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ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢calisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim agsamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilemeyen tiim veri ve bilgiler i¢in
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programryla
tarandigin1 ve “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢aligmamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Ummahani KUS
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Yiiksek lisans egitimim boyunca rehberligi ve bilgi birikimiyle bana yol gosteren,
akademik bakis agimi gelistirmeme ve diisiincelerimi derinlestirmeme yardimci olan ¢ok

degerli danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Seher ULKER ’e;

Tez ¢alismam siirecinde yardimlarini esirgemeyen, karsilagtigim her giigliikte
sakin ve ¢ozlim odakli yaklasimiyla yanimda olan ¢ok degerli es danisman hocam Sayin

Prof. Dr. Aynur BASARANa;
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Bu siirecin en zor anlarinda bile bir tebessiimle, bir mesajla, varligiyla bana nefes
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ile benim en biiyiik sansim, en giivenli limanim olan canimin i¢i aileme;

En icten sevgi, sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

TEMPOLU YURUYUS EGZERSIiZi YAPAN DiZ OSTEOARTRITLI BIREYLERDE
FiZIKSEL VE PSIKOSOSYAL DURUM iLE IRiSIN DUZEYI ARASINDAKI
fLiSKi

Ummahani KUS
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Temmuz, 2025 (134 Sayfa)

Amag: Bu calismanin amacit diz osteoartritli bireylerde tempolu yiiriiyiis
egzersizinin irisin diizeyi ve agri, kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, uyku kalitesi,
depresyon, yorgunluk, yasam kalitesi gibi fiziksel ve psikososyal parametreler {izerine
etkisini ve irisin diizeyinin bu parametreler ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya diz osteoartriti tanis1 almis 40-65 yas arasi1 bireyler dahil
edildi. Katilimcilar rastgele olarak kontrol (n=20) ve ¢alisma gruplarina (n=20) ayrild1.
Her iki gruba da 8 hafta boyunca progresif kuvvetlendirme egzersizleri iceren ev
egzersiz programi, ¢alisma grubuna buna ek olarak tempolu yiiriiylis egzersizi uyguladi.
Katilimcilarin diz agris1 “Viziiel Analog Skala’, eklem hareket agiklig1 ‘gonyometre’,
kas kuvveti ‘Manuel Kas Kuvveti Ol¢iim Cihaz1’, fonksiyonel kapasitesi ‘6 Dakika
Yiriime Testi’, depresyon siddeti ‘Beck Depresyon Envanteri-II’, uyku kalitesi
‘Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ ve yorgunluk diizeyi “Yorgunluk Siddet Olgegi’ ile
degerlendirildi. Ayrica katilimcilarin semptomlari, fonksiyonel durumu ve yasam
kalitesini degerlendirmek amactyla Diz Incinme ve Osteoartriti Sonug Skoru ve Diz ve
Kalca Osteoartriti Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Serum irisin diizeyi ise ELISA kit
yardimiyla 6lciildii. Tiim degerlendirmeler egzersiz programi dncesi ve sonrasi yapildi
ve irisin diizeyinin belirlenmesi amaciyla katilimcilardan kan 6rnegi alind1.

Bulgular: Calismamiz sonucunda 8 haftalik egzersiz programi sonrasi ¢alisma
grubundaki katilimcilarin serum irisin diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli 6lctide
azaldigi tespit edildi (p=0,012) ve bu azalma kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=0,039). Diger parametrelerin grup i¢i karsilagtirmasinda egzersiz



programi sonrasi agr1 diizeyinde, eklem hareket agikliginda, quadriceps kas kuvvetinde,
fonksiyonel kapasitede, depresyon siddetinde, uyku kalitesinde, yorgunluk diizeyinde,
Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru tiim alt boyutlarinda, Diz ve Kal¢a Osteoartriti
Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel aktivite, zihinsel saglik ve agr1 alt boyutlarinda her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gozlenirken (tiim p<0,05), sadece
caligma grubunda viicut kiitle indeksinde istatistiksel olarak anlamli diistis (p=0,009) ve
Diz ve Kalga Osteoartriti Yasam Kalitesi Olceginin sosyal destek alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme tespit edildi (p=0,013). Gruplar arasi
karsilagtrmada 1ise; egzersiz periyodu sonrasit irisin diizeyi haricinde diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. 8 haftalik tempolu
yliriiyiis egzersizi programi sonrasti irisin diizeyi ile herhangi bir fiziksel ve psikososyal
parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug: Bu calisma diizenli tempolu yiiriiylis programmnin diz osteoartritli
bireylerde irisin diizeyini azalttigini ortaya koydu. Ancak tempolu yiiriiyiis programinin
fiziksel ve psikososyal parametreler tizerinde ¢ok yonlu olumlu etkileri olmakla birlikte
bu egzersiz kontrol grubuna kiyasla ek bir iyilesme saglamadi. Bununla birlikte diizenli
olarak tempolu yiiriiylis yapan hastalarda irisin dizeyi ile fiziksel ve psikososyal
parametreler arasinda iliski de bulunmadi. Osteoartritli bireylerde egzersizin tir, stresi
ve yogunlugu gibi faktorler dikkate alinarak planlanan farkli egzersiz programlarimnin,
irisin  Gzerindeki etkisinin klinik verilere yansimasmi degerlendiren daha ileri

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Diz osteoartriti, Egzersiz, Irisin, Psikososyal faktorler, Yasam

kalitesi.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL AND PSYCHOSOCIAL STATUS AND
IRISIN LEVEL IN INDIVIDUALS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS
PERFORMING BRISK WALKING EXERCISE

Ummahani KUS
Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University,
July, 2025

Objective: The aims to investigate the effect of brisk walking exercise on irisin
level and physical and psychosocial parameters such as pain, muscle strength, functional
capacity, sleep quality, depression, fatigue, quality of life and the relationship between
irisin level and these parameters in individuals with knee osteoarthritis.

Method: Individuals between the ages of 40-65 diagnosed with knee osteoarthritis
were included in the study. Participants were randomly divided into control (n=20) and
intervention groups (n=20). Both groups received a home exercise program including
progressive strengthening exercises for 8 weeks, and the intervention group additionally
performed brisk walking exercise. Participants' knee pain was assessed with the 'Visual
Analog Scale', joint range of motion with the ‘goniometer’, muscle strength with the
'Manual Muscle Strength Measuring Device', functional capacity with the '6-Minute
Walk Test', depression severity with the '‘Beck Depression Inventory-II', sleep quality
with the 'Pittsburgh Sleep Quality Index' and fatigue level with the 'Fatigue Severity
Scale'. In addition, the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score and the
Osteoarthritis Knee and Hip Quality Of Life Scale were used to assess participants'
symptoms, functional status and quality of life. Serum irisin levels were measured using
an ELISA kit. All evaluations were made before and after the exercise program and
blood samples were taken from the participants to determine the irisin level.

Results: As a result of our study, it was determined that the serum irisin levels
of the participants in the intervention group decreased significantly after the 8-week
exercise program (p=0.012) and this decrease was found to be statistically significant
compared to the control group (p=0.039). In within-group comparisons of other

parameters, both groups showed statistically significant improvements after the exercise
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program in pain level, range of motion, quadriceps muscle strength, functional capacity,
depression severity, sleep quality, fatigue level, all subdimensions of the Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score, physical activity, mental health, and pain
subdimensions of the Knee and Hip Osteoarthritis Quality of Life Scale (all p<0.05).
However, a statistically significant decrease in body mass index (p=0.009) and a
statistically significant improvement in the social support subdimension of the Knee and
Hip Osteoarthritis Quality of Life Scale were detected only in the intervention group
(p=0.013). In the between-group comparison after the exercise period, no statistically
significant difference was found in other parameters except for the irisin level.
Furthermore, no statistically significant correlation was found between the irisin level
and any of the physical and psychosocial parameters after the 8-week brisk walking
exercise program.

Conclusion: This study demonstrated that a regular brisk walking program led to
a reduction in irisin levels in individuals with knee osteoarthritis. Although the brisk
walking program had various positive effects on physical and psychosocial parameters,
it did not result in additional improvements compared to the control group. Furthermore,
no significant relationship was observed between irisin levels and physical or
psychosocial parameters among patients who regularly engaged in brisk walking.
Further research is warranted to assess how different exercise programs (planned with
consideration of type, duration, and intensity) affect irisin levels and how these effects

translate into clinical outcomes in individuals with osteoarthritis.

Keywords: Knee osteoarthritis, Exercise, Irisin, Psychosocial factors, Quality of life.
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA) kikirdak ve gevresindeki bircok dokuyu etkileyen dejeneratif bir
eklem hastaligidir (1, 2). Ozellikle kademeli eklem kikirdagi kayb1 ve osteofit iiretimi ile
karakterize olan bu hastalik tiim artrit tiirleri arasinda en yliksek prevalansa sahiptir.
Osteoartrit birgok eklemi etkilese de en sik etkilenen eklem dizdir (3). Diz osteoartriti
kiiresel niifusun %16's1n1 etkilemektedir. Ko6tii yasam tarzi, daha yiliksek obezite oranlari
ve daha yiiksek ortalama yasam siiresi nedeniyle OA prevalansmnin siirekli arttig
sOylenmektedir (4). Diz OA's1 i¢in risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, ik, genetik,
beslenme faktorleri, ostrojen eksikligi, obezite, eklem laksitesi, periartikiiler kas zayifligi,
mesleki stres, yaralanma vb. yer almaktadir (5).

OA’nin karmasik patogenezinin ig¢inde yer alan en Onemli faktorlerden biri
kikirdak ve diger eklem ici yapilarda hasar olusmasmma neden olan proinflamatuar
sitokinler lehine bozulan sitokin dengesidir. Bu proinflamatuar mediatorler diger
sitokinleri ve patolojik stiregleri aktive eden ¢ok sayida farkli sinyal yolunun
aktivatorleridir (6). Hastalik siireci baslangicta kikirdagin dejenerasyonu ile baglar ve
yumusak dokularm, subkondral kemigin ve sinovyumun inflamasyonu ile devam eder.
Bu siire¢ eklem araliginin daralmasi ve eklemin geri doniisiimsiiz yikimina kadar ilerler
(7, 8).

