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ÖZET 
 

ÖN DİZ AĞRISI OLAN SEDANTER BİREYLERDE İYİLEŞMEDE EGZERSİZİN 

ETKİSİ 

Tuba MIZRAK 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Antrenörlük Eğitimi Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans, Ocak/2023 

Danışman: Prof. Dr. Tülin ATAN 

 

Amaç: Bu araştırma en az 3 aydır ön diz ağrısı olan sedanter bireylerin 

tedavisinde egzersiz ve lazer uygulamalarının etkinliklerini karşılaştırmak amacıyla 

yapılmıştır. 

 

Materyal ve Yöntem: Çalışmaya ön diz ağrısı yaşayan 18-65 yaş aralığındaki 

sedanter 54 birey katılmıştır. Katılımcıların 27’si kadın, 27’si erkektir. Katılımcılar 

randomize olarak 2 gruba ayrılmışlardır. Birinci gruba haftada 3 gün 5 hafta süresince 

15 seans lazer tedavisi, ikinci gruba ise haftada 3 gün 5 hafta süresince lazer ve ilk 

seanstan itibaren ev egzersiz programı verilmiştir. Katılımcıların bu egzersizleri evde 

düzenli yapmaları telkin edilip kontrol edilmiştir. Bireylere 1. ve 15. seanslarda 

değerlendirme anketleri uygulanmıştır. Bu anketler: sosyodemografik özellikler 

formu, VAS, Womac, Lequesne, SF-36 ve Time up and Go olarak belirlenmiştir. 

Tedavi öncesi ve tedavi sonrası iki grup için de ayrı ayrı değerlendirilip sonuçları 

karşılaştırılmıştır. 

 

Bulgular: Katılımcıların 5 haftalık lazer ve egzersiz tedavilerinin sonuç 

parametreleri değerlendirilmiştir. Her iki grupta da ilk ve son test sonuçlarına göre 

semptomlarda azalma göstermiştir. Lazer tedavisi alan grubun womac, lequesne, vas 

ve tug değerlerinin son testte ilk test değerlerine göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu görülmüştür (p<0,01). Lazer ve egzersiz tedavisi alan grupta da womac, 

lequesne, vas ve tug değerlerinde anlamlı düzeyde artış gözlenmiştir (p<0,01). 

Yalnızca lazer tedavisi alan grup ile lazer ve egzersiz tedavilerini birlikte alan grubun 

womac, lequesne, vas ve tug değerlerinin ilk test ve son test farkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). Lazer tedavisi alan 

grupta SF-36’nın sekiz değerlendirme parametresinden altısında anlamlı değişim 

görülmüş ve yaşam kalitesinin arttığı sonucuna varılmıştır. (p<0,01 ve p<0,05). Lazer 

ve egzersiz tedavisi alan grupta SF-36’nın sekiz değerlendirme parametresinden 

beşinde anlamlı değişim görülmüş ve yaşam kalitesinin tedaviyle birlikte arttığı 

sonucuna varılmıştır (p<0,01 ve p<0,05). Her iki grubun SF-36 sonuçları 

karşılaştırıldığında ise ilk test ve son testte gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). 

 

Sonuç: Sonuç olarak; ön diz ağrısı olan hastalarda hem lazer tedavisi hem 

egzersiz tedavisi ağrıyı azaltmak ve hareket kabiliyetini arttırmak için etkili olmuştur. 

Her iki tedavinin de etkili olduğu aşikardır ancak yapılan istatistiksel değerlendirmeye 

göre iki tedavi arasında farklılığın olmadığı görülmüştür. Dolayısıyla ön diz ağrılı 

hastalara her iki yöntem de önerilebilir. 

  

Anahtar Sözcükler: Diz ağrısı, Lazer tedavisi, Egzersiz 
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ABSTRACT 
 

THE EFFECT OF EXERCISE ON HEALING IN SEDENTARY INDIVIDUALS 

WITH FRONT KNEE PAIN 

Tuba MIZRAK 

Ondokuz Mayıs University 

Institute of Graduate Studies 

Coaching Education Department 

Master, January/2023 

Supervisor: Prof. Dr. Tülin ATAN 

 

Purpose : This research was conducted to compare the effectiveness of exercise 

and laser applications in the treatment of sedentary persons with anterior knee pain for 

at least 3 months. 

Material and Method : 54 sedentary persons between the ages of 18-65 who 

experienced anterior knee pain participated in the research. 27 of the participants are 

female and 27 are male. Participants were randomly divided into 2 groups. The first 

group received 15 sessions of laser treatment 3 days a week for 5 weeks, the second 

group received laser treatment 3 days a week for 5 weeks and a home exercise 

program from the first session. Participants were encouraged and controlled to do 

these exercises regularly at home. In the 1st and 15th sessions, evaluation 

questionnaires were applied to the persons. These questionnaires were determined as: 

sociodemographic characteristics form, VAS, Womac, Lequesne, SF-36 and Time up 

and Go(TUG). Pre-treatment and treatment results were evaluated separately for both 

groups and the results were compared. 

Results : The outcome parameters of the participants' 5-week laser and exercise 

treatments were evaluated. Both groups showed a decrease in symptoms according to 

the first and last test results. It was observed that the Womac, Lequesne, VAS and 

TUG values of the laser treatment group were statistically significantly higher in the 

posttest than the first test values (p<0,01). Statistically significant increases were 

observed in Womac, Lequesne, VAS and TUG values in the group that received laser 

and exercise therapy (p<0,01).  There was no statistically significant difference 

between the first test and post test differences of Womac, Lequesne, VAS and TUG 

values of the group that received only laser treatment and the group that received laser 

and exercise treatments together (p>0,05). Significant changes were observed in six of 

the eight evaluation parameters of SF-36 in the group receiving laser treatment, and it 

was concluded that the quality of life increased (p<0,01 and p<0,05). Significant 

changes were observed in five of the eight evaluation parameters of SF-36 in the group 

that received laser and exercise therapy, and it was concluded that the quality of life 

increased with the treatment (p<0,01 and p<0,05). When the SF-36 results of both 

groups were compared, no statistically significant difference was found between the 

first test and the last test (p>0,05). 

 

Conclusion : As a result; both laser therapy and exercise therapy were effective 

in reducing pain and increasing mobility in patients with anterior knee pain. It is 

obvious that both treatments are effective, but according to the statistical evaluation of 

the differences, it was seen that there was no difference between the two treatments. 

Therefore, both methods can be recommended for patients with anterior knee pain. 

  

Keywords : Knee pain, Laser treatment, Exercise 
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1. GİRİŞ 

Ön diz ağrısı (ÖDA), dizin ön kısmındaki ağrı yakınmasını ifade eder. Bu 

yakınma daha çok patellafemoral eklem ve onu destekleyen çevre dokulardan 

kaynaklanmaktadır. Geçmiş yıllarda ön diz ağrıları denilince sadece kondromalazi 

patella olabileceği düşünüldüğünden kondromalazi patella ön diz ağrılarıyla eşdeğer 

kabul edilirdi. Günümüzde ağrının sadece kondromalazi patelladan kaynaklanmadığı 

anlaşılmıştır. ÖDA’nın sebebi tek bir faktöre bağlanamamakla birlikte 

multifaktöriyel etyolojinin patellofemoral problemlere yol açacağı düşünülmektedir 

(Brotzman SB, 1999).  

Diz travmaları da ön diz ağrısına sebep olabilmektedir. Özellikle travmalardan 

etkilenen yapılar olan ligamentlerdeki sinir iletimi etkin hale gelip ağrıyı 

oluşturabilirler. (Brotzman SB, 1999) 

Ön diz ağrısı (ÖDA), yaygın diz önü ağrısıyla karakterize ve çömelme, koşma, 

merdiven inme ve çıkma gibi aktiviteler sırasında şiddetlenen bir kas-iskelet sistemi 

problemdir. (Patellofemoral pain consensus statement, 2016) Toplumun büyük 

kesiminde hayatlarının belli dönemlerinde var olan diz ağrıları bazen katlanılması 

çok zor durumlara gelebilir. İlerleyen yaşla birlikte görülme sıklığı artan bu durum, 

bireylerin ayakta durmalarını, eğilmelerini, yürümelerini hatta oturma ve yatma 

pozisyonlarını dahi etkilemektedir. Ağrılarla birlikte görülen hayat kalitesindeki 

düşüş bireyi toplumdan izole etmekte ve psikolojik açıdan da kötü hissettirmektedir. 

Ağrıların ortaya çıkışından itibaren hasta bu duruma çözüm aramakta ve ilk akla 

gelen tedavi olarak analjezik ilaç kullanmaktadır.   

Kısa süreli çözümlerle baskılanmaya çalışılan sorun, kökeninde yatan 

problemler çözülmedikçe tedavi edilememekte ve ilerleyerek hastanın hayat 

kalitesini düşürmektedir.  Ağırlık taşıma ve ambulasyonda önemli bir yeri olan diz 

eklemi anatomik yapısı nedeniyle kalça ve ayak bilekleri gibi diğer ağırlık taşıyan 

eklemlere oranla mekanik güçlerden daha kolay etkilenebilmektedir.  Diz ekleminde 

meydana gelen herhangi bir rahatsızlık tüm alt ekstremiteyi etkileyerek dizilimde 

problemler yaratmakta ve diğer eklemlerin de hasarlanmasına yol açmaktadır. Diz 

ağrısından kaynaklanan yürüyüş bozuklukları kalça fleksiyonu veya ekstansiyonuyla 

kompanse edilmeye çalışılmakta, bu durum ise kalça eklemindeki kas ve kemik 

yapılarda da sorunlar açığa çıkmasına neden olmaktadır. Bir eklemi tedavi edebilmek 
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için onun alt ve üst eklemleri de değerlendirilip bütüncül bir yaklaşım 

gösterilmelidir. 

Egzersiz bireyin iyilik halini korumak, fiziksel ve ruhsal durumunu düzeltmek 

için uygulanan bir tedavi yöntemidir. Hastalıkların semptomlarının azaltılmasında, 

günlük yaşam aktivitelerinde karşılaşılan sorunların çözümünde kullanılan kıymetli 

bir metottur. Egzersiz reçeteleri her birey için kişiye özel planlanmalı, bireyin kas 

kuvveti, esneklik, dayanıklılık gibi parametrelerini arttırmalıdır. Fizik tedavi ve 

rehabilitasyon kliniklerinde limitasyonların azaltılması ve ağrının çözümlenmesi 

amacıyla egzersiz tedavileri sıkça kullanılır.  

Ön diz ağrılarında fiziksel tıp ve rehabilitasyon hekimlerinin koyduğu tanılar 

ışığında fizyoterapistlerce egzersiz tedavisi protokolü izlenmektedir. Çalışmamızda 

ön diz ağrılı hasta gruplarımıza literatüre dayanarak 5 ayrı egzersizden oluşan bir 

protokol hazırlanmış ve uygulatılmıştır. Ancak egzersiz tedavilerinin uzun vadede 

sürekliliğinin sağlanamaması, taburculuk sonrası yüklenme protokollerinin doğru 

uygulanamaması gibi sebeplerden dolayı ön diz ağrılarında egzersiz tedavisine eş 

değer olabilecek tedavi yöntemleri aranmaktadır.  

Lazer: Adı İngilizce LASER teriminden gelmektedir. ‘Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation’ tanımının baş harflerinin kısaltılmış halidir. 

Türkçeye çevrildiğinde ise “Uyarılmış Radyasyon Emisyonuyla Işık 

Amplifikasyonu” anlamı vermektedir. Yani lazer, ışığın yoğunlaştırılarak tedavi 

ajanı haline getirilmesi demektir. 

Lazerin ağrıyı azalttığı, skar doku iyileşmesini sağladığı ve dolaşımı 

hızlandırdığı bilinen gerçeklerdir. Düşük güçteki lazerler bu amaçlar için fizik tedavi 

kliniklerinde uzun sürelerdir kullanılmaktadır. 

Diz ağrılı hastalar üzerinde düşük güçteki lazer tedavisi (LPLT)’nin etkilerini 

araştıran çok az sayıda araştırma vardır ve sonuçları birbiri ile çelişkilidir. (Kaya 

Güçer T, 2011) 

Öte yandan lazer, kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir fizik tedavi ajanı 

olması ve yan etkilerinin olmaması gibi nedenlere dayanılarak çalışmaya alınmış ve 

literatürde sözü edilen analjezik, anti-enflamatuar, anti-spazmolitik ve doku onarıcı 

etkileri değerlendirilmek istenmiştir. (Çetinkaya Ahbap K. ve arkadaşları)   



3 

 

Çalışmamızda kullandığımız lazer cihazı  830 dalga boyuna sahip düşük 

yoğunluklu bir lazer cihazıdır.  

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı ön diz ağrısı yaşayan hasta bireylerde ağrının azaltılması 

ve tedavinin sağlanmasında lazer ve egzersiz komponentlerinin karşılaştırılmasıdır. 

Ön diz ağrısı bireylerin yaşam kalitesini düşürmekte, hareket kabiliyetlerini 

kısıtlamaktadır. Bu çalışma ile ağrı kesicilerle ötelenmeye çalışılan semptomların 

fizik tedavi ve rehabilitasyon yöntemleriyle daha etkin şekilde ortadan kaldırılmasını 

amaçlamaktayız. Hem egzersiz tedavisinin hem de lazerin ağrı kesici ve dolaşımı 

arttırıcı özelliklerinden faydalanarak ön diz ağrılı hastaları 5 hafta gibi bir sürede 

anlamlı olarak iyileştirmeyi amaçlıyoruz. 

