzakliga kadar
yapabilmesini degerlendirir. Her bir soru 0’dan baslayip 4’¢ kadar olan puanlar
arasindan birini alir.

Her soruya verilen cevaba gore;

. 0 puan hareketin hi¢ yapilamadigini

. 4 puan normal gergeklesen verimi gostermektedir.

Olgegin tiim sorularmin puanlarinin toplanmasiyla ulasilan;

. 0-20 puan arasi bireyin tekerlekli sandalyeye bagimli oldugunu ve

diisme riskinin %100 oldugunu,

. 21-40 puan arast kisinin diisme riskinden dolay1 yardim alarak
yiiriiyebilecegi,
. 41-56 puan arasi ise bireyin bagimsiz olarak az diisme riski ile

yiirliyebilecegini ifade eder (Sahin., 2013).

3.4.5. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO)

Hastalarin egzersizden kaginma ve hareket korkusunu 6lgmeyi saglayan bir
olgektir. Olgek, 4’lii Likert puanlamasina sahip olup (1=Kesinlikle katilmiyorum,
4=Tamamen katiliyorum), 4., 8., 12. ve 16. maddelerdeki skorlarin negatifi alinarak
toplam puan hesaplanir. Olgegin toplam puan araligi 17 ile 68 arasinda degismektedir.
Alman toplam puan yiikseldikge, kinezyofobi diizeyinin de arttig1 anlamina gelir.

Yiiksek puan yiiksek kinezyofobi diizeyini ifade etmektedir (Yilmaz ve ark., 2011).

3.4.6. Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

Hastadan, komut verildiginde yiiksekligi 44 cm olan kolgaksiz bir sandalyeden
elleri gogiis hizasinda ¢aprazlanmis sekilde kalkmasi, ellerini serbestce sallayarak 3
metre mesafedeki belirlenen noktaya rahat bir tempoyla yiiriimesi, oraya ulastiktan
sonra geri doniip tekrar sandalyeye oturmasi istenir. Bagslama komutuyla birlikte siire
baslatilir ve hasta sandalyeye oturdugunda siire sonlandirilir (Yiiksel, 2017). Test
stiresinin kisa olmasi, hastanin fonksiyonel mobilitesinin ve denge becerisinin iyi

oldugunu gosterirken, siirenin uzun olmasi hareket kisitliligi, denge problemleri ve
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genel fonksiyonel zayiflig1 isaret eder.

3.4.7. 30 Saniye Kalk Otur Testi

Oturup kalkma aktivitesi, kisilerin fonksiyonel bagimsizligi konusunda 6nemli
bir skaladir. 30 saniye siiresince 43 santimetre yiiksekliginde olan, arka destegi
bulunan, kol¢agi olmayan bir sandalyeden oturup kalkmasi sirasinda siireyi
degerlendirir. Degerlendirme esnasinda hastanin dengesi korunmasi amaciyla bir ayak
digerinin hafif 6niine yerlestirildi. Kollar bilekler hizasinda ¢aprazlanip gogiis tistiinde
birlestirildi. "Basla" komutuyla birlikte birey ayaga kalkip sonrasinda ilk oturma
pozisyonuna geri donmeleri istendi. Kisiler, 30 saniye siiresince yapabildigi kadar ¢ok
sayida tam oturup kalkmasi istendi. Toplam puan, 30 saniye siiresince kisinin toplam
oturma sayisidir. Kisi yaridan fazla oturup kalktiysa bunlar tam puan olarak sayildi

(Kennedy., 2005).

3.5. Tedavi Program

Calismaya katilan bireyler, randomizasyon yontemiyle ii¢ gruba ayrildi. Her
gruba, 1-RM (1 maksimum tekrar) ile belirlenen fiziksel kapasiteye gore
yapilandirilmis egzersiz tedavisi uygulandi. Egzersizlerin bireysellestirilmesi
amaciyla, katilimcilarin fiziksel kapasiteleri 1-RM yoOntemiyle degerlendirildi ve
program buna gore planlandi. Tiim gruplardaki bireyler, tedavi baslangicinda, 6.

haftada ve 12. haftada fizyoterapist tarafindan yiiz yiize degerlendirildi.

3.5.1. Yiiz Yiize Baduanjin + Yapilandiridmis Egzersiz Tedavisi

Bu gruptaki bireyler, yapilandirilmis egzersiz programimna ek olarak,
fizyoterapist esliginde yiiz ylize Baduanjin egzersizlerini uyguladilar. Egzersizlerin
her asamasinda, bireylerin hareketleri dogru teknikle yapmalar1 saglanarak yakindan
takip edildi. Seanslarda pozisyonlama, nefes kontrolii ve hareket akisina Ozen
gosterildi. Tedavi siliresince bireyler, haftada li¢ kez diizenli olarak Baduanjin

egzersizlerine katildilar.

3.5.2. Online Baduanjin + Yapiulandirilmis Egzersiz Tedavisi
Bu gruptaki bireylere, yapilandirilmis egzersiz tedavisine ek olarak Baduanjin
egzersizleri online olarak fizyoterapist esliginde es zamanli olarak uygulandi.

Katilimcilar, online oturumlar boyunca birebir yonlendirildi ve egzersizlerin dogru
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bicimde yapilmasi saglandi. Bireyler, tedavi siiresince haftada ii¢ giin Baduanjin

egzersizlerine katildilar.

3.5.3. Yapuandirilmis Egzersiz Tedavisi

Bu gruptaki bireyler yalnizca yapilandirilmis egzersiz tedavisini uyguladi.
Egzersizler, klinik ortamda fizyoterapist esliginde hem soézel hem de uygulamali
olarak anlatildi. Egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken pozisyonlar, eklem hareket
aciklig1 sinirlar1 ve olasi faydalar detayli sekilde agiklandi.

Her ii¢ gruba da tedavi siiresince, giinde iki kez uygulanmak iizere bir
yapilandirilmis egzersiz programi verildi. Bu program, klinik ortamda agiklandi ve
uygulamali olarak gosterildi. Evde yapilacak egzersizler i¢in hazirlanmis, gorsellerle
desteklenmis talimat formlar1 bireylere sunuldu. Uygulamalarin diizenli takibi i¢in her
katilimcidan egzersiz giinliigii tutmalari istendi.

Ayrica, tiim bireylere giinlilk yasam aktiviteleri konusunda egitim verildi;
eklem koruma stratejileri, agr1 yonetimi ve kilo kontrolii gibi konularda bilgilendirme

yapildi.

3.5.4. Bir maksimum tekrarin hesaplanmasti

OA’lh bireylerde diz ekstansiyonu (r=0.94) ve leg press (r=0.98)
egzersizlerinde maksimum kas giiclinii belirlemek amaciyla tahmini hesaplama
yontemi kullanmildi. Caligmamizda bireyin tolere edebilecegi maksimum direnc,
Brzycki formiilii ile hesaplandi:

1-RM =W /(1.0278 - 0.0278 x R)

Bu formiilde W, kaldirilan agirligy; R, tekrar sayisini ifade etmektedir (Brzycki
ve ark., 2021). Leg press i¢in 1-RM degeri bulunduktan sonra, 10 tekrar maksimum
(10-RM) degeri, daha 6nce tanimlanmis olan 1.33 katsayis1 kullanilarak hesaplandi
(McNair ve ark., 2011). Her birey icin, yalnizca 10 tekrar veya daha az sayida
kaldirabilecegi bir agirlik secildi. Katilimei, 10 tekrardan fazla kaldirabildiginde test
durduruldu ve yeni deneme Oncesi 3 dakika dinlenme verildi (Kaminsky, 2006).
Sonrasinda bireyin hissettigi efor seviyesine gore agirlik yaklasik olarak %10 — 20
arasinda arttirilip test tekrarlandi. Yapilan calismalarda, fazla tekrarla sonug elde
edilen agirliklarin kuvvetin haricinde dayaniklilik {izerinde zorlayic1 bir etki
olusturmasinin olast oldugu bilindiginden, 10 tekrarli uygulanmasi tercih edildi.

(Shimani ve ark., 2006). Protokol egzersiz dncesinde, 3. hafta ve sonrasinda 6. haftada
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gerceklestirildi. Bireyler i¢in uygun olan yiizdeler hesaplanip direng olarak belirlendi.
Her birey, ayni egzersiz programimi kendi fiziksel kapasitesine uygun direng
diizeyinde uyguladi. Tiim egzersizler, hastanin tolere edebilecegi diizeyde, hafif ila
orta siddette agr1 simrlart igerisinde gerceklestirildi. Egzersizler sirasinda
katilimcilardan agr1 diizeylerini bildirmeleri istendi. Eger birey egzersiz esnasinda
siddetli veya tolere edilemeyen agr1 yasadigini bildirirse, uygulanan direng seviyesi

baslangi¢ degerine gore %20 oraninda azaltilarak yeniden diizenlendi.

3.5.5. Egzersizler

Egzersizlere baglamadan Once tiim bireylere egzersizleri nasil yapacagi ve
nelere dikkat edecekleri konusunda bilgilendirildi. Bireylerin hepsi tiim egzersizler
icin deneme tekrar1 yapt1 ve basarili gerceklesen tekrardan sonra egzersiz programina
baslandi. Seanslar gergeklestirilirken program akisini ve bireyin dikkatini bozmayip
maksimum faydaya ulasmak i¢in bireyle iletisimde olunmadi. Bireylerin deneyim ve
sorulariyla ilgili bir paylasim seansin sonunda gerceklesti. Bunlarin haricinde egzersiz
esnasinda bireylerin kardiyovaskiiler yanitlarii stabil tutmak i¢in tiim bireylere
normal solunum paterni Ogretilerek senkronize bir sekilde egzersizle solunum
paternini takip etmesi bildirildi. Tiim bireylere yapilandirilmis egzersiz programi

sirayla uyguladi.