OA’da eklem hareket agiklig1 azalabilir ve kaslarda zayiflik olusabilir, dizde 6dem
ve kilitlenme yaygin goriilen belirtilerdendir (9). Diz OA’nim en sik goriilen semptomu
eklem c¢evresinde agridir. Hastaligin erken doneminde aktivite ile artan, istirahatte azalan
agr1 hastalik ilerledikg¢e siirekli hale gelir. OA’l1 bireylerin yaklagik yarist yorgunluktan
sikayetcidir. OA'da yorgunluk i¢in uykusuzluk bir risk faktoriidiir. Uykusuzlugun baglica
nedenlerinden biri agridir. Kronik hastalarin iicte ikisinde depresyon goriiliir (10).
Depresyon ve anksiyete dahil olmak tizere psikolojik sikinti, OA hastalarinda daha
yiiksek agr1 seviyeleri ile iliskilendirilmistir (11, 12). Bunlarin tiimii yasam kalitesinin
diismesine neden olur (9). Yani kisaca OA'li bireylerin yasadigi agri, uykusuzluk,
yorgunluk ve psikolojik sikint1 gibi klinik ve psikolojik belirtiler arasinda ¢ok yonlii bir
etkilesim vardir ve bu durum sonucunda hastaligin seyrini ve yonetimini 6nemli 6l¢lide

etkileyebilecek bir kisir dongii baglar (12).



OA tedavisi i¢in terapotik spektrum yasam tarzi degisikliklerinden fizik tedavi ve
rehabilitasyona, destek ve ortezlere, farmakoterapiye, rejeneratif tedavilere ve son olarak
cerrahiye kadar uzanir (13). Diizenli fiziksel egzersiz, diz OA'll hastalarda hastalik
semptomlarmi yonetmek ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirmek i¢in 6nerilen farmakolojik
olmayan 6nemli bir aragtir (14). OA’da egzersiz eklem hareket agikliginda kisitlanma,
kas giiclinde azalma, proprioseptif duyunun zayiflamasi ve denge problemleri gibi
sorunlarin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynar. Diizenli egzersiz bir taraftan kas ve kemik
yapismni gii¢lendirerek desteklerken, diger taraftan kilo kontroliine yardime1 olur, uyku
kalitesini artirir ve psikolojik 1yilik halini destekler (15, 16). Diz OA tedavisine yonelik
egzersiz egitiminin kas kesit alanim arttirdigi, kas-iskelet sistemi atrofisini geciktirdigi,
osteoartritik eklemi stabilize ettigi; inflamasyonu, kikirdak dejenerasyonunu ve
subkondral kemik kaybini 6nledigi gosterilmistir (17).

Mevcut arastirmalar, egzersizin iskelet kasmi uyararak miyokin adi verilen
molekiillerin salinmasina neden oldugunu ve iskelet kasmin bir salgi organi islevi
gordiigiinii ortaya koymustur (18, 19). Son gelismeler, iskelet kasinin egzersize yanit
olarak miyokin lrettigini ve bunun da kas ile beyin, yag dokusu, kemik, karaciger,
bagirsak, pankreas, damar yatagi ve deri gibi diger organlar arasinda karsilikl iletisime
olanak sagladigini gostermektedir (20). Miyokinler kas- kemik etkilesimi olarak bilinen
iki doku arasindaki iletisimin temelini olusturur (21). Giincel ¢alismalar miyokinlerin OA
patogenezindeki potansiyel rollerine dikkat ¢cekmektedir (22, 23).

Irisin, Bostrom ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda kesfedilmis bir miyokindir
ve iskelet kas1 dahil olmak {iizere adipoz doku, kalp kasi, bobrek, karaciger gibi birgok
dokudan salgilanmaktadir (24). Fiziksel aktivite sonucu iskelet kasi tarafindan salgilanan
bu molekiil, kikirdagin subkondral kemik araciligi ile mekanik destegini gelistirir,
osteoblast farklilagmasini ve proliferasyonunu destekler, kemik yogunlugunu ve kalitesini
arttirir. Ayrica irisin kondrosit proliferasyonunu tesvik eder, kondrosit apoptozunu inhibe
eder, inflamatuar faktorlerin ve matriks metalloproteinazlarinin salgilanmasini azaltir.
Ozellikle irisinin kikirdak ve kemik dokularmda gésterdigi koruyucu ve anti-inflamatuar
etkiler bu miyokinin OA patogenezinde diizenleyici bir faktor olarak rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir (25). Ozellikle kas-kemik etkilesiminde irisin; kastan iiretilen, kemik
icin anabolik bir faktor (26) ve osteoartrit de dahil olmak iizere kemik ve kikirdak
bozukluklarinin tedavisi i¢in yeni bir terapotik hedef olarak diisiiniilmektedir (27).

Mevcut literatiir egzersizin irisin diizeyleri lizerindeki etkileri konusunda heniiz

net bir fikir birligine varilamadigini ve sonuclarin olduk¢a degisken oldugunu ortaya
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koymaktadir. Bu degiskenligin temel nedeni egzersiz tiirii, siddeti siiresi gibi protokol
farkliliklarinin yani sira katilimeilarin saglik durumu, yasi ve cinsiyet gibi bireysel
Ozelliklerinin irisin yanitini etkilemesidir (28, 29, 30, 31). Kuvvetlendirme, kombine ve
yiikksek yogunluklu aralikli egzersizlerin irisin seviyelerini arttirmada daha tutarl
oldugunu gosterirken (32, 33), aerobik egzersizin etkileri celigkilidir. Nitekim baz1
caligmalarda anlamli bir artis rapor edilirken (34), bazilarinda hig¢bir degisiklik
gozlenmemistir (29, 35). Kazeminasab ve arkadaslar1 (2022), akut egzersizin irisini
artirdigmi1 ancak kronik aerobik egzersizin dolasimdaki seviyeleri diisiirebilecegini
saptayarak, etkinin zamana bagl olarak da degisebilecegini gdstermistir (36). Sonug
olarak irisin yanit1 egzersiz tipi siddeti, siireyi, siiresi ve bireysel faktorlerin karmasik bir
etkilesimine baglidir.

Osteoartritte egzersizin irisin diizeyine etkisini degerlendiren ¢alismalar oldukca
sinirhidir. Jia ve arkadaslar1 OA olusturulmus sicanlarda farkli siddetlerde kosu bandi
egzersizi uygulayarak irisin diizeyindeki degisimi inceledikleri caligmalarinda; orta
siddetteki egzersizin serum ve sinoviyal irisin diizeyini arttirarak OA iizerinde en iyi
terapotik etkiyi gdsterdigini ortaya koymustur. Irisin kikirdak yapinin korunmasi,
inflamasyonun baskilanmas1 ve hiicresel pyroptozisin (enflamatuvar hiicre Oliimii)
azaltilmasi ile iligkili bulundu (37). Park ve arkadaslar1 ise, osteoartritli ve sarkopenik
yash bireylerde 15 haftalik karma (aerobik ve direng egzersizi) egzersiz programi
uygulamis ve egzersiz sonrasi serum irisin diizeylerinde anlamh artiy gézlemlenmistir
(38).

Osteoartrit tedavisi i¢in yeni bir terapdtik hedef olarak gosterilen irisinin kas,
kemik, kikirdak dokudaki islevi lizerine artan literatiiriin aksine, osteoartritli bireylerde
egzersizle uyarilan irisinin fiziksel ve psikososyal islevlerle potansiyel iligkisine dair
literatlirde herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikarak planladigimiz
calismamizin amaci; tempolu yiirliylis egzersizi yapan diz osteoartritli bireylerde; diizenli
tempolu yiirliylistin serum irisin diizeyi, yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite, agri,
depresyon, uyku kalitesi, yorgunluk gibi parametreler iizerine etkisini ve irisinin bu
parametreler ile iliskisini degerlendirmektir.

Hipotezler:

HO:: Tempolu yiirliyiis egzersizinin osteoartritli bireylerde irisin diizeyi, fiziksel ve
psikososyal parametreler tizerine etkisi yoktur.
H1:: Tempolu yiirliylis egzersizinin osteoartritli bireylerde irisin diizeyi, fiziksel ve

psikososyal parametreler tizerine etkisi vardir.
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HO:: Tempolu yiiriiyiis egzersizi yapan osteoartritli bireylerde irisin diizeyinin fiziksel ve
psikososyal parametreler ile iliskisi yoktur.
H1,: Tempolu yiiriiylis egzersizi yapan osteoartritli bireylerde irisin diizeyinin fiziksel ve

psikososyal parametreler ile iliskisi vardir.



2. LITERATUR

2.1. Diz ekleminin anatomisi ve biyomekanigi

Diz eklemi viicuttaki en biiyiik sinovyal eklemdir. Esas olarak femur ile tibia
arasinda olusan bu ekleme Onde patella da katilir, ancak fibula kemigi diz eklemine
katilmaz (39, 40). Diz ekleminin konveks yiizii femurun kondillerine konkav yiizii ise

tibianin iist ucuna aittir (40).
2.1.1. Dizi olusturan eklemler

Diz bir eklem kompleksidir ¢linkii birden fazla eklemlesme igerir (41). Diz esas
olarak iki ana eklemden olusur: femorotibial eklem ve patellofemoral eklem (39). Fibula
kemigi dize katilmamasia ragmen proksimal tibiofibular eklemi de diz bdlgesine dahil
eden yayinlar da mevcuttur (42). Bu eklemler dizin farkl diizlemlerde (sagital, transvers
ve frontal) hareket etmesini saglar. Diz eklemi temelde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yapabildiginden ginglymus tipi bir eklemdir. Ancak diz eklemi 30 derecelik
fleksiyondan sonra bir miktar rotasyona izin vermektedir. Bu durum iki kondilli konveks
eklem vyiiziine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir ve aymi zamanda artikiilaris
bicondylaris grubuna dahil edilmektedir (39). Bazi kaynaklarda 3 diizlemde harekete izin
veren bir eklem olarak da tanimlanmaktadir (Fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon
hareketlerinin yani sira bir miktar varus ve valgus hareketleri meydana gelmektedir.) (40).
Tam ekstansiyonda bulunan diz ekleminde bagsal yapilar gergindir ve herhangi bir
rotasyon hareketi gézlenmez. Otuz derecelik fleksiyondan sonra baglar gevsemeye baslar
ve biraz rotasyon hareketleri gerceklestirilebilir. Doksan derecelik fleksiyonda baglar
olabilecekleri en gevsek duruma gelir ve yaklasik 40 derecelik bir rotasyon hareketi
gerceklestirilebilir (43). Diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yuvarlanma, kayma ve
rotasyon hareketlerinin uyumlu etkilesimiyle saglanir (44). Ancak bu hareketler sabit bir
eksen etrafinda gerceklesmez; her asamada degisken bir donme merkezi ortaya ¢ikar.
Fleksiyon-ekstansiyon sirasinda bu merkezlerin izledigi yol 'J' benzeri bir egri olusturur
bu formasyona "anlik hareket merkezi (instant center)’’ denir. Bu degisken donme
merkezi sayesinde diz eklemine uygulanan yiik her zaman dik iletilir ve baglar gereksiz

yuklenmeden korunur (45).