1.2.  Araştırmanın Önemi 

Toplumun büyük kesiminde hayatlarının belli dönemlerinde var olan diz 

ağrıları bazen katlanılması çok zor durumlara gelebilir. İlerleyen yaşla birlikte 

görülme sıklığı artan bu durum, bireylerin ayakta durmalarını, eğilmelerini, 

yürümelerini hatta oturma ve yatma pozisyonlarını dahi etkilemektedir. Ağrılarla 

birlikte görülen hayat kalitesindeki düşüş bireyi toplumdan izole etmekte ve 

psikolojik açıdan da kötü hissettirmektedir. Ağrıların ortaya çıkışından itibaren hasta 

bu duruma çözüm aramakta ve ilk akla gelen tedavi olarak analjezik ilaç 

kullanmaktadır.   

Kısa süreli çözümlerle baskılanmaya çalışılan sorun, kökeninde yatan 

problemler çözülmedikçe tedavi edilememekte ve ilerleyerek hastanın hayat 

kalitesini düşürmektedir.  Ağırlık taşıma ve ambulasyonda önemli bir yeri olan diz 

eklemi anatomik yapısı nedeniyle kalça ve ayak bilekleri gibi diğer ağırlık taşıyan 

eklemlere oranla mekanik güçlerden daha kolay etkilenebilmektedir.   

Toplumun büyük kesimini etkileyen bu ağrıları daha az ağrı kesici kullanarak, 

fizik tedavi metotlarıyla tedavi etmek ve toplumun refahını arttırmayı 

amaçlamaktayız. Bu çalışmanın sonuçlarıyla birlikte diz ağrılarında lazer ve egzersiz 

tedavileri daha ön plana alınacak ve belki de gereksiz ilaç kullanımının önüne 

geçilecektir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Diz Ekleminin Anatomisi 

Diz eklemi, taşıdığı ağırlık ve üstlendiği görevler sebebiyle vücuttaki en büyük 

ve gelişmiş eklemdir. Bikondilar (menteşe) tipli bir eklem olan dizde fleksiyon, 

ektansiyon ve iç-dış rotasyon hareketleri gözlenir. Esnekliğe bağlı olarak minimal de 

olsa hiperekstansiyon hareketi gözlenebilir. 

 

Şekil 2.1. Diz Eklemi 

2.1.1. Diz Eklemindeki Kemik Yapılar 

Dizin kemik yapıları, femur distali (kondil bölgesi), tibia proksimali (plato) ve 

patelladan meydana gelir (Ege R, 1998). Kemik yapıların eklem yüzeylerinde 

kalınlığı 1-6 mm arasında değişen kıkırdak yüzey mevcuttur (Wolheim FA, 2003). 

Diz eklemi insan vücudundaki en büyük eklemdir. Bu ekleme tibia, fibula ve 

patella olmak üzere 3 kemik katılır. Diz ekleminin stabilitesi diz çevresindeki kaslar, 

bağlar ve menisküsler tarafından sağlanır. Diz ekleminin en önemli bağları medial 

kollateral, lateral kollateral ve eklem içerisindeki çapraz bağlardır. Bu bağların eklem 

hareketlerini uyum içerisinde sınırlamasıyla normal eklem hareketinin dışına 

çıkılması engellenerek sakatlanma riski azaltılır. 

Diz eklemini belki de en ilginç kılan yapı patella kemiğidir. Vücuttaki en 

büyük sesamoid (susamsı) kemik olan patella dizin ön bölümünde bulunur ve diz 

eklemini darbelere karşı koruyarak sakatlanmaların önüne geçer. Kuadricepsin 
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tendonunun içerisinde bulunan patella minimal kayma (gliding) hareketi yapar, bu 

hareket diz fleksiyon ve ekstansiyonu sırasında gözlenir. Kuadricepsin tendonu 

patellayı kat ettikten sonra tibia kemiğine yapışır ve patellar tendon adını alır. 

                              

Şekil 2.2. Diz Eklem Yapısındaki Kemikler 

2.1.2. Dizin Eklem Dışı Yapıları 

Dizin eklem dışı yapıları kapsül, bursalar, bağlar ve kaslardır. Dizin 

stabilitesini kemik yapıdan çok bu kapsül, bağlar ve kaslar sağlar (Kaya Güçer T, 

2011). 

2.1.2.1.  Diz Ekleminin Dış Bağları  

Diz ekleminin üç adet dış bağı vardır. Bu bağlar eklem çevresini sanki bir 

kalkan gibi sararlar. Eklemin korunmasında ve stabilitesindeki en önemli bağ patellar 

bağdır. Aslen kuadricepsin tendonunun uzantısı olan bu bağ patella kemiğini 

geçtikten sonra patellar bağ adını alır ve tibia kemiğine yapışır.  

Diz ekleminin iç ve dış yan bağları ise kollateral ligamentler olarak 

adlandırılırlar, asıl görevleri dizi varus ve valgus zorlamalarına karşı korumaktır. Her 

ikisi de femurdan orijin alırlar, medial kollateral ligament tibiaya lateral kollateral 

ligament ise fibulaya yapışır.  
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Şekil 2.3. Diz Ekleminin Dış Bağları 

2.1.2.2. Diz Çevresindeki Kaslar 

Diz eklemi ayakta durmada ve hareketlerde önemli rol oynar. Bu eklemin 

hareketlerini sağlayan kaslar temel olarak fleksör grup kaslar ve ekstansör grup 

kaslar olarak ikiye ayrılırlar. Diz ekstansiyonundan 4 parçalı bir kas olan m. 

kuadriseps femoris sorumludur. N. Femoralisin innerve ettiği m. kuadriseps 

femorisin parçaları m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius ve 

m. rektus femoris olarak adlandırılırlar. Diz fleksiyonundan ise m. semitendinosus, 

m. semimembranosus ve m.biseps femorisin oluşturduğu hamstring grubu kaslar 

sorumludurlar. Dizin rotatör grup kasları ise iç ve dış rotatörler olarak ikiye ayrılır; İç 

rotatorlar; m.popliteus, m. semitendinozus, m. semimembranozus, m. sartorius ve m. 

grasilis, dış rotatorlar ise m. biseps femoris ve m. tensor fasia latadır. Hamstring 

grubu ve diz rotatörlerinin innervasyonunu n. tibialis yapar. Yalnızca m. biseps 

femorisin kısa başının innervasyonunu n. peroneus kommunis üstlenir.  
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Şekil 2.4. Diz Kasları 

2.1.2.3. Dizdeki Bursalar  

Diz eklemi dolayında bir çok bursa bulunur. Bursalara kapsül ve tendon 

içlerinde bulunan yastıkçıklar denilebilir. Bursaların temel görevleri hareketler 

esnasında ortaya çıkan sürtünmeleri azaltıp kasların ve tendonların görevlerini 

düzgün yapmalarını sağlamaktır.  

Diz ekleminin bazı önemli bursaları prepatellar bursa, infrapatellar bursa, 

suprapatellar bursa ve pes anserinin bursası olarak sayılabilir (Ege R, 1998 - Arıncı 

K, 1997). 

                   

Şekil 2.5. Diz Eklemindeki Bursalar 
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2.1.3. Dizin Eklem İçi Yapıları  

Diz ekleminin iç yapıları menisküsler, iç bağlar ve sinoviyal zar olarak 

sayılabilir.  

2.1.3.1. Menisküsler 

Femur kondilleri ile tibia arasında bulunan kıkırdaklara menisküs adı verilir. 

Çoğu kaynakta menisküsler tibia kemiğinin uzantısı olarak sayılırlar. Bir diz 

ekleminde medial ve lateral olarak iki menisküs bulunur ve bu menisküsler 

birbirlerine transvers bağ ile bağlıdırlar.  (Pınar H, 1997) 

                    

Şekil 2.6. Menisküsler 

2.1.3.2. Diz Ekleminin İç Bağları  

Diz ekleminin iç kısmında bir çok bağ bulunur ancak bu bağların en önemlileri 

ön çapraz bağ ve arka çapraz bağdır. Çapraz bağların diz eklemindeki temel görevi 

hipermobiliteyi engelleyerek eklem stabilizasyonunu sağlamaktır. (De Bie RA, 

1998).  

Ön çapraz bağ dizin ekstansiyon pozisyonunda stabil kalmasını, arka çapraz 

bağ ise dizin posterior yönde hareketini limitleyerek fleksiyonun kolaylaşmasını 

sağlar. (Yıldırım M, 2003).  
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Şekil 2.7. Diz Ekleminin İç Bağları 

2.1.3.3. Sinoviyal Zar  

Eklem kapsülünün yüzeyinini döşeyen sinoviyal zar sinoviyal sıvıyı salgılar. 

Sinoviyal sıvı eklem yüzeylerini kaygan hale getirerek aşınmayı önlerken, kıkırdağı 

da besler. Eklem kıkırdağı ekleme esneklik kazandırır, yükü dağıtarak kemik 

yüzeylerin aşınmasını önler, eklem yüzeylerinin birbiri ile uyumunu sağlar (Akçay P 

ve arkadaşları) 

2.1.4.  Sinoviyal Sıvı  

Sinoviyal sıvı, eklem kıkırdaklarının arasını doldurarak temelde sürtünmenin 

ve hasarlanmanın önüne geçilmesini sağlar. Ağrılı eklemlerde ise çoğunlukla 

sinoviyal sıvıda artış gözlenir, bu artış diz ekleminde ödem varlığından 

bahsedebilmemize yol açar. 

2.1.5. Diz Eklem Kıkırdağı 

Diz eklemindeki kıkırdak doku, eklemin yaptığı kayma hareketini 

kolaylaştıran, dış müdahalalelerle oluşan şok etkisini absorbe eden bir yapıdır. Eklem 

kıkırdağında sinir iletimi ve dolaşım bulunmaz, beslenmesi sinovyal sıvı vasıtasıyla 

gerçekleşir (Kaya Güçer T, 2011). 
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2.1.6.  Diz Ekleminin Beslenmesi - Damarlanma  

          Dizeklemindeki yapıların beslenmesini temelde femoral arterin devamı olan 

popliteal arter sağlar. Fibula başı hizasında anterior ve posterior olmak üzere iki ana 

dala ayrılan popliteal arter daha sonra beşi büyük olmak üzere bir çok dala ayrılarak 

diz ekleminde dolaşımı sağlar (Doğan M, 2010). 

                         

Şekil 2.8. Diz Ekleminin Damarlanması 

2.1.7.  Diz Eklemindeki Yapıların İnnervasyonu  

Diz eklemindeki kasların innervasyonu motor ve duyusal olarak iki başlıkta 

incelenebilir.  

Motor innervasyon n. Femoralis, n. Tibialis, lomber pleksus ve sakral 

pleksustan kaynaklanan sinirler tarafından yapılır.  

Duyusal innervasyon ise büyük oranda n. Femoralisin dalları tarafından 

gerçekleştirilir (Moore KL, 1999). 
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Şekil 2.9. Dizin İnnervasyonu 

2.2. Diz Ekleminin Biyomekaniği  

Diz ekleminde görülen hareketler fleksiyon, ekstansiyon ve kısıtlı olacak 

şekilde rostasyondur. Diz fleksiyonu normal eklem hareketi (NEH) fleksiyonda 140 

derece, ekstansiyonda 0 derece, iç rotasyonda 30 derece ve dış rotasyonda 45 

derecedir. (Kaya Güçer T, 2011). 

Diz ekleminin biyomekaniğinde hareket kadar stabilite de önemlidir. Bu 

stabilizasyonu büyük oranda kaslar, ligamentler ve eklem kapsülü sağlar (Ege R, 

1998).  

              

Şekil 2.10. Diz Ekleminde Meydana Gelen Hareketler 
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2.3. Ön Diz Ağrısı 

Ön diz ağrısı (ÖDA), özellikle aktif gençlerde gözlenen diz ekleminin ön 

bölgesindeki ağrıyı ifade eder. Bir semptom olmasına rağmen, yaygın olarak ön diz 

ağrısı sendromu ve patellofemoral ağrı sendromu olarak isimlendirilir (Al-Hakim W, 

2012). Yakın zamana kadar ÖDA’nın sadece kondromalazi patella nedeniyle 

oluşabileceği düşünülürdü. Oysa dizde artiküler kartilaj hariç tüm anatomik yapılar 

nosiseptif sinir sonlanmalarına sahiptir. Sonuç olarak patella, bursalar, eklem 

kıkırdağı, eklem kapsülü, menisküsler ve diz içi diğer yapıların hasarlanması 

ÖDA’ya neden olabilir (Sendur OF, 2007). 

2.3.1. Epidemiyoloji  

ÖDA daha çok genç ve sürekli hareket halinde olan bireylerde, cinsiyet 

değişkenine göre de daha sık kadınlarda görülmektedir. Ayrıca atletlerde ve güvenlik 

görevlilerinde de sıklıkla görülmektedir (Baran S, 2021). Kadınlarda ÖDA’nın daha 

sık görülmesinin sebepleri arasında pelvis çatı genişliği, yüksek topuklu ayakkabı 

kullanımı, bacak bacak üstüne atıp oturmak sayılabilir                                                                                                                                                     

(Kuru, İ., Haberal, B. ve Avcı, Ç. 2012). 

2.3.2. Etiyoloji 

Patellofemoral ekleme aşırı yük bindirme ve dizilim bozukluğu patellofemoral 

ağrı sendromunun en sık bilinen nedeni olarak görülmektedir. Bir diğer neden ise 

ekstansör mekanizmadaki bozukluk ve patella-troklea dizilim bozukluğudur. ÖDA 

tanılı her hasta için ağrının nedenin farklı olması etiyopatogenezdeki farklılıktan 

kaynaklanmaktadır (Earl, J. E., Vetter, C. S. 2007).  