Tablo 3.1. Yapilandirilmis Egzersiz Programi

Hafta Egzersizler Set x Tekrar

1. Hafta - Izometrik quadriceps set egzersizleri
- Terminal diz ekstansiyon egzersizi

- 90° fleksiyonda diz ekstansiyon hareketi 2x10 tekrar
- Izometrik gluteus maksimus egzersizleri
2. Hafta - Dort yonlii diiz bacak kaldirma hareketleri
- Koprii kurma hareketi 2x10 tekrar
- Parmak ucu yiikselme egzersizi
4. Hafta - Mini squat hareketi (0-30°)

- Sandalyeden destek almadan kalkma 2x10 tekrar
- Therabandla uygulanan leg press hareketi
6. Hafta - Basamak inip ¢ikma

- Tek ayak {istiinde yiikselme 2x10 tekrar
- Semi squat hareketi (0—60°)
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Resim 3.1 Terminal diz ekstansiyon egzersizi

Resim 3.2 Izometrik egzersiz Resim 3.3 Diiz bacak kaldirma egzersizi
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Resim 3.4 90 derece fleksiyonda diz ekstansiyon egzersizi

Resim 3.5 Koprii kurma egzersizi
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Resim 3.7 Parmak ucu yiikselme egzersizi
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Resim 3.8 Mini squat egzersizi (0-30 derece)

Resim 3.9 Therabandla uygulanan leg press egzersizi

Egzersiz programi her ii¢ gruba 12 hafta boyunca her giin, giinde 2 set ve 10
tekrarli olmak iizere verildi.

Bireyler tiim egzersizleri 1-RM'nin %60-%70 arasindaki direng ile 2 set ve 10
tekrarli progresif bir sekilde uygulandi. Set aralarinda 30 saniye olacak bir dinlenme

stiresi verildi (Lockhart ve ark., 2020).
3.5.6. Baduanjin Egzersizi

‘Ba Duan Jin’ terimi Cince'de ‘sekiz adet brokar’ veya ‘sekiz adet ipek ip’

anlamma gelir. Qigong’un 6nemli bir tamamlayic1 pargasi olan Baduanjin egzersizi
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(Sekiz Boliimlii Egzersizler veya Sekiz Bolimlii Brokarlar) sekiz ayri durustan
olugmaktadir (gogi desteklemek, her iki tarafa yay ¢izmek, tek eli kaldirmak, geriye
bakma pratigi yapmak, eli sallamak ve kuyrugu sallamak, iki elle ayaklara dokunmak,
iki elle tirmanmak ve sirtinizi rahatlatin). Yiiz yiize Baduanjin uygulanan gruptaki
bireyler, Baduanjin egzersizlerini fizyoterapist esliginde, koordineli ve kontrollii bir
sekilde, her seans 30 dakika olacak sekilde yiiz yilize olarak uygulandi. Online
Baduanjin grubundaki bireyler, fizyoterapist esliginde ve es zamanli olarak online
ortamda 30 dakika boyunca Baduanjin egzersizlerini gergeklestirdi. Baduanjin yiiz

yilize ve online gruptaki bireylere Baduanjin egzersiz modeli 12 hafta boyunca 30

dakikalik seanslar halinde haftada ii¢ kez olmak iizere uygulandi.

Resim 3.10 1.hareket Resim 3.12 3.hareket

b
& vkl

Resim 3.13 4.hareket Resim 3.14 5.hareket Resim 3.15 6.hareket
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Resim 3.16 7.hareket Resim 3.17 8.hareket

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen tiim veriler, SPSS for Windows 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.

Gruplar arast demografik Ozelliklerin  karsilastirilmasinda  bagimsiz
orneklemler t-testi (Independent Samples t-test) uygulandi. Gruplarin tedavi oncesi
Ol¢iimlerine iliskin karsilagtirmalarda da ayni test yontemi kullanildi. Gruplarin tedavi
oncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglar1 arasindaki farklar1 analiz etmek amaciyla
eslestirilmis 6rneklemler t-testi (Paired Samples t-test) kullanildi.

Tedavi Oncesi, 6. hafta ve 12. hafta olmak iizere ii¢ farkl1 zaman noktasinda
elde edilen veriler ilizerinden gruplar arasi zamana bagli degisimleri incelemek
amaciyla, iki yonli karisik desen varyans analizi (3x3 Mixed Design / Split-Plot
ANOVA) uygulandi. Tiim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olarak almman bireyler
randomizasyonla 3 gruba ayrildi. Birinci gruptaki bireylere yapilandirilmis egzersiz
tedavisine ek olarak Baduanjin egzersizi yiiz ylize, ikinci gruptaki bireylere
yapilandirilmis egzersiz tedavisine ek olarak Baduanjin egzersizi online olarak online
uygulanirken {igiincii gruptaki bireylere ise yalnizca yapilandirilmis egzersiz tedavisi
uygulandi. Tiim bireylerin 12 haftalik tedavi siireciyle birlikte ¢calisma 66 katilimci ile

tamamlandi.

Tablo 4. 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Baduanjin Grubu Baduanjin Online  Yapilandirilmis

(n=22) ((l;lillzl;l)l ﬁlgjze;;iz Grubu P degeri
Ort+ SS Ortt SS Ort+ SS
Yas (y1l) 56,09+8,07 59,30+6,40 60,07+5,15 0,103
Vki(kg\m2) 29,13+ 2,15 29.8342,15 28,56+4,04 0,034*
n (%) n (%) n (%)
Egitim Diizeyi
Ilkokul 6 (27,3%) 2(9,11%) 4 (18,2%) 0.669
Ortaokul 4 (18,2%) 5(22,72%) 5(22,7%) ’
Lise 9 (40,9%) 10 (45,45%) 9 (40,9%)
Universite 3 (13,6%) 5(22,72%) 4 (18,2%)
Cinsiyet
Erkek 12 (54,54%) 10 (45,45%) 11 (50%) 0,826
Kadin 10 (45,46%) 12 (54,55%) 11 (50%)
Kellgren-Lawrence
Evre 2 14 (23,3%) 14 (63,63%) 13 (59,1%) 0.916
Evre 3 8 (76,6%) 8 (36,37%) 9 (40,9%) ’
Sigara Kullanimi
Evet 6 (27,3%) 11 (50%) 5(22,7%) 0,135
Hayir 16 (72,7%) 11 (50%) 17 (77,3%)
Cahisma Durumu
Calisan 16 (72,7%) 16 (72,72%) 8 (36,4%) 0.014%
Caligmayan 6 (27.3%) 6 (27,28%) 14 (63,6%) ’
Hastalik Siiresi (y1l)
1 yildan az 1 (4,5%) 0 (0%) 1 (4,5%)
1-5 yil 11 (50%) 10 (50%) 11 (50%) 0,849
6-10 y1l 8 (36,4%) 8 (36,36%) 6 (27.3%)
11 yildan fazla 2 (9,1%) 4 (63,64%) 4 (18,2%)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, GA: Giiven Araligt: %95, *p<0,05 **p<0,01.

Gruplarin demografik verilerine bakildiginda yas, cinsiyet, egitim seviyesi,

medeni durum, dominant taraf, etkilenen taraf, Kellgren-Lawrence evresi ve hastalik
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stiresi Ol¢timleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Calismaya 66 goniillii
birey katildi. Yapilandirilmis egzersiz grubu yas ortalamasi (60,05+5,15), Baduanjin
grubu yas ortalamasindan (56,09+8,07) ve Baduanjin online grubu yas ortalamasindan
(59,30+ 6,40), yiiksek bulundu. Bireylerin 33’1 kadin, 27°s1 erkekti. Yapilandirilmis
egzersiz grubunda 11 (%50) kadin, 11 (%50) erkek; Baduanjin grubunda 9 (%45)
kadin, 11 (%55) erkek; Baduanjin’in online grubunda ise 12 (%54,5) kadin ve 10
(%45,5) erkek birey yer aldi. Cinsiyet dagilimi acisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (¥*=0,384; p=0,826). Bireyler Baduanjin grubu, Baduanjin online
grubu ve Yapilandirilmig egzersiz grubu olmak {izere ii¢ gruba ayrildi.

Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05) ancak VKI acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,034).
VKI Egitim diizeyi, cinsiyet, medeni durum, sigara kullanimi, Kellgren-Lawrence

evresi ve hastalik siiresi agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4. 2. Tiim gruplarin tedavi éncesi VAS, WOMAC, ZKYT, BDO, TKO

ve 30-saniye Otur-Kalk testlerinin sonuclarinin karsilastirilmasi.