Diz eklemi kemik yapisi itibari ile instabiliteye kars1 daha hassastir ve diz eklemi
icin kemik yapilar, meniskiisler ve baglar statik stabilite; eklem cevresi kaslar dinamik

stabilite saglar (45).



2.1.1.1. Tibiofemoral eklem

Tibiofemoral eklem, medial ve lateral femoral kondillerin medial ve lateral tibia
platolari ile artikiilasyonu sonucu olusur. Lateral kondil, medial kondile gore sagittal
planda daha anteriorda konumlanmigsken koronal planda daha proksimaldedir. Ayrica
lateral kondil medial kondile gére daha kii¢lik bir yapidadir (46, 47). Bu anatomik yap1
valgus dizilimine sebep olarak ve dizin anterior-posterior yerlesimine katkida bulunarak
alt ekstremitenin normal mekanik aksinin olugmasina katki saglar (46). Bu yapisal 6zellik
medialde femurun 3 eksende de rotasyonuna ve anterior-posterior yonde smirli
kaymasma olanak saglarken lateralde femur sadece ekstansiyona yakin agilarda transvers
eksen etrafinda rotasyon yapabilmektedir ancak anterior-posterior yonde serbest hareket
edebilmektedir (45, 48, 49). Ayrica lateral femoral kondilin medial kondile oranla daha
yiiksektir ve bu durum tam ekstansiyon sirasinda medial tibial platonun dig rotasyon
yapmasina izin verir. Bu durum ‘vida-yuva mekanizmasi (screw-home)’ ile ifade edilir

(45).
2.1.1.2. Patellafemoral Eklem

Patellafemoral eklem femoral sulcus ile patellanin eklem yiizeylerinden
olugsmaktadir (41, 50). Patella, troklea ile temas yiizeyi olusturarak yiik altinda
fonksiyonel stabiliteyi artirir ve diz fleksiyondayken femur kondillerini koruyucu kalkan
gorevi tistlenmektedir (39, 40).

Patella, quadriceps femoris kas grubunun tendonu icerisinde yer almakta olup
tendonun transvers eksenden uzaklagmasimi saglayarak tuberositas tibiaya yapisma
acisini artirir. Bu mekanizma kaldirag prensibine bagl olarak kasm {irettigi kuvveti
anlamli diizeyde artirir ve quadriceps femorisin bacagin en kuvvetli ekstansor kasi
olmasma katkida bulunur (45). Patellanin yoklugunda, quadriceps kas grubunun diz
eklemine uyguladig1 kuvvetin yaklasik %20 oraninda azalacagi bildirilmektedir (41, 50).
Ayrica patellanin quadriceps moment koluna sagladigi katkmin dizin hareket agikligi
boyunca degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (48). Diz ekstansiyonda iken patella eklem
yliziine binen kuvvet en diisiik seviyedeyken fleksiyon derecesinin artmasiyla birlikte bu
kuvvet de artmakta ve 6zellikle 60° ile 90° arasindaki fleksiyon agilarinda maksimum
diizeye ulagmaktadir (40, 45). Bunun yani sira patellanin ekstansor mekanizma tizerindeki
koruyucu rolii siirtiinme kuvvetlerinin patellar tendon ve quadriceps lizerindeki olumsuz

etkilerini azaltir (40).



Diz ekleminde quadriceps kasi ile patellar tendon arasindaki ¢cekme yonleri, belirli
bir valgus agis1 olusturarak eklem biitiinliglinii destekler (40). Spina iliaka anterior
superiordan patellanin orta noktasma ve oradan tuberositas tibiaya uzanan ¢izgiler
arasindaki ac1 'Q agist' olarak tanimlanmaktadir (44). Erkeklerde 814 derece, kadinlarda
ise 10-20 derece arasmnda olan bu ag1 artis gosterdiginde quadriceps kasmin
kontraksiyonu sirasinda patellanin laterale deviasyonunu kolaylastirir (40). Patella ile
femur arasindaki anatomik uyum diz hareketleri sirasinda dogru yiik aktarimini
saglamakta biiylik Ooneme sahiptir. Bu uyumun kaybi patellofemoral eklemde yiik
dengesizligine ve kikirdak yapisinda hasarlara yol acabilir (43).

2.1.2. Diz ekleminde meniskiisler

Meniskiisler, diz ekleminde femoral kondiller ile tibial platolar arasinda yer alan
fibrokartilajindz yapilardir (51). Meniskiisler biyomekanik agidan yiik tasima, eklem
stabilizasyonu, sok absorbsiyonu ve sinovyal sivinin eklem yiizeyine dagilmasini
kolaylastirma gibi 6nemli gorevlere sahiptir (46). Ayrica menikiisler femur ve tibia
arasindaki temas alanini genisleterek birim alan basina diisen stresi azaltir ve eklem
kikirdaginin korunmasina yardimei olurlar.

Diz ekleminde yer alan medial ve lateral meniskiisler sekil, hareket kabiliyeti ve
fonksiyonel 6zellikler agisindan farkliliklar gosterir. Lateral meniskiis dairesele yakin bir
yapida olup medial meniskiise oranla tibial platoda daha genis bir eklem yiizeyi saglar
(43, 52). Bu morfolojik 6zellik lateral meniskiisiin agirlik aktariminda kritik bir rol
oynamasini ve dejeneratif degisikliklerin 6nlenmesinde énemli bir yap1 haline gelmesini
saglar (52). Medial meniskiis ise yarim daire seklinde olup interkondiler ¢entige daha
genis acilan, nispeten diiz bir alt yiizeye sahiptir (46). Medial meniskiis, medial kollateral
ligament (MCL) ile sik1 baglantis1 nedeniyle hareket agisindan daha kisitlidir (43). Buna
karsilik lateral meniskiis fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda daha serbest hareket edebilir
(51). Bu dinamik yap1 medial meniskiisiin yaralanmalara daha yatkin olmasina neden
olurken (42), lateral meniskiisiin daha fazla hareket 6zgiirliigli sayesinde travmalara kars1
kismen daha direngli olmasini saglar (Sekil 2.3).

Her iki meniskiisiin sadece periferik %20-30'luk kism1 medial ve lateral genikiilat
arterlerden beslenir (52). Bu avaskiiler yap1 merkeze dogru giderek incelen meniskiislerin

iyilesme potansiyelini smirlar (51).



2.1.3. Diz ekleminde yer alan baglar

Diz ekleminin baglari; ligamentum (lig.) patella, lig. collaterale tibiale (mediale)
(MCL), lig. collaterale fibulare (laterale) (LCL), lig. popliteum obliquum ve lig.
popliteum arcuatum iken i¢ baglari; lig. cruciatum anterius (ACL), lig. cruciatum
posterius (PCL), lig. transversum genus ile lig. meniscofemorale anterius ve posterius
olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.1, Sekil 2.2, Sekil 2.3) (39).
2.1.3.1. Kollateral baglar

Kollateral baglar diz eklem kapsiiliinii medial ve lateralden destekler,
ekstansiyonda transvers stabilitenin sirdirtlmesinde nemli bir gorev Ustlenirler (45).
Lig. collaterale tibiale (mediale)

MCL, femurun medial epikondilinden baslayarak tibianin medial proksimal
kismina yapisir ve diz ekleminin stabilizasyonunda destek saglar. MCL diz eklemini
valgus stresine karsi korur, dizin abdiiksiyon ve rotasyon hareketlerini sinirlar (41, 53).
MCL yapisal olarak yiizeyel ve derin olmak tiizere iki katmandan olusur. Fleksiyon
hareketinde yiizeyel lifler gerginken ekstansiyonda ise bu durum tam tersidir (39, 51).
Lig. collaterale fibulare (laterale)

LCL, femurun lateral kondilinden fibula bagina uzanir (41). LCL diz eklemini
varus stresine karsi korur ve dizde asir1 i¢ rotasyonu smirlar (51, 53). LCL diz ekstansiyon
pozisyonundayken gergin durumdadir (51), fleksiyondayken bir miktar gevseyerek hafif

bir rotasyona izin verir (45).
2.1.3.2. Capraz baglar

Intrakapsiiler yapilar arasinda yer alan capraz baglar tibia iizerindeki baglant1
noktalarina goére isimlendirilir (54). Capraz baglar diz ekleminin stabilizasyonunda gorev
alarak  tibianin  antero-posterior yonde translasyonunu engellerler. Ayrica
mekanoreseptorler ve serbest sinir sonlanmalari igerdiklerinden dolayr meniskiisler,
proprioseptif duyunun saglanmasmda da 6nemli rol {istlenirler (51).

Lig. cruciatum anterius

ACL, proksimal tibia yiizeyindeki anterior interkondiler alanda medial tibial
cikimtinin 6n-yan kismina tutunur ve lateral meniskiisiin 6n boynuzu ile kismen
biitlinlesir. ACL kendi etrafinda spiral bir yap1 olusturarak posterolaterale yonelir ve
lateral femoral kondilin posteromedial yiizeyine yapisir (45, 55). Bu spiral yap1 ‘anahtar-

kilit’ mekanizmasinin olugsmasina katki saglarken, tibianin aksiyel diizlemde hareketine



destek olur ve ekstansiyonda stabilizasyonu artirir (56). ACL'nin anatomik yapisinda
anteromedial ve posterolateral olmak {izere iki ana demet tanimlanmaktadir. Ancak baz1
aragtirmacilar bu iki demetin arasinda bir ara demet bulunabilecegini ileri siirmektedir.
Fleksiyon agisina bagl olarak anteromedial demet ekstansiyonda, posterolateral demet
ise fleksiyonda daha fazla gerginlik gosterir (46, 52). ACL nin ortalama uzunlugu 32 mm,
genisligi ise 7-12 mm arasinda 6l¢iilmektedir (57).

Fonksiyonel olarak ACL, tibianin femur {izerinde anterior yonde translasyonuna
engel olarak anterior stabilitenin %85'ini saglamaktadir. Ayrica ACL, varus-valgus
kuvvetlerini ve ozellikle 10°-30° fleksiyon acilarinda tibianin i¢ rotasyonunu smirlayici
bir rol tstlenir. Daha yiiksek fleksiyon agilarinda i¢ rotasyonun sinirlanmasi daha ¢ok
kapsiiler yapilar tarafindan desteklenir (41, 45, 51).

ACL'nin vaskiilarizasyonu orta genikiilat arter ve inferior medial-lateral genikiilat
arterlerin anastomozlar1 yoluyla saglanir. Herhangi bir yirtik sonrasinda bu vaskiiler
destek kalic1 olarak bozulur ve yirtiklarin onarimindaki iyilesme potansiyeli diiser. Bu
durum nedeniyle cerrahi miidahalelerde genellikle onarim yerine rekonstriiksiyon tercih
edilir (46).