Patellofemoral eklemde meydana gelen patofizyolojik değişiklikler PFAS 

oluşmasına sebebiyet veren birçok risk faktörünü bulundurmaktadır. Bunlar 

‘ekstrensik nedenler’ ve ‘intrensik nedenler’ başlıkları altında gruplandırılmıştır 

(Kuran, B. 2009).  

PFAS’ın ekstrensik nedenleri; fazla yüklenme, hatalı egzersiz yapılması, 

ekleme binen stres, travmalar ve daha önce geçirilen diz ameliyatlarıdır. 

         PFAS’ın intrensik nedenleri; doğuştan gelen anormallikler, alt ekstremitedeki 

statik, dinamik ve patellar diziliş problemleri olarak sayılabilir. 
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2.3.3. Ağrı Algısını Etkileyen Faktörler  

Bireysel ve kültürel özelliklerine bakılmaksızın tüm bireylerin aynı tip duyusal 

ağrı eşiğine sahip olduğu bilinmektedir. Ağrı tolerans seviyesinde ve ağrıya yönelik 

fizyolojik davranışsal tepkilerde yaş, cinsiyet, toplumun kültürel yapısı, önceden 

yaşanan ağrılar ve ağrıya sebep olan nedenin ağrı eşiğinde güçlü bir etkiye sahip 

olduğu düşünülmektedir (Aslan FE, 2006). 

2.3.4. Ön Diz Ağrısında Fizik Tedavi Yaklaşımları  

Ön diz ağrılarının tedavisinde ağrı kontrol edilmeye, eklem hareket açıklığı 

korunmaya, ilerleyebilecek hastalıkları başlangıçta önlemeye ve hayat kalitesi 

arttırılmaya çalışılır.   

Bu amaçlarla tedavide çeşitli fizik tedavi yöntemleri kullanılır. 

Bu tedavi yöntemlerini; 

 Elektroterapi (Tens, vms, russian gibi akımlar) 

 Hidroterapi 

 Termal ajanlar 

 Biyofeedback 

 Traksiyon 

 Manipülasyon 

 Masaj 

 Egzersizler 

 Lazer olarak sınıflandırabiliriz.  

Biz çalışmamızda egzersiz ve lazer tedavilerini kullanıp, ön diz ağrıları üzerindeki 

etkilerini araştıracağız.  

2.4.Lazer 

Lazer kavramı ingilizce LASER teriminden gelmektedir. ‘Light Amplification 

by Stimulated Emission of Radiation’ tanımının baş harflerinin kısaltılmış halidir. 

Türkçeye çevrildiğinde ise “Uyarılmış Radyasyon Emisyonuyla Işık 

Amplifikasyonu” anlamı vermektedir. (Sarı H, Tüzün Ş, Akgün K, 2002). 
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2.4.1. Lazerin Tarihçesi 

Lazerin prensiplerini oluşturan kuantum kavramı 1917’de Einstein tarafından 

açıklanmıştır. Maiman 1960 yılında yakuttan ilk lazer modelini üreterek ilk lazer 

ışığını elde etmiştir. Günlük hayattaki ilk kullanımı 1974 yılına rastlamaktadır. 

(Karabulut IÇ, 1999). 

2.4.2. Lazer Türleri 

Enerji yoğunlukları bakımından lazerler düşük güçlü, orta güçte ve güçlü 

olarak üç ana başlıkta sınıflandırılırlar. Fizik tedavi ve rehabilitasyonda genel olarak 

düşük ve ortagüçte lazerler kullanılırken cerrahi işlemlerde ve sanayide güçlü 

lazerler yoğun olarak kullanılmaktadır. (Boyraz İ, Yıldız A, 2016) 

2.4.3. Lazerin Biyofiziksel Etkileri  

Lazerlerin etkileri analjezik, biyostimülan ve yara iyileştirme olarak üç başlıkta 

incelenebilir. Lazerlerin analjezik etkileri yapılan çalışmalarda genel olarak kapı 

kontrol teorisine dayandırılmakla birlikte bazı hormonlardaki artışla da açıklanmaya 

çalışılmaktadır. Lazerin biyostimülan etkisi ise temelde dolaşımın hızlanması ve 

hücre zarı geçirgenliğinin artmasıyla hücrelerin tamirini sağlayacak bazı maddelerin 

yapımını arttırdığı fikrinde yoğunlaşılmıştır. Yara iyileşmesi hususunda düşük güçlü 

lazerlerin etkinliğinin olduğu bazı çalışmalarca gösterilmiştir. (Sarı H, Tüzün Ş, 

Akgün K, 2002) 

2.4.4. Lazer Dozunun Belirlenmesi  

Lazer dozu hastalığın tanısına, yüzey alanına, lazer cihazının modeline göre 

belirlenir. Günümüz fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerindeki lazer cihazlarında 

genelde semptomlara ve tanılara göre hazır programlar bulunmaktadır. Ağrı 

tedavisinden bahsedecek olursak lazer probu ağrının hissedildiği alanda belirlenen 

noktalara tam temas ettirilerek tedavi tatbik edilir. (Kaya Güçer T, 2011). 

2.4.5. Endikasyonları 

Lazerin endike olduğu durumlara ağrı, kırık sonrası rehabilitasyon, romatoid 

hastalıklar, fibromiyalji gibi örnekler verilebilir. romatizmaları, RA gibi romatizmal 

hastalıklar başlıca endikasyonlarıdır (Kaya Güçer T, 2011) 
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2.4.6. Kontraendikasyonları  

Lazer tedavisi uygulanırken cihaza özel gözlük kullanılmalıdır. Lazerin 

kontraendike olduğu durumlara; kardiyak pacemaker, epilepsi, hamilelik, akut 

romatizmal hastalıklar, enfekte vücut bölümleri ve kanserli dokular gibi örnekler 

verilebilir. (Sarı H, Tüzün Ş, Akgün K, 2002). 

2.5. Egzersiz 

Egzersizlerin tedavi amaçlı kullanımı oldukça eskilere dayanmaktadır. Fizik 

tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde birebir, grup veya ev programı şeklinde 

uygulanan egzersiz reçeteleri genelde ağrının azaltılması ve hareketliliğin artması 

motivasyonuyla uygulanmaktadır.  

2.5.1. Eklem Hareket Açıklığı (EHA) Egzersizleri  

Eklem Hareket Açıklığı egzersizleri, eklemin güvenli hareket sınırı içerisinde 

yapılan egzersiz çeşitleridir. Diz eklemi için fleksiyon ve ekstansiyon yönlerinde 

EHA egzersizleri yaptırılabilir. 

2.5.2. Güçlendirme Egzersizleri  

Kaslar eklemi destekleyerek uğrayacağı streslerden zarar görmesini engellerler. 

Bu nedenle eklem çevresindeki kasların güçlendirilmesi ile eklem stabilitasyonu 

desteklenerek travmalar önlenmeye çalışılır. Ağrılı eklemdeki hareket kısıtlılığı ve 

ağrı nedeni ile daha az kullanma görülebilir, bu da atrofi denilen kas zayıflığına 

neden olur. Ön diz ağrılarında kuadriseps kası zayıflığı belirgindir.  

Atrofiye uğrayan bir kası güçlendirmek amacıyla tedavi programına izometrik, 

izotonik ve izokinetik egzersizler eklenebilir. (Yılmaz M, 2017) 

İzometrik egzersizler kas boyunun aynı kalarak bir dirence karşı kasılması 

şeklinde tanımlanabilir. Hareket açığa çıkmadığından güvenilirliği yüksek kabul 

edilen izometrik egzersizler özellikle cerrahilerin erken dönemlerinde rehabilitasyon 

programına dahil edilirler.  

İzotonik egzersizler normal eklem hareketi sınırları içerisinde belli bir dirence 

(ağırlıklar, terabant, manuel direnç vb) karşı hareketin tamamlanması olarak 

tanımlanabilir. (Fletcher GF ve arkadaşları, 1995).  
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İzokinetik egzersizler bilgisayarlı sistemle desteklenen ve hareketin normal 

sınırları içerisinde maksimum güçte kontraksiyon sağlayan bir yöntemdir. (Fletcher 

GF ve arkadaşları, 1995).Ancak izokinetik egzersiz cihazları maalesef pahalı 

olmaları sebebiyle her klinikte karşımıza çıkmamaktadırlar.   

2.5.3. Germe Egzersizleri  

Bir eklemin limitasyon noktasından normal eklem hareket sınırına doğru aktif 

veya pasif şekilde zorlanmasına germe denir. Özellikle limitasyonların kalıcı hale 

gelip kontraktür oluşturmasının önüne geçmeye çalışıldığı durumlarda sıkça tercih 

edilir. 

2.5.4. Denge ve koordinasyon egzersizleri 

 ÖDA’da kas güçsüzlüğü, sertlik, dizde boşalma hissi gibi sebeplerle denge 

bozukluğu görülebilir. Bu problem denge ve koordinasyon egzersiz programıyla 

tedavi edilebilir.  
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Ön diz ağrılı olgularda egzersiz ve lazerin ağrı üzerindeki etkisini 

incelediğimiz bu araştırmanın türü tanımlayıcı ve deneyseldir. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Havza Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Bölümüne başvuran hastalar ile Temmuz 2022 ile Ocak 2023 

arasında yapılmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Farklı çalışmalardaki ortalama ve standart sapma değerleri ele alınmış ve denek 

sayısını belirlemek için yapılan power analizinde örneklem büyüklüğü grup başına 

minimum 25 hasta olarak belirlenmiştir. Çalışma gruplarına 27’şer hasta alınmasına 

karar verilmiştir. 

Bu çalışma 18-65 yaşları arasında ön diz ağrısı olan 54 katılımcı ile 

gerçekleştirilmiştir 

Bireylerin sedanter olma şartını karşılaması için düzenli spor yapmıyor oluşu ve 

3 aydan uzun süren ön diz ağrısı olması gerekmektedir. Çalışmaya 18-65 yaş 

aralığında 27 kadın, 27 erkek birey alınmıştır. Gönüllüler rastlantısal olarak 2 gruba 

ayrılmışlardır.  

Çalışmaya Alınma Kriterleri; 

- 18-65 yaş aralığında kadın ve erkek, 

- 3 aydan uzun süren ön diz ağrısı olması 

- Düzenli spor yapıyor olmaması dahil edilme kriteridir. 

Çalışmadan Dışlama Kriterleri; 

- Malign ca varlığı 

- Egzersiz ve lazer uygulamalarına kontraendike olabilecek kardiyak, pulmoner 

rahatsızlığı olması 

- Lazer uygulanacak bölgede deri lezyonu/açık yarası bulunması 

- Sonuçları değiştirebileceği göz önüne alınarak son 6 ay içerisinde eklem 

enjeksiyonu yapılmamış olması 
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- Diz cerrahisi geçirmemiş olması dahil edilmeme kriteridir. 

3.4. Gruplara Uygulanacak Tedavi Programları 

1. Grup: Sadece Lazer Tedavisi 

Rastlantısal olarak alınan 13’ü kadın 27 hastaya kliniğe geldiklerinde çalışma 

hakkında bilgi verilip Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu okutulup imzalatıldı. İlk 

değerlendirme gününde Sosyodemografik Özellikler Formu, Vizüel Analog Skala, 

SF-36, Lequesne Algofonksiyonel Diz Endeksi, Womac Endeksi ve Time up and go 

(TUG) testleri uygulandı. Değerlendirme aşamasından sonra hasta yatağa alınarak 

diz bölgesi açıldı ve lazer noktaları belirlendi. Düşük yoğunluklu lazer cihazımızın 

belirlediği diz ağrısı programı uygulandı. Bu programa göre belirlenen 6 noktaya 700 

hz dalga boyu ile 14,65 joule/cm2  olarak 8 dakika boyunca lazer uygulandı. Hastaya 

haftanın 3 günü tedavi yapılacak şekilde randevu verildi.  

                                       

Şekil 3.1. Lazer Cihazı 

2. Grup: Lazer ve Egzersiz Tedavisi 

Rastlantısal olarak alınan 13’ü erkek 27 hastaya kliniğe geldiklerinde çalışma 

hakkında bilgi verilip Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu okutulup imzalatıldı. İlk 

değerlendirme gününde Sosyodemografik Özellikler Formu, Vizüel Analog Skala, 

SF-36, Lequesne Algofonksiyonel Diz Endeksi, Womac Endeksi ve Time up and go 

(TUG) testleri uygulandı.  

Değerlendirme aşamasından sonra hasta yatağa alınarak diz bölgesi açıldı ve 

lazer noktaları belirlendi. Düşük yoğunluklu lazer cihazımızın belirlediği diz ağrısı 

programı uygulandı. Bu programa göre belirlenen 6 noktaya 700 hz dalga boyu ile 
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14,65 joule/cm2  olarak 8 dakika boyunca lazer uygulandı. Hastaya haftanın 3 günü 

tedavi yapılacak şekilde randevu verildi.  

 

Şekil 3.2. Lazer uygulanacak noktalar 

Lazer tedavisinde ilk seansı biten hastaya tedavi süresince yapılacak ev 

egzersiz programı bire bir anlatılarak broşür şeklinde verildi. Ev egzersiz protokolü 

fizik tedavi kliniklerinde sıkça kullanılan, diz çevresi kasların kuvvetlendirilmesi, 

normal eklem açıklığının korunması ve ön diz ağrısı semptomunu azaltmaya yönelik 

etkinliği kanıtlanmış egzersizlerden oluşturuldu.  

Ev egzersiz reçetesi tedavinin ilk gününden itibaren 5 hafta boyunca günde 2 

kez 10’ar tekrardan oluşmaktaydı. Hasta tedavi için her geldiğinde egzersizlerin 

yapılıp yapılmadığı kontrol edilip, anlaşılamayan noktaların üzerinden tekrar geçildi. 