Baduanjin Baduanjin Yapilandirilmis

Grubu Online Grubu Egzersiz Grubu P degeri
(n=22) (n=22) (n=22)
VAS
Istirahat 3,9+1,74 3,85+ 1,30 491 +1,26 0,034%
Aktivite 6,82 + 1,65 7,35 +1,38 6,86 £ 1,28 0,432
Gece 4,27 £2,41 3,95+ 1,23 5,32 +1,35 0,036*
WOMAC
Agri 7,73 £ 3,13 8,55 +3,28 7,55 £2.52 0,519
Sertlik 3,64 +2.40 3,25+ 1,16 2,41+1,59 0,080
Fiziksel Fonksiyon 2536 £ 13,77 33,15+13,13 25,14 £10,50 0,073
ZKYT 13,32 +£2,21 13,55+2,16 12,86 +4,40 0,769
TKO 43,50 + 5,40 43,95 + 3,83 43 45 +4.,64 0,932
Berg Denge Olcegi 33,50 £10,33 32,80 +12,68 36,09+10,62 0,602
30 sn otur kalk 8,77 +£2,67 7,70 £2,94 9,23 £2,54 0,186

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, WOMAC.: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, ZKYT:
Zamanli Kalk ve Yiirii Testi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BDO: Berg Denge Olgegi, GA: Giiven Araligi: %95, *p<0,05
**p<0,01.

Baduanjin, Baduanjin Online ve Yapilandirilmis egzersiz gruplarindaki
bireylerin ilk degerlendirme sirasinda istirahatteki, aktivite sirasindaki ve gece
meydana gelen VAS agr siddeti Olgtimleri, WOMAC agn, sertlik ve fiziksel
fonksiyonu &lgiimleri, ZKYT testi, TKO ve BDO &lciimleri Tablo 4.2’de

gosterilmigtir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda, VAS istirahat ve gece
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agris1 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,034 ve p=0,036).
Baduanjin ve Baduanjin Online grubunda VAS istirahat ve gece degerlerinin
Yapilandirilmis egzersiz grubuna gore daha diisiik oldugu bulundu.

VAS aktivite skor, WOMAC (agr, sertlik, fiziksel fonksiyon, toplam), ZKYT
testi, TKO, BDO ve 30 saniye otur-kalk testi sonuglar1 acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte, WOMAC
sertlik (p=0,080) ve fiziksel fonksiyon (p=0,073) alt parametrelerinde klinik olarak

dikkat ¢eken ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 4. 3. Tedavi oncesi, 6. hafta ve 12. haftadaki VAS, WOMAC, ZKYT, BDO, TKO ve 30-saniye Otur-Kalk testlerinin

sonuclarimin karsilastirilmasi.

Sonug ol¢iimleri

Baduanjin Grubu

Baduanjin Online Grubu

Yapilandirilmis Egzersiz Grubu

Tedavi Oncesi

6. hafta 12. hafta Tedavi Oncesi 6. hafta 12. hafta Tedavi Oncesi 6. hafta 12. hafta
Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
VAS [stirahat 39+1,74 1,32+1,35 1,00 +1,27 3,85+ 1,30 0,75 + 0,63 0,60 £ 0,50 491+1,26 2,23+1,34 1,86 + 1,39
Aktivite 6,82+1,65 3,14 +1,75 2,50+1,65 7,35+ 1,38 3,25+ 1,48 2,50+ 1,27 6,86+1,28 4,32+161 3,77+1,54
Gece 427 +241 1,77 £ 1,97 1,14 +£1,72 395+1,23 1,05 £1,23 0,55 +0,51 5,32+ 1,35 277 £1,79 2,05+1,86
WOMAC Agn 7,73+3,13 423+2,48 3,41+2,46 8,55 £3,28 4,25+2,17 3,35+£2,20 7,55+£2.52 3,77+2,26 3,45+2,55
Sertlik 3,64+£2,40 123£1,06  1,14+1,12 325+ 1.16 1,25+ 0,85 110+ 1,11 241£159  1,05+139 1,05 + 1,43
Fiziksel 25,36 £ 13,77 14,36 + 8,83 11,45+7,90 33,15+ 13,13 17,80 + 8,05 13,30+ 7,92  25,14+10,50 17,14+10,13 15,36+ 9,94
Fonksiyon
Toplam 36,73 £14,87 19,82+ 10,83 16,00+10,38 44,95+ 14,31 23,30+ 9,30 17,75+ 9,92 35,09+ 13,73 21,95+12,90 19,86 £ 13,06
ZKYT 13324221 9.64+194  8.82+168 13,55+2,16 9,75+ 191 870+ 141 12,86£440 10,95+3.82  10,45+341
TKO 43,50 +£5,40 42,68 +5,00 41,91 £4,70 43,95 + 3,83 43,60 +4,78 42,70 £4,01 43,45+ 4,64 43,50 +5,43 43,73 +543
BDO 33,50 + 10,33 42,59 +9,27 44,05 £ 8,31 32,80 + 12,68 42,50 £ 8,61 43,45 £7,99 36,09+ 10,62 39,41 +£8,86 41,00 £ 8,03
30 sn otur kalk 8,77 £ 2,67 12,00 + 2,48 12,68 + 2,35 7,70 +£2,94 11,25 +2,53 12,25+ 2,17 9,23 +2,54 10,50 + 2,30 10,86 + 2,16

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BDO: Berg Denge Olgegi.



Tiim gruplardaki bireylerin baslangicta, 6 hafta sonra ve 12 hafta sonra olmak
tizere sonuglar1 Tablo 4.3 te gdsterilmistir.

Ozellikle Baduanjin online grubunda tedavi Oncesine kiyasla 6. ve 12.
haftalarda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0,05).
Bu grup, ozellikle VAS agri, WOMAC alt skorlar1 (agr, sertlik, fiziksel fonksiyon),
ZKYT testi, BDO ve 30 sn otur-kalk testinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme
saptandi.

Baduanjin grubunda da benzer sekilde tedavi siireci boyunca VAS ve WOMAC
skorlarinda azalma, fonksiyonel testlerde ise anlamli oranda artma bulundu (p<0,05).
VAS istirahat, VAS gece, WOMAC tiim alt basliklar1, ZKYT testi, BDO ve 30 sn otur-
kalk skorlarinda da anlamli fark vardi (p<0,05).

VAS (istirahat, aktivite, gece)) WOMAC (agr1, sertlik, fiziksel fonksiyon)
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme vardi (p<0,05). Ancak TKO ve 30 sn
otur-kalk testi, ZKYT testi ve BDO skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05).
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Tablo 4. 4. Baduanjin grubundaki bireylerin VAS, WOMAC, ZKYT, BDO, TKO
ve 30 sn otur-kalk testlerinin analizi (ANOVA)

Baduanjin Grubu

Haftalar Arasi Haftalar i¢cinde F P degeri

VAS Istirahat 112,030+ 56,016 136,591+ 2,168 25,836 0,000%*

Aktivite 381,121+ 190,561 155,864+ 2,474 2,474 0,000%**

Gece 120,939+ 60,470 266,818+ 4,235 14,278 0,000%**

WOMAC Agrn 231,485+ 115,742 463,545+ 7,358 15,730 0,000**

Sertlik 88,455+ 44,227 171,545+ 2,723 16,242 0,000**

Fiziksel Fonksiyon 2368,121+ 1184,061 6933,636+ 110,058 10,759 0,000%*

Toplam 5354,182+2677,091 9373,636+ 148,788 17,993 0,000%*

ZKYT 252,818+ 126,409 241,136+ 3,828 33,026 0,000**
TKO 27,848+ 13,924 1604,091+ 25,462 0,547 0,581

BDO 1437,091+ 718,545 5499,773+ 87,298 8,231 0,001**

30sn Otur-kalk 191,848+ 95,924 396,636+ 6,296 15,236 0,000**

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index, ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BDO: Berg Denge Olgegi,
GA: Giiven Araligt: %95, *p<0,05 **p<0,01.

VAS Istirahat, VAS Aktivite ve VAS Gece skorlarinda haftalar arasi anlamli
fark tespit edildi (p=0,000). WOMAC Agri, WOMAC Sertlik, WOMAC Fiziksel
Fonksiyon ve WOMAC Toplam skor agisindan haftalar arasi yapilan analizlerde
anlamli farkliliklar bulundu (p=0,000). ZKYT testi sonuglarinda da istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark bulundu (p=0,000). 30 sn Otur-Kalk testi sonucunda da haftalar
arast fark anlamli bulundu (p=0,000). BDO sonuglarinda anlaml diizeyde fark
bulundu (p=0,001). Baduanjin grubunun TKO grup ici skorunda ise anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,581).

36



Tablo 4. 5. Baduajin Online grubundaki bireylerin VAS, WOMAC, ZKYT,
BDO, TKO ve 30-saniye Otur-Kalk testlerinin analizi ANOVA

Baduanjin Online Grubu

Haftalar Arasi Haftalar icinde F P degeri

VAS Istirahat 136,794+ 68,397 47,619+ 0,794 86,180 0,000%**

Aktivite 268,984+ 134,492 116,095+ 1,935 69,508 0,000%**

Gece 136,095+ 68,048 71,333+ 1,189 57,236 0,000%*

WOMAC Agrn 320,667+ 160,333 390,762+ 6,513 24,619 0,000%*

Sertlik 60,286+ 30,143 65,143+ 1,086 27,763 0,000%*

Fiziksel Fonksiyon 4614,698+ 2307,349 5749,238+ 95,821 24,080 0,000%**

Toplam 8262,433+4131,217 7412,900+ 130,051 31,766 0,000%**

ZKYT 288,286+ 144,143 204,571+ 3,410 42,277 0,000%*
TKO 23,079+ 11,540 1038,000+ 17,300 0,667 0,517

BDO 1391,365+ 695,683 5783,714+ 96,395 7,217 0,002%*

30sn Otur-kalk 219,556+ 109,778 393,714+ 6,562 16,730 0,000%*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index, ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BDO: Berg Denge Olgegi,
GA: Giiven Araligt: %95, *p<0,05 **p<0,01.