Lig. cruciatum posterius

PCL medial femoral kondilin lateral yiliziinden ve interkondiler ¢entikten koken
alarak tibianm arka interkondiler alanma uzanir ve burada meniskiis arka boynuzlari
arasinda sonlanir (54, 58). Anatomik yerlesimine bagl olarak PCL, anterolateral ve
posteromedial olmak iizere iki demet yapisina sahiptir. Anterolateral demet diz fleksiyon
sirasinda, posteromedial demet ise ekstansiyon sirasinda gergin hale gelir (52, 59).
Yaklasik 38 mm uzunluga ve 13 mm genislige sahip olan PCL, ACL'ye gore daha kalin
ve kuvvetlidir (54).

Fonksiyonel olarak PCL, tibianin femur {izerinde posterior yonde translasyonuna
engel olarak posterior stabilitenin %90’1n1 saglamaktadir (45). PCL 6zellikle tibianin agir1
fleksiyonu ve internal rotasyonu durumlarinda gerilerek dizin stabilitesini destekler (51)
ve tam ekstansiyonda tibial translasyonlara ve varus-valgus streslerine kars1 koruyucu rol
iistlenir (44, 60).

Posterior kapsiil ile anatomik iliskisi nedeniyle PCL yirtiklarinda kanlanma
devam eder; bu durum primer onarimin miimkiin olmasin1 saglar (46).

Capraz baglar kemik anatomisi ile beraber diz ekleminin hem yuvarlanma hem de
kayma hareketlerinde 6nemli role sahiptir. Fleksiyon ve ekstansiyon esnasinda ¢apraz

baglar ile femur ve tibia arasindaki bu kompleks etkilesim "dort bar teorisi" ile agiklanir
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ve bu etkilesim daha yiiksek fleksiyon agilarina ulasilmasini saglar (44). Boylece diz

eklemi aktif olarak 140° , pasif olarak 160° fleksiyon, ayrica 5-10° de hiperekstansiyon
hareket kapasitesine sahiptir (45).

lig. cruciatum anterius

lig. cruciatum posterius

condylus lateralis femoris
(facies articularis)

tendo m. poplitei

lig. collateralis

fibulare ——— * J4?

meniscus lateralis condylus medialis tibiae

1
A
lig. transvers \if 2

um
genus /<
caput fibulae (

tractus iliotibialis’in b
insertio’su (Gerdy £ i
1
i

tuberositas tibiae

tuberkiilii)

v tnetomaTEER T

lig. cruciatum posterius

lig. cruciatum anterius

lig. meniscofemoralis

posterius
tuberculum adductorius (Femur’un
epicondylus medialis'i izerinde)

condylus lateralis
femoris (facies
articularis)

condylus medialis femoris (facies articularis)
tendo m. poplitei

lig. collaterale
fibulare

meniscus lateralis
condylus medialis tibiae ’
caput fibulae

Sekil 2.2 Sag diz ekstansiyon pozisyonunda: Arkadan goriiniisii (61)
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Sekil 2.3 Diz eklemi: Igeriden gériiniisii (61)
2.1.4. Diz eklemi cevresinde yer alan kaslar

Diz ekleminin dinamik stabilizasyonu, eklem ¢evresinde konumlanan kas yapilari
tarafindan saglanmaktadir. Bu kaslar yalnizca diz eklemine ait alt1 hareketin
gergeklestirilmesini saglamakla kalmayip ayni zamanda noromiiskiiler sistem ile olan
entegrasyonlar1  vasitastyla motor kontrol ve proprioseptif ~mekanizmalarin
diizenlenmesinde de kritik rol iistlenmektedir. Diz ¢evresinde yer alan kaslar birincil
olarak eklem hareketlerinin gergeklestirilmesinde, ikincil olarak ise eklem stabilitesinin
korunmasinda gorev iistlenmektedir. Ayrica bazi kas gruplarinin kalca ekleminde de ek
gorevleri mevcuttur (53).

Diz ekleminin anterior bdlgesinde yer alan kas grubu temel olarak quadriceps
femoris kompleksinden olugmakta olup bu kompleks hem kalca ekleminde fleksiyon hem
de diz ekleminde ekstansiyon hareketlerinin yiiriitiilmesinde sorumludur. Quadriceps
femoris; rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus intermedius olmak
iizere dort ayr1 kastan meydana gelmektedir (53, 62, 63). Rectus femoris kas1 asetabular
kenar ve spina iliaca anterior inferiordan iki basl olarak orijin alir ve yiizeyel bir tabaka
seklinde uyluk anteriorunu 6rtmektedir. Vastus lateralis kas1 femurun biiyiik trokanteri ve
linea aspera bolgesinden, vastus medialis kas1 trokanterik ¢izgiden orijin almaktadir.
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Vastus intermedius kasi ise femurun On yiizeyini kapsamakta olup, quadriceps kas
grubunun en derin komponentini temsil etmektedir (62, 63). Bu dort kasin tendonlar1
tuberositas tibiaya tutunmadan Once patellanin arka ylizeyinde birleserek distal
uzantisinda patellar tendon adin1 almaktadir (40). Diz ekleminin dnden goriiniisii Sekil

2.4’te verilmistir.

m.vastus lateralis il
m. vastus medialis
tendo'm.. recti femgr1§ (tendo m. patella
quadricipitis femoris’i olusturur)
a. superior medialis genus
tractus iliotibialis :
' . lig. collaterale tibiale
a. superior lateralis genus
' retinaculum patellae mediale
retinaculum patellae laterale

ok ; /,//r A a. inferior medialis genus
tendo m. bicipitis femoris

r. infrapatellaris (kesilmis)
n. saphenus (kesilmis)

n. fibularis (peroneus) communis i ' capsula articularis

caput fibulae lig. patellare

m. sartorius (insertio)

) ) tuberositas tibiae
m. fibularis (peroneus) longus

tibia

Sekil 2.4 Diz ekleminin 6nden gdriiniisii (Yiizeyel diseksiyon) (61)

Dizin posterior kisminda yer alan biceps femoris, semimembranosus ve
semitendinosus kaslar1 diz fleksorleri olarak islev goren hamstring kas grubunu olusturur
(53). Biceps femoris kasmin uzun basi tuber ischiadicumdan, kisa basi linea asperadan
koken almakta; iki bas diz eklemi iizerinde birleserek fibula basma uzanan ortak bir
tendonla sonlanmaktadir (62). Fonksiyonel olarak bu kas dizin postero-lateral
stabilizasyonunu saglamakta, diz fleksiyonu ve tibial dig rotasyona katkida
bulunmaktadir (40). Semimembranosus kas1 tuber ischiadicumdan baglayarak tibianin
posterio-medial yiiziine yapisir (62). Diz ekleminin fleksiyon ve tibianin ige rotasyon
hareketlerine aracilik eder (45). Semitendinosus tuber isciadicumdan orijin alarak pes
anserinusu olusturup tibianin anterio-medialine yapisir (62). Ayrica plantaris kasi ve
gastroknemius kasiin medial ve lateral baslar1 da dizin arka kaslar1 arasinda yer alir. Bu
kaslar birincil olarak plantar fleksiyonda, ikincil olarak diz fleksiyonunda rol oynar (53).
Gastroknemius kas1 femurun lateral ve medial kondillerinden baslayarak iki bash bir yap1
olusturur; bu baslar popliteal fossanin distalinde birleserek asil tendonunu olusturup tuber

calcanei'de sonlanir (62). Diz ekleminin arkadan goriiniisii Sekil 2.5°te verilmistir.
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v. saphena parva

m. gastrocnemius

Sekil 2.5 Diz ekleminin arkadan goriiniisii (61)

Diz ekleminin medial kismindaki kaslar sartorius ve gracilis olup her ikisi de
fleksiyon hareketine destek verir (53). Sartorius kasi spina iliaca anterior superior
bolgesinden, gracilis kasi ise pubisden orijin alir ve pes anserinusa katilarak tibiada
sonlanirlar (62). Sartorius kasi kalgcada fleksiyon, abduksiyon ve dis rotasyon; dizde ise
fleksiyon hareketlerine yardimei olurken gracilis kalgada fleksiyon ve adduksiyon, dizde
ise fleksiyon hareketine yardimci olur (64).

Diz ekleminin lateral kismindaki yapilar iliotibial bant ve popliteus kasidir (53).
Tensor fascia lata, crista iliacanin anterior ve spina iliaca anterior superiordan baslayarak
(62) distalde iliotibial bantla birlesir ve dizin lateral stabilizatorii olarak gorev yapar (45).
Popliteus kas1 femurun lateral kondilinden orijin alarak tibianin posteriomedialinde

sonlanir (62) ve diz ekleminde i¢ rotasyon ve fleksiyon yaptirir (64).
2.1.5. Diz ekleminde bulunan bursalar

Bursalar eklem cevresindeki kapsiil ve tendonlarin rahat hareket edebilmesini
saglayan yapilar olarak gérev yapar (40). Diz eklemi etrafinda prepatellar, suprapatellar,
infrapatellar, pes anserinus, iliotibial ve kollateral ligament bursalari ile gastroknemius-
semimembranosus bursasi gibi farkli bursalar gézlenir (65).

2.1.6. Diz ekleminin vaskiilarizasyonu ve innervasyonu

Diz eklemi vaskiiler beslenme agisindan zengin bir yapiya sahiptir (53). Eklemin

kanlanmas1 esas olarak popliteal arterin inferior, superior ve orta genikiiler dallar
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araciligiyla saglanmaktadir (43). Femoral arterin inen genikiiler dali, lateral sirkumfleks
femoral arterin inen dali, sirkumfleks fibular arter ve tibial arterlerin rekiirren dallar1 da
popliteal arterin dallarin1 destekleyerek diz ¢evresinde yogun bir damar ag1 olustur ve
eklemin yeterli kanlanmasini saglar (43, 53).

Innervasyon obturator, femoral, tibial ve fibular sinirlerden gelen dallar ile
gerceklestirilir. Femoral sinir diz ekstansor kaslarinin motor innervasyonunu saglarken
obturator, tibial, fibular ve femoral sinirlerden gelen dallar diz fleksor ve rotator kaslarinin
motor innervasyonunu saglamaktadir. Duyusal innervasyon ise L3 ile L5 spinal sinir

koklerinden saglanmaktadir (43, 50).

