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ON DiZ AGRISI OLAN SEDANTER BIREYLERDE iYILESMEDE EGZERSIZiN
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Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrendrliikk Egitimi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans, Ocak/2023
Danisman: Prof. Dr. Tiilin ATAN

Amag: Bu arastirma en az 3 aydir 6n diz agris1 olan sedanter bireylerin
tedavisinde egzersiz ve lazer uygulamalarmin etkinliklerini karsilastirmak amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Yontem: Caligmaya 6n diz agris1 yasayan 18-65 yas araligindaki
sedanter 54 birey katilmistir. Katilimcilarin 27°si kadin, 27°si erkektir. Katilimcilar
randomize olarak 2 gruba ayrilmiglardir. Birinci gruba haftada 3 giin 5 hafta siiresince
15 seans lazer tedavisi, ikinci gruba ise haftada 3 giin 5 hafta siiresince lazer ve ilk
seanstan itibaren ev egzersiz programi verilmistir. Katilimcilarin bu egzersizleri evde
diizenli yapmalar1 telkin edilip kontrol edilmistir. Bireylere 1. ve 15. seanslarda
degerlendirme anketleri uygulanmistir. Bu anketler: sosyodemografik ozellikler
formu, VAS, Womac, Lequesne, SF-36 ve Time up and Go olarak belirlenmistir.
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast iki grup i¢in de ayr1 ayr1 degerlendirilip sonuglari
karsilastirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 5 haftalik lazer ve egzersiz tedavilerinin sonug
parametreleri degerlendirilmigtir. Her iki grupta da ilk ve son test sonuclarma gore
semptomlarda azalma gostermistir. Lazer tedavisi alan grubun womac, lequesne, vas
ve tug degerlerinin son testte ilk test degerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmiistir (p<0,01). Lazer ve egzersiz tedavisi alan grupta da womac,
lequesne, vas ve tug degerlerinde anlamli diizeyde artis gozlenmistir (p<0,01).
Yalnizca lazer tedavisi alan grup ile lazer ve egzersiz tedavilerini birlikte alan grubun
womac, lequesne, vas ve tug degerlerinin ilk test ve son test farklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Lazer tedavisi alan
grupta SF-36’nin sekiz degerlendirme parametresinden altisinda anlamli degisim
goriilmiis ve yasam kalitesinin arttig1 sonucuna varilmistir. (p<0,01 ve p<0,05). Lazer
ve egzersiz tedavisi alan grupta SF-36’nin sekiz degerlendirme parametresinden
besinde anlamli degisim goriilmiis ve yasam kalitesinin tedaviyle birlikte arttig
sonucuna varilmistir (p<0,01 ve p<0,05). Her iki grubun SF-36 sonuglari
karsilagtirildiginda ise ilk test ve son testte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug¢: Sonug olarak; 6n diz agris1 olan hastalarda hem lazer tedavisi hem
egzersiz tedavisi agriy1 azaltmak ve hareket kabiliyetini arttirmak i¢in etkili olmustur.
Her iki tedavinin de etkili oldugu asikardir ancak yapilan istatistiksel degerlendirmeye
gore iki tedavi arasinda farkliligin olmadigr goriilmiistiir. Dolayistyla 6n diz agrili
hastalara her iki yontem de Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Diz agrisi, Lazer tedavisi, Egzersiz



ABSTRACT

THE EFFECT OF EXERCISE ON HEALING IN SEDENTARY INDIVIDUALS
WITH FRONT KNEE PAIN
Tuba MIZRAK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Coaching Education Department
Master, January/2023
Supervisor: Prof. Dr. Tiilin 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. GIRIS

On diz agris1 (ODA), dizin 6n kismindaki agr1 yakinmasini ifade eder. Bu
yakinma daha ¢ok patellafemoral eklem ve onu destekleyen ¢evre dokulardan
kaynaklanmaktadir. Gegmis yillarda 6n diz agrilar1 denilince sadece kondromalazi
patella olabilecegi diisliniildiigiinden kondromalazi patella 6n diz agrilariyla esdeger
kabul edilirdi. Giinlimiizde agrinin sadece kondromalazi patelladan kaynaklanmadigi
anlasilmistir.  ODA’nin  sebebi tek bir faktdre baglanamamakla birlikte
multifaktoriyel etyolojinin patellofemoral problemlere yol agacag diisiiniilmektedir
(Brotzman SB, 1999).

Diz travmalari da 6n diz agrisma sebep olabilmektedir. Ozellikle travmalardan
etkilenen yapilar olan ligamentlerdeki sinir iletimi etkin hale gelip agriy1
olusturabilirler. (Brotzman SB, 1999)

On diz agris1 (ODA), yaygin diz 6nii agrisiyla karakterize ve ¢cdmelme, kosma,
merdiven inme ve ¢ikma gibi aktiviteler sirasinda siddetlenen bir kas-iskelet sistemi
problemdir. (Patellofemoral pain consensus statement, 2016) Toplumun biiyiik
kesiminde hayatlarinin belli donemlerinde var olan diz agrilart bazen katlanilmasi
¢ok zor durumlara gelebilir. ilerleyen yasla birlikte goriilme siklig1 artan bu durum,
bireylerin ayakta durmalarini, egilmelerini, yiirlimelerini hatta oturma ve yatma
pozisyonlarini dahi etkilemektedir. Agrilarla birlikte goriilen hayat kalitesindeki
diisiis bireyi toplumdan izole etmekte ve psikolojik agidan da kotii hissettirmektedir.
Agnlarin ortaya ¢ikisindan itibaren hasta bu duruma ¢6ziim aramakta ve ilk akla

gelen tedavi olarak analjezik ilag kullanmaktadir.

Kisa siireli ¢oziimlerle baskilanmaya calisilan sorun, kokeninde yatan
problemler c¢o6ziilmedikce tedavi edilememekte ve ilerleyerek hastanin hayat
kalitesini diisiirmektedir. Agirlik tasima ve ambulasyonda 6nemli bir yeri olan diz
eklemi anatomik yapist nedeniyle kal¢a ve ayak bilekleri gibi diger agirlik tagiyan
eklemlere oranla mekanik giiclerden daha kolay etkilenebilmektedir. Diz ekleminde
meydana gelen herhangi bir rahatsizlik tiim alt ekstremiteyi etkileyerek dizilimde
problemler yaratmakta ve diger eklemlerin de hasarlanmasina yol agmaktadir. Diz
agrisindan kaynaklanan yiiriiyiis bozukluklari kalga fleksiyonu veya ekstansiyonuyla
kompanse edilmeye calisilmakta, bu durum ise kalgca eklemindeki kas ve kemik

yapilarda da sorunlar agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Bir eklemi tedavi edebilmek



icin onun alt ve st eklemleri de degerlendirilip biitlinciil bir yaklasim

gosterilmelidir.

Egzersiz bireyin iyilik halini korumak, fiziksel ve ruhsal durumunu diizeltmek
icin uygulanan bir tedavi yontemidir. Hastaliklarin semptomlarinin azaltilmasinda,
giinliik yasam aktivitelerinde karsilagilan sorunlarin ¢éziimiinde kullanilan kiymetli
bir metottur. Egzersiz receteleri her birey icin kisiye 6zel planlanmali, bireyin kas
kuvveti, esneklik, dayaniklilik gibi parametrelerini arttirmahidir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon kliniklerinde limitasyonlarin azaltilmasi ve agrimin ¢dziimlenmesi

amactyla egzersiz tedavileri sik¢a kullanilir.

On diz agrlarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimlerinin koydugu tanilar
1s1g¢1inda fizyoterapistlerce egzersiz tedavisi protokolii izlenmektedir. Calismamizda
on diz agrili hasta gruplarimiza literatiire dayanarak 5 ayri egzersizden olusan bir
protokol hazirlanmis ve uygulatilmistir. Ancak egzersiz tedavilerinin uzun vadede
stirekliliginin saglanamamasi, taburculuk sonrasi yiiklenme protokollerinin dogru
uygulanamamasi gibi sebeplerden dolayr 6n diz agrilarinda egzersiz tedavisine es

deger olabilecek tedavi yontemleri aranmaktadir.

Lazer: Adi Ingilizce LASER teriminden gelmektedir. ‘Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation’ taniminin bas harflerinin kisaltilmis halidir.
Tiirkceye  ¢evrildiginde ise  “Uyarilmis Radyasyon Emisyonuyla Isik
Amplifikasyonu” anlami1 vermektedir. Yani lazer, 1518in yogunlastirilarak tedavi

ajan1 haline getirilmesi demektir.

Lazerin agriyr azaltti§i, skar doku iyilesmesini sagladigi ve dolagimi
hizlandirdig1 bilinen ger¢eklerdir. Diisiik giicteki lazerler bu amaglar i¢in fizik tedavi

kliniklerinde uzun siirelerdir kullanilmaktadir.

Diz agrili hastalar lizerinde diisiik glicteki lazer tedavisi (LPLT)’ nin etkilerini
arastiran ¢ok az sayida arastirma vardir ve sonuglar1 birbiri ile ¢eligkilidir. (Kaya

Giger T, 2011)

Ote yandan lazer, kolay uygulanabilir ve non-invaziv bir fizik tedavi ajani
olmas1 ve yan etkilerinin olmamasi1 gibi nedenlere dayanilarak ¢aligmaya alinmis ve
literatiirde sozii edilen analjezik, anti-enflamatuar, anti-spazmolitik ve doku onarici

etkileri degerlendirilmek istenmistir. (Cetinkaya Ahbap K. ve arkadaslar)



Calismamizda kullandigimiz lazer cihazi 830 dalga boyuna sahip diisiik

yogunluklu bir lazer cihazidir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci 6n diz agris1 yasayan hasta bireylerde agrinin azaltilmasi
ve tedavinin saglanmasinda lazer ve egzersiz komponentlerinin karsilastirilmasidir.
On diz agnis1 bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte, hareket kabiliyetlerini
kisitlamaktadir. Bu ¢alisma ile agr1 kesicilerle 6telenmeye calisilan semptomlarin
fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleriyle daha etkin sekilde ortadan kaldirilmasin
amaclamaktayiz. Hem egzersiz tedavisinin hem de lazerin agr1 kesici ve dolagimi
arttirict 6zelliklerinden faydalanarak 6n diz agrili hastalar1 5 hafta gibi bir siirede

anlamli olarak iyilestirmeyi amacliyoruz.
1.2. Arastirmanin Onemi

Toplumun biiyilk kesiminde hayatlarinin belli donemlerinde var olan diz
agrilar1 bazen katlanilmasi ¢ok zor durumlara gelebilir. Ilerleyen yasla birlikte
goriilme sikligr artan bu durum, bireylerin ayakta durmalarini, egilmelerini,
yiirlimelerini hatta oturma ve yatma pozisyonlarin1 dahi etkilemektedir. Agrilarla
birlikte goriilen hayat kalitesindeki diisiis bireyi toplumdan izole etmekte ve
psikolojik agidan da koti hissettirmektedir. Agrilarin ortaya ¢ikisindan itibaren hasta
bu duruma ¢6ziim aramakta ve ilk akla gelen tedavi olarak analjezik ilag

kullanmaktadir.

Kisa siireli c¢oziimlerle baskilanmaya calisilan sorun, kokeninde yatan
problemler c¢o6ziilmedikce tedavi edilememekte ve ilerleyerek hastanin hayat
kalitesini diisiirmektedir. Agirlik tasima ve ambulasyonda 6nemli bir yeri olan diz
eklemi anatomik yapisi nedeniyle kalca ve ayak bilekleri gibi diger agirlik tasiyan

eklemlere oranla mekanik giiclerden daha kolay etkilenebilmektedir.

Toplumun biiyiik kesimini etkileyen bu agrilar1 daha az agri kesici kullanarak,
fizik tedavi metotlariyla tedavi etmek ve toplumun refahini arttirmay:
amaglamaktayiz. Bu ¢alismanin sonuglariyla birlikte diz agrilarinda lazer ve egzersiz
tedavileri daha 6n plana alinacak ve belki de gereksiz ila¢g kullaniminin 6niine

gecilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Ekleminin Anatomisi

Diz eklemi, tasidig1 agirlik ve iistlendigi gorevler sebebiyle viicuttaki en biiylik
ve gelismis eklemdir. Bikondilar (mentese) tipli bir eklem olan dizde fleksiyon,
ektansiyon ve i¢-dis rotasyon hareketleri gozlenir. Esneklige bagli olarak minimal de

olsa hiperekstansiyon hareketi gézlenebilir.