Online Baduanjin grubundaki bireylerin VAS, WOMAC, ZKYT, BDO, TKO

ve 30 saniye otur-kalk testleri sonuglar1 Tablo 4.6’da gosterildi. VAS Istirahat, VAS
Aktivite ve VAS Gece parametrelerinde haftalar arasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,000). WOMAC Agri, WOMAC Sertlik, WOMAC Fiziksel Fonksiyon
ve WOMAC Toplam Skor agisindan da haftalar aras1 analizlerde anlamli farkliliklar
bulundu (p=0,000). ZKYT testi sonuglarinda anlamli diizeyde iyilesme saptandi
(p=0,000). 30-saniye Otur-Kalk Testi sonuglari, haftalar arasi karsilagtirmalarda
anlaml fark bulundu (p=0,000). BDO skorlar agisindan da istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (p=0,002). Online Baduanjin grubunun TKO skorlarinda anlaml bir
fark saptanmadi (p=0,517).
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Tablo 4. 6. Yapilandirilmis Egzersiz Grubu grubundaki bireylerin VAS,
WOMAC, ZKYT, BDO, TKO ve 30-saniye Otur-Kalk testlerinin analizi
(ANOVA)

Yapilandirilmis Egzersiz Grubu

Haftalar Arasi Haftalar icinde F P degeri
VAS Istirahat 105,433 £52,717 105,150 + 1,845 28,577 0,000**
Aktivite 112,233 £56,117 134,750 £ 2,364 23,738 0,000%**
Gece 118,533 + 59,267 163,650+ 2,871 20,643 0,000%*
WOMAC Agrn 206,033 = 103,017 372,150+ 6,529 15,778 0,000**
Sertlik 24,300 £ 12,150 132,700+ 2,328 5,219 0,008**
Fiziksel Fonksiyon 1022,500 + 511,250 6367,150+ 111,704 4,577 0,014*
Toplam 2997,909 + 1498,955 10837,364+ 172,022 8,714 0,000%*
ZKYT 71,033 +£35,517 943,950+ 16,561 2,145 0,126
TKO 0.433+0,217 1687.500+ 29,605 0,007 0,993
BDO 234,233 £ 117,117 5344,750+ 93,768 1,249 0,295
30sn Otur-kalk 28,300 £ 14,150 337,300+ 5,918 2,391 0,101

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index, ZKYT: Zamanl Kalk ve Yiirii Testi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BDO: Berg Denge Olgegi,
GA: Giiven Araligt: %95, *p<0,05 **p<0,01.

Yapilandirilmis egzersiz grubundaki bireylerin VAS, WOMAC, ZKYT, BDO,
TKO ve 30 saniye otur-kalk testleri sonuglar1 Tablo 4.4’te gosterildi. Yapilandirilmis
egzersiz grubunda haftalar arasi yapilan degerlendirmelerde, VAS Istirahat, VAS
Aktivite ve VAS Gece alt basliklarinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,000). WOMAC Agrn (p=0,000), WOMAC Sertlik
(p=0,008) ve WOMAC Fiziksel Fonksiyon (p=0,014) skorlarinda da haftalar arasi
anlamli farkliliklar saptandi. WOMAC Toplam Skoru acisindan da anlamli bir fark
bulundu (p=0,000). ZKYT testi TKO, BDO ve 30 sn Otur-Kalk Testi
parametrelerinde haftalar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4. 7. Her ii¢ grupta tedavi oncesi, 6. hafta ve 12. hafta zaman
araliklarinda VAS, WOMAC, ZKYT, BDO, TKO ve 30-saniye Otur-Kalk

testlerinin sonu¢ parametrelerinin karsilastirilmasi.

Baduanjin Grubu  Baduanjin Online  Yapilandirilmis

Egzersiz Grubu

F(‘; l:k P degeri 15(:1 r:k P degeri F(‘:::k P degeri

VAS Istirahat On Ara 2,59 0,000%* 3,00 0,000%* 2,65 0,000%*
On Son 2,90 0,000%** 3,23 0,000%* 2,95 0,000%**

Ara Son 0,31 0,755 0,23 0,664 0,30 0,765

Aktivite On Ara 3,68 0,000%** 3,95 0,000%** 2,65 0,000%**

On Son 5,81 0,000%* 4,71 0,000%* 3,10 0,000%*

Ara Son 2,13 0,000%** 0,76 0,187 0,45 0,627

Gece On Ara 2,50 0,000%* 2,76 0,000%* 2,70 0,000%*

On Son 3,13 0,000%* 3,38 0,000%* 3,20 0,000%*

Ara Son 0,63 0,564 0,61 0,166 0,50 0,622

WOMAC Agr On Ara 3,50 0,000%* 423 0,000%* 3,80 0,000%*
On Son 431 0,000%** 5,19 0,000%** 4,05 0,000%**

Ara Son 0,81 0,579 0,95 0,452 0,25 0,949

Sertlik On Ara 2,40 0,000%** 2,00 0,000%** 1,35 0,019*

On Son 2,50 0,000%** 2,14 0,000%** 1,35 0,019*

Ara Son 0,09 0,982 0,14 0,897 0,00 1,000

Fiziksel On Ara 11,00 0,003** 15,33  0,000%** 7,75 0,061

Fonksiyon ~ On Son 13,90 0,000%* 20,04  0,000%** 9,50 0,017*

Ara Son 2,90 0,630 4,71 0,271 1,75 0,360
Toplam On Ara 16,90 0,000%* 21,65  0,000%** 13,13 0,004**
On Son 20,72 0,000%* 27,20 0,000%** 15,22 0,001**

Ara Son 3,81 0,556 5,55 0,281 2,09 0,358

ZKYT On Ara 3,68 0,000%* 3,85 0,000%* 2,05 0,257
On Son 4,50 0,000%** 5,00 0,000%** 2,50 0,136

Ara Son 0,81 0,354 1,14 0,120 0,45 0,935

TKO On Ara 081 0,853 0,61 0,380 0,05 1,000
On Son 1,59 0,551 1,47 0,487 -0,15 0,996

Ara Son 0,77 0,868 0,85 0,783 -0,20 0,993

BDO On Ara  -9,09 0,006** -9,61 0,007** -3,35 0,522
On Son -10,54 0,001** -1028  0,003** -4,70 0,282

Ara Son  -145 0,364 -0,66 0,974 -1,35 0,899

30 sn otur kalk On Ara  -3,22 0,000%** -3,52 0,000%** -1,25 0,244
On Son  -3,90 0,000%** -428  0,000%* -1,60 0,103

Ara Son  -0,68 0,642 -0,76 0,602 -0,35 0,892

Tedavi Oncesi: On test, 3. hafta: ara test, 6. hafta: son test 6l¢iimleri, WOMAC: Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index, ZKYT: Zamanli Kalk ve Yiirii Testi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BDO: Berg
Denge Olgegi, GA: Giiven Arahgi: %95, *p<0,05 **p<0,01.

Yiiz yiize Baduanjin uygulanan grubun tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri
incelendiginde, TKO hari¢ tiim parametrelerde anlamli diizeyde iyilesme bulundu
(p<0,05). VAS skorlarinda (Istirahat, Aktivite, Gece) tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p<0,000). WOMAC-Agri, Sertlik, Fiziksel Fonksiyon ve
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WOMAC Toplam puanlarinda da istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,000). Fonksiyonel performansi degerlendiren ZKYT testinde anlamli bir
iyilesme vard1 (p<0,000). Ayn1 sekilde BDO (p<0,000) ve 30 sn otur-kalk (p<0,000)

testlerinde de anlamli fark bulundu.

Online uygulanan Baduanjin egzersiz programina katilan grupta, tedavi 6ncesi
ve sonrasi degerlere bakildiginda TKO harig tiim parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml iyilesme saptand1 (p<0,05). VAS Istirahat, Aktivite ve Gece agris1 skorlarinda
anlaml fark bulundu (p<0,000). WOMAC alt skorlar1 olan Agri, Sertlik, Fiziksel
Fonksiyon vee WOMAC Toplam puanlar agisindan da anlamli bir fark bulundu
(p<0,000). ZKYT, BDO ve 30 sn otur-kalk testleri sonuglarinda anlamli diizeyde fark
bulundu (p<0,05).

Yapilandirilmis egzersiz grubuna iliskin VAS Istirahat (p<0,000), Aktivite
(p<0,000) ve Gece (p<0,000) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iyilesme bulundu. Benzer sekilde, WOMAC alt skorlarinda yer alan Agr1 (p<0,000),
Sertlik (p<0,000), Fiziksel Fonksiyon (p<0,000) ve WOMAC Toplam skorlarinda
(p<0,000) da anlamli fark vardi. ZKYT, TKO, BDO ve 30 sn otur-kalk testleri

sonuglarinda anlaml diizeyde fark bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Diz OA’ll bireylerde denge kaybi ve agrinin azaltilmasi ile kinezyofobi
diizeylerinin diisiiriilmesi amaciyla Baduanjin egzersizlerinin etkisini inceleyen bu
calismada; tedavi 6ncesi ve sonrasi 0l¢timler karsilastirildiginda hem yiiz yiize hem de
online Baduanjin uygulamalarinin, Yapilandirilmis egzersiz grubuna kiyasla daha
etkili oldugu bulunmustur.