5 hafta boyunca hastalara egzersiz günlüğü tutturularak programa devamlılık 

sağlanmaya çalışıldı. 

Diz egzersizleri; 

 Mini squat egzersizi 

 Düz bacak kaldırma 

 İzometrik quadriceps egzersizi 

 Yüzüstü diz fleksiyonu egzersizi 

 Oturur pozisyonda diz ekstansiyonu egzersizi olarak belirlendi. 
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Şekil 3.3. Egzersiz Programı 

3.5.Verilerin Toplanması 

Veriler, çalışmacı tarafından hazırlanan sosyodemografik bilgi formunda yer 

alan sorulara verilen cevaplardan elde edilerek toplanmıştır. Vizüel Analog Skala 

(VAS) değerlendirmesi, SF-36 yaşam kalitesi ölçeği, Lequesne algofonksiyonel diz 

ölçeği, Womac endeksi ve Time up and go (TUG) ölçekleri çalışmacı tarafından bire 

bir uygulanmıştır. Çalışmada kullanılan ölçekler için türkçe genel geçerliliğini yapan 

çalışmacılardan kullanım izni alınmıştır. 

3.5.1.Veri Toplama Araçları 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu: Bu form çalışmanın adı, konusu ve 

amacı, çalışma metodu, çalışmaya dâhil olmanın olası etkileri, herhangi bir sorunda 

başvurulacak kişilerin iletişim bilgileri ve çalışmaya dâhil olan gönüllü, varsa 

refakatçi veya tanık bilgileri ile araştırmacının iletişim bilgilerinden oluşmaktadır 

(EK-1). 
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Sosyo-demografik Özellikler Formu: Bu form araştırmacı tarafından 

oluşturuldu. Kişinin adı soyadı, mesleği, yaşı, cinsiyeti, boyu, kilosu, sigara ve alkol 

kullanma durumu, ön diz ağrısının hangi ekstremitede ne kadar süredir devam ettiği, 

sistemik bir hastalığı olup olmadığı, kronik hastalıklarda aile öyküsü olup olmadığı, 

düzenli ilaç kullanıp kullanmadığı sorulup elde edilen bilgiler bu forma kaydedildi 

(EK-2). 

Vizüel Analog Skala: Katılımcıların ağrı seviyelerinin belirlenmesi için ağrı 

şiddetinin 0- 10 arası puanlandırıldığı VAS kullanıldı. Çizginin iki ucuna skaladaki 

iki uç tanım olan “Genellikle ağrım yok (0)” ve “Çok şiddetli ağrım var (10)” yazılır 

ve kişiden o esnadaki ağrı şiddetini işaretlemesi istenir (Gallagher EJ, Liebman M, 

Bijur PE. (2001). Test güvenilirliği açısından kanıtlamış ve tüm dünya literatüründe 

kabul görmüştür (Price DD, McGrath P, Rafii A. 1983) (EK-3). 

SF-36: Short form 36, bireyin kendi sağlığı hakkındaki görüşünü, kendini nasıl 

hissettiğini ve günlük hayat aktivitelerini ne kadar yerine getirebildiğini öğrenmek 

amacıyla uygulanan bir ankettir. 11 bölüm, 36 sorudan oluşur. Tedavi öncesi ve 

sonrasında uygulanır. (EK-4) 

Lequesne diz endeksi: Lequesne Algofonksiyonel Diz Endeksi 3 bölüm 10 

sorudan oluşan diz osteoartriti şiddet indeksidir. Endekste ağrı ve günlük yaşam 

aktivitelerini içeren üç başlık altında toplanmış sorular bulunur. Tedavi öncesi ve 

sonrasında uygulanır. (EK-5) 

Womac endeksi: Womac osteoartrit indeksi, ağrı, sertlik ve fiziksel fonksiyon 

ana başlıklarında 24 sorudan oluşan bir indekstir. Hastaların ağrıları, merdiven inip 

çıkma, tuvalete girme, oturma vs gibi durumlardaki zorluklarını öğrenmeye yönelik 

bir ankettir. Tedavi öncesinde ve tedavi sonrasında uygulanır.(EK-6) 

Time up and go: Zamanlı kalk ve yürü testi; bir sandalye ve bir kronometre ile 

yapılır. Birey sandalyeye oturur, önünde 3 metrelik bir mesafe belirlenir. Bireye 

kronometre eşliğinde kalkıp 3 metre yürüyüp geri dönüp oturması söylenir. Bu süre 

kaydedilir. 3 kez tekrarlanıp ortalaması alınır. Hastanın yürüme analizi yapılır, test 

sonundaki kutucuklarda analiz sonucuna göre işaretleme yapılır. Tedavi öncesi ve 

sonrası ölçüm yapılıp karşılaştırılır. (EK-7) 

 

 



22 

 

3.6.  Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı Değişken: Ağrı düzeyi.  

Bağımsız Değişken: Lazer ve egzersiz tedavileri. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen verilerin aritmetik ortalama ve standart sapmaları 

hesaplanıp iki grup arasında fark olup olmadığına bakmak amacıyla Mann Whitney-

U testi, aynı grubun ön-test ve son-test değerlerinin incelenmesi için Wilcoxan 

eşleştirilmiş örneklem testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 ve p<0,01 

olarak kabul edilmiştir. SPSS 21.0 analiz programı aracılığıyla elde edilen verilerin 

istatistiksel analizi yapılmıştır. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümüne 

başvuran 18-65 yaş arası bireyler ile yapılması araştırmanın sınırlılığını belirler. 

3.9. Araştırmada Etik Kurallar  

27.6.2022 tarih ve 2022000262-1 sayılı başvuruyla görüşülen “ÖN DİZ 

AĞRISI OLAN SEDANTER BİREYLERDE İYİLEŞMEDE EGZERSİZİN 

ETKİSİ” başlıklı çalışma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan Etik Kurul Karar Formu (EK-8), Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesinden kurum çalışma izni (EK-9) ve Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dalından birim çalışma izni 

(EK-10)  alınmıştır. 
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4.  BULGULAR 

Denek sayısını belirlemek için yapılan güç analizi sonucunda, 40 kişinin %95 

güven sınırı ve en az %80 test gücü için yeterli olduğu bulundu. Ortalama ve standart 

sapmalar çeşitli araştırmalarda incelenmiştir. Araştırmada elde edilen verilerin 

aritmetik ortalama ve standart sapmaları hesaplanıp iki grup arasında fark olup 

olmadığına bakmak amacıyla Mann Whitney-U testi, aynı grubun ön-test ve son-test 

değerlerinin incelenmesi için Wilcoxan eşleştirilmiş örneklem testi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık p<0,05 ve p<0,01 olarak kabul edilmiştir.  

SPSS 21.0 analiz programı aracılığıyla elde edilen verilerin istatistiksel analizi 

yapılmıştır. 

Tablo 4.1 İki farklı tedavi grubunun fiziksel değerleri 

 Tedavi Grupları n Ort SS p 

Yaş (yıl) 

sadece lazer tedavisi 27 49,62 12,86 

0,244 

Lazer + egzersiz tedavisi 27 47,00 12,35 

Boy 

uzunluğu 

(cm) 

sadece lazer tedavisi 27 167,81 9,88 

0,524 

Lazer + egzersiz tedavisi 27 169,51 9,62 

Vücut 

ağırlığı 

(kg) 

sadece lazer tedavisi 27 82,55 17,65 

0,603 

Lazer + egzersiz tedavisi 27 80,18 15,52 

 

Tablo 4.1’de katılımcıların yaş, vücut ağırlığı ve boy uzunluğu değişkenlerinin 

ortalama ve gruplar arası karşılaştırma değerleri gösterilmiştir. İki grubun da yaş, 

vücut ağırlığı ve boy uzunluğu değerlerinin birbirine yakın olduğu ve istatistiksel 

olarak anlamlı farklılığın olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Katılımcıların ortalama yaşları 47,00 ile 49,62 olarak bulunmuş olup, genel 

olarak ön diz ağrısı semptomlarını gösteren hastaların orta yaş grubunda olduğu 

görülmüştür.  

Katılımcıların semptom süreleri sorgulanmış olup, bu değerler 6 ay öncesi ve 

sonrası olarak sınıflandırılmıştır.  

Semptom süresi 6 aydan kısa olan bireyler akut/subakut, 6 aydan uzun olanlar 

kronik olarak değerlendirilmiştir.  
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Sadece lazer tedavisi alan grupta akut/subakut olan hastaların oranı %22,22,  

kronik hastaların oranı %77,77 olarak tespit edilmiştir.  

 Lazer ve egzersiz tedavisi alan grupta akut/subakut olan hastaların oranı 

%33,33, kronik hastaların oranı %66,66 olarak tespit edilmiştir. 

Semptom süreleri ise sadece lazer tedavisi alan grupta ortalama 44,03 ay, lazer 

ve egzersiz tedavisi alan grupta ortalama 55,62 aydır. Bu süreler hastaların ortalama 

3-4 yıldır ön diz ağrısı çektiklerini göstermektedir.  

Çalışmaya katılan katılımcıların sigara ve alkol kullanma durumları 

sorgulanmış, alkol kullanan katılımcılar her iki grupta da eşit (%14,81) olarak tespit 

edilmiştir. Sigara kullanan katılımcı sayısı lazer ve egzersiz tedavisi alan grupta daha 

fazladır. Sadece lazer tedavisi alan grupta sigara kullananların oranı %29,62, lazer ve 

egzersiz tedavisi alan grupta sigara kullanma oranı %33,33 olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların eğitim durumu sorgulanmış ve aşağıdaki grafik elde edilmiştir. 

1. grup sadece lazer, 2. grup ise lazer + egzersiz grubunu temsil etmektedir. 

Bu grafiğe göre katılımcıların büyük çoğunluğunun ilkokul ve lisans mezunu 

oldukları gözlenmiştir. (Şekil 4.1.) 

 

Şekil 4.1- Katılımcıların Eğitim Durumu 

Katılımcılara ön diz ağrısından etkilenen ekstremiteleri sorulmuş ve cevaplar 

aşağıdaki grafikte toparlanmıştır. 1. grup sadece lazer, 2. grup ise lazer + egzersiz 

grubunu temsil etmektedir. 
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Sadece lazer tedavisi alan grupta sağ diz, egzersiz ve lazer tedavisi alan grupta 

ise sol diz daha fazla katılımcıda etkilenen taraf olarak göze çarpmaktadır. İki grupta 

da bilateral etkilenim birbirine yakındır. (Şekil 4.2.) 

 

Şekil 4.2.- Etkilenen Taraf 

Katılımcıların diabetus mellitus, hipertansiyon, kolesterol, kardiyak ve 

hormonal kronik hastalıkları olup olmadığı sorgulanmış, sadece lazer tedavisi alan 

gruptaki bireylerin eşlik eden daha fazla kronik hastalığı olduğu tespit edilmiştir.  

Buna göre; sadece lazer tedavisi alan gruptaki katılımcılardan eşlik eden en az 

bir tane kronik hastalığı olanlar %55,55, lazer ve egzersiz tedavisi alan gruptaki 

katılımcılardan eşlik eden en az bir tane kronik hastalığı olanlar %37,03 olarak 

bulunmuştur. 

Aynı şekilde düzenli olarak günde en az bir ilaç kullanan bireyler kronik 

hastalıklarla paralel olacak şekilde sadece lazer tedavisi alan grupta daha fazladır. 

Düzenli ilaç kullanımı sadece lazer tedavisi alan grupta %44,44 lazer ve egzersiz 

tedavisi alan grupta %37,03 tür. 

Kronik hastalıklar ve ilaç kullanımından sonra katılımcıların aile öyküleri de 

sorulup, anne ve babalarında yukarıda bahsedilen hastalıklardan olup olmadığı 

sorgulanmıştır. Lazer ve egzersiz tedavisi alan grupta aile öyküsü %66,66, sadece 

lazer tedavisi alan grupta ise %59,25 olarak tespit edilmiştir.  
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Bu rakamlar göstermektedir ki katılımcıların kronik hastalıklara yatkınlıkları 

soygeçmişle bağlantılı olduğu düşünülebilir. Katılımcılarımızın neredeyse her 10 

ebeveyninden 6-7 si kronik hastalığa sahiptir denilebilir. 

Tablo 4.2 Lazer tedavi grubunun WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG test değerlerine ait ön-test 

ve son-test sonuçlarının grup içi karşılaştırılması 

Lazer TedaviGrubu Ortalama 
Standart 

Sapma 
Z p 

WOMAC 

skoru 

Ön-test  37,95 20,34 
-4,313 0,00** 

Son-est  20,55 14,57 

Lequesne 

skoru 

Ön-test  10,88 4,56 
-4,485 0,00** 

Son-est  7,59 3,24 

VAS skoru 
Ön-test  6,80 2,96 

-4,483 0,00** 
Son-test  4,58 1,54 

TUG skoru 
Ön-test  9,28 1,71 

-3,340 0,00** 
Son-est  8,43 1,65 

         **p<0,01 

Tablo 4.2’de lazer tedavi grubunun ön-test ve son-test WOMAC, Lequesne, 

VAS ve TUG değerleri kayıt altına alınmıştır. Lazer tedavi grubunun belirtilen bu 

parametrelerine ait ön-test ve son-test sonuçları karşılaştırılmıştır. Lazer tedavi 

grubunun son test WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG değerinin ön-test değerlerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu görülmüştür (p<0.01). 