2.2. Osteoartrit

OA diinya genelinde en yaygin goriilen artrit tiiriidiir (66, 67). Bu hastalik eklem
kikirdaginda yapisal bozulmalar, doku hipertrofisi, sinovyumda vaskiilaritenin artisi,
subkondral kemik kaybi, bag ve tendonlarda instabilite gibi sinovyal eklemin tiimiinii
icine alan kompleks bozukluklarla karakterizedir. Kronik, dejeneratif ve sakatlayict bir
saglik sorunudur (67). Osteoartrit viicuttaki bircok eklemi etkilese de en sik diz ekleminde

goriilmektedir (3).
2.2.1. Osteoartritin epidemiyolojisi

Hastaliklarin Evrensel Yiikii (The Global Burden of Disease) calismasinin
verilerine gore OA prevalanst 2017 yilinda diinya genelinde yaklagik 300 milyon kisiyi
etkilerken (68) bu sayr 2019 yilinda 530 milyona (69) 2021 yilinda 607 milyona
yiikselmistir (70). OA’nin en sik goriilen tipi olan diz OA’nm ise 40 yas ve tlizeri
bireylerin %22.9’unu etkiledigi ve kadnlarda erkeklere kiyasla daha yaygin goriildiigiinii
bildirilmis ve daha yiiksek ortalama yasam orani, modern yasam tarzi, obezite
oranlarindaki yiikselis gibi faktorlerin osteoartrit yayginligmin siirekli artmasina neden
oldugu belirtilmistir (4). Bu durum OA'nin kiiresel bir saglik sorunu olarak giderek

biiytidiigiinii ve OA i¢im 6nlem alinmas1 gerektigini agik¢a gostermektedir.
2.2.2. Osteoartritin risk faktorleri

OA'nin oOzellikle diz eklemini etkileyen multifaktoriyel bir hastalikti. Diz OA'nin
gelisiminde rol oynayan risk faktorleri sistemik ve lokal olmak {iizere iki ana grupta
incelenebilir. Diz OA’da sistemik risk faktorleri icerisinde cinsiyet, yas, genetik, Ostrojen
eksikligi, kemik yogunlugu, beslenme gibi unsurlar bulunmaktadir. Diz OA’da lokal risk

faktorleri ise diz eklemine binen yiikiin dagilimmi etkileyen durumlarla iliskilidir. Bunlar
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arasinda dizilim bozuklugu, laksite, zayif propriyosepsiyon, eklem ¢evresindeki kaslarin
giicsiizliigii, travma, yetersiz fiziksel aktivite, mesleki stres ve mikrotravma gibi faktorler
yer almaktadir (71, 72). Bu risk faktorleri kikirdak, kemik ve sinovyum gibi eklem
yapilarinda anormal biyokimyasal siirecleri uyarir. Bu uyarim uzun yillar boyunca devam
ederek OA'nin ortaya ¢ikmasina ve semptomlarin belirginlesmesine neden olur (Sekil

2.6) (73).

OA gelisiminde en Onemli risk faktorlerinden biri yaslanmadir. Yaslanma
stireciyle birlikte eklem dokularinda ¢esitli degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
molekiiler ve biyolojik sinyal mekanizmalarinda yasanan bozulmalarla iliskilidir ve
eklem yapisinin bozulmasma katkida bulunur (67). Yaslanma sonucu ekstraseliiler
matriksin yeniden diizenlenmesi, ileri glikasyon son firiinlerinin birikimi, aggrekan
boyutunun azalmasi, hidrasyonun azalmasi ve kolajen pargalanmasindan etkilenen
kikirdagim mekanik o6zelliklerinin degismesi dejenerasyona duyarliliginin artmasina
neden olarak OA gelisimine ve/veya mevcut OA'nin ilerlemesine karsi daha savunmasiz
hale gelmesine neden olur. (74, 75).

Artmis yag kiitlesi ve azalmis kas kiitlesi eklemde yiik dengesini bozarak eklem
saglhigini olumsuz etkiler. Ayrica artan yag dokusu adipokin ve sitokin iiretimini artirarak
diisiik dereceli sistemik inflamasyona yol acabilir. Bu inflamasyon eklem dokularinda
hasar1 tetikler ve OA'nin ilerlemesine katkida bulunur (75, 76). Bununla birlikte hiicresel
diizeyde meydana gelen degisiklikler de OA patogenezinde kritik bir rol oynar.
Mitokondriyal disfonksiyon, otofaji mekanizmasmin zayiflamasi ve oksidatif stres
kondrositlerin normal fonksiyonlarini bozar. Bu durum katabolik siire¢leri tesvik ederek
hiicre 6liimiine neden olur ve kikirdak dokusunun bozulmasini hizlandirir (74, 75, 77).
Sonug olarak hem sistemik hem de hiicresel diizeydeki bu degisimler OA'nin baglangici
ve ilerlemesi i¢in uygun bir zemin hazirlar.

Eklem kikirdag: giinliik aktivitelerin sebep oldugu tekrarlayan strese dayanabilse
de kendine ve subkondral kemige zarar verebilecek travmalara karst oldukca hassastir.
Bu travmalar OA riskini artirabilir (74, 78). Eklemde patolojik degisiklikler genellikle
yaralanmadan sonraki 10 y1l i¢inde ortaya ¢ikar (74, 79).

OA {izerinde obezitenin dogrudan ve dolayli etkisi vardir. Artan viicut agirhigi
agirhik tastyan eklemde asir1 yiiklenmeye ve hatta yaralanmaya neden olur (80). Ayrica
yiiksek viicut kiitle indeksi (VKI), leptin ve adiponektin gibi adipokinler araciligiyla

metabolik anormalliklere neden olur (74).
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Sekil 2.6 Osteoartrit gelisiminde etkili olan baz1 faktorler ve sonuglar: (81)

2.2.3. Osteoartritin patogenezi

OA kesfedildigi ilk donemlerde uzun bir siire kikirdak dokuda yikima yol acan
"yipranma ve asinma hastalig1" olarak tanimlanmistir. Bu yipranma ve asmmanin temel
nedenleri arasinda eklemin kapasitesinden daha fazla yiiklenme ve eklemde artan basing,
eklemdeki anatomik uyumsuzluklar veya kikirdak matriksinin kirilgan yapis1 gibi
nedenler gosterilmistir. Ancak giinlimiizde molekiiler biyolojide yapilan kesifler
dogrultusunda OA sadece kikirdak dokusundan kaynaklanan bir hastalik olmadig1 ayn1
zamanda sinovyum, kemik gibi yapilar1 da i¢ine alan ve bu yapilardan salgilanan
inflamatuar mediatorler ile iliskili olduk¢a karmasik bir hastalik oldugu anlasilmistir (66,
82).

Kikirdak matriksinin olusumu ve parcalanmasi arasindaki dinamik dengenin
diizenlenmesi anabolik etkilerin ve katabolik etkilerin karsilikli etkilesimi ile

saglanmaktadir. Bu anabolik ve katabolik mekanizmalar kondrositlerin metabolik
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aktivitesini uyarir ve degistirir. Kondrositlerin metabolik aktivitesindeki bu uyarilma ve
degisim osteoartrite neden olabilecek zararl etkileri ortadan kaldirir veya kompanse edip
dengede tutar. Ancak bu zararh etkiler sistemin kompanse etme yetenegini astiginda
kikirdak matriksinde bozulmalar meydana gelir (13).

Diz OA'nin erken evrelerinde kikirdak dokusunun temel bilesenleri olan
proteoglikan ve kollajenlerin yapisinda degisiklikler meydana gelir. Bu yapisal
degisiklikler, viicudun zararli etkileri smirlamak i¢in devreye soktugu telafi edici
mekanizmalar1 asarak eklem kikirdaginda erozyonlara yol agar (74, 83). Kikirdak
erozyonlarina karsilik olarak kondrositler matriks sentezini artirmak amaciyla hipertrofik
bir aktivite siirecine girer. Bu silire¢ kikirdak bozulmasmi daha da siddetlendiren
inflamatuar mediatorlerin liretimine neden olur kikirdak bozulmasimni artiran inflamatuar
mediatorler tretir (84). OA ilerledik¢ce proinflamatuar sitokinler tarafindan uyarilan
proteazlarin siirekli iliretimi, kikirdak matriksinin bozulmasina ve kaybina yol acar. Bu
durum kondrositleri otokrin ve parakrin yollarla daha fazla sitokin ve proteaz {iretmeye
tesvik eder, boylece bir kisir dongii olusur (74). Kikirdak yikimmin son asamasinda
kondrosit apoptozu gerceklesir. Bu siire¢ kollajen ve proteoglikan sentezinde katabolizma
lehine bir dengesizlige neden olur. inflamatuar mediatdrler eklemdeki diger yapilara
yayilarak kemik sklerozu, sinovyal membran ve kapsiil kalinlagmasi gibi sinovyal doku
ve subkondral kemikte degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler kikirdak ylizeyinde
defektler olusmasina ve serbest kikirdak parcalarmin sinovyal inflamasyonu artirmasina
neden olur. Artan sinovyal inflamasyon lubrisin ve hyaluronik asit gibi sinovyal
molekiillerin sentezini daha da azaltir (83, 85). Kikirdak kayb1 ve sinovyumda meydana
gelen degisikler eklem boslugunun daralmasma neden olur. Bu daralma kemikler arasinda
stirtiinmeye yol acarak agr1 ve eklem hareket acikliginda kisitliliga sebep olur. Zamanla
kas ve tendonlarda gii¢stizliik gibi diger OA belirtileri ortaya ¢ikar (86). Bu stireg OA'nin
ilerleyici dogasini ve eklem fonksiyonlarinda giderek artan bozulmay1 acgik¢a ortaya

koymaktadir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7 Osteoartrit gelisiminde rol oynayan molekiiller ve yapisal degisiklikler (87)
2.2.4. Osteoartrit tan1 Kriterleri ve osteoartritin siniflandirmasi

OA genel olarak primer OA ve sekonder OA olarak 2 sekilde siiflandirilabilir.
Primer OA’nin etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da etiyolojisinde
genetik faktorler ve yasa bagli fizyolojik degisikliklerin rol oynadigi diistiniilmektedir.
Sekonder OA ise travma, inflamatuar faktorler ve biyokimyasal etiyolojiler gibi diger
durumlardan sonra ortaya ¢ikar; altta yatan bir neden vardir (66, 88, 89).

Osteoartrit gecmiste sadece kikirdak dejenerasyonu ile karakterize bir hastalik
olarak kabul goriirken giiniimiizde eklemin tiim yapilarini etkileyen bir hastalik olarak
goriilmesinde molekiiler biyolojideki kesiflerin yanm1 sira ayni zamanda manyetik
rezonans gorlintiileme, ultrason gibi yeni goriintiileme yontemleri de etkili olmustur (90).

Giinlik klinik uygulamada konvansiyonel radyografi OA’dan siiphelenilen
hastalarin klinik muayenesini desteklemek i¢in en ¢ok kullanilan goriintiileme teknigidir.
Ancak konvansiyonel radyografi kemigi goriintiileyebilirken modern goriintiileme
teknikleri kemik disindaki yumusak dokuyu da goriintiileyebilir (83, 90). Manyetik
rezonans goriintiileme kikirdak, subkondral kemik, kemik iligi, yumusak doku yapismnin
ve inflamasyon durumunun; ultrason eklemin yumusak doku yapisinin ve inflamasyon
durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilir (83, 91).