Bu calismada kullanilan tedavi yontemi ve degerlendirme parametreleri hem
literatiirdeki bilimsel kanitlar hem de klinik uygulamalardan elde edilen gozlemler
dogrultusunda se¢ilmistir. Literatiirde, Baduanjin’in agr1 kontrolii, denge gelisimi ve
fonksiyonel kapasiteyi artirma konularinda olumlu etkileri ¢esitli ¢alismalarda
raporlanmistir. Baduanjin, diisiik yogunluklu ve biitiinciil bir egzersiz yaklasimi
sunmast nedeniyle diz osteoartritli bireyler icin uygun bir alternatif olarak oOne
cikmaktadir.

Degerlendirme parametreleri olarak agr1 (VAS), fonksiyonellik (WOMAC),
denge (BDO), yiiriime kapasitesi (ZKYT) ve kinezyofobi (TSK) gibi &lgiitlerin
kullanilmast ise hem fiziksel hem psikolojik etkilerin ¢ok boyutlu olarak analiz
edilmesini saglamistir. Bu parametreler, osteoartrit yonetiminde sik¢a kullanilan ve
gecerlik-giivenirligi yiiksek araglar olup, miidahalenin etkililigini kapsamli bigimde
degerlendirme amac1 tagimaktadir.

Caligmamizda her iki Baduanjin grubu da tedavi 6ncesine kiyasla 6. ve 12.
haftalarda VAS, WOMAC, ZKYT, BDO ve 30 saniye otur-kalk testlerinde anlaml
gelismeler gostermistir. Bu gelismeler hem grup i¢i hem de gruplar arasi1 diizeyde
degerlendirildiginde, Baduanjin uygulamasinin diz osteoartritli bireylerde agriy1
azaltma ve fonksiyonel kapasiteyi artirma agisindan etkili bir miidahale oldugunu
ortaya koymaktadir. Buna karsin, yalnizca yapilandirilmis egzersiz grubunda bazi
parametrelerde anlamli farklar gozlenmis olsa da genel etki diizeyinin Baduanjin
gruplarina kiyasla daha smrli kaldigi goriilmiistiir. Bu iyilesmeler, literatiirde
Baduanjin’in diz osteoartriti (OA) iizerindeki olumlu etkilerini destekleyen bir¢cok
caligmayla ortiismektedir. Geleneksel Cin egzersizlerinin, 6zellikle diistik siddetli ve
zihin-beden biitlinliigiinii temel alan yaklagimlarin, OA yonetiminde 6nemli bir rol
oynadig1 bildirilmektedir (Li ve ark., 2020; Lv ve ark., 2025). American College of
Rheumatology (ACR) ve Osteoarthritis Research Society International (OARSI), OA

tedavisinde farmakolojik olmayan yontemlerin, 6zellikle egzersiz miidahalelerinin,
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semptomlar1 azaltmada ve yasam Kkalitesini artirmada temel rol oynadigim
belirtilmektedir (Hochberg ve ark., 2012; Bannuru ve ark., 2019). Bu baglamda,
geleneksel Cin tibbina dayanan Baduanjin gibi diisiik siddetli ve biitiinciil egzersizlerin
son yillarda dikkat ¢ektigi goriilmektedir.

Yiiz yiize Baduanjin uygulanan grupta VAS, WOMAC, ZKYT, BDO ve 30 sn
otur-kalk testlerinde gozlenen anlamli gelismeler, daha 6nceki ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir. Ornegin, Lin ve arkadaslar1 Baduanjin uygulamasinin yash bireylerde
agr ve fiziksel disfonksiyon iizerinde belirgin iyilesmeler sagladigini bildirmistir (Lin
ve ark., 2023). Mevcut ¢alismadaki bulgular da benzer sekilde, agr1 skorlarinda (VAS),
fonksiyonel kapasitede (WOMAC ve ZKYT) ve denge halinde (BDO) istatistiksel
olarak anlamli iyilesmeler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, Baduanjin’in
sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda bireyin dengesini saglamada da etkili olabilecegini
desteklemektedir.

Online Baduanjin grubunda ise yiiz ylize uygulamalara benzer diizeyde
sonuglar elde edilmis, ozellikle VAS, WOMAC ve BDO skorlarinda anlamli
diizelmeler kaydedilmistir. Literatiire gore, tele-rehabilitasyon uygulamalari, erisimi
kolaylastirmakla birlikte benzer etkinlik diizeyine ulasabilmektedir (Cottrell ve ark.,
2017). Bu baglamda, online Baduanjin uygulamalari, 6zellikle fiziksel erisimi kisith
bireyler i¢in degerli bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

VAS (istirahat, Aktivite, Gece) igin her ii¢ grupta da anlaml1 diizeyde azalma
goriilmekle birlikte, en belirgin azalma yiiz yiize Baduanjin grubunda gézlenmistir. Bu
durum, dogrudan siipervizyonun egzersizlerin kalitesi ve devamliligi {lizerindeki
etkisini gdstermektedir. Online grubun da agr1 kontroliinde oldukga etkili oldugu,
ancak yiiz ylize gruba kiyasla ¢ok az farkla geride kaldig1 sdylenebilir.

Baduanjin uygulanan gruplarda WOMAC’1n tiim parametrelerinde (Agrn,
Sertlik, Fiziksel Fonksiyon ve WOMAC Toplam) anlamli iyilesmeler kaydedilmistir.
Bu durum, Baduanjin egzersizlerinin yalnizca agr1 ve hareket kisitlilig1 tizerinde degil,
ayni zamanda fonksiyonel giinliik yasam aktiviteleri ilizerinde de olumlu etkiler
saglayabilecegini gostermektedir. Ayrica, ZKYT test siiresindeki anlamli azalmalar ve
BDO puanlarindaki artislar, Baduanjin'in fiziksel dayamklilik ve denge kontrolii
tizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Online ve yiiz yiize gruplar arasinda fark
minimaldir, bu da dijital ortamda siirdiiriilen egzersizlerin de geleneksel yontemler
kadar etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Yapilandirilmis egzersiz grubunda ise,

VAS ve WOMAC skorlarinda anlamli azalmalar gézlenmis olsa da, TKO, ZKYT ve
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BDO gibi testlerde sinirli gelismeler elde edilmistir. Bu sonug, geleneksel egzersizlerin
fiziksel bazi bilesenleri iyilestirmede etkili oldugunu, ancak daha karmasik motor ve
psikolojik islevlerin (denge, korku kaginma davranisi vb.) gelisimi i¢in biitiinciil
egzersiz modellerine gereksinim duyulabilecegini diistindliirmektedir.

Her iki Baduanjin grubunda, ZKYT testinde anlaml siire kisalmasi ve BDO
puanlarinda anlamli artig goriilmiistiir. Bu durum, egzersizlerin fiziksel kapasiteyi
artirict etkisini desteklemektedir. 30 sn otur-kalk testinde en fazla gelisim online
grupta gézlenmistir, bu da bireylerin kendi temposunda c¢alisma firsatinin performans
artigina katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiim gruplar degerlendirildiginde, TKO skorlarinda istatistiksel olarak anlaml1
bir farklilik elde edilmemistir. Bu sonug, kinezyofobi gibi bilissel-davranigsal temelli
faktorlerin fiziksel miidahalelerle sinirli diizeyde degistirebilecegini gostermektedir.
Kinezyofobi ile ilgili onceki aragtirmalar, bu tiir korkularin bilissel-davranisci
yaklagimlar ile daha etkili sekilde ele alinabilecegini vurgulamaktadir (Luque-Suarez
et al., 2019). Bu nedenle, gelecekteki calismalarin egzersiz programlarina psikolojik
destekleyici bilesenler entegre etmesi 6nerilmektedir.

Ayrica galigma siirecinde bazi katilimec1 kaynakli zorluklarla kargilasilmistir.
Ogzellikle online grup katilmcilarinda egzersiz oturumlarina diizenli katilimin
saglanmasi, teknik sorunlar ve motivasyon eksikligi nedeniyle zaman zaman
giiclesmistir. Dijital platformlarin kullaniminda yasanan baglanti problemleri ve
katilimcilarin  teknolojik altyapt konusundaki yetersizlikleri, online miidahalenin
stirdiirtilebilirligini sinirlayan etkenler arasinda yer almistir.

Yiiz yiize uygulamalarda ise katilimcilarin belirlenen saatlerde seanslara gelme
konusunda yasadig1 ulasim ve zaman yonetimi problemleri, oturum planlamasinda
esneklik gerektirmistir. Ayrica bazi katilimcilarin egzersizlere baslarken mevcut agr
ya da hareket kisitliligr nedeniyle isteksiz yaklasimi, miidahalenin basinda uyumu
zorlastirmis; ancak ilerleyen haftalarda kazanilan fonksiyonel ilerlemeyle birlikte bu
durumun biiyiik oranda asildig1 gozlenmistir.