WOMAC ve Lequesne skorunun ön diz ağrısı ve hareket kabiliyetiyle ilgili 

bilgiler verdiği ve bu skorların arttıkça ağrının arttığı ve hareketin kısıtlandığı 

bilinmektedir. Bu tabloya göre lazer tedavisi ağrının azaltılmasında ve hareket 

kabiliyetinin artmasında etkili olmuştur denilebilir.  

Womac değeri ağrı ve hareket kısıtlılığını yüzdesel olarak temsil etmektedir. 

Bu testte ağrı, sabah tutukluğu, merdiven inme çıkma zorluğu, günlük yaşam 

aktivitelerindeki zorlanmalar ve fiziksel fonksiyon parametreleri değerlendirilir. 

Sorulan her soruya 0-4 arası bir puan verilir. 0 hiç ağrı/zorlanma olmadığını, 4 ise 

ağrının/zorlanmanın çok şiddetli olduğunu gösterir. Tüm sorulara verilen değerler 

toplanıp 100 ile çarpılıp 96 ya bölünerek yüzdelik womac skoru bulunur. Bu skor 

azaldıkça ağrının azaldığı, hareketin rahatladığı bilinmektedir. 
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Sadece lazer tedavisi alan grupta ilk testte %37,95 olan bu skor ikinci testte 

%20,55 olarak bulunmuştur. Bu da demektir ki ağrı ve hareket yakınması şikayetleri 

anlamlı olarak azalmıştır.  

Lequesne testi 24 puan üzerinden değerlendirilir. Gündüz ve gece ağrısı, 

yürümedeki ağrı, yürüme mesafesi, sabah tutukluğu, merdiven inme-çıkmadaki 

zorlanmalar, dizler üzerindeki eğilmede zorlanmalar gibi parametreleri değerlendiren 

bu anket skoru azaldıkça hastada iyileşme gözlenmektedir. En fazla yürüme mesafesi 

bölümü haricinde diğer bölümlerde sorular 0-2 arasında puanlanır. 0 hiç 

ağrı/zorlanma olmadığı, 2 ise çok şiddetli ağrı/zorlanma olduğu anlamına gelir. En 

fazla yürüme mesafesi bölümünde ise yürüme mesafesi düştükçe yüksek puan alınan 

bir düzen vardır. İlk testte ortalama puan 10,88 ikinci testte ise 7,59 olarak 

bulunmuştur. Yüzdesel hesaba göre %15 lik bir iyileşme görülmüştür.  

Visuel Analog Skalasında hastadan diz ağrısını 0 ile 10 puan arasında 

değerlendirmesi istenir. Sıfır hiç ağrı olmaması, on ise diş ağrısı gibi 

dayanılamayacak bir ağrının olması şeklinde hastaya açıklanır. Bu bilgilere göre 

sadece lazer tedavisi alan hastaların ilk VAS skoru 6,8 son VAS skoru ise 4,58 

olarak bulunmuştur. VAS skorundaki azalmaya bakarak hastaların ön diz ağrılarının 

anlamlı olarak azaldığı söylenebilir.  

Time up and go (TUG) testi hastanın 3 metrelik mesafeyi sandalyeden kalkıp 

yürüyüp geri dönüp oturması şeklinde uygulanır. 3 kez tekrar edilen testte yürüyüşün 

ortalama saniye cinsinden değeri alınır. İlk testte bu süre ortalama 9,28 saniye, son 

testte ise ortalama 8,43 saniye olarak bulunmuştur. Hastaların bu mesafeyi daha hızlı 

kat etmeleri hareket kabiliyetlerinin artması ve antaljik yürüyüşün azalması olarak 

yorumlanabilir.  

Tablo 4.3 Lazer + egzersiz tedavi grubunun WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG test değerlerine 

ait ön-test ve son-test sonuçlarının grup içi karşılaştırılması 

Lazer + egzersiz tedavi grubu Ortalama 
Standart 

Sapma 
Z p 

WOMAC skoru 
Ön-test 34,06 16,39 

-4,170 0,00** 
Son-test 16,86 16,10 

Lequesne skoru 
Ön-test 9,85 2,93 

-4,036 0,00** 
Son-test 6,03 3,11 

VAS skoru 
Ön-test 6,08 1,36 

-4,133 0,00** 
Son-test 4,24 1,39 
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TUG skoru 
Ön-test 8,72 1,36 

-3,220 0,00** 
Son-test 7,97 1,13 

**p<0,01 

Tablo 4.3’de lazer +egzersiz tedavi grubunun ön-test ve son-test WOMAC, 

Lequesne, VAS ve TUG değerleri verilmiştir. lazer + egzersiz tedavi grubunun 

belirtilen bu parametrelerine ait ön-test ve son-test sonuçları karşılaştırılmıştır. 

Karşılaştırma neticesinde lazer + egzersiz tedavi grubunun son test WOMAC, 

Lequesne, VAS ve TUG değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.01). 

WOMAC ve Lequesne skorunun daha önce de belirttiğim gibi ön diz ağrısı ve 

hareket kabiliyetiyle ilgili bilgiler verdiği ve bu skorların arttıkça ağrının arttığı ve 

hareketin kısıtlandığı bilinmektedir. Bu tabloya göre lazer ve egzersiz tedavisi 

ağrının azaltılmasında ve hareket kabiliyetinin artmasında etkili olmuştur denilebilir.  

WOMAC skoru yüzdelik olarak belirlenir. Sadece lazer tedavisi alan grupta ilk 

testte %34,06 olan bu skor ikinci testte %16,86 olarak bulunmuştur. Bu da demektir 

ki ağrı ve hareket yakınması şikayetleri çok büyük ölçüde azalmıştır.  

Lequesne testi bilindiği gibi 24 puan üzerinden değerlendirilir. Bu testte gece 

ağrısı, ayağa kalkma ve yürümedeki ağrı, yürüyüş mesafesi ve merdiven inme-

çıkmadaki zorluklar sorgulanır. İlk testte ortalama puan 9,85 ikinci testte ise 6,03 

olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre dikkate alınır bir iyileşme olduğu gözlenmiştir.  

Visuel Analog Skalasında hastadan diz ağrısını 0 ile 10 puan arasında 

değerlendirmesi istenir. Sıfır hiç ağrı olmaması, on ise diş ağrısı gibi 

dayanılamayacak bir ağrının olması şeklinde hastaya açıklanır. Bu bilgilere göre 

sadece lazer tedavisi alan hastaların ilk VAS skoru 6,08 son VAS skoru ise 4,24 

olarak bulunmuştur. VAS skorundaki azalmaya bakarak hastaların ön diz ağrılarında 

yaklaşık %30 luk bir azalma görüldüğü söylenebilir.  

Time up and go (TUG) testi hastanın 3 metrelik mesafeyi sandalyeden kalkıp 

yürüyüp geri dönüp oturması şeklinde uygulanır. 3 kez tekrar edilen testte yürüyüşün 

ortalama saniye cinsinden değeri alınır. İlk testte bu süre ortalama 8,72 saniye, son 

testte ise ortalama 7,97 saniye olarak bulunmuştur. Hastaların bu mesafeyi daha hızlı 

kat etmeleri tedavinin etkinliği, hareket kabiliyetlerinin artması ve antaljik yürüyüşün 

azalması olarak yorumlanabilir.  
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Tablo 4.4 Lazer Tedavi ve Lazer + Egzersiz Tedavi gruplarının WOMAC, Lequesne, VAS 

ve TUG değerlerine ait ön-test ve son-test sonuçları arasındaki farkların analizi 

 

Lazer Grubu Lazer + Egzersiz Grubu  

Ön-test 

Ort±SS 

Son-test 

Ort±SS 
Fark 

Ön-test 

Ort±SS 

Son-test 

Ort±SS 
Fark p 

WOMAC 37,95±20,34 20,55±14,57 17,39 34,06±16,39 16,86±16,10 17,20 0,910 

Lequesne 10,88±4,56 7,59±3,24 3,29 9,85±2,93 6,03±3,11 3,81 0,787 

VAS 6,80±2,96 4,58±1,54 2,21 6,08±1,36 4,24±1,39 1,84 0,762 

TUG 9,28±1,71 8,43±1,65 0,85 8,72±1,36 7,97±1,13 0,74 0,749 

  

Tablo 4.4’de Lazer Grubu ve Lazer + Egzersiz  grubunun WOMAC, Lequesne, 

VAS ve TUG değerlerine ait ön-test ve son-test ortalamaları arasındaki fark ve 

farkların istatistiği verilmiştir. Ortalamalar arasındaki fark iki tedavi grubu arasında 

karşılaştırılmıştır. Lazer Grubu ve Lazer + Egzersiz  grubunun WOMAC, Lequesne, VAS 

ve TUG değerlerinin ön-test ve son-test farkları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05).   

Yukarıdaki tabloya bakarak her iki grubun da tedavilerden fayda gördüğünü 

söylemek mümkündür. Ancak farklara bakılırsa iki tedavinin etkinlik olarak 

birbirinden üstün kabul edilmeleri beklenmez. Yani lazer tedavisi ile egzersiz+lazer 

tedavisi arasında ağrıyı azaltması ve hareket kabiliyetini arttırması anlamında fark 

bulunamamıştır. 

Tablo 4.5 Lazer tedavi grubunun SF-36 değerlerine ait ön-test ve son-test sonuçlarının grup 

içi karşılaştırılması 

Lazer Tedavi Grubu 
Ortalama Standart 

Sapma 
Z p 

Fiziksel Fonksiyon 

Skoru 

Ön-test  52,59 24,78 
-4,288 0,00** 

Son-test  69,62 17,70 

Fiziksel Rol Güçlüğü 
Ön-test  36,11 34,89 

-3,780 0,00** 
Son-test  63,88 40,03 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

Ön-test  41,97 36,50 
-2,227 0,026* 

Son-test  55,55 40,29 

Enerji-Canlılık-

Vitalite 

Ön-test  46,66 20,70 
-2,269 0,023* 

Son-test  50,92 19,66 

Ruhsal Sağlık Ön-test 62,51 17,04 -,287 0,774 
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Son-test  61,18 16,44 

Sosyal İşlevsellik  
Ön-test  60,55 21,50 

-2,033 0,042* 
Son-test  70,83 20,80 

Ağrı Skoru 
Ön-test  51,85 17,25 

-2,392 0,017* 
Son-test  62,03 14,93 

Genel Sağlık Algısı 
Ön-test  45,55 15,64 

-1,632 0,103 
Son-test  49,44 12,42 

**p<0,01 *p<0,05 

Tablo 4.5’de lazer tedavi grubunun SF-36 değerlerine ait ön-test ve son-test 

sonuçları karşılaştırılmıştır. Lazer tedavi grubunun ön-test son-test Fiziksel 

Fonksiyon Skoru, Fiziksel Rol Güçlüğü, Emosyonel Rol Güçlüğü, Enerji-Canlılık-

Vitalite, Sosyal İşlevsellik ve Ağrı Skoru değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (p<0,01 ve p<0,05). Lazer tedavi grubunun ön-test son-test 

Ruhsal Sağlık ve Genel Sağlık Algısı değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05) 

Short Form-36 (SF-36): Yaşam kalitesini ölçmek için en fazla kullanılan 

anketlerden biridir. Ankette toplam 36 soru sorularak, sekiz alt başlıkta 

değerlendirme yapılır. Bu alt başlıklar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, enerji/canlılık/vitalite, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı, 

ve genel sağlık algısıdır. Anketteki her sorunun sıfırdan yüze kadar bir puan karşılığı 

vardır. Alt başlıklardaki puanlar toplandığında sıfır puan en kötü, yüz puan ise en iyi 

sağlık durumunu bildirir (Koçyiğit H. ve arkadaşları, 1999). 

Lazer tedavisinin uygulandığı grubun yaşam kalitesi anketine göre fiziksel 

parametrelerde anlamlı iyileşme olduğu sadece ruhsal sağlık skorunda bir gerileme 

olduğu gözlenmiştir. Tabloya göre bu gruptaki katılımcıların en yüksek oranda 

gelişen komponenti fiziksel rol güçlüğü olmuştur.  

Fiziksel fonksiyon skorunda da lazer tedavisinin uygulandığı grupta anlamlı 

artış gözlenmiştir. İlk test değeri 52,59 iken son testte bu değer 69,62 ye kadar 

çıkmıştır. Bu demektir ki SF-36 testinde sorgulanan eğilme, merdiven inme-çıkma, 

yürüme, öz bakım gibi parametrelerde belirgin iyileşme gözlenmiştir.  

Emosyonel rol güçlüğü, enerji-canlılık-vitalite, sosyal işlevsellik ve ağrı 

skorlarında da anlamlı değişimler gözlenmiştir. Özellikle ağrı skorundaki artma yani 

sağlık durumundaki artma daha önce değerlendirilen VAS anketi ile korelasyon 

göstermektedir.  
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Ruhsal sağlık ve genel sağlık algısı skorunda anlamlı değişme görülmemiştir. 

Bu parametrelerde değişme görülmemesinin sebebi ruhsal sağlığın bir çok 

değişkenden etkilenip sadece fiziksel iyileşme ile düzeltilemeyeceği gerçeğidir. 

Genel sağlık algısı skorunda anlamlı değişim bulunamamasının sebebi, hastaların 

eşlik eden kronik hastalıkları sebebiyle bütünsel sağlıklarında iyiye gidiş 

görememelerinden kaynaklıdır. Bir semptomu inhibe etmekle genel sağlık algısı 

düzeyinin toparlanması beklenmemelidir. 