Anterior cruciate 4 Posterior cruciate
ligament : ligament

Medial collateral
ligament

Lateral collateral
ligament

Lateral meniscus Medial meniscus

Sekil 2.1. Diz Eklemi
2.1.1. Diz Eklemindeki Kemik Yapilar

Dizin kemik yapilari, femur distali (kondil bolgesi), tibia proksimali (plato) ve
patelladan meydana gelir (Ege R, 1998). Kemik yapilarin eklem yiizeylerinde
kalinlig1 1-6 mm arasinda degisen kikirdak yilizey mevcuttur (Wolheim FA, 2003).

Diz eklemi insan viicudundaki en biiyiik eklemdir. Bu ekleme tibia, fibula ve
patella olmak tizere 3 kemik katilir. Diz ekleminin stabilitesi diz ¢evresindeki kaslar,
baglar ve meniskiisler tarafindan saglanir. Diz ekleminin en 6nemli baglar1 medial
kollateral, lateral kollateral ve eklem igerisindeki ¢apraz baglardir. Bu baglarin eklem
hareketlerini uyum igerisinde sinirlamasiyla normal eklem hareketinin disina

cikilmasi engellenerek sakatlanma riski azaltilir.

Diz eklemini belki de en ilging kilan yap1 patella kemigidir. Viicuttaki en
biiylik sesamoid (susamsi) kemik olan patella dizin 6n boliimiinde bulunur ve diz

eklemini darbelere karsi koruyarak sakatlanmalarin Oniine gecger. Kuadricepsin



tendonunun igerisinde bulunan patella minimal kayma (gliding) hareketi yapar, bu
hareket diz fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda gozlenir. Kuadricepsin tendonu

patellay1 kat ettikten sonra tibia kemigine yapisir ve patellar tendon adini alir.

Femur ————s N 4 Patella

Kikirdak

Dig i¢
tibiofemoral tibiofemoral
eklem eklem

X Tibia

Sekil 2.2. Diz Eklem Yapisindaki Kemikler
2.1.2. Dizin Eklem Dis1 Yapilar:

Dizin eklem dis1 yapilar1 kapsiil, bursalar, baglar ve kaslardir. Dizin
stabilitesini kemik yapidan ¢ok bu kapsiil, baglar ve kaslar saglar (Kaya Giiger T,
2011).

2.1.2.1. Diz Ekleminin Dis Baglari

Diz ekleminin {i¢ adet dig bagi vardir. Bu baglar eklem c¢evresini sanki bir
kalkan gibi sararlar. Eklemin korunmasinda ve stabilitesindeki en 6nemli bag patellar
bagdir. Aslen kuadricepsin tendonunun uzantist olan bu bag patella kemigini

gectikten sonra patellar bag adin1 alir ve tibia kemigine yapisir.

Diz ekleminin i¢ ve dis yan baglart ise kollateral ligamentler olarak
adlandirilirlar, asil gorevleri dizi varus ve valgus zorlamalarina kars1 korumaktir. Her
ikisi de femurdan orijin alirlar, medial kollateral ligament tibiaya lateral kollateral

ligament ise fibulaya yapisir.
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Sekil 2.3. Diz Ekleminin Dis Baglar1

2.1.2.2. Diz Cevresindeki Kaslar

Diz eklemi ayakta durmada ve hareketlerde dnemli rol oynar. Bu eklemin
hareketlerini saglayan kaslar temel olarak fleksor grup kaslar ve ekstansor grup
kaslar olarak ikiye ayrilirlar. Diz ekstansiyonundan 4 pargali bir kas olan m.
kuadriseps femoris sorumludur. N. Femoralisin innerve ettigi m. kuadriseps
femorisin pargalart m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus intermedius ve
m. rektus femoris olarak adlandirilirlar. Diz fleksiyonundan ise m. semitendinosus,
m. semimembranosus ve m.biseps femorisin olusturdugu hamstring grubu kaslar
sorumludurlar. Dizin rotatdr grup kaslart ise i¢ ve dis rotatorler olarak ikiye ayrilir; I¢
rotatorlar; m.popliteus, m. semitendinozus, m. semimembranozus, m. sartorius ve m.
grasilis, dis rotatorlar ise m. biseps femoris ve m. tensor fasia latadir. Hamstring
grubu ve diz rotatorlerinin innervasyonunu n. tibialis yapar. Yalnizca m. biseps

femorisin kisa basinin innervasyonunu n. peroneus kommunis iistlenir.
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Sekil 2.4. Diz Kaslar1

2.1.2.3. Dizdeki Bursalar

Diz eklemi dolayinda bir ¢ok bursa bulunur. Bursalara kapsiil ve tendon
iclerinde bulunan yastikgiklar denilebilir. Bursalarin temel gorevleri hareketler
esnasinda ortaya ¢ikan siirtlinmeleri azaltip kaslarin ve tendonlarin goérevlerini

diizglin yapmalarini saglamaktir.

Diz ekleminin bazi 6nemli bursalar1 prepatellar bursa, infrapatellar bursa,

suprapatellar bursa ve pes anserinin bursasi olarak sayilabilir (Ege R, 1998 - Arinci
K, 1997).
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Sekil 2.5. Diz Eklemindeki Bursalar



2.1.3. Dizin Eklem I¢i Yapilari

Diz ekleminin i¢ yapilari meniskiisler, i¢ baglar ve sinoviyal zar olarak

sayilabilir.
2.1.3.1. Meniskiisler

Femur kondilleri ile tibia arasinda bulunan kikirdaklara meniskiis adi verilir.
Cogu kaynakta meniskiisler tibia kemiginin uzantist olarak sayilirlar. Bir diz
ekleminde medial ve lateral olarak iki meniskis bulunur ve bu meniskisler

birbirlerine transvers bag ile baghdirlar. (Pinar H, 1997)
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Sekil 2.6. Meniskiisler
2.1.3.2. Diz Ekleminin i¢ Baglar

Diz ekleminin i¢ kisminda bir ¢gok bag bulunur ancak bu baglarin en 6nemlileri
On c¢apraz bag ve arka capraz bagdir. Capraz baglarin diz eklemindeki temel gorevi
hipermobiliteyi engelleyerek eklem stabilizasyonunu saglamaktir. (De Bie RA,
1998).

On ¢apraz bag dizin ekstansiyon pozisyonunda stabil kalmasini, arka capraz
bag ise dizin posterior yonde hareketini limitleyerek fleksiyonun kolaylagmasini

saglar. (Yildirim M, 2003).
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Sekil 2.7. Diz Ekleminin I¢ Baglar1

2.1.3.3. Sinoviyal Zar

Eklem kapsiiliiniin ylizeyinini déseyen sinoviyal zar sinoviyal siviy1 salgilar.
Sinoviyal sivi eklem ylizeylerini kaygan hale getirerek asinmay1 onlerken, kikirdag:
da besler. Eklem kikirdagi ekleme esneklik kazandirir, yiikii dagitarak kemik
yiizeylerin aginmasini onler, eklem yiizeylerinin birbiri ile uyumunu saglar (Akcay P

ve arkadaglar)
2.1.4. Sinoviyal Sivi

Sinoviyal s1vi, eklem kikirdaklarinin arasim1 doldurarak temelde siirtlinmenin
ve hasarlanmanin Oniine gecilmesini saglar. Agrili eklemlerde ise g¢ogunlukla
sinoviyal sivida artis gozlenir, bu artis diz ekleminde Odem varligindan

bahsedebilmemize yol agar.
2.1.5. Diz Eklem Kikirdag:

Diz eklemindeki kikirdak doku, eklemin yaptigt kayma hareketini
kolaylastiran, dis miidahalalelerle olusan sok etkisini absorbe eden bir yapidir. Eklem
kikirdaginda sinir iletimi ve dolasim bulunmaz, beslenmesi sinovyal sivi vasitasiyla

gerceklesir (Kaya Giiger T, 2011).

Medial
Collateral
Ligament

Anterior
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Ligament



2.1.6. Diz Ekleminin Beslenmesi - Damarlanma

Dizeklemindeki yapilarin beslenmesini temelde femoral arterin devami olan
popliteal arter saglar. Fibula bas1 hizasinda anterior ve posterior olmak iizere iki ana
dala ayrilan popliteal arter daha sonra besi biiylik olmak iizere bir ¢cok dala ayrilarak
diz ekleminde dolagimi saglar (Dogan M, 2010).

R.descendens &

(A.circumflexa §
femoris lateralis)

A.femoralis

A.genicularis
descendens

Ramus
muscularis

A.poplitea R.saphenus
A.genu superior

lateralis A.genu superiol

medialis
A.genu inferior A.genicularis
lateralis media
A.recurrens A.genu inferior
tibialis anterior medialis
A tibialis
anterior A tibialis
posterior

Sekil 2.8. Diz Ekleminin Damarlanmasi
2.1.7. Diz Eklemindeki Yapilarin innervasyonu

Diz eklemindeki kaslarin innervasyonu motor ve duyusal olarak iki baslikta

incelenebilir.

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

pleksustan kaynaklanan sinirler tarafindan yapilir.

Duyusal innervasyon ise biiyiik oranda n. Femoralisin dallar1 tarafindan
gerceklestirilir (Moore KL, 1999).
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Sekil 2.9. Dizin Innervasyonu

2.2. Diz Ekleminin Biyomekanigi
Diz ekleminde goriilen hareketler fleksiyon, ekstansiyon ve kisitli olacak
sekilde rostasyondur. Diz fleksiyonu normal eklem hareketi (NEH) fleksiyonda 140

derece, ekstansiyonda 0 derece, i¢ rotasyonda 30 derece ve dig rotasyonda 45

derecedir. (Kaya Guiger T, 2011).
Diz ekleminin biyomekaniginde hareket kadar stabilite de Onemlidir. Bu

stabilizasyonu biliyiik oranda kaslar, ligamentler ve eklem kapsiilii saglar (Ege R,

1998).
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Sekil 2.10. Diz Ekleminde Meydana Gelen Hareketler
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2.3. On Diz Agnis1

On diz agris1 (ODA), ozellikle aktif genclerde gdzlenen diz ekleminin 6n
bolgesindeki agriy1 ifade eder. Bir semptom olmasina ragmen, yaygin olarak 6n diz
agrist sendromu ve patellofemoral agr1 sendromu olarak isimlendirilir (Al-Hakim W,
2012). Yakin zamana kadar ODA’nin sadece kondromalazi patella nedeniyle
olusabilecegi disiiniiliirdii. Oysa dizde artikiiler kartilaj hari¢ tim anatomik yapilar
nosiseptif sinir sonlanmalarina sahiptir. Sonug¢ olarak patella, bursalar, eklem
kikirdagi, eklem kapsiilii, meniskiisler ve diz i¢i diger yapilarin hasarlanmasi

ODA ’ya neden olabilir (Sendur OF, 2007).
2.3.1. Epidemiyoloji

ODA daha cok geng ve siirekli hareket halinde olan bireylerde, cinsiyet
degiskenine gore de daha sik kadinlarda goriilmektedir. Ayrica atletlerde ve gilivenlik
gorevlilerinde de siklikla goriilmektedir (Baran S, 2021). Kadinlarda ODA’nin daha
stk goriilmesinin sebepleri arasinda pelvis cati genisligi, yiiksek topuklu ayakkabi
kullanima, bacak bacak iistiine atip oturmak sayilabilir
(Kuru, 1., Haberal, B. ve Avci, C. 2012).

2.3.2. Etiyoloji

Patellofemoral ekleme agir1 yiik bindirme ve dizilim bozuklugu patellofemoral
agr1 sendromunun en sik bilinen nedeni olarak goriilmektedir. Bir diger neden ise
ekstansér mekanizmadaki bozukluk ve patella-troklea dizilim bozuklugudur. ODA
tanil1 her hasta i¢cin agrinin nedenin farkli olmasi etiyopatogenezdeki farkliliktan

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

Patellofemoral eklemde meydana gelen patofizyolojik degisiklikler PFAS
olugmasina sebebiyet veren bircok risk faktoriinii bulundurmaktadir. Bunlar
‘ekstrensik nedenler’ ve ‘intrensik nedenler’ bagliklari altinda gruplandirilmigstir

(Kuran, B. 2009).

PFAS’in ekstrensik nedenleri; fazla yiiklenme, hatali egzersiz yapilmasi,

ekleme binen stres, travmalar ve daha 6nce gegirilen diz ameliyatlaridir.

PFAS’m intrensik nedenleri; dogustan gelen anormallikler, alt ekstremitedeki

statik, dinamik ve patellar dizilis problemleri olarak sayilabilir.
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2.3.3. Agn Algisin Etkileyen Faktorler

Bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerine bakilmaksizin tiim bireylerin ayni tip duyusal
agr esigine sahip oldugu bilinmektedir. Agr tolerans seviyesinde ve agriya yonelik
fizyolojik davranigsal tepkilerde yas, cinsiyet, toplumun Kkiiltiirel yapisi, dnceden
yasanan agrilar ve agriya sebep olan nedenin agri esiginde giiglii bir etkiye sahip
oldugu diisiiniilmektedir (Aslan FE, 2006).