Sonu¢ olarak hem grup i¢i hem gruplar arasi karsilagtirmalar, Baduanjin
egzersizlerinin hem fiziksel hem fonksiyonel iyilesmeler agisindan yapilandirilmisg
egzersizlere kiyasla daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, geleneksel
egzersiz yaklagimlarinin dijital ortamda dahi etkili bir bicimde uygulanabilecegini ve
diz OA yonetiminde yenilik¢i, diisik maliyetli, biitiinciil egzersiz modellerinin

potansiyel tasidigini gostermektedir.
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Agn ve Fonksiyonel Tyilesmeler

VAS (istirahat, aktivite, gece) ve WOMAC skorlarindaki belirgin azalmalar,
Baduanjin egzersizinin agri semptomlarini etkili bigcimde azalttigin1 gostermektedir.
Tian ve ark., tarafindan yapilan sistematik bir meta-analizde, Baduanjin’in WOMAC
agr1, sertlik ve fiziksel fonksiyon skorlarinda anlamli iyilesme sagladig: bildirilmistir
(Tian ve ark., 2025). Ayrica Qiao ve arkadaslar tarafindan yapilan baska bir meta-
analizde, mind-body egzersizlerin (Tai Chi, Baduanjin, Yoga vb.) agri, sertlik ve
fiziksel fonksiyonu anlamli derecede iyilestirdigini ortaya koymustur (Qiao ve ark.,
2024). Ye ve arkadaslar yetigkin diz OA’l1 bireylerde yapilan ¢calismada Baduanjin’in
postiiral kontrol ve  WOMAC fonksiyon skorlarim1 12 haftada anlamli sekilde
tyilestirdigi bulunmustur. Zeng ve arkadaslar1 Baduanjin’in agr1, sertlik ve fonksiyon
skorlarinda klinik olarak anlamli yonde olumlu etkileri oldugunu gdstermistir. Bu
calismalar, bulgularimizla paralellik gostermektedir (Zeng ve ark., 2020).

Tao Tao ve arkadaslari tarafindan yapilan genis capli bir ag analizinde,
Baduanjin WOMAC sertlik ve fonksiyon alanlarinda en yiiksek etki siralamasina
sahipken, Tai Chi agr1 kontroliinde 6ne ¢ikmistir (Tao., 2023). Bu veriler, bizim
calismamizda da her iki yontemin sinerjik sekilde fayda sagladigini desteklemektedir.
Ye ve arkadaglarinin yaptig1 meta-analizde, Baduanjin’in WOMAC total, agr1, sertlik
ve fonksiyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli gelismeler kaydettigini ortaya
koymustur. Bu sonuglar, ozellikle yliz ylize ve online Baduanjin gruplarinda
gozlemledigimiz etkilerle dogrudan paralellik gostermektedir.

Yapilandirilmis egzersiz grubunda da bazi parametrelerde iyilesmeler
gdzlenmistir; ancak bu gelismelerin genellikle sinirl kalmasi, Baduanjin’in tek basina
veya rehberli bi¢gimde uygulanmasimin belirgin avantajlarii desteklemektedir.
Spontan veya hafif diizeyde egzersize dayali etkiler kismen anlam tasisa da
Baduanjin'in klinik olarak anlamli iyilesmelere daha fazla katki sundugu

anlasilmaktadir.

Fonksiyonel Mobilite ve Denge

Onceki ¢aligmalar da Baduanjin’in fiziksel fonksiyonlar {izerindeki olumlu
etkilerini desteklemektedir. Ornegin, Zou ve arkadaslari tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, Baduanjin egzersizlerinin yasl bireylerde alt ekstremite kas
kuvvetini, dengeyi ve esnekligi anlamli sekilde artirdigi bildirilmistir. Bu bulgular,

calismamizda ZKYT, BDO ve 30 sn otur-kalk testlerinde gdzlenen gelismelerle
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tutarlidir. Ote yandan, Tai Chi ile fizik tedavi uygulamalarinin karsilastirildig1 baska
bir ¢aligmada, her iki yontemle de anlamli klinik gelismeler elde edilmesine karsin,
Tai Chi’nin Ozellikle fonksiyonel iyilik hali ve denge parametrelerinde daha uzun
siireli strdiiriilebilir etkiler sagladig1 bildirilmistir (Cherkin ve ark., 2016). Benzer
sekilde, Tai Chi’nin alt ekstremite performansina etkisini inceleyen bir bagka
calismada, fonksiyonel skorlar ve yiiriiylis parametrelerinde anlamli iyilesmeler rapor
edilmistir (Li ve ark., 2001). Bu durum, geleneksel Cin egzersizlerinin hem fiziksel
hem de psikolojik parametreler tizerinde biitiinciil bir iyilestirici etkiye sahip oldugunu
ve Baduanjin’in de bu yaklasimlar i¢inde Onemli bir alternatif sundugunu
gostermektedir. Bu arastirmada, Baduanjin ve Online Baduanjin gruplarinda ZKYT,
BDO ve 30 saniyede otur-kalk testi gibi fonksiyonel parametrelerde anlaml1 gelismeler
tespit edilmistir. Bu degisiklikler, Baduanjin’in fiziksel kapasite lizerindeki potansiyel
yararlarini net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Ozellikle Lin ve arkadaslar1 tarafindan yayimlanan sistematik derleme ve meta-
analiz sonuclari, Baduanjin’in kas giicli, postural kontrol ve kardiorespiratuar
dayanmiklilik  gibi  fiziksel fonksiyonlarda belirgin iyilesmeler sagladiginm
gostermektedir (Lin ve ark., 2023).

Kinezyofobi

Calismamizda TKO skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmamistir. Bu bulgu, OA’l1 bireylerde hareketten duyulan korkunun yalnizca
fiziksel egzersiz uygulamalariyla degil, ayni zamanda bilissel-davranisci
miidahalelerle birlikte ele alinmasiin 6nemini ortaya koymaktadir. Literatiirde de
belirtildigi lizere, kinezyofobi gibi davranigsal kokenli korkular; biligsel yeniden
yapilandirma, psikoegitim ve dereceli maruz birakma stratejilerini igeren
yaklasimlarla daha etkili bicimde yonetilebilmektedir (Luque-Suérez ve ark., 2019).
Dolayisiyla, tedavi programlarinin hem fiziksel hem de psikososyal boyutlar icerecek

sekilde biitiinciil olarak planlanmasi gerekmektedir.

Online Rehabilitasyonun Rolii

Online Baduanjin grubu, yiiz ylize uygulanan Baduanjin egzersizleri kadar
kadar etkili bulunmustur. Bu durum, literatiirde erken donemde de dikkat ¢ceken tele-
rehabilitasyon uygulamalarinin etkinligini destekler niteliktedir. Tedeschi ve

arkadaslar1 tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada, tele-rehabilitasyonun
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klinik ortama benzer diizeyde gelisim sagladigin1 gostermistir (Tedeschi ve ark.,
2024). Azma ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir diger ¢alismada,
telerehabilitasyon ile ofis temelli fizik tedavi arasinda anlamli bir fark saptanmamus;
telerehabilitasyonun maliyet ve erisim agisindan sagladigi avantajlar 6n plana

cikartlmistir (Azma ve ark., 2018).

Uygulama Ozellikleri ve Gelecek Yonelimler

Baduanjin’in diisiik — orta siddette, ritmik ve nefes destekli hareketlere dayali
olmasi, yash bireyler tarafindan kolayca Ogrenilmekte ve siirdiiriilebilirligini
artirmaktadir. Lv ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢calismada Baduanjin, Tai Chi
gibi diger geleneksel egzersizlerle karsilastirildiginda ozellikle agri, sertlik ve
fonksiyon skorlarinda 6ne ¢ikmaktadir. Tai Chi ise VAS skoru bakimindan en etkili
yontem olarak gosterilmistir (Lv ve ark., 2025).

Cogu calismada heniiz yerlesik telerehabilitasyon-entegrasyonlu ¢oziimler
bulunmamakta, bu acidan Baduanjin’in dijital platformlarla entegre kullanimi
gelecekte hem etkinlik hem de hasta uyumunu artirabilir. Conroy ve arkadaglarinin
ArXiv'de yayimlanan teknolojik pilot ¢alismalarinda, genisletilmis gerceklik (XR) ve
uzaktan saglik hizmeti sistemlerinin egzersiz kalitesi ve devamlilig1 tizerinde olumlu
etkiler sagladig1r goriilmektedir (Conroy ve ark., 2025). Bu bulgular, Baduanjin’in
dijital ortama entegrasyonunun gelecekteki uygulamalarda dikkatle degerlendirilmesi

gerektigine isaret etmektedir.

Calismanin Giiclii Yonleri

Bu caligmanin en 6nemli gii¢lii yonlerinden biri, Baduanjin egzersizlerinin hem
yliz ylize hem de online formatlarda wuygulanarak karsilastirmali olarak
degerlendirilmis olmasidir. Bu yaklasim telerehabilitasyonun uygulanabilirligine dair
degerli bulgular sunmaktadir.

Arastirmada sadece fiziksel parametreler degil, ayn1 zamanda fonksiyonel ve
psikolojik boyutlar da ele alinmis; agr1, denge, fonksiyonellik, ylirlime performansi ve
kinezyofobi gibi c¢ok yonlii Olgiitler kullanilmistir. Bu kapsamli degerlendirme
yontemi, miidahalenin biitiinciil etkilerini inceleme agisindan giiclii bir metodolojik
cerceve sunmaktadir.

Ayrica miidahale silirecinde hem 6. hem de 12. haftalarda degerlendirme

yapilmis olmasi, kisa vadeli degisimlerin yani sira uygulamanin izlenebilirligini
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artirmig ve zaman igindeki gelismeleri ortaya koymustur.

Son olarak, Baduanjin egzersizlerinin diz osteoartritli bireylerde hem yiiz ylize
hem online formatta uygulanarak degerlendirildigi giincel ve 6zgiin ¢alismalardan biri
olmasi, bu arastirmayz literatiirde 6n plana ¢ikarmakta; egzersiz temelli yaklasimlarin

dijital saglik uygulamalariyla entegrasyonuna dair yenilik¢i bir katki sunmaktadir.