Diz osteoartriti tanisi, sadece klinik bulgulara veya klinik ve radyografik

bulgularin birlikte degerlendirilmesine dayanarak konulabilir. Ancak, hastanin ne tiir
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artrite sahip oldugunu belirlemek ve 6zellikle ikincil nedenleri dislayabilmek icin C-
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), romatoid faktor titreleri gibi
kan testleri istenebilir. Primer OA tanis1 konulabilmesi i¢in bu testlerin normal sinirlar
icinde olmas1 gerekir. Romatolojik rahatsizliklar1 olan hastalarin laboratuvar testlerinde
yiiksek CRP konsantrasyonu, yiiksek ESR gibi anormal sonuglar ¢ikar (92).

Osteoartrit i¢in birden fazla smniflandirma sistemi mevcuttur. Avrupa Romatizma
Birligi, diz OA tanisi i¢in diz agrisi, kisa siireli sabah tutuklugu ve fonksiyonel kisithilik
olmak tizere ii¢ semptomun ve krepitasyon, eklem hareket acikliginda kisitlilik ve kemik
biliylimesi olmak tizere ii¢ klinik bulgunun birlikte degerlendirilmesini dnermektedir.
Daha fazla faktoriin varligi osteoartrit olasiligini artirabilir. (93).

Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan gelistirilen klinik siniflandirma
kriterleri en sik kullanilan klinik siniflandirma kriterlerinden biridir (92, 94, 95). Bu
kriterler diz agrisinin varligi ile baslar ve asagidaki gibi spesifik 6zellikleri igerir.

Klinik bulgulara gore yapilan siniflandirma: Ge¢mis bir ayin ¢ogu giiniinde diz
agrisina ek olarak asagidaki kriterlerden en az tigiine sahip olmak:

e Aktif eklem hareketinde krepitasyon varligi
e 30 dakikadan az siiren sabah tutuklugu

e Yas>50 yil

e Diz muayenesinde kemik biliyiimesi varligi
e Diz muayenesinde kemik hassasiyeti varligi
e Palpe edilebilir bir sicakligin olmamasi

Klinik ve radyografik bulgulara gore yapilan smiflandirma: Gegmis bir aym ¢ogu
giiniinde diz agrisi, eklemde osteofitlere dair radyografik bulgular ve asagidaki
kriterlerden birine sahip olmak:

e Aktif eklem hareketinde krepitasyon varligi
e 30 dakikadan az siiren sabah tutuklugu
e Yas>50 yil

Klinik bulgulara ve laboratuvar bulgularina gore yapilan smiflandirma: Gegmis
bir aym ¢ogu giiniinde diz agrisina ek olarak asagidaki kriterlerden en az besine sahip
olmak:

o Aktif eklem hareketinde krepitasyon varligi
e 30 dakikadan az siiren sabah tutuklugu
e Yas>50yil
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¢ Diz muayenesinde kemik biiylimesi varligi

¢ Diz muayenesinde kemik hassasiyeti varligi

e Palpe edilebilir bir sicakligin olmamasi

e Eritrosit sedimantasyon hiz1 40 mm/saatin altinda olmasi

e Romatoid faktér 1:40'dan az olmas1

e OA ile uyumlu sinovyal s1vi (beyaz kan hiicresi sayis1 < 2000/uL)

Diz OA'da en sik kullanilan radyolojik derecelendirme sistemi Kellgren-
Lawrence (KL) derecelendirme sistemidir. Bu derecelendirme sisteminin temeli dizin 6n-
arka radyografisine dayanmaktadir. Bu sistemde daha yiiksek dereceler daha siddetli OA
anlamma gelmektedir (5). Radyografik incelemelerde goriilen osteoartrit bulgulari
arasinda eklem kikirdagi ve meniskiis dokusundaki kayiplara bagli olarak eklem
araliginda daralma gozlenir. Bunun yani sira, subkondral kemikte skleroz ve osteofit
olusumu gibi kemik yapisindaki degisiklikler de OA’nin karakteristik 6zellikleri arasinda
yer alir. Bu bulgular osteoartritin radyolojik tanisinda 6nemli ipuglar1 saglar (96).

Diz osteoartriti i¢cin KL derecelendirme sistemi:

Evre 0: Eklem normal

Evre 1: Osteofitlerin, eklem araliginda daralmanin veya her ikisinin siipheli varligi

Evre 2: Eklem araliginda olasi ya da belirgin hafif derecede daralmaya eslik eden
osteofitlerin kesin varligi

Evre 3: Belirgin orta derecede eklem araligini daraltan osteofitlerin varligi, kist/skleroz
ithtimali

Evre 4: Subkondral kemikte skleroz, siddetli diizeyde eklem araligini daraltan kemik

uclarida olas1 deformiteler (Sekil 2.8) (97).

A)

20



9) D)

Sekil 2.8 Kellgren-Lawrence derecelendirme sistemine gore osteoartritli diz eklemi. A) Hafif osteoartritli
sol dizin on-arka radyografisi B) Orta derecede osteoartritli sol dizin 6n-arka radyografisi C) Orta ila
siddetli osteoartritli sol dizin 6n-arka radyografisi D) Siddetli osteoartritli sol dizin &n-arka radyografisi
(92).

2.2.5. Osteoartritin klinik ozellikleri

OA’nin klinik tablosu olduke¢a cesitlidir. OA’da agri, 6dem, eklem sertligi,
krepitasyon, kilitlenme, instabilite, eklem hareket acikliginin azalmasi, deformite, kas
kramplari, uyku bozukluklari, yorgunluk ve depresif ruh hali gibi semptomlar siklikla
goriilmektedir (66, 74, 98). Ayrica sabah tutuklugu OA hastalarinin sik¢a dile getirdigi bir
sikayettir ve bu tutukluk genellikle 30 dakika i¢inde diizelir (66).

OA’da eklem sertligi tipik bir semptomlardan biridir ve hareket sirasinda
rahatsizlik veya zorluk olarak ifade edilebilir (74). Sertlik genellikle giiniin baslangicinda
daha belirgin olsa da uzun siireli hareketsizlik sonrasi giiniin ilerleyen donemlerinde de
ortaya c¢ikabilir (74, 99). Ayrica OA’da kan dolasiminin azalmasi, yumusak doku 6demi,
hasar gormiis kondrositler, artmis kemik yogunlugu ve kistik degisiklikler gibi patolojik
stireglerin bir sonucu olarak eklemde 6dem olusabilmektedir. Bu patolojik degisiklikler
kemik remodellingini tetikleyerek osteofit olusumu, kapsiiler kalinlagsma, eklem
subluksasyonu, sinovyal eflizyon ve sinovyal hiperplazi gibi ¢esitli komplikasyonlara

neden olur (74).
2.2.5.1. Osteoartrit ve agr

OA’nin en yaygin semptomu eklemdeki agridir. OA agrisi, doku hasarindan
kaynaklanan ve sinir sistemi tarafindan diizenlenen oldukca karmasik bir siiregtir. Bu agr1
genellikle nosiseptif, ndropatik ve nosiplastik agr1 olarak iic ana kategoriye ayrilir.
Nosiseptif agr1 doku hasar1 ve inflamasyona bagl olarak gelisir, ndropatik agri sinir
hasarmin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar, nosiplastik agri ise belirgin bir doku hasar1 veya

sinir lezyonu olmaksizin gelisen periferik ve santral sensitizasyon ile karakterizedir. OA
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hastalarinda birden fazla agri tiirli bir arada bulunabilir ve bu durum hem tani hem de
tedavi siirecini karmasiklastirmaktadir (100).

OA’l1 bireyler hastaligimn ilk evrelerinde genellikle hareket sirasinda ortaya ¢ikan
ve dinlenme sonrasinda azalan bir agridan sikayet ederler. Ancak hastalik ilerledik¢e bu
agr1 siirekli hale gelir ve eklem fonksiyonlarini ciddi sekilde bozar (13). Ozellikle
yiirlime, merdiven ¢ikma veya agir yiik tagima gibi aktiviteler sirasinda agr1 siddeti artar
(101). Kronik agr1 yalnizca fiziksel sinirlamalara yol agmakla kalmaz ayni1 zamanda ruh
sagligi, uyku kalitesi ve sosyal yasam iizerinde de olumsuz etkiler yaratir. Bu durum
hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiiriir ve tedavi slirecinde multidisipliner bir

yaklagimi gerektirir (10, 102).
2.2.5.2. Osteoartrit ve uyku

Agr istirahatle azalmadiginda ve istirahatte devam ettiginde hastanin uykusunu
bozar (103). OA hastalarmin %71°1 insomnia teshisi almis veya uykusuzluk semptomlari
bildirmistir. Bu semptomlar arasinda dinlendirici olmayan uyku, uykuya dalma veya
uykuyu siirdiirmede zorluk, normalden erken uyanma ve diisiik uyku kalitesi gibi
semptomlar yer alir (104, 105, 106). OA hastalarinda gériilen diizensiz uyku ve kotii uyku
aliskanliklar1 ilerleyen siiregte kronik uykusuzluga doniisebilir. Kronik uykusuzluk
hastaligin yonetimini daha da karmasiklastirp zorlastirarak daha siddetli agriya, depresif
ruh haline ve fiziksel fonksiyonlarda zayiflamaya neden olur. Bu durum muhtemelen
uyku ve agrinin ¢ift yonlii etkilesiminden kaynaklanmaktadir (105). Fiziksel fonksiyonlar
ve ruh hali bu uyku-agri etkilesiminde araci rol oynayabilir (107).

OA hastalarinda uykusuzlugun baslica nedeni agr1 olsa da yorgunluk, eklem
hareket kisitliligi, fonksiyonel sinirlamalar ve psikolojik faktorler de uyku kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir (108). Ayrica uykusuzluk OA hastalarinda yorgunluk i¢in
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (109).