2.3.4. On Diz Agrisinda Fizik Tedavi Yaklasimlar

On diz agrilarmin tedavisinde agr1 kontrol edilmeye, eklem hareket aciklig
korunmaya, ilerleyebilecek hastaliklar1 baslangigta Onlemeye ve hayat kalitesi

arttirllmaya ¢aligilir.
Bu amaglarla tedavide ¢esitli fizik tedavi yontemleri kullanilir.
Bu tedavi yontemlerini;

e Elektroterapi (Tens, vms, russian gibi akimlar)
e Hidroterapi

e Termal ajanlar

e Biyofeedback

e Traksiyon

e Manipiilasyon

e Masaj

e Egzersizler

e Lazer olarak siiflandirabiliriz.

Biz ¢alismamizda egzersiz ve lazer tedavilerini kullanip, 6n diz agrilar1 iizerindeki

etkilerini aragtiracagiz.
2.4.Lazer

Lazer kavrami ingilizce LASER teriminden gelmektedir. ‘Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation’ taniminin bas harflerinin kisaltilmis halidir.
Tiirkceye  ¢evrildiginde ise  “Uyarilmis Radyasyon  Emisyonuyla  Isik
Amplifikasyonu” anlami vermektedir. (Sar1 H, Tiiziin S, Akgiin K, 2002).
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2.4.1. Lazerin Tarihgesi

Lazerin prensiplerini olusturan kuantum kavrami 1917°de Einstein tarafindan
aciklanmistir. Maiman 1960 yilinda yakuttan ilk lazer modelini iireterek ilk lazer
15181 elde etmistir. Giinliik hayattaki ilk kullanimi 1974 yilina rastlamaktadir.
(Karabulut IC, 1999).

2.4.2. Lazer Tirleri

Enerji yogunluklar1 bakimindan lazerler diisiik giiclii, orta giicte ve giiglii
olarak ii¢ ana baslikta siniflandirilirlar. Fizik tedavi ve rehabilitasyonda genel olarak
diisiik ve ortagiicte lazerler kullanilirken cerrahi islemlerde ve sanayide giiclii

lazerler yogun olarak kullanilmaktadir. (Boyraz I, Yildiz A, 2016)
2.4.3. Lazerin Biyofiziksel Etkileri

Lazerlerin etkileri analjezik, biyostimiilan ve yara iyilestirme olarak ii¢ baslikta
incelenebilir. Lazerlerin analjezik etkileri yapilan calismalarda genel olarak kapi
kontrol teorisine dayandirilmakla birlikte bazi hormonlardaki artigla da agiklanmaya
calisilmaktadir. Lazerin biyostimiilan etkisi ise temelde dolasimin hizlanmasi ve
hiicre zar1 gecirgenliginin artmasiyla hiicrelerin tamirini saglayacak bazi maddelerin
yapimini arttirdigi fikrinde yogunlagilmistir. Yara iyilesmesi hususunda diisiik giiglii
lazerlerin etkinliginin oldugu bazi calismalarca gosterilmistir. (Sart H, Tiziin S,

Akgiin K, 2002)
2.4.4. Lazer Dozunun Belirlenmesi

Lazer dozu hastaligin tanisina, ylizey alanimna, lazer cihazinin modeline gore
belirlenir. Giiniimiiz fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerindeki lazer cihazlarinda
genelde semptomlara ve tanilara gore hazir programlar bulunmaktadir. Agn
tedavisinden bahsedecek olursak lazer probu agrinin hissedildigi alanda belirlenen

noktalara tam temas ettirilerek tedavi tatbik edilir. (Kaya Giicer T, 2011).
2.4.5. Endikasyonlari

Lazerin endike oldugu durumlara agri, kirik sonrasi rehabilitasyon, romatoid
hastaliklar, fibromiyalji gibi 6rnekler verilebilir. romatizmalari, RA gibi romatizmal

hastaliklar baslica endikasyonlaridir (Kaya Gtiger T, 2011)
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2.4.6. Kontraendikasyonlari

Lazer tedavisi uygulanirken cihaza ozel gozlik kullanilmalidir. Lazerin
kontraendike oldugu durumlara; kardiyak pacemaker, epilepsi, hamilelik, akut
romatizmal hastaliklar, enfekte viicut boliimleri ve kanserli dokular gibi 6rnekler

verilebilir. (Sar1 H, Tiiziin S, Akgiin K, 2002).
2.5. Egzersiz

Egzersizlerin tedavi amagh kullanimi oldukg¢a eskilere dayanmaktadir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde birebir, grup veya ev programi seklinde
uygulanan egzersiz regeteleri genelde agrinin azaltilmasi ve hareketliligin artmasi

motivasyonuyla uygulanmaktadir.
2.5.1. Eklem Hareket Acikhigi (EHA) Egzersizleri

Eklem Hareket Aciklig1 egzersizleri, eklemin gilivenli hareket sinir1 igerisinde
yapilan egzersiz ¢esitleridir. Diz eklemi i¢in fleksiyon ve ekstansiyon yonlerinde

EHA egzersizleri yaptirilabilir.
2.5.2. Giiclendirme Egzersizleri

Kaslar eklemi destekleyerek ugrayacagi streslerden zarar gérmesini engellerler.
Bu nedenle eklem ¢evresindeki kaslarin giiclendirilmesi ile eklem stabilitasyonu
desteklenerek travmalar onlenmeye caligilir. Agrili eklemdeki hareket kisitliligi ve
agr1 nedeni ile daha az kullanma goriilebilir, bu da atrofi denilen kas zayifligina

neden olur. On diz agrilarinda kuadriseps kasi zay1flig1 belirgindir.

Atrofiye ugrayan bir kas1 giiclendirmek amaciyla tedavi programina izometrik,

izotonik ve izokinetik egzersizler eklenebilir. (Y1lmaz M, 2017)

[zometrik egzersizler kas boyunun aym kalarak bir dirence karsi kasilmasi
seklinde tanimlanabilir. Hareket agiga ¢ikmadigindan giivenilirligi yiiksek kabul
edilen izometrik egzersizler 6zellikle cerrahilerin erken donemlerinde rehabilitasyon

programina dahil edilirler.

Izotonik egzersizler normal eklem hareketi sinirlari igerisinde belli bir dirence
(agirhiklar, terabant, manuel diren¢ vb) kars1i hareketin tamamlanmasi olarak

tanimlanabilir. (Fletcher GF ve arkadaslari, 1995).
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Izokinetik egzersizler bilgisayarli sistemle desteklenen ve hareketin normal
siirlart igerisinde maksimum giicte kontraksiyon saglayan bir yontemdir. (Fletcher
GF ve arkadaslari, 1995).Ancak izokinetik egzersiz cihazlar1 maalesef pahali

olmalar1 sebebiyle her klinikte karsimiza ¢ikmamaktadirlar.
2.5.3. Germe Egzersizleri

Bir eklemin limitasyon noktasindan normal eklem hareket sinirina dogru aktif
veya pasif sekilde zorlanmasina germe denir. Ozellikle limitasyonlarm kalic1 hale
gelip kontraktiir olusturmasinin 6niine ge¢meye ¢alisildigi durumlarda sikga tercih

edilir.
2.5.4. Denge ve koordinasyon egzersizleri

ODA’da kas giicsiizliigii, sertlik, dizde bosalma hissi gibi sebeplerle denge
bozuklugu goriilebilir. Bu problem denge ve koordinasyon egzersiz programiyla

tedavi edilebilir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

On diz agrili olgularda egzersiz ve lazerin agr iizerindeki etkisini

inceledigimiz bu aragtirmanin tiirii tanimlayici ve deneyseldir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimiine bagvuran hastalar ile Temmuz 2022 ile Ocak 2023

arasinda yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Farkli ¢aligmalardaki ortalama ve standart sapma degerleri ele alinmis ve denek
sayisini belirlemek icin yapilan power analizinde 6rneklem biiyiikliigii grup basina
minimum 25 hasta olarak belirlenmistir. Calisma gruplarina 27’ser hasta alinmasina

karar verilmistir.

Bu calisma 18-65 yaslar1 arasinda on diz agrist olan 54 katilimer ile

gerceklestirilmistir

Bireylerin sedanter olma sartin1 karsilamasi i¢in diizenli spor yapmiyor olusu ve
3 aydan uzun siiren 6n diz agrisi1 olmasi gerekmektedir. Calismaya 18-65 yas
araliginda 27 kadin, 27 erkek birey alinmistir. Goniilliiler rastlantisal olarak 2 gruba

ayrilmislardir.
Cahsmaya Alinma Kriterleri;

- 18-65 yas araliginda kadin ve erkek,
- 3 aydan uzun siiren 6n diz agris1 olmasi

- Diizenli spor yapiyor olmamasi dahil edilme kriteridir.
Calismadan Dislama Kriterleri;

- Malign ca varlig

- Egzersiz ve lazer uygulamalarma kontraendike olabilecek kardiyak, pulmoner
rahatsizlig1 olmasi

- Lazer uygulanacak bolgede deri lezyonu/agik yarast bulunmasi

- Sonuglar1 degistirebilecegi goz Oniine alinarak son 6 ay igerisinde eklem

enjeksiyonu yapilmamis olmasi
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- Diz cerrahisi ge¢irmemis olmasi dahil edilmeme kriteridir.

3.4. Gruplara Uygulanacak Tedavi Programlari

1. Grup: Sadece Lazer Tedavisi

Rastlantisal olarak alinan 13’1 kadin 27 hastaya klinige geldiklerinde ¢alisma

hakkinda bilgi verilip Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu okutulup imzalatild. flk
degerlendirme giiniinde Sosyodemografik Ozellikler Formu, Viziiel Analog Skala,
SF-36, Lequesne Algofonksiyonel Diz Endeksi, Womac Endeksi ve Time up and go
(TUG) testleri uygulandi. Degerlendirme asamasindan sonra hasta yataga alinarak
diz bolgesi agild1 ve lazer noktalar1 belirlendi. Diisiik yogunluklu lazer cihazimizin
belirledigi diz agrist programi uygulandi. Bu programa gore belirlenen 6 noktaya 700
hz dalga boyu ile 14,65 joule/cm2 olarak 8 dakika boyunca lazer uygulandi. Hastaya

haftanin 3 giinii tedavi yapilacak sekilde randevu verildi.

Sekil 3.1. Lazer Cihazi

2. Grup: Lazer ve Egzersiz Tedavisi

Rastlantisal olarak alinan 13’1 erkek 27 hastaya klinige geldiklerinde ¢alisma
hakkinda bilgi verilip Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu okutulup imzalatild:. Tlk
degerlendirme giiniinde Sosyodemografik Ozellikler Formu, Viziiel Analog Skala,
SF-36, Lequesne Algofonksiyonel Diz Endeksi, Womac Endeksi ve Time up and go
(TUQG) testleri uygulandi.

Degerlendirme asamasindan sonra hasta yataga alinarak diz bolgesi acildi ve
lazer noktalar1 belirlendi. Diisiik yogunluklu lazer cihazimizin belirledigi diz agrist

programi uygulandi. Bu programa gore belirlenen 6 noktaya 700 hz dalga boyu ile
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14,65 joule/cm2 olarak 8 dakika boyunca lazer uygulandi. Hastaya haftanin 3 giinii

tedavi yapilacak sekilde randevu verildi.

Sekil 3.2. Lazer uygulanacak noktalar

Lazer tedavisinde ilk seansi biten hastaya tedavi siiresince yapilacak ev
egzersiz programi bire bir anlatilarak brosiir seklinde verildi. Ev egzersiz protokolii
fizik tedavi kliniklerinde sik¢a kullanilan, diz c¢evresi kaslarin kuvvetlendirilmesi,
normal eklem acikliginin korunmasi ve 6n diz agrist semptomunu azaltmaya yonelik

etkinligi kanitlanmig egzersizlerden olusturuldu.

Ev egzersiz regetesi tedavinin ilk glinlinden itibaren 5 hafta boyunca giinde 2
kez 10’ar tekrardan olugmaktaydi. Hasta tedavi icin her geldiginde egzersizlerin
yapilip yapilmadigi kontrol edilip, anlasilamayan noktalarin iizerinden tekrar gegildi.
5 hafta boyunca hastalara egzersiz giinliigii tutturularak programa devamlilik

saglanmaya calisildi.
Diz egzersizleri;

e Mini squat egzersizi

e Diiz bacak kaldirma

e Izometrik quadriceps egzersizi

e Yiziisti diz fleksiyonu egzersizi

e Oturur pozisyonda diz ekstansiyonu egzersizi olarak belirlendi.
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Duvara bir adim uzakta ayakta durun. Sirtiniz1 duvara
tam olarak yaslayin. Sirtinizi duvardan ayirmadan
dizlerinizi bikerek gomelin. 10'a kadar sayin ve sirtimizi

Sintisti  pozisyonda diz kiliti duz durumdayken
bacagimz: yukan (15-30cm) kaldinin. 10°a kadar sayip
gevseyin

duvardan ayirmadan dogrulun.