 

Tablo 4.6 Lazer + Egzersiz tedavi grubunun SF-36 değerlerine ait ön-test ve son-test 

sonuçlarının grup içi karşılaştırılması 

Lazer + Egzersiz Tedavi Grubu 
Ortalama Standart 

Sapma 
Z p 

Fiziksel Fonksiyon 

Skoru 

Ön-test  58,70 21,73 
-3,115 0,002** 

Son-test  76,48 13,36 

Fiziksel Rol Güçlüğü 
Ön-test  40,55 33,89 

-2,316 0,021* 
Son-test  58,33 36,68 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

Ön-test  41,97 39,86 
-1,166 0,244 

Son-test  50,61 42,73 

Enerji-Canlılık-

Vitalite 

Ön-test  48,70 19,09 
-2,004 0,045* 

Son-test  53,14 19,07 

Ruhsal Sağlık 
Ön-test 54,66 17,11 

-1,126 0,260 
Son-test  57,77 12,76 

Sosyal İşlevsellik  
Ön-test  68,05 18,77 

-1,224 0,221 
Son-test  73,14 18,24 

Ağrı Skoru 
Ön-test  52,40 18,89 

-3,139 0,002** 
Son-test  64,16 17,51 

Genel Sağlık Algısı 
Ön-test  45,92 15,00 

-2,741 0,006** 
Son-test  52,59 14,30 

**p<0,01 *p<0,05 

Tablo 4.6’da Lazer + Egzersiz tedavi grubunun SF-36 değerlerine ait ön-test ve son-

test sonuçları karşılaştırılmıştır. Lazer + Egzersiz tedavi grubunun ön-test ve son-test 

SF-36  değerleri incelendiğinde, Fiziksel Fonksiyon Skoru, Fiziksel Rol Güçlüğü, 

Enerji-Canlılık-Vitalite, Ağrı Skoru ve Genel Sağlık Algısı değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,01 ve p<0,05).  

Emosyonel Rol Güçlüğü, Ruhsal Sağlık ve Sosyal İşlevsellik değerlerinde ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05) 
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SF-36 bir önceki tablonun açıklamasında belirtildiği gibi fiziksel ve mental 

yönden sağlığı değerlendiren ve çok sık kullanılan bir ölçektir. 36 soru ve 8 

bölümden oluşur. Anketteki her sorunun sıfırdan yüze kadar bir puan karşılığı vardır. 

Alt başlıklardaki puanlar toplandığında sıfır puan en kötü, yüz puan ise en iyi sağlık 

durumunu bildirmektedir.  

Bu bilgiler ışığında lazer + egzersiz grubunda diğer grupta olduğu gibi fiziksel 

sağlık parametrelerde anlamlı iyileşme görülmüş olup, ruhsal sağlık parametrelerinde 

değişim saptanmamıştır. Tabloya göre bu gruptaki katılımcıların en yüksek oranda 

gelişen komponentleri fiziksel rol güçlüğü ve fiziksel fonksiyon skoru olmuştur. 

Enerji-canlılık-vitalite, ağrı skoru ve genel sağlık algısı skorlarında da anlamlı 

iyileşmeler gözlenmiştir. Bireylerin hayat enerjilerinin arttığı, ağrılarının azaldığı 

dolayısıyla hayat kalitelerinin arttığı gözlenebilir. 

Emosyonel rol güçlüğü, ruhsal sağlık ve sosyal işlevsellik değerlerinde ise 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Bu parametrelerde değişme 

görülmemesinin sebebi ruhsal sağlığın bir çok değişkenden etkilenip sadece fiziksel 

iyileşme ile düzeltilemeyeceği gerçeğidir. Diğer grubun tablo değerlendirmesinde 

açıklandığı gibi ruhsal sağlık skoru tek bir hastalığın semptomlarının azalmasıyla 

anlamlı değiştirilemez.  

Tablo 4.7 Lazer Tedavi ve Lazer + Egzersiz Tedavi gruplarının SF-36 değerlerine ait ön-test 

ve son-test sonuçları arasındaki farkların analizi 

 

Lazer Grubu Lazer + Egzersiz Grubu  

Ön-test 

Ort±SS 

Son-test 

Ort±SS 
Fark 

Ön-test 

Ort±SS 

Son-test 

Ort±SS 
Fark P 

Fiziksel Fonksiyon 

Skoru 52,59±24,78 69,62±17,70 17.03 58,70±21,73 76,48±13,36 17.77 0,508 

Fiziksel Rol 

Güçlüğü 36,11±34,89 63,88±40,03 27.77 40,55±33,89 58,33±36,68 17.77 0,427 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 41,97±36,50 55,55±40,29 13.58 41,97±39,86 50,61±42,73 8.64 0,776 

Enerji-Canlılık-

Vitalite 46,66±20,70 50,92±19,66 4.25 48,70±19,09 53,14±19,07 5.18 0,765 

Ruhsal Sağlık 62,51±17,04 61,18±16,44 -1.33 54,66±17,11 57,77±12,76 3.11 0,134 

Sosyal İşlevsellik 60,55±21,50 70,83±20,80 10.27 68,05±18,77 73,14±18,24 5.09 0,198 

Ağrı Skoru 51,85±17,25 62,03±14,93 10.18 52,40±18,89 64,16±17,51 11.75 0,812 

Genel Sağlık 

Algısı 45,55±15,64 49,44±12,42 3.89 45,92±15,00 52,59±14,30 6.67 0,451 
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Tablo 4.7’de Lazer Grubu ve Lazer + Egzersiz grubunun SF değerlerine ait ön-

test ve son-test ortalamaları arasındaki fark ve farkların istatistiği verilmiştir. 

Ortalamalar arasındaki fark lazer tedavisi ve lazer + egzersiz grupları arasında 

karşılaştırılmıştır. Grupların SF değerlerinin ön-test ve son-test farkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05).  

Tablo 4.7 ye göre iki grubun da tedavi sonrası hayat kalitelerinde artış 

gözlenmiştir. Aynı şekilde ağrı puanlarındaki düzelme de göze çarpmaktadır. Lazer + 

egzersiz grubunda sadece lazer grubuna göre genel sağlık algısında anlamlı fark 

görülmüştür. Önceki tablolarda grup içlerindeki anlamlı değişimler 

değerlendirilmiştir. İki grupta da olumlu sonuçlar görsek de lazer ve lazer+egzersiz 

grupları arasında hayat kalitesini arttırması açısından anlamlı sonuçlar görülmemiştir. 

Yani lazer tek başına hayat kalitesini arttırırken egzersiz eklendiğinde bu istikrar 

sürmüş ancak üzerine ekleme yapılamamıştır.  
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5. TARTIŞMA 

Üç aydan uzun süre ön diz ağrısı yaşayan 18-65 yaş aralığındaki 54 sedanter 

birey ile egzersiz ve lazer komponentlerinin ağrı, hareket kısıtlılığı ve yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisini araştırmak amacıyla yapılan bu çalışma esnasında yapılan 

ölçümler sonucu elde edilen veriler çeşitli programlar ve analiz yöntemleri 

yardımıyla değerlendirilmiştir. Ayrıca alanda veya farklı alanlardaki benzer 

araştırmalar ile karşılaştırmalar yapılarak benzerlikler ve farklılıklar ortaya 

koyulmuştur. 

5.1. WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG değerleri 

Araştırma öncesinde ve sonrasında bireylerin test sonuçları bilimsel veri 

analizi için uygun kriterlere göre kayıt altına alınmıştır. Elde edilen veriler analiz 

programları yardımıyla işlenmiştir. Bu analizler neticesinde tedavi alan grupların ön 

test ve son test Womac, Lequesne, VAS ve TUG değerleri incelenmiştir. Hem sadece 

lazer tedavisi alan grubun hem de lazer ve egzersiz tedavilerini birlikte alan grubun 

Womac, Lequesne, VAS ve TUG değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

tespit edilmiştir.  

Womac değeri ağrı ve hareket kısıtlılığını yüzdesel olarak temsil etmektedir. 

Bu testte ağrı, sabah tutukluğu, merdiven inme çıkma zorluğu, günlük yaşam 

aktivitelerindeki zorlanmalar ve fiziksel fonksiyon parametreleri değerlendirilir. Bu 

değer azaldıkça ağrının azaldığı, hareketin rahatladığı bilinmektedir. Çalışmamızda 

her iki grupta da womac değeri anlamlı olarak azalmıştır.  

Lequesne anketi gündüz ve gece ağrısı, yürümedeki ağrı, yürüme mesafesi, 

sabah tutukluğu, merdiven inme-çıkmadaki zorlanmalar, dizler üzerindeki eğilmede 

zorlanmalar gibi parametreleri değerlendiren bir anket olup, değer azaldıkça hastada 

iyileşme gözlenmektedir. Çalışmamızda Lequesne skoru her iki tedavi grubunda da 

anlamlı olarak azalmıştır.  

VAS yani Vizüel Analog Skala hastaların ağrılarının sorgulandığı bir testtir. 

Düz bir çizginin başlangıç noktasında 0, bitiş noktasında 10 yazılıdır. Bu çizgi 10 cm 

uzunluğundadır. Hastaya 0 hiç ağrı olmaması, 10 ise çok şiddetli ağrının olması 

demektir şeklinde anlatılır. Düz çizgi üzerinde dizinde olan ağrının kendince değerini 

işaretlemesi istenir. Değerlendirme aşamasında bir cetvel yardımıyla işaretlenen 

ağrının sayısal değeri bulunur.  Çalışmamızda her iki grupta da ilk test ve son test 
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VAS ölçümleri yapılan bireylerin ağrı skorunun istatistiksel olarak azaldığı 

gözlenmiştir.  

Time up and Go (TUG) hastaların yürüme hızlarını ölçmek için uygulanan bir 

testtir. Test için önce 3 metrelik bir mesafe belirlenir. Sonrasında başlangıç noktasına 

bir sandalye konularak hasta oturtulur. Kronometre tutularak başla komutuyla hasta 

sandalyeden ayağa kalkar 3 metrelik mesafeyi yürüyerek geri dönüp sandalyeye 

oturur. Hasta sandalyeye oturduğu anda kronometre durdurulup değer not edilir. 3 

tekrar alınarak bu değerlerin ortalaması test sonucu olarak belirlenir. TUG değerinin 

yüksek olması antaljik yürüyüşü gösterir. Ağrı azaldıkça test skoru da azalır. 

Çalışmamızda her iki grupta da ilk test ve son test TUG ölçümleri yapılan bireylerin 

test skorunun istatistiksel olarak azaldığı görülmüştür.  

Kaya Güçer T, (2011) pes anserinin bursiti olan hastalar üzerinde yaptığı 

çalışmasında hastaları randomize olarak iki gruba ayırmıştır. Çalışmaya yaş 

ortalamaları 56,72 olan 40 hasta katılmıştır. Grupların her ikisine de elektroterapi ve 

egzersiz tedavileri verilip farklı olarak ilk gruba lazer, ikinci gruba ise ultrason 

verilmiştir. Her iki gruba tedavi başlangıcında ve tedavi sonunda değerlendirme 

anketleri uygulanmıştır. 3 metre testi (TUG), 15 metre kalk ve yürü testi, diz EHA 

ölçümü, Womac indeksi, Lequesne indeksi ve VAS değerlendirmelerinin ilk test ve 

son test sonuçları alınmıştır. Grup içi değişiklikleri belirlemek için Paired Sample T 

Test, gruplar arası değişiklikleri belirlemek için Independent Sample T Test 

kullanılmıştır. P değeri p <0,05 olarak ayarlandı. Her iki grupta tedavi başlangıç ve 

sonunda uygulanan tüm testlerde anlamlı olarak değişim bulunmuş ancak tedavi 

gruplarının birbirine üstünlüklerine rastlanmamıştır.  

Bizim çalışmamızla benzer sonuçlar veren bu çalışmada karşılaştırılan fizik 

tedavi komponenleri açısından egzersiz her iki grupta olduğundan asıl bakılmaya 

çalışılan lazer ve ultrasonun etkinliğidir. Tedavi sonucunda görülen iyileşmede iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmaması lazer ve ultrason 

etkinliğinden mi egzersiz ve TENS tedavilerinden mi olduğu bilinmemektedir. Bizim 

çalışmamızda da iyileşme iki grupta da olduğundan hangi tedavinin bunu sağladığı 

ve diğerine üstün geldiğine karar verilememektedir.  

Gürer ve ark. (2005) yaptıkları çalışmada, yaş ortalaması 63,93 olan 81 diz 

osteoartritli hastanın fizik tedavi ile ağrı ve günlük yaşam aktivitelerindeki 
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değişimlerini araştırmışlardır. Bu amaçla çalışmaya 81 (çalışma grubu 40, kontrol 

grubu 41) bilateral primer diz ostaoartritli (OA) hasta dahil edildi. Hastalar rastgele 

olarak iki gruba ayrıldı. Çalışma grubuna 2 hafta boyunca haftada 5’er seans olmak 

üzere hotpack, us, elektroterapi, egzersiz ve ağrı kesici ilaç, kontrol grubuna ise 

sadece ağrı kesici ilaç verildi. Hastaların diz grafileri Kellgren-Lawrence Skalasına 

göre değerlendirildi. Hastaların ağrısı; visüel analog skala (VAS) , günlük yaşam 

aktivitelerinin ölçümü için Lequesne indeksi kullanıldı. Ayrıca ağrısız yürüme 

mesafesi saptanarak kaydedildi. Bu değerlendirmeler; tedavi başında, ortasında ve 

sonunda olmak üzere 3 kez yapıldı. Sonuç olarak, çalışma ve kontrol gruplarının 

ikinci değerlendirmeden itibaren womac ve vas değerlerinde anlamlı değişimler 

bulundu (p<0.001). Çalışma ve kontrol grubunun tedavi sonu değerlerinde vas, 

womac, ve ağrısız yürüme mesafesi parametrelerinde çalışma grubu kontrol grubuna 

göre belirgin oranda iyileşme gösterdi (p<0.05). 