Calismamin Limitasyonlari

e Bu arastirmanin cesitli sinirhiliklar1 bulunmaktadir. Ik olarak, 6rneklem
biiylikliigiiniin smirli olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Daha genis ve heterojen katilimci gruplarinin dahil edildigi
cok merkezli ¢aligmalar, sonuglarin gegerliligini artiracaktir.

e Ozellikle denge ve yiiriime performans: gibi alanlarda daha objektif
degerlendirme araglarinin kullanilmasi, sonuglarin bilimsel gecerliligini
artiracaktir.

¢ Kinezyofobi gibi psikolojik parametrelerde anlamli bir farklilik g6zlenmemesi,
bu tiir degiskenlerin sadece fiziksel egzersiz programlariyla yeterince
etkilenemeyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, psikososyal faktorlerin
yoOnetimi i¢in egzersiz programlarina biligsel-davranis¢1 miidahaleler gibi ek

desteklerin entegre edilmesi gerekliligine isaret etmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma, diz osteoartritli bireylerde yapilandirilmis egzersiz programina ek
olarak hem yiiz yiize hem de online olarak uygulanan Baduanjin egzersizlerinin agri,
denge, yiiriime performansi, fonksiyonel kapasite ve kinezyofobi iizerine etkilerini
karsilagtirmali olarak degerlendiren Oncii ¢alismalardan biri olmustur. Elde edilen
bulgular dogrultusunda, Baduanjin uygulamalarinin 6zellikle agr1 diizeyinde anlamli
azalmalar sagladigi, denge ve yiirlime performansini artirarak bireylerin fonksiyonel
bagimsizliklarini destekledigi sonucuna ulasilmstir.

Geleneksel Cin egzersizlerinden biri olan Baduanjin’in diisik yogunluklu,
kolay uygulanabilir ve biitlinciil bir yapiya sahip olmasi, bu yontemi diz osteoartritli
bireyler i¢in giivenli ve uygulanabilir bir alternatif haline getirmistir.

Calismanin dikkat c¢ekici bulgularindan biri, online olarak uygulanan
Baduanjin egzersizlerinin de yiiz yiize uygulamalar kadar etkili olmasidir. Bu durum,
ozellikle saglik hizmetlerine erisimin kisithh oldugu bireyler veya bdlgeler igin
telerehabilitasyonun etkili ve siirdiiriilebilir bir alternatif olabilecegini gostermektedir.
Bu yoéniiyle caligma, dijital saglik uygulamalarinin fiziksel rehabilitasyon alaninda
daha fazla entegrasyonuna yonelik 6nemli kanitlar sunmaktadir.

Ote yandan, ¢alismada kinezyofobi (hareket korkusu) diizeylerinde anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir. Bu bulgu, yalnizca egzersiz miidahalelerinin psikolojik
bariyerleri agmada yeterli olmayabilecegini ve bu tiir parametrelerin daha biitiinciil
miidahale yaklasimlariyla (psikoegitim, biligsel-davranis¢t terapi vb.) ele alinmasi

gerektigini disiindiirmektedir.

Oneriler

e Gelecekteki c¢aligmalarda, daha genis ve heterojen Orneklem gruplariyla
miidahalenin siirdiiriilebilirligi ve genellenebilirligi agisindan degerlendirme
yapilmasi 6nemlidir.

e Telerehabilitasyon modellerinin daha etkili uygulanabilmesi ig¢in mobil
uygulamalar, video takip sistemleri ve egzersiz hatirlatma araglar1 gibi dijital
¢Oziimlerle desteklenmesi onerilmektedir.

e Baduanjin egzersizleri, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sagligini
destekleyen biitiinciil bir yaklasim sunmasi acisindan, toplum temelli

rehabilitasyon programlarina entegre edilebilir.
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e Kinezyofobi gibi psikolojik degiskenler iizerinde daha anlamli etki
yaratabilmek adina egzersiz programlarina psikososyal destek modiillerinin

eklenmesi ve multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesi énerilmektedir.
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II. EKLER

EK 1: Tamitic1 Ozellikler Formu

10.

11.

12.

13.

Yasmz nedir .....

Boy:

Kilo:

VKI:

Kellgren-Lawrence evresi

Goriilen Kronik Hastahk:

Sigara Kullanimu:............ paket/y1l

Dominant Taraf: Sag () Sol ()
Agrimin Oldugu Taraf: Sag () Sol ()

Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek

Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar

Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okuryazar/ilkokul

b) Ortaokul

¢) Lise mezunu

d) Universite mezunu

Calisma durumunuz nedir?

a) Calistyor
b) Calismiyor

Gelir durumunuz nedir?
a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine denk
¢) Geliri giderinden fazla

Hastahigin siiresi (yil):
a) 1 yildan az

b) 1-5yil

c) 6-10yil

d) 11 yildan fazla
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Ek 2: Viziiel Analog Agr1 Skalas1 (VAS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agriyok Olabilecek en

kot agn
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EKk 3: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi

(WOMAC)
Diiz zeminde yiiriimekle agn
Merdiven inip ¢ikmakla agn
Agn Gece yatakta agn
Oturmak veya uzanmakla agn
Ayakta durmakla agn
Sertlik Sabah 1lk yiiriime sirasinda sertlik

Giin 1¢inde oturma, uzanma, istirahatten sonra sertlik

Fiziksel Fonksiyon

Merdiven inme

Merdiven ¢ikma

Otururken ayaga kalkma

Avakta durma

Yere egilme (comelme)

Diiz zemin iizeninde viiriime

Arabavya inme-binme

Ahsveris yapma

Corap giyme

Corap pikartma

Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

Banyo kivetine girme-cikma

Oturma

Tuvalete girme-gcikma

Ay ev iglent

Hafif ev igleri
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Ek 4: Berg Denge Skalasi1 (Berg Balance Scale) (BDS)

1- Oturma Pozisyonundaylen Avaga Kalkmak

Yonerge: Liitfen avaga kalkin. Ellerinizi destek almamava galisin.

{4} Ellerini kullanmadan avaga kalkahilir ve kendi kendine denge saglayabilir,
(3) Elleri kullanilarak ayaga kalkabilir.

(2) Birkag denemeden zonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

(1) Avaga kalltmak ve denge kurmak igin ¢ok az yardima thityag vardr.

{0 Avaga kallmak icin yardima ihtiyvag duvar ve gok yardima ihtivag vardir.

2- Desteksiz 2- Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen higbir ver tutunmadan iki dakika ayakta durun.

(4) 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

(3) Glivenli olmadan 2 dakika avakta durabilir.

{2} Desteksiz 30 sanive ayvakta durabilir.

(1) Desteksiz 30 sanive ayakta durabilmek icin birkac denemeye ihtivag duvar.
{0} Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

3- Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmalk)
Yonerge: Ellerini kullanma kisathivken iki dakika oturun.
(4) Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

(3 Giivenli olmadan 2 dakika oturabilir.

(2) Gizetim altinda 2 dakika oturabilir.

{1} 30 sanive oturabilir.

{0 10 sanive oturabilir.

(0} Desteksiz 10 sanive oturamaz.

4- Ayalktayken Oturma Pozisyonuna Gecmek

Yonerge: Liitfen oturun.

{4) Ellerden asin diizevde destek almadan emnivetli bir sekilde oturabilir.
(3) Ellerden azalmis olarak kontrollii bir sekilde oturur.

{2) Bacaklarryla sandalveden destek alarak kontrollii bir sekilde oturor.
(1) Emniyetsiz olarak ama kontrolli degildir.

{0 Oturmak i¢in vardima ihtivag vardir.

5- Transfer

Yonerge: Sandalveler transfer vapilacak sekilde gore verlestirilmistir. Hastaya bir koltukta bir
el kolunu koltugun dogru ve yer degistirmesini isteyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri
kolluksuz) va da bir yatak ve bir koltuk kullanilabilir.

{4) Elleri ile zor kullanmadan emniyetli ve belirli transferler saglayabilir.

{3) St kullanarak ve gdzleminiz veya gézetiminiz transferi saglayvabilir.

{2} Yardim edecel bir kisive gereksinim var.

(1) Giivenden olabilmesi igin yvardim edecek veva gozetilecek iki kigive gerelsinim var.

{0 Gévdeyi kaldirmaz.

6- Gizler Kapalivken Desteksiz Avakia Durmak

Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapayin ve avakta 10 sanive hareketsiz dumn.
{4} 10 sanive emnivetli bir sekilde avakta durabilir.

(3) Otomatik olarak 10 sanive avakta durabilir.
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{2) 3 saniye avakta durabilir.
(1) Gézler kapandifinda destek veva fazla kapali tutmaz ama avakta sabit durabilir.
(0) Gozler kapandifinda yardima ihtivag vardir.

7- Ayaklar Bitisikken Desteksiz Avakta Durmak

Yonerge: Avaklanmzin birlestifini ve tutmadifim ayakta dumn.

{4) Eendi basmna ayaklarim birlestirip 1 dakika emnivetli bir sekilde ayakta durabilir.

(3) Kendi basmna ayaklarim birlestirip 1 dakika gézlem altinda ayakta durabilir.

{2) Yardim ile avaklarim birlestirip 30 sanive ayakta durabilir.

(1) Yardim ile istenilen pozisyvona gelebilir, ama avaklar bitizik vazivette ancak 15 sanive
ayakta durabilir.