L)

A

Bacaklanniz sarkitih bir pozisyonda otururken, ayak
bileginizi kendinize dogru gekerek dizinizi duzlestirin,
10'a kadar sayin ve gevseyin.

Yuzustu yatar pozisyonda dizinizi bUkip 10'a kadar
sayip gevseyin

Oturur pozisyonda dizinizin altina rulo yapilmis bir haviu
koyun. Dizinizi kilitteyerek ruloya dogru bastinn ve
ruloyu ezmeye galigin. 10'a kadar sayip gevseyin

Oturur pozisyonda dizlerinizin arasina rulo yapiimig bir
haviu koyun. Dizlerinizle rulo yapiimis haviuyu ezmeye
calisin 10'a kadar sayip gevseyin

Sekil 3.3. Egzersiz Programi

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler, galismaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formunda yer
alan sorulara verilen cevaplardan elde edilerek toplanmistir. Viziiel Analog Skala
(VAS) degerlendirmesi, SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi, Lequesne algofonksiyonel diz
6lcegi, Womac endeksi ve Time up and go (TUG) 6lgekleri calismaci tarafindan bire
bir uygulanmistir. Calismada kullanilan 6lgekler igin tiirkge genel gegerliligini yapan

calismacilardan kullanim izni alinmistir.
3.5.1.Veri Toplama Araclar:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu: Bu form calismanin adi, konusu ve
amaci, ¢alisma metodu, ¢alismaya dahil olmanin olasi1 etkileri, herhangi bir sorunda
basvurulacak kisilerin iletisim bilgileri ve calismaya dahil olan goniillii, varsa
refakatgi veya tanik bilgileri ile aragtirmacinin iletisim bilgilerinden olusmaktadir
(EK-1).
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Sosyo-demografik Ozellikler Formu: Bu form arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Kisinin ad1 soyadi, meslegi, yasi, cinsiyeti, boyu, Kilosu, sigara ve alkol
kullanma durumu, 6n diz agrisinin hangi ekstremitede ne kadar siiredir devam ettigi,
sistemik bir hastalig1 olup olmadigi, kronik hastaliklarda aile dykiisii olup olmadig,
diizenli ilag kullanip kullanmadigr sorulup elde edilen bilgiler bu forma kaydedildi
(EK-2).

Viziiel Analog Skala: Katilimcilarin agr1 seviyelerinin belirlenmesi i¢in agri
siddetinin 0- 10 aras1 puanlandirildigit VAS kullanildi. Cizginin iki ucuna skaladaki
iki u¢ tanim olan “Genellikle agrim yok (0)” ve “Cok siddetli agrim var (10)” yazilir
ve kisiden o esnadaki agri siddetini isaretlemesi istenir (Gallagher EJ, Liebman M,
Bijur PE. (2001). Test giivenilirligi a¢isindan kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde

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

SF-36: Short form 36, bireyin kendi saglig1 hakkindaki goriisiinii, kendini nasil
hissettigini ve giinliik hayat aktivitelerini ne kadar yerine getirebildigini 6grenmek
amactyla uygulanan bir ankettir. 11 boliim, 36 sorudan olusur. Tedavi Oncesi ve

sonrasinda uygulanir. (EK-4)

Lequesne diz endeksi: Lequesne Algofonksiyonel Diz Endeksi 3 boliim 10
sorudan olusan diz osteoartriti siddet indeksidir. Endekste agr1 ve giinlik yasam
aktivitelerini iceren ii¢ baslik altinda toplanmis sorular bulunur. Tedavi Oncesi ve

sonrasinda uygulanir. (EK-5)

Womac endeksi: Womac osteoartrit indeksi, agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon
ana bagliklarinda 24 sorudan olusan bir indekstir. Hastalarin agrilari, merdiven inip
¢ikma, tuvalete girme, oturma vs gibi durumlardaki zorluklarin1 6grenmeye yonelik

bir ankettir. Tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda uygulanir.(EK-6)

Time up and go: Zamanli kalk ve yiirii testi; bir sandalye ve bir kronometre ile
yapilir. Birey sandalyeye oturur, oniinde 3 metrelik bir mesafe belirlenir. Bireye
kronometre esliginde kalkip 3 metre yiirliylip geri doniip oturmasi sdylenir. Bu siire
kaydedilir. 3 kez tekrarlanip ortalamasi alinir. Hastanin yiiriime analizi yapilir, test
sonundaki kutucuklarda analiz sonucuna gore isaretleme yapilir. Tedavi Oncesi ve

sonrast 6l¢im yapilip karsilagtirilir. (EK-7)
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Agr diizeyi.

Bagimsiz Degisken: Lazer ve egzersiz tedavileri.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin aritmetik ortalama ve standart sapmalari
hesaplanip iki grup arasinda fark olup olmadigina bakmak amaciyla Mann Whitney-
U testi, ayn1 grubun On-test ve son-test degerlerinin incelenmesi i¢in Wilcoxan
eslestirilmis drneklem testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve p<0,01
olarak kabul edilmistir. SPSS 21.0 analiz programi araciligiyla elde edilen verilerin

istatistiksel analizi yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Ondokuz Mayis Universitesi Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimiine

bagvuran 18-65 yas arasi bireyler ile yapilmasi arastirmanin sinirliligini belirler.
3.9. Arastirmada Etik Kurallar

27.6.2022 tarih ve 2022000262-1 sayili basvuruyla goriisilen “ON DiZ
AGRISI OLAN SEDANTER BIREYLERDE IYILESMEDE EGZERSIZIN
ETKISI” baslikli ¢alisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan Etik Kurul Karar Formu (EK-8), Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinden kurum calisma izni (EK-9) ve Ondokuz Mayis Universitesi

Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dalindan birim ¢aligsma izni

(EK-10) alinmustur.
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4. BULGULAR

Denek sayisin1 belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi sonucunda, 40 kisinin %95
giiven sinir1 ve en az %80 test giicii i¢in yeterli oldugu bulundu. Ortalama ve standart
sapmalar c¢esitli arastirmalarda incelenmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanip iki grup arasinda fark olup
olmadigina bakmak amaciyla Mann Whitney-U testi, ayn1 grubun 6n-test ve son-test
degerlerinin incelenmesi icin Wilcoxan eslestirilmis orneklem testi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 olarak kabul edilmistir.

SPSS 21.0 analiz programi araciligiyla elde edilen verilerin istatistiksel analizi

yapilmistir.
Tablo 4.1 iki farkl tedavi grubunun fiziksel degerleri
Tedavi Gruplari n Ort SS p
sadece lazer tedavisi 27 49,62 12,86
Yas (y1l) 0,244
Lazer + egzersiz tedavisi 27 47,00 12,35
Boy sadece lazer tedavisi 27 167,81 9,88
uzunlugu 0,524
(cm) Lazer + egzersiz tedavisi 27 169,51 9,62
Viicut sadece lazer tedavisi 27 82,55 17,65
agirh@ 0,603
(kg) Lazer + egzersiz tedavisi 27 80,18 15,52

Tablo 4.1°de katilimcilarin yas, viicut agirligi ve boy uzunlugu degiskenlerinin
ortalama ve gruplar aras1 karsilastirma degerleri gosterilmistir. iki grubun da yas,
viicut agirhig ve boy uzunlugu degerlerinin birbirine yakin oldugu ve istatistiksel

olarak anlaml farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin ortalama yaslar1 47,00 ile 49,62 olarak bulunmus olup, genel
olarak on diz agris1 semptomlarmi gosteren hastalarin orta yas grubunda oldugu

gorilmiistiir.

Katilimcilarin semptom siireleri sorgulanmis olup, bu degerler 6 ay 6ncesi ve

sonrasi olarak siniflandirilmistir.

Semptom siiresi 6 aydan kisa olan bireyler akut/subakut, 6 aydan uzun olanlar

kronik olarak degerlendirilmistir.
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Sadece lazer tedavisi alan grupta akut/subakut olan hastalarin oram1 %22,22,

kronik hastalarin oran1 %77,77 olarak tespit edilmistir.

Lazer ve egzersiz tedavisi alan grupta akut/subakut olan hastalarin orani

%33,33, kronik hastalarin oran1 %66,66 olarak tespit edilmistir.

Semptom siireleri ise sadece lazer tedavisi alan grupta ortalama 44,03 ay, lazer
ve egzersiz tedavisi alan grupta ortalama 55,62 aydir. Bu siireler hastalarin ortalama

3-4 yildir 6n diz agris1 ¢ektiklerini gostermektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin  sigara ve alkol kullanma durumlari
sorgulanmis, alkol kullanan katilimcilar her iki grupta da esit (%14,81) olarak tespit
edilmistir. Sigara kullanan katilime1 sayisi lazer ve egzersiz tedavisi alan grupta daha
fazladir. Sadece lazer tedavisi alan grupta sigara kullananlarin oran1 %29,62, lazer ve

egzersiz tedavisi alan grupta sigara kullanma oran1 %33,33 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin egitim durumu sorgulanmis ve asagidaki grafik elde edilmistir.

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

Bu grafige gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul ve lisans mezunu
olduklar1 gézlenmistir. (Sekil 4.1.)
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Sekil 4.1- Katilimeilarin Egitim Durumu

Katilimcilara 6n diz agrisindan etkilenen ekstremiteleri sorulmus ve cevaplar
asagidaki grafikte toparlanmistir. 1. grup sadece lazer, 2. grup ise lazer + egzersiz

grubunu temsil etmektedir.
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Sadece lazer tedavisi alan grupta sag diz, egzersiz ve lazer tedavisi alan grupta
ise sol diz daha fazla katilimcida etkilenen taraf olarak géze carpmaktadir. Iki grupta

da bilateral etkilenim birbirine yakindir. (Sekil 4.2.)
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Sekil 4.2.- Etkilenen Taraf

Katilimeilarin - diabetus mellitus, hipertansiyon, kolesterol, kardiyak ve
hormonal kronik hastaliklar1 olup olmadig1 sorgulanmis, sadece lazer tedavisi alan

gruptaki bireylerin eslik eden daha fazla kronik hastaligi oldugu tespit edilmistir.

Buna gore; sadece lazer tedavisi alan gruptaki katilimcilardan eslik eden en az
bir tane kronik hastaligi olanlar %55,55, lazer ve egzersiz tedavisi alan gruptaki
katilimcilardan eslik eden en az bir tane kronik hastaligi olanlar %37,03 olarak

bulunmustur.

Ayni sekilde diizenli olarak giinde en az bir ila¢ kullanan bireyler kronik
hastaliklarla paralel olacak sekilde sadece lazer tedavisi alan grupta daha fazladir.
Diizenli ilag kullanimi sadece lazer tedavisi alan grupta %44,44 lazer ve egzersiz

tedavisi alan grupta %37,03 tiir.

Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimindan sonra katilimcilarin aile dykiileri de
sorulup, anne ve babalarinda yukarida bahsedilen hastaliklardan olup olmadig
sorgulanmistir. Lazer ve egzersiz tedavisi alan grupta aile dykiisii %66,66, sadece

lazer tedavisi alan grupta ise %59,25 olarak tespit edilmistir.
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Bu rakamlar gostermektedir ki katilimeilarin kronik hastaliklara yatkinliklar
soygecmigle baglantili oldugu diisiintilebilir. Katilimcilarimizin neredeyse her 10

ebeveyninden 6-7 si kronik hastaliga sahiptir denilebilir.

Tablo 4.2 Lazer tedavi grubunun WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG test degerlerine ait 6n-test
Ve son-test sonuglarinin grup ici karsilastirilmasi

Lazer TedaviGrubu Ortalama Standart p
Sapma
WOMAC On-test 37,95 20,34
-4,313 0,00**
skoru Son-est 20,55 14,57
Lequesne On-test 10,88 4,56
-4,485 0,00**
skoru Son-est 7,59 3,24
On-test 6,80 2,96
VAS skoru -4,483 0,00**
Son-test 4,58 1,54
On-test 9,28 1,71
TUG skoru -3,340 0,00**
Son-est 8,43 1,65
**p<0,01

Tablo 4.2°de lazer tedavi grubunun 6n-test ve son-test WOMAC, Lequesne,
VAS ve TUG degerleri kayit altina alinmistir. Lazer tedavi grubunun belirtilen bu
parametrelerine ait On-test ve son-test sonuglari karsilastirilmistir. Lazer tedavi
grubunun son test WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG degerinin on-test degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu gortlmistiir (p<0.01).