Kim Gook- Joo (2016) ve arkadaşlarının diz osteoaritli yaşları 55-75 arasında 

değişen 20 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada yüksek yoğunluklu lazerin 

konvansiyonel fizik tedaviye göre ağrı ve fonksiyonellik üzerine etkisini 

araştırmışlardır. Randomize olarak iki gruba ayrılan hastalara haftada 3 gün olmak 

üzere 4 hafta süresince tedaviler uygulandı. Birinci gruba konvansiyonel fizik tedavi 

yani sıcak paket, interfaransiyel akım ve ultrason tedavisi verilirken ikinci gruba bu 

tedavilerin yanında ek olarak yüksek yoğunluklu lazer tedavisi de eklenmiştir. 

Tedavi öncesi ve sonrası uygulanan VAS ve Womac anketlerinin sonuçlarına göre 

her iki grupta da iyileşme görülmekle beraber, grup karşılaştırılmasında lazer 

tedavisinin eklendiği grupta diğer gruba göre anlamlı düzeyde iyileşmeler 

görülmüştür. 

Diğer yandan literatürde bu bulguların aksi yönde sonuçlara sahip olan 

araştırmaların da olduğunu ifade etmek gerekir. Örneğin Tıkız C, ve arkadaşlarının 

(2013) yaptıkları çalışmada Karpal tünel sendromuna sahip ortalama 49,75 

yaşlarındaki 60 hasta lazer , ultrason ve bunların plasebolarıyla tedaviye 

alınmışlardır. Çalışma gruplarında KTS tanısı alan toplam 60 hasta rastlantısal olarak 

dört gruba ayrıldı. Çalışma gruplarından ilkine keskli us, ikincisine placebo us, 

üçüncüsüne lazer ve dördüncüsüne de plasebo lazer toplam 15 seans uygulandı. 

Çalışma 52 hasta ve toplam 101 el ile tamamlandı. Değerlendirmeler tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası 3’er ay arayla son değerlendirme birinci yılda olacak şekilde toplam 4 
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kez uygulandı. Emg, ağrı, uyuşukluk, kavrama gücü gibi değerler ile boston anketi 

sonucu hesaplandı. Hastaların genel özellikleri ve bazal elektrofizyolojik 

değişkenleri dört grupta da benzerdi. Ağrı, duyu kaybı, semptom şiddet skoru ve 

fonksiyonel kapasite skorlarında hem US hem de lazer gruplarında tedavi öncesine 

göre anlamlı düzelmeler saptandı (p<0,05). Emg sonucu tüm tedavi gruplarında 

anlamlı değişim göstermedi  (p>0,05). Diğer parametreler açısından kesikli US 

tedavisi lazere göre daha etkin bulundu (p<0,05). 

Taşçıoğlu F. ve arkadaşlarının (2003) yaptıkları bir diğer çalışmada ise 

subakromiyal sıkışma sendromu (SSS) tanısı konan hastalarda düşük doz lazer 

tedavisinin etkinliğini araştırmışlardır. Elli yedi hasta (48 kadın, 9 erkek) randomize 

olarak iki gruba ayrıldı. Yirmi dokuz hastadan oluşan ve yaş ortalamaları 53.88 yıl, 

ortalama yakınma süreleri 6.78 ay olan ilk gruptaki hastalara hotpack, ultrason, 

transkuteneal elektriksel sinir stimülasyonu ve egzersizden oluşan fizik tedavi 

programı 15 seans süreyle uygulandı. Yirmi sekiz hastadan oluşan ve yaş 

ortalamaları 55.07 yıl, ortalama yakınma süresi 5.83 ay olan ikinci gruptaki hastalara 

ise ilk grubun tedavisine ek olarak lazer tedavisi yine 15 seans süreyle uygulandı. 

Klinik değerlendirmeler tedavi öncesi, tedavi sonrası ve tedaviden 6 ay sonra yapıldı, 

bu değerlendirmelerde hastanın istirahat, aktivasyon ve gece ağrısının düzeylerini 

belirlemek için vizüel analog skala (VAS), omuzun klinik ve fonksiyonel 

değerlendirmesi için Constant skalası kullanıldı. Elde edilen sonuçlar, her iki grupta 

da ağrı ve Constant skalası açısından tedavi öncesine göre tedavi sonrası ve 

tedaviden 6 ay sonra ileri derecede anlamlı düzelme olduğunu gösterdi (p<0.001). 

Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında ise hiçbir parametrede farklılık bulunmadı 

(p>0.05). Bu sonuçlar parsiyel Supraspinatus tendon rüptürü olan SSS' lu hastalarda 

klinik iyileşme açısından düşük doz lazer tedavisinin diğer fizik tedavi 

modalitelerine bir katkısı olmadığını düşündürdü. 

Qayyum ve ark. (2022) yaptıkları çalışmada patellar tendinopatisi olan 21 

hasta randomize edilerek 3 gruba ayrıldı. Gruplara; tek başına lazer, tek başına 

kesentrik egzersiz ve lazer + egzersiz tedavileri 6 hafta boyunca uygulandı. Diz 

ağrısı, kuadriceps kas kuvveti ve dayanıklılığı tedavi başında ve sonunda 

değerlendirildi. Tüm gruplarda belirgin iyileşme gözlenirken lazer + egzersiz grubu 

diğer gruplardan anlamlı olarak daha fazla iyileşme gösterdi. Bu sonuçlara bakarak 
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lazer ve egzersiz tedavilerinin her ikisinin de etkili olduğu ancak beraber 

uygulandığında daha anlamlı sonuçlar verdiği gözlenmiştir. 

 

Grup Karşılaştırması: 

Yapılan analizler neticesinde tedavi alan grupların ön test ve son test Womac, 

Lequesne, VAS ve TUG değerleri incelenmiştir. Hem sadece lazer tedavisi alan 

grubun hem de lazer ve egzersiz tedavilerini birlikte alan grubun Womac, Lequesne, 

VAS ve TUG değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. 

Ancak tablo 4.4. te de belirtildiği gibi Lazer Grubu ve Lazer + Egzersiz grubunun 

WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG değerlerinin ön-test ve son-test farkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). Yani tedaviler 

sonucu iyileşme aşikardır ancak farkların istatistiği tablosunda görüldüğü üzere iki 

tedavi arasında farkın olmadığı görülmüştür. 

5.5. SF-36 Değerleri 

Short Form 36, ya da kısa adıyla SF-36 yaşam kalitesini ölçmek için en sık 

kullanılan ölçeklerden biridir.8 bölüm ve 36 sorudan oluşur. Bireye son 4 haftadaki 

fiziksel ve ruhsal durumu hakkında sorular yöneltilir. SF-36 nın çıkış noktası RAND 

Corp isimli firmanın Medical Outcome Study (MOS) çalışmasına dayanmaktadır. 

SF-36 kişinin sağlık durumunu 8 alt parametre ile değerlendirmeyi sağlar. Bunlar; 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, 

enerji/canlılık/vitalite, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık algısıdır. 

Her soru maddesinde işaret kutucuklarının yanında küçük puntolarla yazılmış 

rakamlar bulunmaktadır. Hastanın işaretlediği şıkka ait rakam yönergeye göre 

puantaj hesabı yapılarak toplanır (SF-36, ftronline.com). Alt başlıklardaki puanlar 

toplandığında sıfır puan en kötü, yüz puan ise en iyi sağlık durumunu bildirmektedir.  

Sadece lazer tedavisi alan grubun ilk test ve son test değerlendirmelerinde 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, 

enerji/canlılık/vitalite, sosyal işlevsellik, ağrı parametrelerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Yani lazer tedavisi alan gruptaki hastaların 

yaşam kaliteleri önemli ölçüde artmıştır. Özellikle fiziksel komponentlerdeki artış 

göze çarpmaktadır. Türk toplumundaki fiziksel rol güçlüğü (Demiral Y, 2006) 86,3 

iken bizim çalışma grubumuzun ilk test değeri 36,11 ile ortalamanın epey altında 
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kalmıştır.  Son test değeri ise 63,88 ile bu parametredeki gelişmeyi ortaya 

koymaktadır. Ruhsal sağlık parametrelerinde anlamlı değişimler görülememiştir. 

Bunun sebebi ruhsal sağlığı etkileyen çok fazla değişken olduğu şeklinde 

yorumlanabilir. Ailevi problemler, bağımlılıklar, romantik ilişkilerdeki sorunlar, 

sosyal çevrede yaşanan problemler, ekonomik sıkıntılar gibi uzayıp gidecek olan çok 

fazla maddeli bir liste ruhsal sağlığı etkilemektedir.  

Lazer + egzersiz tedavisi alan grubun ilk test ve son test değerlendirmelerinde 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, enerji/canlılık/vitalite, ağrı ve genel sağlık 

algısı parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Yani 

lazer + egzersiz tedavisi alan gruptaki hastaların yaşam kaliteleri önemli ölçüde 

artmıştır. Özellikle fiziksel komponentlerdeki artış göze çarpmaktadır. Türk 

toplumundaki fiziksel rol güçlüğü (Demiral Y, 2006) 86,3 iken bizim çalışma 

grubumuzun ilk test değeri 40,55 ile ortalamanın altında kalmıştır.  Son test değeri 

ise 58,33 ile bu parametredeki ilerlemeyi ortaya koymaktadır. Türk toplumundaki 

fiziksel fonksyion skoru (Demiral Y, 2006) 83,9 iken bizim çalışma grubumuzun ilk 

test değeri 58,70 son test değeri ise 76,48 dır. Tedavi sonrasında da toplum 

ortalamasına ulaşamamak tedavinin işe yaradığı ancak semptomları tamamen ortadan 

kaldırmadığı yönünde değerlendirilebilir.  

Ruhsal sağlık parametrelerinde anlamlı değişimler görülememiştir. Diğer 

grubun sonuçlarında açıklandığı gibi sadece fiziksel iyileşme ruhsal iyileşmeyi 

beraberinde getirmemektedir.  

Ekici B. (2022) nin çalışmasında diz osteoartriti olan hastalarda yüksek 

yoğunluklu lazer tedavisinin (YYLT) eklem hareket açıklığı, ağrı, yaşam kalitesi, kas 

gücü ve femoral kıkırdak kalınlığı üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.  

Anamnez, fizik muayene ve görüntüleme yöntemleriyle diz osteoartriti tanısı alan 60 

hasta çalışmaya alındı. Çalışma şartlarını oluşturan hastalar randomize edilerek her 

grupta 30’ar hasta olacak şekilde iki gruba ayrıldı. İlk gruba 15 seans hotpack, 

transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), egzersiz ve yüksek yoğunluklu 

lazer tedavisi (YYLT) (haftada 3 gün toplam 9 seans), ikinci gruba 15 seans süre ile 

hotpack, TENS, egzersiz ve plasebo lazer tedavisi uygulandı. Hastalar belirlenen 

ölçeklerle tedavi başlangıcında, tedavi bitiminde ve tedaviden 3 ay sonra 

değerlendirildi. EHA ölçümü için gonyometre, ağrı için vizüel analog skala (VAS), 

ağrı ve fonksiyon için WOMAC Osteoartrit İndeksi, yaşam kalitesi için SF-36 anketi 
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kullanıldı. Tedavi sonrası iki grupta da diz fleksiyon açısı, VAS, WOMAC, SF-36, 

izokinetik kas gücü ölçümlerinde düzelme gözlendi. SF-36 fiziksel komponent 

ölçümlerinde YYLT grubu tedavi öncesi-sonrası karşılaştırma hariç diğer 

karşılaştırmalarda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı iyileşme saptandı. SF-

36 mental komponent ölçümlerinde ise her iki grupta da tedavi öncesi-sonrası 

karşılaştırmalar hariç istatistiksel olarak anlamlı iyileşme görüldü.  

Bizim çalışmamızla aynı doğrultuda sonuçlar veren bu çalışmada kullanılan 

lazerler bizim kullandığımızdan farklıdır. Ancak yine de benzer sonuçlar vererek 

yaşam kalitesinin artmasını sağlamıştır. Yani lazer tedavisi ile yaşam kalitesi değeri 

arasında pozitif bağ kurulabilir.  

Yine Pişirici P. (2010) nin 31 kadın, 9 erkek hasta ile yaptığı çalışmada 

patellofemoral ağrı sendromunda düşük doz lazer (LLLT) in etkinliğini araştırmışlar 

ve bizim çalışmamıza benzer sonuçlara ulaşmışlardır. Basit eşleştirme yöntemi ile 

20’şer kişilik 2 gruba ayrılan hastalara 2 hafta süreyle 10 seans tedavi uygulanmıştır. 

Kontrol grubuna sıcak paket, plasebo US ve egzersiz verilirken tedavi grubuna 

bunlara ek olarak lazer tedavisi yapılmıştır. Tedavilerin başlangıcında ve sonunda 

kas güçleri, fleksibilite ölçümleri yapılırken; VAS, ağrı engellilik indeksi ve SF-36 

ölçümleri tedavi başında, sonunda ve tedavi bitiminden sonraki 1. ayda 

değerlendirilmişlerdir. Her iki grupta da tedavi sonrasında aktivite VAS değerlerinde 

anlamlı fark görülürken, kontrol grubunun istirahat VAS değeri 1. ay 

değerlendirmesinde anlamlı fark görülmemiştir. SF-36 değerleri ise kontrol grubunda 

anlamlı oalrak değişmemekle birlikte lazer grubunda 1. ayda belirgin iyileşme 

göstermiştir. Ağrı engellilik indeksi sonuçları ise her iki grupta da 1. ay sonuçlarına 

göre azalmıştır. Çalışma sonuçlarına göre patellofemoral ağrı sendromu tedavisinde 

lazer; ağrıyı azaltması ve hayat kalitesini arttırması amaçlarıyla kullanılabilir.  