2.2.5.3. Osteoartrit ve yorgunluk

Osteoartrit hastalarinin %47’s1 yorgunluk sikayeti bildirmektedir (10, 110). Ancak
yorgunluk diizeyi hastalar arasinda farkhilik gdstermektedir. Ornegin diz osteoartriti olan
bireylerde yorgunluk diizeyi Sar1yildiz ve arkadaglar1 tarafindan hafif (108), Murphy ve
ekibi tarafindan orta (109), Fertelli ve ekibi tarafindan ise yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Bu farkliliklar kiiltiirel 6zelliklerden veya kullanillan 6lgiim

araglaridaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir (10).
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Power ve arkadaglar1 OA hastalarinin yorgunluk deneyimini daha iyi anlamak
amactyla yaptiklari ¢aligmada katilimcilarin ifadelerinden yorgunluk ile agri, stres,
depresyon gibi duygusal faktorler ve ruh hali ile yakindan iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alisma yorgunlugun bireylerin yasamlari iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Caligmada bazi katilimcilar uykuda yasadiklar1 problemlerin
giin i¢inde yorgun hissetmelerine neden oldugunu sdylemistir. Katilimcilar yorgunluk
nedeniyle gilinliikk aktivitelerini daha uzun siirede tamamladiklarini, daha kolay
yorulduklarini ve daha fazla dinlenmeleri gerektigini belirtmistir. Hatta bazilar1 ev isleri
veya sosyal aktiviteler gibi faaliyetleri birakmak zorunda kaldiklarini dile getirmistir.
Ayrica yorgunlugun bazi katilimcilarin kigisel iliskilerini de olumsuz etkiledigi
gozlemlenmistir (111). Benzer sekilde Fawole ve arkadaslari semptomatik diz OA’s1olan
bireylerin daha fazla agr1 ve daha fazla yorgunluk yasadiklarini, uyku kalitelerinin daha
diisiik oldugunu ve depresif semptom diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir
(112). Genel olarak osteoartritte yasanan yorgunluk ile yas, kadmn cinsiyeti, kilo, eklem
agrisi, eslik eden hastalik sayisi, agri kesici ilag kullanimi, diisiik uyku kalitesi, depresyon
ve genel fiziksel aktivite dlizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (10, 113,
114).

2.2.5.4. Osteoartrit ve depresyon

Osteoartritte agri, fonksiyonel kisithilik, uykusuzluk ve yorgunluk gibi
semptomlarm birbirini etkilemesi psikolojik agcidan olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu
olumsuz etkilerden en dikkat ¢ekici olan1 ise depresyondur (10, 108, 109, 111).

Kronik agr1 yasayan ve kronik hastaligi olan bireylerin yaklagik iigte ikisinde
depresyon goriildiigi bildirilmistir (115, 116). Diz OA hastalarinda kadin cinsiyeti, diisiik
sosyoekonomik diizey ve sigara kullanimi depresif semptomlar icin risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (98, 117). Sugai ve arkadaslarinin calismasinda siddetli gece
agris1 ve glinliik aktivitelerde (6rnegin giyinme veya arabaya binip inme) zorluk yasayan
yash bireylerde depresif semptomlarin geligme riskinin belirgin sekilde arttigi ortaya
konmustur (118). Depresyonun agr1 esigi seviyelerini degistirebildigi ve hatta hastalar1
agriya daha yatkin hale getirdigi gosterilmistir. Benzer sekilde kronik agri da hastalarda
depresyona neden olabilir veya depresif semptomlar1 daha da koétiilestirebilir. Bu durum
kronik hastaliklarmn ilerleyisini ve yonetimini etkileyen bir kisir dongii yaratir (12, 117,

118, 119).
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2.2.5.5. Osteoartrit ve yasam kalitesi

OA nedeniyle eklemlerde meydana gelen degisiklikler, 6zellikle agriya bagl
olarak aktivite kisitlamalarmna yol agmakta ve bu durum hastalarm sosyal yasamimi, ruh
halini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde belirgin bir diisiise neden olmaktadir (101).
Ayrica OA uyku kalitesini bozarak, depresyon riskini ve ilag kullanimin1 artirarak yagsam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kadin cinsiyeti, ileri yas, asir1 kilo, diisiik
sosyoekonomik diizey, egitim seviyesinin yetersizligi ve diisiik fiziksel aktivite gibi

faktorler yagam kalitesi tizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahiptir (101, 120).
2.2.5.6. Osteoartrit ve kas kuvveti

Diz osteoartrit olan hastalarda alt ekstremite kas gii¢siizliigli oldukca yaygin bir
durumdur (72). Diz OA’s1 olan bireylerde efiizyon, anormal eklem mekanigi ve kas
atrofisi gibi unsurlar kas kuvvetinde azalmaya neden olabilir. Obezite de bu siireci
etkileyen onemli bir faktordiir; obez bireylerde kuvvet iiretimini saglayan kaslarin toplam
viicut kiitlesine oran1 azalmistir (121).

Diz OA’l bireylerde 6zellikle diz ekstansor ve fleksor kaslarm gilicii belirgin
sekilde dustiktiir (122). Quadriceps kas kuvvetindeki azalma eklem i¢i basinci artirarak
eklem hasarmni tetikleyebilir. Ayrica zayif quadriceps kuvveti yiiriiyiis esnasinda tibial
hareketin kontroliinii zorlastirir ve diz yaralanma riskini artirir. Quadriceps kasmnin
zayiflamasi daha fazla kas yorgunluguna sebep olarak diz ekleminin propriosepsiyonunu
olumsuz yonde etkiler. Bu durum noromiiskiiler bozukluklara yol acarak eklem
stabilitesini bozar ve diz sagligini daha da kotiilestirebilir (123).

Ikeda ve arkadaglar1t OA’l1 kadinlarda quadriceps kasinin kesit alanmin énemli
Olciide azaldigimi tespit etmistir (124). Hastaligin ilerleyen evrelerinde ise bu kas
atrofisinin daha da siddetlendigini bildirilmistir (121). Qiestad ve arkadaslar1 diistik diz
ekstansor giiciiniin cinsiyetten bagimsiz olarak tibiofemoral ve patellofemoral OA ile
iligkili oldugunu gostermistir (125). Patterson ve arkadaslari da diisiik diz ekstansor
giiciiniin tibiofemoral ve patellofemoral OA’nmn kdtiilesme riskini artirdigini ortaya
koymustur. Ancak @iestad ve ekibinin ¢alismasindan farkli olarak Patterson ve ekibi bu
iliskinin kadmlarda erkeklere kiyasla daha belirgin oldugunu ve diisiik diz fleksor
giiciiniin de tibiofemoral OA’nin ilerleme riskini artirdigini vurgulamistir (126). Segal ve
arkadaglari ise diisiik diz ekstansor giicliniin patellofemoral eklem boslugu daralmasi ile
iliskili oldugunu bildirmistir (127). Ayrica zayif quadriceps kas kuvvetinin diz agrist ile

iligkili oldugu da dokumente edilmistir (122). Bu nedenle kas giicilinii artirmak eklem
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stabilitesini koruyarak, agriyr ve eklem i¢i basinci azaltarak hastaligin ilerlemesini
yavaslatmada 6nemli bir rol oynamaktadir (123).
Sonug olarak, OA’nin uykusuzluk, yorgunluk ve agr1 gibi klinik ve psikolojik

semptomlar1 arasinda ¢ok yonlii bir etkilesim mevcuttur (10, 108, 109).
2.2.6. Osteoartritte fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalan

Giiniimiizde OA’in  olusum ve ilerleme mekanizmalar1 tam olarak
aydmlatilamamis ve heniiz bu hastali§i tamamen tedavi edebilecek bir yontem
bulunamamaistir. Bu nedenle tedavi siirecinde temel hedef hastaligin belirtilerini azaltmak
ve ilerleme hizmni yavaslatmaktir. Bu yaklasim hastalarin yasam kalitesini artirmaya
yonelik planlanmaktadir. Diz osteoartriti tedavisi koruyucu onlemler ve hayat tarzi
degisikliklerden, kilo kontrolii, diizenli egzersiz, fizyoterapi ve fizik tedavi yontemleri,
ortopedik yardimci cihazlar, farmokoterapi ve rejenetatif tedavi segenekelerine kadar
uzanan genis bir yelpazede ele alinir (13). Diz OA’l1 bireylerin tedavisinde agr1 kontroli,
eklem fonksiyonlarinin korunmasi ve hastanin bagimsizligini stirdiirmesini saglamak gibi
hedeflere ulasmak i¢in tedavi yaklasimi ¢ok yonlii olmalidir. Bu kapsamda farmakolojik
olmayan yoOntemler, farmakolojik tedaviler ve cerrahi miidahaleler bir arada
degerlendirilmelidir (128). Diz OA belirtileriyle ilk kez basvuran hastalar icin ilk
yaklasim olan ameliyatsiz tedaviler birgok secenek icerir. Genelde hasta i¢in en uygun
tedavi bulunana kadar birden fazla yaklagim planlanir (129). Bu tedavi se¢eneklerinin
yetersiz kaldig1 durumlarda ise cerrahi miidahale ve cerrahi sonrasi rehabilitasyon stireci
devreye girer (13).

Hasta Egitimi

Diz OA’l1 bireyler hastalik siireci, hastaligin dogas1 ve prognozu, dikkat edilmesi
gerekenler ve tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirilmelidir (129). Egitim programi
yasam tarzi degisiklikleri, beslenme oOnerileri, eklem koruma teknikleri ve egzersiz
programlar1 gibi konular1 da igermelidir (130). Bu nedenle hasta egitimi farkh
disiplinlerden uzmanlarin yer aldig1 bir ekip tarafindan verilmelidir. Hasta egitiminde
ama¢ hastanin kaygismi azaltmak, ilaglara uyumunu saglamak, hastalik yonetimini
kolaylastirmak, hastanin hareketliligi korumak ve artirmaktir (16). Yapilan arastirmalar
hastalarm bilgilendirilmesinin agr1 kontrolii, fonksiyonel iyilesme ve yasam Kkalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (130).

Semptomlarin kotiilesmesine neden olan tetikleyici faktorlerin belirlenmesi ve bu

faktorlerin minimize edilmesi tedavi siirecinde kritik bir rol oynar. Ozellikle yiiksek
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yogunluklu fiziksel aktivitelerden kaginarak daha diisiik yogunluklu aktivitelere
yonelmek diz eklemine binen yiikii azaltabilir ve semptomlarda iyilesme saglayabilir
(92).

Kilo yonetimi

Yapilan arastirmalar viicut kiitle indeksi yiiksek olan diz osteoartritli bireylerde
kilo vermenin semptomlar1 hafifletmedeki roliinii ortaya koymaktadir. Bu nedenle klinik
uygulamalarda bu hasta grubuna kilo yonetimi mutlaka 6nerilmelidir (128).

Obezite diz OA gelisimi a¢isindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapilan arastirmalar
VKI’de ki her 3-4 kg/m*’lik artisin bu riski iki katina ¢ikardigmi gdstermektedir (131).
Obeziteyle baglantili bazi proinflamatuar molekiillerin agr1 mekanizmalarinda rol
oynadig1 bilinmektedir. Bu nedenle kilo vermek hem mekanik ytliklenmeyi azaltarak hem
de inflamatuvar siiregleri hafifleterek OA riskini azaltir, mevcut semptomlar1 hafifletir ve
hastaligi ilerleyisini yavaglatir (92, 132).