WOMAC ve Lequesne skorunun 6n diz agris1 ve hareket kabiliyetiyle ilgili
bilgiler verdigi ve bu skorlarin arttik¢a agrimin arttigi ve hareketin kisitlandigi
bilinmektedir. Bu tabloya gore lazer tedavisi agrinin azaltilmasinda ve hareket

kabiliyetinin artmasinda etkili olmustur denilebilir.

Womac degeri agr1 ve hareket kisithligini yiizdesel olarak temsil etmektedir.
Bu testte agri, sabah tutuklugu, merdiven inme ¢ikma zorlugu, giinlilk yasam
aktivitelerindeki zorlanmalar ve fiziksel fonksiyon parametreleri degerlendirilir.
Sorulan her soruya 0-4 arasi bir puan verilir. 0 hi¢ agri/zorlanma olmadigini, 4 ise
agrinin/zorlanmanin ¢ok siddetli oldugunu gosterir. Tiim sorulara verilen degerler
toplanip 100 ile carpilip 96 ya boéliinerek yiizdelik womac skoru bulunur. Bu skor

azaldikca agrinin azaldigi, hareketin rahatladig1 bilinmektedir.

26



Sadece lazer tedavisi alan grupta ilk testte %37,95 olan bu skor ikinci testte
%20,55 olarak bulunmustur. Bu da demektir ki agr1 ve hareket yakinmasi sikayetleri

anlamli olarak azalmustir.

Lequesne testi 24 puan iizerinden degerlendirilir. Gilindiiz ve gece agrisi,
yirlimedeki agr1, yliriime mesafesi, sabah tutuklugu, merdiven inme-¢ikmadaki
zorlanmalar, dizler lizerindeki egilmede zorlanmalar gibi parametreleri degerlendiren
bu anket skoru azaldikca hastada iyilesme gézlenmektedir. En fazla yiiriime mesafesi
bolimii haricinde diger boliimlerde sorular 0-2 arasinda puanlanir. 0 hig
agri/zorlanma olmadigi, 2 ise ¢ok siddetli agri/zorlanma oldugu anlamina gelir. En
fazla yiliriime mesafesi boliimiinde ise yiirlime mesafesi diistiik¢e yiiksek puan alinan
bir diizen vardir. Ilk testte ortalama puan 10,88 ikinci testte ise 7,59 olarak

bulunmustur. Yiizdesel hesaba gore %15 lik bir iyilesme goriilmiistiir.

Visuel Analog Skalasinda hastadan diz agrisimt 0 ile 10 puan arasinda
degerlendirmesi istenir. Sifir hi¢ agr1 olmamasi, on ise dis agris1 gibi
dayanilamayacak bir agrinin olmasi seklinde hastaya aciklanir. Bu bilgilere gore
sadece lazer tedavisi alan hastalarin ilk VAS skoru 6,8 son VAS skoru ise 4,58
olarak bulunmustur. VAS skorundaki azalmaya bakarak hastalarin 6n diz agrilarinin

anlamli olarak azaldig1 sdylenebilir.

Time up and go (TUG) testi hastanin 3 metrelik mesafeyi sandalyeden kalkip
yiirliyiip geri doniip oturmasi seklinde uygulanir. 3 kez tekrar edilen testte yliriiylisiin
ortalama saniye cinsinden degeri alinir. Ik testte bu siire ortalama 9,28 saniye, son
testte ise ortalama 8,43 saniye olarak bulunmustur. Hastalarin bu mesafeyi daha hizl
kat etmeleri hareket kabiliyetlerinin artmasi ve antaljik ylirliylisiin azalmas1 olarak

yorumlanabilir.

Tablo 4.3 Lazer + egzersiz tedavi grubunun WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG test degerlerine
ait on-test ve son-test sonuglarinin grup ici karsilastiriimasi

Standart

Lazer + egzersiz tedavi grubu Ortalama Z p
Sapma

On-test 34,06 16,39

WOMAC skoru -4,170 0,00**
Son-test 16,86 16,10
On-test 9,85 2,93

Lequesne skoru -4,036 0,00**
Son-test 6,03 3,11
On-test 6,08 1,36

VAS skoru -4,133 0,00**
Son-test 4,24 1,39
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On-test 8,72 1,36
TUG skoru -3,220 0,00%*
Son-test 7,97 1,13

**p<0,01

Tablo 4.3°de lazer +egzersiz tedavi grubunun On-test ve son-test WOMAC,
Lequesne, VAS ve TUG degerleri verilmistir. lazer + egzersiz tedavi grubunun
belirtilen bu parametrelerine ait On-test ve son-test sonuclari karsilastirilmistir.
Karsilastirma neticesinde lazer + egzersiz tedavi grubunun son test WOMAC,
Lequesne, VAS ve TUG degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

WOMAC ve Lequesne skorunun daha dnce de belirttigim gibi 6n diz agris1 ve
hareket kabiliyetiyle ilgili bilgiler verdigi ve bu skorlarin arttik¢a agrinin arttig1 ve
hareketin kisitlandig1 bilinmektedir. Bu tabloya gore lazer ve egzersiz tedavisi

agrinin azaltilmasinda ve hareket kabiliyetinin artmasinda etkili olmustur denilebilir.

WOMAC skoru yiizdelik olarak belirlenir. Sadece lazer tedavisi alan grupta ilk
testte %34,06 olan bu skor ikinci testte %16,86 olarak bulunmustur. Bu da demektir

ki agr1 ve hareket yakinmasi sikayetleri ¢cok biiyiik dl¢lide azalmstir.

Lequesne testi bilindigi gibi 24 puan lizerinden degerlendirilir. Bu testte gece
agrisi, ayaga kalkma ve yiliriimedeki agri, yiiriiylis mesafesi ve merdiven inme-
cikmadaki zorluklar sorgulanir. Ilk testte ortalama puan 9,85 ikinci testte ise 6,03

olarak bulunmustur. Bu sonuca goére dikkate alinir bir iyilesme oldugu gézlenmistir.

Visuel Analog Skalasinda hastadan diz agrisim O ile 10 puan arasinda
degerlendirmesi istenir. Sifir hi¢ agr1 olmamasi, on ise dis agris1 gibi
dayanilamayacak bir agrinin olmasi seklinde hastaya aciklanir. Bu bilgilere gore
sadece lazer tedavisi alan hastalarin ilk VAS skoru 6,08 son VAS skoru ise 4,24
olarak bulunmustur. VAS skorundaki azalmaya bakarak hastalarin 6n diz agrilarinda

yaklasik %30 luk bir azalma goriildiigii soylenebilir.

Time up and go (TUG) testi hastanin 3 metrelik mesafeyi sandalyeden kalkip
yiiriiyiip geri doniip oturmasi seklinde uygulanir. 3 kez tekrar edilen testte yiirliyiisiin
ortalama saniye cinsinden degeri alir. Ilk testte bu siire ortalama 8,72 saniye, son
testte ise ortalama 7,97 saniye olarak bulunmustur. Hastalarin bu mesafeyi daha hizl
kat etmeleri tedavinin etkinligi, hareket kabiliyetlerinin artmasi ve antaljik yiiriiylisiin

azalmasi olarak yorumlanabilir.
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Tablo 4.4 Lazer Tedavi ve Lazer + Egzersiz Tedavi gruplarinin WOMAC, Lequesne, VAS
ve TUG degerlerine ait on-test ve son-test sonuglari arasindaki farklarin analizi

Lazer Grubu Lazer + Egzersiz Grubu
On-test Son-test On-test Son-test
Fark Fark p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

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 degerlerine ait On-test ve son-test ortalamalari arasindaki fark ve
farklarin istatistigi verilmistir. Ortalamalar arasindaki fark iki tedavi grubu arasinda
karsilastirilmistir. Lazer Grubu ve Lazer + Egzersiz grubunun WOMAC, Lequesne, VAS
ve TUG degerlerinin On-test ve son-test farklari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Yukaridaki tabloya bakarak her iki grubun da tedavilerden fayda gordiigiinii
sOylemek miimkiindiir. Ancak farklara bakilirsa iki tedavinin etkinlik olarak
birbirinden tstiin kabul edilmeleri beklenmez. Yani lazer tedavisi ile egzersiz+lazer
tedavisi arasinda agriy1 azaltmasi ve hareket kabiliyetini arttirmasi anlaminda fark

bulunamamistir.

Tablo 4.5 Lazer tedavi grubunun SF-36 degerlerine ait on-test ve son-test sonuglarinin grup
ici karsilagtirilmast

Lazer Tedavi Grubu Ortalama Standart Z p
Sapma
Fiziksel Fonksiyon On-test 52,59 24,78
-4,288 0,00**
Skoru Son-test 69,62 17,70
On-test 36,11 34,89
Fiziksel Rol Giigliigii -3,780 0,00**
Son-test 63,88 40,03
Emosyonel Rol On-test 41,97 36,50
-2,227 0,026*
Giicliigii Son-test 55,55 40,29
Enerji-Canlihk- On-test 46,66 20,70
L -2,269 0,023*
Vitalite Son-test 50,92 19,66
Ruhsal Saghk On-test 62,51 17,04 -,287 0,774

29



Son-test 61,18 16,44

. On-test 60,55 21,50
Sosyal Islevsellik -2,033 0,042*
Son-test 70,83 20,80
On-test 51,85 17,25
Agr1 Skoru -2,392 0,017*
Son-test 62,03 14,93
On-test 45,55 15,64
Genel Saghk Algisi -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 degerlerine ait On-test ve son-test
sonuglar1 karsilastirilmistir. Lazer tedavi grubunun on-test son-test Fiziksel
Fonksiyon Skoru, Fiziksel Rol Giigliigli, Emosyonel Rol Giicliigii, Enerji-Canlilik-
Vitalite, Sosyal Islevsellik ve Agr1 Skoru degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,01 ve p<0,05). Lazer tedavi grubunun on-test son-test
Ruhsal Saglik ve Genel Saglik Algisi degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)

Short Form-36 (SF-36): Yasam kalitesini 6lgmek i¢in en fazla kullanilan
anketlerden biridir. Ankette toplam 36 soru sorularak, sekiz alt baslikta
degerlendirme yapilir. Bu alt bashiklar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gigliig,
emosyonel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri,
ve genel saglik algisidir. Anketteki her sorunun sifirdan yiize kadar bir puan karsilig
vardir. Alt bagliklardaki puanlar toplandiginda sifir puan en kotii, yiiz puan ise en iyi

saglik durumunu bildirir (Kogyigit H. ve arkadaslari, 1999).

Lazer tedavisinin uygulandigi grubun yasam kalitesi anketine gore fiziksel
parametrelerde anlamli iyilesme oldugu sadece ruhsal saglik skorunda bir gerileme
oldugu gozlenmistir. Tabloya gore bu gruptaki katilimcilarin en yiiksek oranda

gelisen komponenti fiziksel rol glicliigii olmustur.

Fiziksel fonksiyon skorunda da lazer tedavisinin uygulandigi grupta anlaml
artls gozlenmistir. Ik test degeri 52,59 iken son testte bu deger 69,62 ye kadar
cikmistir. Bu demektir ki SF-36 testinde sorgulanan egilme, merdiven inme-gikma,

yiirlime, 6z bakim gibi parametrelerde belirgin iyilesme gozlenmistir.

Emosyonel rol giicliigli, enerji-canlilik-vitalite, sosyal islevsellik ve agr
skorlarinda da anlamli degisimler gdzlenmistir. Ozellikle agr1 skorundaki artma yani
saglik durumundaki artma daha once degerlendirilen VAS anketi ile korelasyon

gostermektedir.
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Ruhsal saglik ve genel saglik algisi1 skorunda anlamli degigsme goriilmemistir.
Bu parametrelerde degisme goriilmemesinin sebebi ruhsal saghigin bir ¢ok
degiskenden etkilenip sadece fiziksel iyilesme ile diizeltilemeyecegi gergegidir.
Genel saglik algis1 skorunda anlamli degisim bulunamamasinin sebebi, hastalarin
eslik eden kronik hastaliklar1 sebebiyle biitiinsel sagliklarinda iyiye gidis
gorememelerinden kaynaklidir. Bir semptomu inhibe etmekle genel saglik algisi

diizeyinin toparlanmasi beklenmemelidir.