Öz N. (2021) ve arkadaşları ise miyofasial ağrı sendromunda lazer tedavisinin 

etkinliğini araştırdıkları çalışmalarında, bizim çalışmamızda olduğu gibi lazerin ağrı 

ve hayat kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Anamnez, 

fizik muayene ve görüntüleme yöntemleriyle miyofasial ağrı sendromu tanısı alan 60 

hasta çalışmaya alındı. Çalışma şartlarını oluşturan hastalar randomize edilerek her 

grupta 30’ar hasta olacak şekilde iki gruba ayrıldı. Bir grup tedavi grubu diğer grup 

ise kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki gruptaki hastalara Visuel Analog Skala 

(VAS), 0-5 Likert skalası, algometrik ölçüm, fonksiyonel durumu değerlendirmek 
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için Boyun Ağrısı ve Dizabilite Skalası (NPADS), yaşam kalitesini değerlendirmek 

için SF-36 ölçeği tedavi başlangıcında, tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden bir ay 

sonra olmak üzere üç kez uygulandı. Tedavi grubuna 10 gün süreyle günde bir kez 

diyod lazer ve egzersiz tedavisi verilirken kontrol grubuna ise yalnızca egzersiz 

verildi. Kontrol grubu ve tedavi grubu arasında demografik veriler açısından anlamlı 

fark bulunmadı. Sonuç olarak tedavi grubunun 2. ve 3. ölçümleri kontrol grubuna 

göre anlamlı düzeyde farklılık gösterdi. VAS, 0-5 Likert skalası, NPADS skoru 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük bulunurken, algometrik ölçüm skoru ve 

SF-36 skoru anlamlı olarak yüksek bulundu. Çalışma sonuçlarına göre lazer 

tedavisinin miyofasial ağrı sendromunda ağrıyı azaltıp yaşam kalitesini arttırdığı 

görülmüştür. 

Diğer yandan literatürde bu bulguların aksi yönde sonuçlara sahip olan 

araştırmaların da olduğunu ifade etmek gerekir. Örneğin Atlı Z. (2022) nin yaptığı 

kronik bel ağrılı hastalarda düşük yoğunluklu lazer (DYL) in ağrı, fonksiyonel 

durum ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştırmasının sonuçları lazer ile yaşam 

kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı değişimler tespit edilememiştir. 

Çalışmaya, üç aydan uzun süren bel ağrılı, yaş ortalamaları 54,8 olan 40 hasta dahil 

edilmiştir. Hastalar rastlantısal olarak iki gruba ayrılmıştır. Birinci gruptaki hastalara 

(n=20) DYL+egzersiz tedavisi; ikinci gruptaki hastalara (n=20) yalnızca egzersiz 

tedavisi 15 seans olacak şekilde uygulanmıştır. Hastalar tedavi öncesi (TÖ) ve tedavi 

sonrası (TS) dönemde değerlendirilmiştir. Hastaların ağrı şiddeti değerlendirmesi 

Vizüel Analog Skala (VAS) ile, fonksiyonel durumu Modifiye Oswestry Bel Ağrısı 

Engellilik Anketi ile, yaşam kalitesi ise SF-36 ile değerlendirilmiştir. Her iki grupta 

VAS ve Modifiye Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi skorlarında TS’de TÖ’ye 

oranla istatistiksel olarak anlamlı azalma saptanmıştır (p<0,05). Sonuçlara göre SF-

36 ölçeğinin hem fiziksel durum, hem ruhsal durum, hem de ağrı algısı alt 

değerlendirmelerinde DYL tedavisi ile iyileşme olduğu gözlenmiş, ancak bu 

iyileşmenin istatistiksel olarak kontrol grubuna bir üstünlüğü gösterilememiştir. 

Kronik bel ağrısında DYL tedavisinin ağrı kontrolü ve fonksiyonel durumda 

iyileşmede etkili olduğu gösterilmiş olsa da yaşam kalitesi üzerine etkileri 

saptanamamıştır.  

Bulut Keskin A. (2020) de yaptığı çalışmasında kronik pelvis ağrısı olan 

kadın hastalarda düşük yoğunluklu lazerin etkinliğini değerlendirmiş ve lazer 
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tedavisi ile yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlara 

ulaşamamıştır. Yaş ortalamaları 38.21 olan 19 hastayla yapılan çalışmada, tedavi 

grubu 11 hasta kontrol grubu ise 8 hastadan oluşmaktaydı.  Tedavi grubuna karın 

bölgesindeki 3 akupunktur noktasına her bir seansta toplam 12 dakika 30 saniye 

olmak üzere 10 seans uygulama yapıldı. Kontrol grubuna ise aynı noktalara plasebo 

(sham) uygulama yapıldı. Hastalar tedavi öncesinde, tedavi bitiminde ve 8 hafta 

sonrasında olmak üzere 3 kez değerlendirmeye alındı. Bu değerlendirmelerde VAS, 

Mc Gill-Melzack Ağrı anketi, Beck Depresyon Ölçeği ve SF-36 ölçekleri kullanıldı. 

Çalışma sonucuna göre lazer uygulamasının SF-36 ölçeğinin yalnızca fiziksel 

fonksiyon alt parametresinin tedavi başlangıcında kontrol grubundan daha yüksek 

olduğu ancak bitiminde ve 8. hafta değerlendirmesinde birbirine benzer olduğu 

görülmüş, SF-36 nın diğer alt parametrelerinde ise tedavi ve kontrol grubu arasında 

fark bulunamamıştır. Tüm bu değerlendirmeler göz önüne alınarak kronik pelvis 

ağrılı kadın hastalarda lazer tedavisinin hayat kalitesine etkisi olmadığı sonucuna 

ulaşılabilir. 

 

Grup Karşılaştırması: 

Yapılan analizler neticesinde tedavi alan grupların ön test ve son test SF-36 

değerleri incelenmiştir. Hem sadece lazer tedavisi alan grubun hem de lazer ve 

egzersiz tedavilerini birlikte alan grubun SF-36 değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Ancak tablo 4.7. de de belirtildiği gibi Lazer 

Grubu ve Lazer + Egzersiz grubunun SF-36 değerlerinin ön-test ve son-test farkları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). Yani 

tedaviler sonucu iyileşme aşikardır ancak farkların istatistiği tablosunda görüldüğü 

üzere iki tedavi arasında farkın olmadığı görülmüştür.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Tedavi gruplarının (lazer ve lazer + egzersiz grubu) ilk test ve son test 

ölçümleri değerlendirildiğinde neredeyse tüm parametrelerde düzelme görülmüştür. 

Özellikle Womac, Lequesne, VAS, TUG değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

değişimler görülmüştür. Womac değeri ağrı ve hareket kısıtlılığını yüzdesel olarak 

temsil eder. Bu testte ağrı, sabah tutukluğu, merdiven inme çıkma zorluğu, günlük 

yaşam aktivitelerindeki zorlanmalar ve fiziksel fonksiyon parametreleri sorulan 

sorulara ağrı/sertlik/zorlanma yok veya ağrı/sertlik/zorlanma var şeklinde cevaplar 

verilerek toplam puana ulaşılır ve formülle yüzdelik skor bulunur. İki grubun da 

yüzdelik womac skorunda anlamlı azalma görülmüştür.  

Lequesne testi de toplam puan arttıkça ağrı ve hareket kısıtlılığının arttığı bir 

testtir. Her iki grubun son test değerleri ilk test değerlerine göre anlamlı oranda 

azalmıştır. Bu da tedavilerin ağrı ve yakınmaları azalttığı sonucuna ulaştırır.  

VAS ve TUG anketlerinde de her iki grupta istatistiksel olarak anlamlı 

iyileşmeler görülmüş, ağrı ve ona bağlı olarak yürüyüş zamanında azalma görüldüğü 

tespit edilmiştir.  

SF-36 yaşam kalitesi anketinin sonuçlarına göre her iki tedavi grubunun da 

yaşam kalitesi artmıştır. Genel anlamda fiziksel sağlık skorlarında bariz düzelmeler 

görülürken ruhsal sağlık skorlarında bu düzelmeler biraz daha geride kalmıştır. 

Bunun nedeni de ruhsal sağlığın sadece fiziksel sağlığa bağlanamayacağı, bir çok 

değişkenden etkilenmesi olarak açıklanabilir. 

Tüm bu sonuçlara göre lazer ve egzersiz tedavileri ön diz ağrısının 

semptomlarında azalma sağlamış ancak iki tedavi programının birbirlerine üstünlüğü 

tespit edilememiştir. Ancak egzersizler ev ortamında daha kolay ulaşılabilir 

olduğundan lazer tedavisi alınamayan durumlarda ön diz ağrısı semptomlarını 

azaltmak için kullanılabilirler. Ancak daha kısa sürede daha az eforla sonuç alınmak 

istenen durumlarda lazer tedavileri de akla ilk gelenlerden olmalıdır.  

Sonuç olarak ön diz ağrısı yaşayan hastalara hem lazer hem egzersiz tedavisi 

önerilebilir. Kısa dönemde ağrı kesicilerle ağrıyı ötelemek yerine fizik tedavi 

modaliteleriyle daha kalıcı çözümler sağlanabilir.  
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İleriki çalışmalar: 

 Bu çalışma sedanter bireylerde yapılmıştır. Spor alışkanlığı olan 

bireylerde yapılırsa egzersizlere bağlılıkları daha kuvvetli olacağından 

sonuçları değiştirebilir. 

 Egzersizleri ev programı yerine birebir uygulanarak farklı bir çalışma 

yapılabilir. 
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EKLER 

Ek 1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

ÇALIŞMANIN ADI: 

ÖN DİZ AĞRISI OLAN SEDANTER BİREYLERDE İYİLEŞMEDE 

EGZERSİZİN ETKİSİ 

Aşağıda bilgileri yer almakta olan bir araştırma çalışmasına katılmanız 

istenmektedir. Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Katılmak 

isteyip istemediğinize karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını, 

bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalışmanın neleri içerdiğini,  olası yararları ve 

risklerini ya da  rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız önemlidir. Lütfen 

aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer çalışmaya katılma 

kararı verirseniz, Çalışmaya Katılma Onayı Formu’nu imzalayınız. Çalışmadan 

herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Araştırmada kullanılacak tüm 

malzemeler ve yapılabilecek tüm harcamalar araştırmacı tarafından karşılanacaktır. 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI : 

 Çalışmamızın amacı diz ağrısı yaşayan hastalarda iyileşmede egzersiz
uygulamalarının etkisini görmektir.

 Çalışmamıza 2 grupta toplam 54 kişi alınacaktır.

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ:  
Çalışmamızda dahil edildiğiniz gruba göre egzersiz tedavisi uygulanacaktır. Deri altı 

(kan alınması, enjeksiyon yapılması vs) bir işlem yapılmayacaktır. 

ÇALIŞMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDİR? 

Araştırmamızın sonucuna göre diz ağrısı yaşayan hastalarda tedavi programları daha 

etkin düzenlenip, ağrı kontrolü sağlamanın daha kolay olacağını umuyoruz. 

BU ÇALIŞMAYA KATILMAMIN MALİYETİ NEDİR?  

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 

ödeme yapılmayacaktır. 

ÇALIŞMAYA KATILMALI MIYIM? 

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu 

imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı 

bırakmakta özgürsünüz. Eğer katılmak istemez iseniz veya çalışmadan ayrılırsanız, 

araştırmacınız tarafından sizin için en uygun tedavi planı uygulanacaktır. Aynı 

şekilde çalışmayı yürüten araştırmacı çalışmaya devam etmenizin sizin için yararlı 
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olmayacağına karar verebilir ve sizi çalışma dışı bırakabilir, bu durumda da sizin için 

en uygun tedavi seçilecektir.  

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

Çalışma araştırmacınız kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri 

yürütmek için kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca 

gereği halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. 

Çalışmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. 

Çalışma sonuçları çalışma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak 

kimliğiniz açıklanmayacaktır.  

SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİLER : 

ADI : TUBA MIZRAK 

GÖREVİ : FİZYOTERAPİST 

TELEFON : 05……. 

ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araştırmacı ile ayrıntılı olarak tartıştım ve kendisi bütün 

sorularımı cevapladı. Bu bilgilendirilmiş olur belgesini okudum ve anladım. Bu 

araştırmaya katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle 

imzalıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir kanun ve yönetmeliği geçersiz kılmaz. 

Araştırmacı, saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalışma sırasında dikkat 

edeceğim noktaları da içerecek şekilde bana teslim etmiştir.  

Gönüllü Adı Soyadı: Tarih ve İmza: 

Telefon: 

Araştırmacı Adı Soyadı: Tarih ve İmza: 

Telefon: 
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Ek 2. Sosyodemografik Özellikler Formu 

Hasta adı soyadı: 

Yaş: 

Boy: 

Kilo: 

Eğitim Durumu: 

Sigara Alışkanlığı: 

Alkol Alışkanlığı: 

Ne Zamandır Ağrı Var : 

Kronik Hastalıklar: 

Aile öyküsü: 

Kullanılan İlaçlar: 

Etkilenen Taraf: 
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Ek 3. Vizuel Analog Skala (VAS) 
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Ek 4. SF-36 
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Ek 5. Lequesne Algofonksiyonel Diz İndeksi 
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Ek 6. WOMAC Osteoartrit İndeksi 
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Ek 7. Time Up and Go (TUG) 
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Ek 8. Etik Kurul Onayı 
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Ek 9. Kurum Çalışma İzni 
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Ek 10. Birim Çalışma Onayı 
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