{0} Avaklar bitisik olarak istenilen pozisyvona gelemez, ama bu pozisyonda 15 sanive
muhafaza edemez.

8- Ayaktayken Kollar1 Gergin One Dogru Uzatmak

Yonerge: Avakta kollarmizin omuz sevivesinde ve dne dofr uzanmasi saflavin. Yere
paralel ve ilerive dogru 907 lik bir hamleyle parmafin uecu ileride durur ve emnivetli olarak
mesafe dl¢iliir. Olgiim vapildiktan sonra hasta kollarim indirir ve normal pozisvonuna geri
déner. Giivenli mesafe belirlenerek, hastanin kollarini uzatabildigi maksimum mesafe
kaydedilir. Gévdenin donmesi dnlenmesi igin, hastay: bel hizasinda sabit tutun.

(4) Rahatca one uzanabilir =25 cm.

{3) Rahatca dne vzanabilir 12,5 cm.

{2) Rahatca ome uzanabilir 5 cm.

(1) Rahatca ama givdeye mildahale thtivact vardir.

(0) One uzanmayi calisirken dengesini kavbeder/desteklenmesi gerekir.

9- Ayaktaylken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Avagmizin hemen &niinde bulunan avaklkabiyy'terlifi alin

(4) Terligi rahatga alabilir.

(3) Terligi alabilir ama gdzlemin eglifinde.

{2) Terligi alamaz ama terlife 2-5 cm kadar vaklagabilir ve kendi kendine denge saglavabilir.
(1) Terlifi alamaz, almaya ¢alisirken de gézetmene thtivag vardir.

(0) Terligi almayva denemesi‘dilsmek yva da dengesini kaybetmelk i¢in yarduma ihtivag vardir.

10- Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dinerek Gerive Bakmak

Yonerge: 5ol omuzunuzun dzerinden dinerek arkaniza bakin. Aynisim sag tarafimizda tekrar
edin. (Gozetmen denilen daha ivi bir doni hareketi gerceklegtirmesini saglayabilir; izin
dengenin arkasina yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak belirlevebilir )

{4) Her iki viicut vanmdan da arkava bakabilivor ve agirlik aktarimi ivi.

(3) Sadece bir yandan arkaya bakabiliyor, difer vandan olan bagka denge aktanimm ¢ok 1vi
degil.

{2) Yanlara ddnebilir ama dengesini koruyor.

(1) Dénmekten gdzetmene gereksinimi var.

(0) Dengevi kaybedebilir veva dilsmemek icin vardima gereksimimi var.

11- 360° Donmek

Yonerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Sonra ters vonde doniin.

{4) Avm yone va da daha kisa sfirede emnivetli bir sekilde 360 derece donebilir.

(3) Avm yvone va da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emnivetli bir sekilde 360 derece



donebilir.

(2) Emnivetli sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
(1) Yakin gGzetmene va da sivaya ihtivag vardir.

(0) Dénerken vardima ihtivag vardir.

12- Desteksiz Ayakia Dururken Degiserek Bir Avagl Yere Basamak veya Tabureye
Yerlestirmek

Yonerge: Iki avag da sirayla taburenin fistiine koyun. Her iki ayag: da tabureve 4 kere degene
kadar hareketi devam edin.

(4) Kendi basina emnivetli bir sekilde avakta durabilir ve 20 sanivede & adm tamamlayabilir.
(3) Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adum 20 saniyveden daha uzun bir siirede
tamamlavabilir.

13- Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Avakta Durmak

Yonerge: Hastava gosterin: Bir ayadinizi digerinin tam dniine koyun. Bunu vapamiyorsamz,
ayvafimzmn topuk kismi en diisiik uvzmamn bagparmag hizasina gelecek sekilde bir adum atin,
(3 puan vermek igin adumin mesafesi difer avagn vzunlugunu gecmeli ve durvsun geniglifi
dnceden normal yiriiyily aduminin yansina vakin olmali.)

(4) Normal viriivis adimim bagmmsiz olarak atabilivor ve 30 sanive tutabilivor.

(3) Avaguu diferinin éniine bagimsiz olarak kovabilivor ve 30 sanive tutabilivor.

(2) Bagims1z olarak kiigiik adim atabilivor ve 30 sanive tutabilivor.

(1) Adim atmak igin yvardima ihtivac: var ama 15 sanive durabiliyvor.

(0) Adim atarken veya ayakta dururken vardima ihtivac: var.

14- Tek Ayak Ustiinde Durmak

Yonerge: Tek ayvagin dizerinde durabildiginizce fazla durun.

(4) Tek ayadin fizerinde 10 saniveden daha fazla durabilivor.

(3) Tek ayadin fizerinde 5-10 sanive durabilivor.

(2) Tek ayadin fizerinde 3-5 sanive durabiliyor.

(1) Tek ayagin fizerinde durabilivor ancak bunu 3 devam ettiremivor.
(0) Tek ayagin fizerinde duramiyor.
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Ek 5: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Liftfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruds palnze bir kutucugy
isavetleyinid), Tesskkir aderiz,
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] : |4
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Ek 6: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

*Birimi sn olarak
vazilmigtir.

Tedavi Oncesi

6. Hafta

12. Hafia
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Ek 7: 30 saniye Otur Kalk Testi

Hastanin 30 sanive
otur-kalk savisi

Tedavi Oncesi

6. Hafta

12. Hafta
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Ek 8: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Goniillii olur formu

Sizi “ Diz Osteoartritli Bireylerde Baduanjin’in Agri, Denge ve Kinezyofobi Uzerine
Etkisi” baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagmi bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm

icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki

sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bu aragtirmanin amaci diz osteoartritli bireylerde Baduanjinin agri, denge ve
kinezyofobi iizerine etkisini arastirmaktir. Calismamiz, bu alanda yapilan literatiire
katki saglamay1 hedeflemektedir. Calismaya sizinle birlikte ortalama 66 hastanin dahil
edilmesi planlanmaktadir. Arastirmada sizden tahminen 1 saatinizi ayirmaniz
istenmektedir. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz demografik degerlendirme
formu, Visual Analog Skala (Gérsel Kiyaslama Olcegi) (VAS), Western Ontario ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC), Berg Denge Skalas1 (BDS),
30 Saniye Kalk Otur Testi, Tampa Kinezyofobi Olgegi ile Zamanh Kalk ve Yiirii Testi
olmak {izere yedi adet Ol¢ek doldurulacaktir. Bu anketler ile sizin bazi kisisel
bilgileriniz ve klinik 6zellikleriniz, agr1 diizeyiniz, dinamik dengeniz, fonksiyonel
egzersiz kapasiteniz ve kinezyofobi durumunuz sorgulanarak kaydedilecektir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorular eksiksiz ve size en
uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Elde edilen veriler
yalnizca ad1 gecen calisma i¢in kullanilacaktir. Istediginiz anda sorumlu arastirmaciya
haber vererek calismadan cekilebilir ya da sorumlu arastirmaci tarafindan gerek
goriilmesi durumunda arastirma disi birakilabilirsiniz. Aragtirmaya katilimimiz ile
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecek ayrica size herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
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Katihmcinin/Vasisinin/Velisinin Adi1 Soyadi:

Imza/Tarih:

Onama Tamkhk Eden Kisinin Adi Soyadi

imza/Tarih

Sorumlu Arastirmact: ..coeeeveeineierenrecennrccenncens

Imza:
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Ek 9: Etik kurul raporu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

T.C,

BIRUNI ONIVERSITESI

Karar No: 2024/86-62

Tarih: 24.01.2024

Toplant Sayisi: 86

Dog. Dr. Zeynep Hogbay'in ylrlitmeyi planladign “Diz Osteoartritli
Bireylerde Baduanjin’in Agr, Denge ve Kinezyofobi Uzerine
Etkisi” konulu aragtirma projesi incelenmiy olup, yapilan inceleme
sonucunda aragtirmanin etik ydnden uygun olduguna karar verilmistir.

OYELER
Adi soyadi /Unvan Alam Béliimii imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE L2 A,
(Etik Kurul Bagkani) Tip Fakltesi I'gb' Biyokimya
Prof. Dr. Cem Oktay - / .
GUZELLER Egitim Egitim Bilimleri 2
(Etik Kurul Bagkan Yard) Fakiiltesi Bolima
Prof. Dr, Nezihe KIZILKA
BEJI (Uye) YA Saghk Bilimleri Hemgirelik
Fakdiitesi Baliimii
Dog. Dr. Zeynep HOSBAY Saghk Bilimleri | F2Yoterapi ve
(Oye) Fattlien Rl ey
Boltimii
Dr. Ogr. Uyesi Manolya Egitim Ingilizce
: Ogretmenligi
SAGLAM (Uye) Fakiiltesi o 2
Beslenme ve =
Dr. Ogr. Uyesi Merve Saghk Bilimleri Diyetetik !
TOKPUNAR (Uye) Fakltesi Boltmi
=
Dr. Ogr. Uyesi Miinir DEMIREL | Dig Hekimligi Protetik Dig
(Oye) Fakiiltesi Tedavisi AD.
L hd
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Ek 10: Kurum izni

27/12/2023

ILGILI MIAKAMA

“Diz Osteoartritli Bireylerde Baduanjin'in Agn, Denge ve Kinezyofobi Uzerine Etkisi’ konulu doktora tez
calismaniz igin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bolimunde veri toplamaniz hastanemiz bashekimigi
tarafindan uygun bulunmugtur.
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