Tablo 4.6 Lazer + Egzersiz tedavi grubunun SF-36 degerlerine ait 6n-test ve son-test
sonuclarinin grup ici karsilastirilmasi

Lazer + Egzersiz Tedavi Grubu Ortalama Standart Z p
Sapma
Fiziksel Fonksiyon On-test 58,70 21,73
-3,115 0,002**
Skoru Son-test 76,48 13,36
On-test 40,55 33,89
Fiziksel Rol Giicliigii -2,316 0,021*
Son-test 58,33 36,68
Emosyonel Rol On-test 41,97 39,86
-1,166 0,244
Giicliigii Son-test 50,61 42,73
Enerji-Canlihk- On-test 48,70 19,09
e -2,004 0,045*
Vitalite Son-test 53,14 19,07
On-test 54,66 17,11
Ruhsal Saghk -1,126 0,260
Son-test 57,77 12,76
) On-test 68,05 18,77
Sosyal Islevsellik -1,224 0,221
Son-test 73,14 18,24
On-test 52,40 18,89
Agr1 Skoru -3,139 0,002**
Son-test 64,16 17,51
On-test 45,92 15,00
Genel Saghk Algisi -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 degerlerine ait on-test ve son-
test sonuglar1 karsilastirilmistir. Lazer + Egzersiz tedavi grubunun 6n-test ve son-test
SF-36 degerleri incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon Skoru, Fiziksel Rol Giigliigi,
Enerji-Canlilik-Vitalite, Agr1 Skoru ve Genel Saglik Algisi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,01 ve p<0,05).

Emosyonel Rol Giigliigii, Ruhsal Saglik ve Sosyal Islevsellik degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)
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SF-36 bir onceki tablonun agiklamasinda belirtildigi gibi fiziksel ve mental
yonden sagligi degerlendiren ve cok sik kullanilan bir Slgektir. 36 soru ve 8
boliimden olusur. Anketteki her sorunun sifirdan yiize kadar bir puan karsilig1 vardir.
Alt bagliklardaki puanlar toplandiginda sifir puan en kétii, yliz puan ise en iyi saglik

durumunu bildirmektedir.

Bu bilgiler 15181nda lazer + egzersiz grubunda diger grupta oldugu gibi fiziksel
saglik parametrelerde anlamli iyilesme goriilmiis olup, ruhsal saglik parametrelerinde
degisim saptanmamuistir. Tabloya gére bu gruptaki katilimcilarin en yliksek oranda
gelisen komponentleri fiziksel rol giicligii ve fiziksel fonksiyon skoru olmustur.
Enerji-canlilik-vitalite, agri skoru ve genel saglik algisi skorlarinda da anlamli
iyilesmeler gozlenmistir. Bireylerin hayat enerjilerinin arttig1, agrilarinin azaldigi

dolayisiyla hayat kalitelerinin arttig1 gézlenebilir.

Emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu parametrelerde degisme
goriilmemesinin sebebi ruhsal sagligin bir ¢ok degiskenden etkilenip sadece fiziksel
iyilesme ile diizeltilemeyecegi gergegidir. Diger grubun tablo degerlendirmesinde
aciklandigr gibi ruhsal saglik skoru tek bir hastaligin semptomlarinin azalmasiyla

anlamli degistirilemez.

Tablo 4.7 Lazer Tedavi ve Lazer + Egzersiz Tedavi gruplarinin SF-36 degerlerine ait 6n-test
ve son-test sonuglari arasindaki farklarin analizi

Lazer Grubu

Lazer + Egzersiz Grubu

On-test Son-test On-test Son-test
Fark Fark P

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Fksel Forksyon 59 50+24,78  69,62+17,70  17.03 58,70+21,73 76,48+13,36  17.77 0,508
eens  36,11434,80  63,88+440,03  27.77 40,55+33,89 58,33+36,68  17.77 0,427
B 41,97+36,50  5555+40,29  13.58 41,97+39,86 50,61+42,73  8.64 0,776
Ereri-Canlll- 46 66+20,70  50,92+19,66 4.25 48,70£19,09 53,14+19,07 518 0,765
RusalSagik  62,51+17,04  61,18+1644  -1.33 54,66+17,11 57,77+12,76  3.11 0,134
sosalslevsellic ~ 60,55+21,50  70,83+20,80  10.27 68,05+18,77 73,14+1824 509 0,198
amskon  51,85+17,25  62,03+14,93  10.18 52,40+18,89 64,16+17,51  11.75 0,812
et 4555+15,64  49,44+12,42 389 4592+1500 52,59+14,30  6.67 0,451
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Tablo 4.7°de Lazer Grubu ve Lazer + Egzersiz grubunun SF degerlerine ait 6n-
test ve son-test ortalamalar1 arasindaki fark ve farklarin istatistigi verilmistir.
Ortalamalar arasindaki fark lazer tedavisi ve lazer + egzersiz gruplari arasinda
karsilagtiritlmistir. Gruplarin SF degerlerinin 6n-test ve son-test farklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.7 ye gore iki grubun da tedavi sonrasi hayat kalitelerinde artig
gbzlenmistir. Ayn1 sekilde agr1 puanlarindaki diizelme de géze carpmaktadir. Lazer +
egzersiz grubunda sadece lazer grubuna gore genel saglik algisinda anlamli fark
goriilmiistir.  Onceki  tablolarda  grup iglerindeki  anlamli  degisimler
degerlendirilmistir. Iki grupta da olumlu sonugclar gérsek de lazer ve lazer+egzersiz
gruplar1 arasinda hayat kalitesini arttirmasi agisindan anlamli sonuglar goriilmemistir.
Yani lazer tek basina hayat kalitesini arttirirken egzersiz eklendiginde bu istikrar

slirmiis ancak tlizerine ekleme yapilamamaistir.
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5. TARTISMA

Ug aydan uzun siire 6n diz agris1 yasayan 18-65 yas araligindaki 54 sedanter
birey ile egzersiz ve lazer komponentlerinin agri, hareket kisitliligi ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu calisma esnasinda yapilan
Olctimler sonucu elde edilen veriler c¢esitli programlar ve analiz yontemleri
yardimiyla degerlendirilmistir. Ayrica alanda veya farkli alanlardaki benzer
arastirmalar ile karsilastirmalar yapilarak benzerlikler ve farkliliklar ortaya

koyulmustur.
5.1. WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG degerleri

Arastirma Oncesinde ve sonrasinda bireylerin test sonuglari bilimsel veri
analizi i¢in uygun kriterlere gore kayit altina alinmistir. Elde edilen veriler analiz
programlari1 yardimiyla islenmistir. Bu analizler neticesinde tedavi alan gruplarin 6n
test ve son test Womac, Lequesne, VAS ve TUG degerleri incelenmistir. Hem sadece
lazer tedavisi alan grubun hem de lazer ve egzersiz tedavilerini birlikte alan grubun
Womac, Lequesne, VAS ve TUG degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

tespit edilmistir.

Womac degeri agr1 ve hareket kisitliligini yiizdesel olarak temsil etmektedir.
Bu testte agri, sabah tutuklugu, merdiven inme ¢ikma zorlugu, gilinlik yasam
aktivitelerindeki zorlanmalar ve fiziksel fonksiyon parametreleri degerlendirilir. Bu
deger azaldik¢a agrinin azaldigi, hareketin rahatladigi bilinmektedir. Calismamizda

her iki grupta da womac degeri anlamli olarak azalmistir.

Lequesne anketi giindiiz ve gece agrisi, ylirimedeki agri, yilirime mesafesi,
sabah tutuklugu, merdiven inme-¢ikmadaki zorlanmalar, dizler {izerindeki egilmede
zorlanmalar gibi parametreleri degerlendiren bir anket olup, deger azaldik¢a hastada
tyilesme gozlenmektedir. Calismamizda Lequesne skoru her iki tedavi grubunda da

anlamli olarak azalmstir.

VAS yani Viziiel Analog Skala hastalarin agrilarinin sorgulandigi bir testtir.
Diiz bir ¢izginin baslangi¢ noktasinda 0, bitis noktasinda 10 yazilidir. Bu ¢izgi 10 cm
uzunlugundadir. Hastaya 0 hi¢c agr1 olmamasi, 10 ise ¢ok siddetli agrinin olmasi
demektir seklinde anlatilir. Diiz ¢izgi lizerinde dizinde olan agrinin kendince degerini
isaretlemesi istenir. Degerlendirme asamasinda bir cetvel yardimiyla isaretlenen

agriin sayisal degeri bulunur. Calismamizda her iki grupta da ilk test ve son test
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VAS oOlclimleri yapilan bireylerin agr1 skorunun istatistiksel olarak azaldig1

gozlenmistir.

Time up and Go (TUG) hastalarin yliriime hizlarin1 6lgmek i¢in uygulanan bir
testtir. Test i¢in Once 3 metrelik bir mesafe belirlenir. Sonrasinda baglangi¢ noktasina
bir sandalye konularak hasta oturtulur. Kronometre tutularak basla komutuyla hasta
sandalyeden ayaga kalkar 3 metrelik mesafeyi yiiriiyerek geri donilip sandalyeye
oturur. Hasta sandalyeye oturdugu anda kronometre durdurulup deger not edilir. 3
tekrar alinarak bu degerlerin ortalamasi test sonucu olarak belirlenir. TUG degerinin
yiilksek olmasi antaljik yiirliylisii gosterir. Agr1 azaldik¢a test skoru da azalir.
Caligmamizda her iki grupta da ilk test ve son test TUG 06l¢limleri yapilan bireylerin

test skorunun istatistiksel olarak azaldigi goriilmiistiir.

Kaya Giiger T, (2011) pes anserinin bursiti olan hastalar {izerinde yaptig
calismasinda hastalar1 randomize olarak iki gruba ayirmistir. Caligmaya yas
ortalamalar1 56,72 olan 40 hasta katilmigtir. Gruplarin her ikisine de elektroterapi ve
egzersiz tedavileri verilip farkli olarak ilk gruba lazer, ikinci gruba ise ultrason
verilmigtir. Her iki gruba tedavi baslangicinda ve tedavi sonunda degerlendirme
anketleri uygulanmistir. 3 metre testi (TUG), 15 metre kalk ve yiirii testi, diz EHA
Olcimii, Womac indeksi, Lequesne indeksi ve VAS degerlendirmelerinin ilk test ve
son test sonuglart alinmistir. Grup i¢i degisiklikleri belirlemek i¢in Paired Sample T
Test, gruplar arasi degisiklikleri belirlemek icin Independent Sample T Test
kullanilmistir. P degeri p <0,05 olarak ayarlandi. Her iki grupta tedavi baslangi¢ ve
sonunda uygulanan tiim testlerde anlamli olarak de§isim bulunmus ancak tedavi

gruplariin birbirine iistiinliiklerine rastlanmamustir.

Bizim c¢alismamizla benzer sonuglar veren bu ¢alismada karsilastirilan fizik
tedavi komponenleri agisindan egzersiz her iki grupta oldugundan asil bakilmaya
caligilan lazer ve ultrasonun etkinligidir. Tedavi sonucunda goriilen iyilesmede iKi
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamasi lazer ve ultrason
etkinliginden mi egzersiz ve TENS tedavilerinden mi oldugu bilinmemektedir. Bizim
calismamizda da iyilesme iki grupta da oldugundan hangi tedavinin bunu sagladigi

ve digerine istiin geldigine karar verilememektedir.

Girer ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, yas ortalamasi 63,93 olan 81 diz

osteoartritli hastanin fizik tedavi ile agrni ve giinlik yasam aktivitelerindeki
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degisimlerini arastirmislardir. Bu amagla calismaya 81 (¢alisma grubu 40, kontrol
grubu 41) bilateral primer diz ostaoartritli (OA) hasta dahil edildi. Hastalar rastgele
olarak iki gruba ayrildi. Calisma grubuna 2 hafta boyunca haftada 5’er seans olmak
lizere hotpack, us, elektroterapi, egzersiz ve agr1 kesici ilag, kontrol grubuna ise
sadece agn kesici ilag verildi. Hastalarin diz grafileri Kellgren-Lawrence Skalasina
gore degerlendirildi. Hastalarin agrisi; visiiel analog skala (VAS) , giinliik yasam
aktivitelerinin Olglimii i¢in Lequesne indeksi kullanildi. Ayrica agrisiz yiiriime
mesafesi saptanarak kaydedildi. Bu degerlendirmeler; tedavi basinda, ortasinda ve
sonunda olmak tizere 3 kez yapildi. Sonug¢ olarak, calisma ve kontrol gruplarinin
ikinci degerlendirmeden itibaren womac ve vas degerlerinde anlamli degisimler
bulundu (p<0.001). Calisma ve kontrol grubunun tedavi sonu degerlerinde vas,
womac, ve agrisiz ylrlime mesafesi parametrelerinde ¢aligma grubu kontrol grubuna

gore belirgin oranda iyilesme gosterdi (p<0.05).

Kim Gook- Joo (2016) ve arkadaslarinin diz osteoaritli yaslart 55-75 arasinda
degisen 20 hasta {lizerinde yaptiklarn ¢alismada yiiksek yogunluklu lazerin
konvansiyonel fizik tedaviye gore agri ve fonksiyonellik {izerine etkisini
arastirmiglardir. Randomize olarak iki gruba ayrilan hastalara haftada 3 giin olmak
tizere 4 hafta siiresince tedaviler uygulandi. Birinci gruba konvansiyonel fizik tedavi
yani sicak paket, interfaransiyel akim ve ultrason tedavisi verilirken ikinci gruba bu
tedavilerin yaninda ek olarak yiiksek yogunluklu lazer tedavisi de eklenmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrasi uygulanan VAS ve Womac anketlerinin sonuglarina gore
her iki grupta da iyilesme goriilmekle beraber, grup karsilastirilmasinda lazer
tedavisinin eklendigi grupta diger gruba gore anlamli diizeyde iyilesmeler

gorilmiistiir.

Diger yandan literatiirde bu bulgularin aksi yonde sonucglara sahip olan
arastirmalarin da oldugunu ifade etmek gerekir. Ornegin Tikiz C, ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklar1 g¢alismada Karpal tiinel sendromuna sahip ortalama 49,75
yaslarindaki 60 hasta lazer , ultrason ve bunlarin plasebolariyla tedaviye
alinmiglardir. Calisma gruplarinda KTS tanisi alan toplam 60 hasta rastlantisal olarak
dort gruba ayrildi. Calisma gruplarindan ilkine keskli us, ikincisine placebo us,
liclinciisiine lazer ve dordiinciisiine de plasebo lazer toplam 15 seans uygulandi.
Caligma 52 hasta ve toplam 101 el ile tamamland1. Degerlendirmeler tedavi dncesi ve

tedavi sonras1 3’er ay arayla son degerlendirme birinci yilda olacak sekilde toplam 4
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kez uygulandi. Emg, agri, uyusukluk, kavrama giicii gibi degerler ile boston anketi
sonucu hesaplandi. Hastalarin genel oOzellikleri ve bazal elektrofizyolojik
degiskenleri dort grupta da benzerdi. Agri, duyu kaybi, semptom siddet skoru ve
fonksiyonel kapasite skorlarinda hem US hem de lazer gruplarinda tedavi 6ncesine
gore anlamli diizelmeler saptandi (p<0,05). Emg sonucu tiim tedavi gruplarinda
anlamli degisim gostermedi (p>0,05). Diger parametreler agisindan kesikli US

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

Tas¢ioglu F. ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 bir diger calismada ise
subakromiyal sikisma sendromu (SSS) tanist konan hastalarda diisiik doz lazer
tedavisinin etkinligini arastirmislardir. Elli yedi hasta (48 kadin, 9 erkek) randomize
olarak iki gruba ayrildi. Yirmi dokuz hastadan olusan ve yas ortalamalar1 53.88 yil,
ortalama yakinma siireleri 6.78 ay olan ilk gruptaki hastalara hotpack, ultrason,
transkuteneal elektriksel sinir stimiillasyonu ve egzersizden olusan fizik tedavi
programi 15 seans siireyle uygulandi. Yirmi sekiz hastadan olusan ve yas
ortalamalar1 55.07 yil, ortalama yakinma siiresi 5.83 ay olan ikinci gruptaki hastalara
ise ilk grubun tedavisine ek olarak lazer tedavisi yine 15 seans siireyle uygulandi.
Klinik degerlendirmeler tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 6 ay sonra yapildi,
bu degerlendirmelerde hastanin istirahat, aktivasyon ve gece agrisinin diizeylerini
belirlemek i¢in viziiel analog skala (VAS), omuzun klinik ve fonksiyonel
degerlendirmesi i¢in Constant skalas1 kullanildi. Elde edilen sonuclar, her iki grupta
da agr1 ve Constant skalasi agisindan tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi ve
tedaviden 6 ay sonra ileri derecede anlaml diizelme oldugunu gosterdi (p<0.001).
Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda ise higbir parametrede farklilik bulunmadi
(p>0.05). Bu sonuglar parsiyel Supraspinatus tendon riiptiirii olan SSS' lu hastalarda
Klinik iyilesme agisindan diisik doz lazer tedavisinin diger fizik tedavi

modalitelerine bir katkis1 olmadigini diisiindiirdii.

Qayyum ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada patellar tendinopatisi olan 21
hasta randomize edilerek 3 gruba ayrildi. Gruplara; tek basina lazer, tek basina
kesentrik egzersiz ve lazer + egzersiz tedavileri 6 hafta boyunca uygulandi. Diz
agrisi, kuadriceps kas kuvveti ve dayanikliligi tedavi basinda ve sonunda
degerlendirildi. Tiim gruplarda belirgin iyilesme gozlenirken lazer + egzersiz grubu

diger gruplardan anlamli olarak daha fazla iyilesme gosterdi. Bu sonuglara bakarak
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lazer ve egzersiz tedavilerinin her ikisinin de etkili oldugu ancak beraber

uygulandiginda daha anlamli sonuglar verdigi gézlenmistir.

Grup Karsilastirmasi:

Yapilan analizler neticesinde tedavi alan gruplarin 6n test ve son test Womac,
Lequesne, VAS ve TUG degerleri incelenmistir. Hem sadece lazer tedavisi alan
grubun hem de lazer ve egzersiz tedavilerini birlikte alan grubun Womac, Lequesne,
VAS ve TUG degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Ancak tablo 4.4. te de belirtildigi gibi Lazer Grubu ve Lazer + Egzersiz grubunun
WOMAC, Lequesne, VAS ve TUG degerlerinin 6n-test ve son-test farklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Yani tedaviler
sonucu iyilesme asikardir ancak farklarin istatistigi tablosunda goriildiigii tizere iki

tedavi arasinda farkin olmadig1 goriilmiistir.
5.5. SF-36 Degerleri

Short Form 36, ya da kisa adiyla SF-36 yasam kalitesini 6lgmek i¢in en sik
kullanilan dlgeklerden biridir.8 boliim ve 36 sorudan olusur. Bireye son 4 haftadaki
fiziksel ve ruhsal durumu hakkinda sorular yoneltilir. SF-36 nin ¢ikis noktast RAND
Corp isimli firmanin Medical Outcome Study (MOS) calismasina dayanmaktadir.
SF-36 kisinin saglik durumunu 8 alt parametre ile degerlendirmeyi saglar. Bunlar;
fiziksel ~ fonksiyon, fiziksel rol  gii¢liigli, emosyonel rol  giicliigi,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisidir.
Her soru maddesinde isaret kutucuklarinin yaninda kiiciik puntolarla yazilmis
rakamlar bulunmaktadir. Hastanin isaretledigi sikka ait rakam yOnergeye gore
puantaj hesabi yapilarak toplanir (SF-36, ftronline.com). Alt basliklardaki puanlar

toplandiginda sifir puan en kotil, yiiz puan ise en iyi saglik durumunu bildirmektedir.

Sadece lazer tedavisi alan grubun ilk test ve son test degerlendirmelerinde
fiziksel =~ fonksiyon, fiziksel rol  gii¢ligli, emosyonel rol  giicligi,
enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, agri parametrelerinde istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Yani lazer tedavisi alan gruptaki hastalarin
yasam kaliteleri 6nemli dl¢iide artmistir. Ozellikle fiziksel komponentlerdeki artis
gbze carpmaktadir. Tiirk toplumundaki fiziksel rol giigliigii (Demiral Y, 2006) 86,3

iken bizim ¢aligma grubumuzun ilk test degeri 36,11 ile ortalamanin epey altinda
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kalmistir.  Son test degeri ise 63,88 ile bu parametredeki gelismeyi ortaya
koymaktadir. Ruhsal saglik parametrelerinde anlamli degisimler goriilememistir.
Bunun sebebi ruhsal sagligi etkileyen cok fazla degisken oldugu seklinde
yorumlanabilir. Ailevi problemler, bagimliliklar, romantik iliskilerdeki sorunlar,
sosyal cevrede yasanan problemler, ekonomik sikintilar gibi uzayip gidecek olan ¢ok

fazla maddeli bir liste ruhsal saglig: etkilemektedir.

Lazer + egzersiz tedavisi alan grubun ilk test ve son test degerlendirmelerinde
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, agr1 ve genel saglik
algis1 parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Yani
lazer + egzersiz tedavisi alan gruptaki hastalarin yasam kaliteleri dnemli Slgiide
artmigtir.  Ozellikle fiziksel komponentlerdeki artis gdze carpmaktadir. Tiirk
toplumundaki fiziksel rol giicliigli (Demiral Y, 2006) 86,3 iken bizim calisma
grubumuzun ilk test degeri 40,55 ile ortalamanin altinda kalmigtir. Son test degeri
ise 58,33 ile bu parametredeki ilerlemeyi ortaya koymaktadir. Tiirk toplumundaki
fiziksel fonksyion skoru (Demiral Y, 2006) 83,9 iken bizim c¢alisma grubumuzun ilk
test degeri 58,70 son test degeri ise 76,48 dir. Tedavi sonrasinda da toplum
ortalamasina ulasamamak tedavinin ige yaradigi ancak semptomlari tamamen ortadan

kaldirmadig1 yoniinde degerlendirilebilir.

Ruhsal saglik parametrelerinde anlamli degisimler goriilememistir. Diger
grubun sonuclarinda agiklandigi gibi sadece fiziksel iyilesme ruhsal iyilesmeyi

beraberinde getirmemektedir.

Ekici B. (2022) nin g¢alismasinda diz osteoartriti olan hastalarda yliksek
yogunluklu lazer tedavisinin (YYLT) eklem hareket acikligi, agr1, yasam kalitesi, kas
giicii ve femoral kikirdak kalinligi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
Anamnez, fizik muayene ve goriintiileme yontemleriyle diz osteoartriti tanis1 alan 60
hasta calismaya alindi. Calisma sartlarini olusturan hastalar randomize edilerek her
grupta 30’ar hasta olacak sekilde iki gruba ayrildi. Ilk gruba 15 seans hotpack,
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), egzersiz ve yiiksek yogunluklu
lazer tedavisi (YYLT) (haftada 3 giin toplam 9 seans), ikinci gruba 15 seans siire ile
hotpack, TENS, egzersiz ve plasebo lazer tedavisi uygulandi. Hastalar belirlenen
Olgeklerle tedavi baslangicinda, tedavi bitiminde ve tedaviden 3 ay sonra
degerlendirildi. EHA 6l¢iimii i¢in gonyometre, agri i¢in viziiel analog skala (VAS),
agr1 ve fonksiyon i¢cin WOMAC Osteoartrit Indeksi, yasam kalitesi icin SF-36 anketi
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kullanildi. Tedavi sonrasi iki grupta da diz fleksiyon ag¢isi, VAS, WOMAC, SF-36,
izokinetik kas giicii Ol¢limlerinde diizelme gozlendi. SF-36 fiziksel komponent
Olctimlerinde YYLT grubu tedavi Oncesi-sonras1 karsilastirma hari¢ diger
karsilastirmalarda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. SF-
36 mental komponent Ol¢iimlerinde ise her iki grupta da tedavi Oncesi-sonrasi

karsilastirmalar harig istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildii.

Bizim calismamizla ayn1 dogrultuda sonuglar veren bu c¢alismada kullanilan
lazerler bizim kullandigimizdan farklhidir. Ancak yine de benzer sonuglar vererek
yasam kalitesinin artmasini saglamistir. Yani lazer tedavisi ile yasam kalitesi degeri

arasinda pozitif bag kurulabilir.

Yine Pisirici P. (2010) nin 31 kadin, 9 erkek hasta ile yaptigi ¢alismada
patellofemoral agr1 sendromunda diisiik doz lazer (LLLT) in etkinligini arastirmiglar
ve bizim caligmamiza benzer sonuglara ulasmislardir. Basit eslestirme yontemi ile
20’ser kisilik 2 gruba ayrilan hastalara 2 hafta siireyle 10 seans tedavi uygulanmustir.
Kontrol grubuna sicak paket, plasebo US ve egzersiz verilirken tedavi grubuna
bunlara ek olarak lazer tedavisi yapilmistir. Tedavilerin baslangicinda ve sonunda
kas giigleri, fleksibilite Ol¢timleri yapilirken; VAS, agr1 engellilik indeksi ve SF-36
Olciimleri tedavi basinda, sonunda ve tedavi bitiminden sonraki 1. ayda
degerlendirilmislerdir. Her iki grupta da tedavi sonrasinda aktivite VAS degerlerinde
anlamli fark goriliirken, kontrol grubunun istirahat VAS degeri 1. ay
degerlendirmesinde anlamli fark goriilmemistir. SF-36 degerleri ise kontrol grubunda
anlamli oalrak degismemekle birlikte lazer grubunda 1. ayda belirgin iyilesme
gostermistir. Agr1 engellilik indeksi sonuglar ise her iki grupta da 1. ay sonuglarina
gore azalmistir. Caligma sonuglarina gore patellofemoral agr1 sendromu tedavisinde

lazer; agriy1 azaltmasi ve hayat kalitesini arttirmasi amaglariyla kullanilabilir.

Oz N. (2021) ve arkadaslar1 ise miyofasial agr1 sendromunda lazer tedavisinin
etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi lazerin agri
ve hayat kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna ulagsmislardir. Anamnez,
fizik muayene ve goriintiileme yontemleriyle miyofasial agri1 sendromu tanisi alan 60
hasta ¢alismaya alindi. Calisma sartlarini olusturan hastalar randomize edilerek her
grupta 30’ar hasta olacak sekilde iki gruba ayrildi. Bir grup tedavi grubu diger grup
ise kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki gruptaki hastalara Visuel Analog Skala

(VAS), 0-5 Likert skalasi, algometrik 6l¢iim, fonksiyonel durumu degerlendirmek
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icin Boyun Agris1 ve Dizabilite Skalasi (NPADS), yasam kalitesini degerlendirmek
icin SF-36 6l¢egi tedavi baslangicinda, tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden bir ay
sonra olmak iizere li¢ kez uygulandi. Tedavi grubuna 10 giin siireyle giinde bir kez
diyod lazer ve egzersiz tedavisi verilirken kontrol grubuna ise yalnizca egzersiz
verildi. Kontrol grubu ve tedavi grubu arasinda demografik veriler agisindan anlamli
fark bulunmadi. Sonug olarak tedavi grubunun 2. ve 3. dlgiimleri kontrol grubuna
gore anlamhi diizeyde farklilik gosterdi. VAS, 0-5 Likert skalasi, NPADS skoru
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunurken, algometrik 6l¢iim skoru ve
SF-36 skoru anlamli olarak yiiksek bulundu. Calisma sonuglarina gore lazer
tedavisinin miyofasial agr1 sendromunda agriy1 azaltip yasam kalitesini arttirdigi

gOriilmiistiir.

Diger yandan literatiirde bu bulgularin aksi yonde sonuglara sahip olan
aragtirmalarin da oldugunu ifade etmek gerekir. Ornegin Atli Z. (2022) nin yapti
kronik bel agrili hastalarda diisiik yogunluklu lazer (DYL) in agri, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi {izerine etkilerini arastirmasinin sonuglar1 lazer ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli degisimler tespit edilememistir.
Calismaya, li¢ aydan uzun siiren bel agrili, yas ortalamalar1 54,8 olan 40 hasta dahil
edilmistir. Hastalar rastlantisal olarak iki gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara
(n=20) DYL+egzersiz tedavisi; ikinci gruptaki hastalara (n=20) yalnizca egzersiz
tedavisi 15 seans olacak sekilde uygulanmustir. Hastalar tedavi éncesi (TO) ve tedavi
sonrasi (TS) donemde degerlendirilmistir. Hastalarin agri1 siddeti degerlendirmesi
Viziiel Analog Skala (VAS) ile, fonksiyonel durumu Modifiye Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketi ile, yasam kalitesi ise SF-36 ile degerlendirilmistir. Her iki grupta
VAS ve Modifiye Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi skorlarinda TS de TO’ye
oranla istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir (p<0,05). Sonuglara gore SF-
36 ol¢eginin hem fiziksel durum, hem ruhsal durum, hem de agr algis1 alt
degerlendirmelerinde DYL tedavisi ile iyilesme oldugu gozlenmis, ancak bu
lyilesmenin istatistiksel olarak kontrol grubuna bir Ustlinligii gosterilememistir.
Kronik bel agrisinda DYL tedavisinin agr1 kontrolii ve fonksiyonel durumda
tyilesmede etkili oldugu gosterilmis olsa da yasam kalitesi iizerine etkileri

saptanamamastir.

Bulut Keskin A. (2020) de yaptig1 ¢aligmasinda kronik pelvis agrisi olan

kadin hastalarda diisiik yogunluklu lazerin etkinligini degerlendirmis ve lazer
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tedavisi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara
ulasamamugtir. Yag ortalamalart 38.21 olan 19 hastayla yapilan c¢alismada, tedavi
grubu 11 hasta kontrol grubu ise 8 hastadan olusmaktaydi. Tedavi grubuna karin
bolgesindeki 3 akupunktur noktasina her bir seansta toplam 12 dakika 30 saniye
olmak iizere 10 seans uygulama yapildi. Kontrol grubuna ise ayni noktalara plasebo
(sham) uygulama yapildi. Hastalar tedavi oncesinde, tedavi bitiminde ve 8 hafta
sonrasinda olmak lizere 3 kez degerlendirmeye alindi. Bu degerlendirmelerde VAS,
Mc Gill-Melzack Agr1 anketi, Beck Depresyon Olgegi ve SF-36 dlgekleri kullanildi.
Calisma sonucuna gore lazer uygulamasmin SF-36 Olceginin yalnizca fiziksel
fonksiyon alt parametresinin tedavi baslangicinda kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu ancak bitiminde ve 8. hafta degerlendirmesinde birbirine benzer oldugu
goriilmiis, SF-36 nin diger alt parametrelerinde ise tedavi ve kontrol grubu arasinda
fark bulunamamigtir. Tim bu degerlendirmeler gbz Oniine alinarak kronik pelvis
agrili kadin hastalarda lazer tedavisinin hayat kalitesine etkisi olmadigi sonucuna

ulasilabilir.

Grup Karsilastirmasi:

Yapilan analizler neticesinde tedavi alan gruplarin 6n test ve son test SF-36
degerleri incelenmistir. Hem sadece lazer tedavisi alan grubun hem de lazer ve
egzersiz tedavilerini birlikte alan grubun SF-36 degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ancak tablo 4.7. de de belirtildigi gibi Lazer
Grubu ve Lazer + Egzersiz grubunun SF-36 degerlerinin 6n-test ve son-test farklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Yani
tedaviler sonucu iyilesme asikardir ancak farklarin istatistigi tablosunda goriildiigii

tizere iki tedavi arasinda farkin olmadig1 gortilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tedavi gruplarinin (lazer ve lazer + egzersiz grubu) ilk test ve son test
Olciimleri degerlendirildiginde neredeyse tiim parametrelerde diizelme goriilmiistiir.
Ozellikle Womac, Lequesne, VAS, TUG degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
degisimler goriilmiistiir. Womac degeri agr1 ve hareket kisitliligini yiizdesel olarak
temsil eder. Bu testte agri, sabah tutuklugu, merdiven inme ¢ikma zorlugu, giinliikk
yasam aktivitelerindeki zorlanmalar ve fiziksel fonksiyon parametreleri sorulan
sorulara agri/sertlik/zorlanma yok veya agri/sertlik/zorlanma var seklinde cevaplar
verilerek toplam puana ulasilir ve formiille yiizdelik skor bulunur. Iki grubun da

yiizdelik womac skorunda anlamli azalma goriilmiistir.

Lequesne testi de toplam puan arttikca agr1 ve hareket kisithiligiin arttigi bir
testtir. Her iki grubun son test degerleri ilk test degerlerine gore anlamli oranda

azalmistir. Bu da tedavilerin agr1 ve yakinmalari azalttig1 sonucuna ulastirir.

VAS ve TUG anketlerinde de her iki grupta istatistiksel olarak anlaml
tyilesmeler goriilmiis, agr1 ve ona bagl olarak yiiriiylis zamaninda azalma goriildiigi

tespit edilmistir.

SF-36 yasam kalitesi anketinin sonuglarma gore her iki tedavi grubunun da
yasam kalitesi artmistir. Genel anlamda fiziksel saglik skorlarinda bariz diizelmeler
goriiliirken ruhsal saglik skorlarinda bu diizelmeler biraz daha geride kalmistir.
Bunun nedeni de ruhsal saghigin sadece fiziksel sagliga baglanamayacagi, bir ¢ok

degiskenden etkilenmesi olarak acgiklanabilir.

Tiim bu sonuclara gore lazer ve egzersiz tedavileri 6n diz agrisinin
semptomlarinda azalma saglamis ancak iki tedavi programinin birbirlerine iistiinligii
tespit edilememistir. Ancak egzersizler ev ortaminda daha kolay ulagilabilir
oldugundan lazer tedavisi alinamayan durumlarda 6n diz agrist semptomlarim
azaltmak i¢in kullanilabilirler. Ancak daha kisa siirede daha az eforla sonu¢ alinmak

istenen durumlarda lazer tedavileri de akla ilk gelenlerden olmalidir.

Sonug olarak 6n diz agris1 yasayan hastalara hem lazer hem egzersiz tedavisi
oOnerilebilir. Kisa donemde agr1 kesicilerle agriyr otelemek yerine fizik tedavi

modaliteleriyle daha kalic1 ¢6ziimler saglanabilir.
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Ileriki ¢alismalar:

e Bu caligma sedanter bireylerde yapilmistir. Spor aliskanlifi olan
bireylerde yapilirsa egzersizlere bagliliklar1 daha kuvvetli olacagindan
sonuglar1 degistirebilir.

e Egzersizleri ev programi yerine birebir uygulanarak farkli bir ¢alisma

yapilabilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI:

ON DiZ AGRISI OLAN SEDANTER BiREYLERDE iYILESMEDE
EGZERSIZIN ETKISI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olast yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma
karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Arastirmada kullanilacak tiim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
e Calismamizin amaci diz agrisi yasayan hastalarda iyilesmede egzersiz
uygulamalarinin etkisini gérmektir.
e (Calismamiza 2 grupta toplam 54 kisi alinacaktir.

CALISMA ISLEMLERI:
Calismamizda dahil edildiginiz gruba gore egzersiz tedavisi uygulanacaktir. Deri alt1
(kan alinmasi, enjeksiyon yapilmasi vs) bir islem yapilmayacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Aragtirmamizin sonucuna gore diz agrisi yasayan hastalarda tedavi programlar1 daha
etkin diizenlenip, agr1 kontrolii saglamanin daha kolay olacagini umuyoruz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
aragtirmaciniz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni
sekilde ¢alismay1 yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
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olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in
en uygun tedavi segilecektir.

KISISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz  kigisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglart c¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz ac¢iklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

ADI : TUBA MIZRAK
GOREVI - FIZYOTERAPIST
TELEFON :05.......

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Aragtirmaci Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
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Ek 2. Sesyodemografik Ozellikler Formu

Hasta adi soyadt:

Yas:

Boy:

Kilo:

Egitim Durumu:

Sigara Aligkanligi:

Alkol Aligkanligi:

Ne Zamandir Agr Var :

Kronik Hastaliklar:

Aile oykiisii:

Kullanilan flaglar:

Etkilenen Taraf:
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Ek 3. Vizuel Analog Skala (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimz Soyadimz: Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki olgek tizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi

I

En dayamilmaz agn

I
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Ek 4. SF-36

ktivitels

amadiniz mi
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Ek 5. Lequesne Algofonksiyonel Diz indeksi
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Ek 6. WOMAC Osteoartrit indeksi
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Ek 7. Time Up and Go (TUG)
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Ek 8. Etik Kurul Onay1
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Ek 9. Kurum Cahsma izni

2 - TC.
H = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
A — Saghk Uygulama ve Aragtima Merkezi

=

{

Sayr :E-15374210-804.01-269131
Konu : Calisma Lni

Saymn Tuba MIZRAK
ilgi  : 21.06.2022 tarihli dilekgeniz.
"On Diz Agnsi Olan Sedanter Bireylerde lyilesmede Egzersizin Etkisi" isimli cahgmanin Etik Kurul izni almarak

tarafimiza bildirilmesinin ardindan Hastanemizde yiiriitiilmes: Merkez Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hizir Ufuk AKDEMIR
Bashekim Yardimaisi

Bu belge, givenl elekronik imza ile imzalanmagtin

Belge Dogrulama Kodu : 85ZH-2Z2T-0RLA Belge Dogrulama Adres: : hips://ebyssorgu omu. edu. tr

Adres: Ondokuz Mayis Universites: 55139 Kurupelit / SAMSUN Bilgi lgin :Ibrahim Burak AYDIN

Telefon No _ Fax No : (362) 457 60 29 Dainu Isgi :
Intermet Adresi _ Telefon No:2327

c-Posta
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Ek 10. Birim Calisma Onay1
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