Yardimcai cihazlar

OA’l bireylerde gerekli durumlarda agriy1 azaltmak ve aktiviteyi artirmak igin
uygun ayakkab1 se¢imi, ¢esitli diz ortezleri, yiiriitegler veya destekler onerilir (133).

OA’lln bireylerde uygun bir baston kullanimi ekstremitelere binen yiikiin
azalmasini saglar (16). Eklem immobilizasyonu saglamak amaciyla diz istirahat splintleri
kullanilirken, patella destekli neopren dizlikler patellanin dogru hizalanmasini saglayarak
yanal dengesizligi diizeltir. Menteseli dizlikler ise eklem yiizeyindeki basinci azaltarak
agriyr hafifletir (16, 134). Ortezler ve tabanliklar genellikle semptomatik eklem
bolgesindeki mekanik stresi diizenlemek amaciyla regete edilse de kas ko-
kontraksiyonunu ve propriosepsiyonu iyilestirici etkileri de bulunmaktadir (135).
Termal modaliteler

Soguk uygulama 6zellikle akut evrelerde inflamasyon, 6dem ve agriy1 azaltmak
icin sik¢a bagvurulan bir yontemdir. Soguk etkisiyle damarlarda vazokonstriksiyon
meydana gelir, bu da kan akisini yavaslatarak 6demi ve agriy1 hafifletir. Uygulama i¢in
soguk kompres veya buz masaji gibi yontemler kullanilabilir (16).

Hotpack, infraruj gibi ylizeysel 1sitma ve kisa dalga diatermi, ultrason gibi derin
1sitma 6zelligine sahip fiziksel ajanlar agr1 ve fonksiyonel durum iizerinde olumlu etkileri
nedeniyle kullanilabilir. Ancak bu yoOntemler aktif sinoviti olan hastalarda
kontraendikedir; bu durumda yiizeysel soguk uygulamalar tercih edilmelidir (16, 128).
Terapdtik 1s1 kapr kontrol mekanizmasi iizerinden etki gostererek agr1 hissinin

azaltilmasma katki saglar, agr1 esigini ylikselterek hastalarm agriya karsi toleransini artirir
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(136). Sicak uygulamalar dolasimi artirir, kas spazmlarini azaltir, sert eklemleri ve yorgun
kaslar1 yatistirir (16, 92, 137).
Elektroterapi ajanlan

OA tedavisinde analjezik etkileri kanitlanmis Transkiitan6z Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (TENS), diadinamik akimlar, interferansiyel akim, lazer gibi elektroterapi
ajanlar agr1 yonetimi ve fonksiyonel iyilesme amaciyla hastaligin tiim evrelerinde
kullanilabilir (128).

TENS klinik uygulamalarda en sik tercih edilen yontemlerden biridir. Bu teknik
temel olarak duyusal sinir liflerini elektriksel uyarimla aktive ederek semptomatik agri
kontrolii saglamay1 hedefler. TENS’in agriy1 azaltmadaki etki mekanizmalari iki temel
teoriyle acgiklanmaktadir. Bu mekanizmalar kapi kontrol teorisine ve opioid sisteme
dayanmaktadir (16, 136). Klinik olarak diz OA’l1 hastalarda TENS uygulamalarma ek
olarak lokal termoterapi (sicak veya soguk uygulamalar) ile kombine tedaviler de siklikla
kullanilmaktadir (136).

Noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon (NMES), kas aktivasyonunu saglamak
amaciyla yliksek yogunlukta elektriksel uyarim uygulayan bir yontemdir (138) Bu teknik
klinik uygulamalarda 6zellikle kas kuvvetini artirma, atrofi gelisimini 6nleme, eklem
hareket agikligmi artirma, 6dem ve agriy1 azaltma gibi 6nemli faydalar sunar (139, 140).
Egzersiz

OA gibi eklem rahatsizliklarinda egzersiz; eklem hareket agikligindaki
kisitlanmalar, kas giiciindeki azalma, propriosepsiyon duyusunun zayiflamasi ve denge
problemleri gibi hastaligin yol agtig1 pek ¢ok bozuklugu iyilestirmede 6nemli bir rol
oynar. Diizenli egzersiz kas ve kemik yapisin1 gliclendirerek desteklerken kilo kontroliine
yardime1 olur, uyku kalitesini artirir ve psikolojik iyilik halini destekler (15, 16). Ayrica
egzersizin anti-inflamatuar ve anti-katabolik etkileri bulunmaktadir (141). Egzersiz
kikirdak matriks bilesenlerinin sentezini artirirken inflamasyonu tetikleyen TNF-o ve IL-
1B gibi mediatorlerin ekspresyonunu azaltir, eklem kikirdaginda yikima yol acan
MMP’ler ve ADAMTS enzimlerinin ekspresyonunu baskilayarak kikirdak dokunun

korunmasina yardimei olur (142).
2.2.6.1. Diz osteoartritinde egzersiz

Diz OA’da egzersiz, semptomlarin hafifletilmesi ve hastaligm ilerleyisinin

yavaslatilmasi agisindan tedavi siirecinin temel bilesenlerindendir (13).
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Fransen ve McConnell, diz OA tedavisinde uygulanan farkli egzersiz
programlarini ele alan 32 klinik ¢alismay1 incelemistir. Arastirmada tedavi protokolleri
arasinda yalnizca quadriceps kasini hedef alan temel egzersizlerden alt ekstremite
kuvvetlendirmeye yonelik hareketlerle birlikte denge ve koordinasyon caligmalarini
iceren kapsamli programlara kadar genis bir yelpaze bulunmaktadir. Calismalarin bir
kismi bireysel terapi seanslarindan olugurken bir boliimii grup egzersizlerini igermektedir.
Ayrica hastalarin evde uygulayabilecegi egzersiz programlar1 da degerlendirilmistir.
Incelemenin sonucu egzersiz terapilerinin OA hastalarinda agriyr anlamli derecede
azalttigin ve fiziksel fonksiyonlar1 iyilestirdigini ortaya koymustur. Elde edilen bu klinik
etkilerin basit agr1 kesiciler ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin sagladig: yararlarla
benzer diizeyde oldugu ancak egzersizlerin ilaglara kiyasla cok daha giivenli bir yan etki
profiline sahip oldugu vurgulanmistir (143).

Esneklik egzersizleri

Diz OA’l1 bireylerde eklem ¢evresindeki yumusak dokular etkilenir ve eklem
hareket ag¢ikhigindaki kisitlanmanin nedenlerinden biri eklem ¢evresindeki kaslarin
elastikiyetinin azalmasidir. Bu nedenle tedavi planina esneklik egzersizlerinin dahil
edilmesi kas esnekligini ve eklem hareketliligini artirmak agisindan énemli bir yaklagim
olarak onerilmektedir (144). Esneklik egzersizleri kaslardaki gerginligi azaltir; eklem
kapsiilindeki metabolik stiregleri diizenleyerek, kikirdak dokunun beslenmesini
destekleyerek ve ¢evre dokularda kan dolagimini iyilestirerek kas-iskelet sistemi kaynakli
agrilarin hafiflemesine ve inflamasyonun azalmasina yardimci olur (145).
Kuvvetlendirme egzersizleri

Literatiir diz OA olan bireylerde agrinin azaltilmasi ve fiziksel fonksiyonun
tyilestirilmesi icin tedavi programina kuvvetlendirme egzersizlerinin eklenmesini
onermektedir. Bu egzersizler sadece diz eklemi ¢evresindeki kaslarla sinirli kalmamali
tim alt ekstremite kaslarin1 kapsayacak sekilde planlanmalidir (144). Yapilan
calismalarda yalnizca quadriceps kasmni hedef alan egzersizler yerine quadricepsle
birlikte kalca abduktdrleri, kalga ekstansorleri, hamstringler ve gastroknemius gibi alt
ekstremitenin biiylik kas gruplarimi igceren kuvvetlendirme programlarmmmn agri ve
fonksiyonel kapasite lizerinde daha belirgin olumlu etkileri oldugu vurgulanmistir (143,
144, 146).

Diz OA’l1 bireylere kuvvetlendirme egzersizleri, bireyin genel durumu ve agr1
siddeti goz oniinde bulundurarak planlanmalidir. Ornegin agrinm yogun oldugu

donemlerde eklem hareketini ve stresi en aza indiren diisiik yogunluklu egzersizler
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(izometrik egzersizler) tercih edilmelidir. Bu yaklagim agr1 artis riskini azaltarak hastalar
icin daha giivenli bir segenek sunar (147). Egzersiz yogunlugu hastanin klinik
durumundaki iyilesmeye paralel olarak kademeli sekilde artirilmalidir. Ancak egzersiz
sirasinda ve sonrasinda agri diizeyi mutlaka izlenmeli eger agrida artis gdzlenirse
yogunluk azaltilmali veya egzersiz modeli yeniden diizenlenmelidir (146, 147).

Diz OA’lin bireylerde farkli kas kasilma tiplerine dayali giiclendirme
egzersizlerinin etkinligini inceleyen bir meta-analiz ¢calismasinda izometrik, izokinetik,
izotonik ve karma egzersizleri iceren 41 ¢alisma degerlendirilmistir. Egzersizlerin agri,
kas giicii, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi tizerindeki etkinligi karsilastiran bu ¢aligsma
agrinin azaltilmasi, kas kuvvetinin artirilmasi ve fonksiyonel iyilesme saglanmasinda en
etkili yontemin izokinetik egzersizler oldugunu gostermistir. Calismada yasam kalitesi
iizerinde en 6nemli etkiyi ise izometrik egzersiz gostermistir (147). Bu bulgular diz OA
tedavisinde egzersiz se¢iminin hastanin ihtiyaclarna ve klinik bulgularina gore
kisisellestirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

[zometrik egzersizler eklemin hareket etmeden kasilmasma dayandig1 i¢in eklem
iizerindeki stresi ve agriy1 onemli dl¢iide azaltir. Diz osteoartriti olan bireylerde yapilan
arastirmalar bu egzersiz tiirliniin TNF-a, IL-6 ve CRP gibi inflamatuar belirteglerin
seviyelerini diisiirerek sistemik inflamasyonu hafiflettigini ortaya koymaktadir (148).
[zometrik egzersizler sinovyal sividaki hyaluronik asit konsantrasyonunu artirarak eklem
kayganhigimmi iyilestirir ve eklem agrismmi azaltir (149). Ayrica bu egzersiz modeli
noromiiskiiler kontrolii giiclendirerek hem statik hem de dinamik dengeyi artirir (150).
Bu bulgular izometrik egzersizlerin osteoartrit tedavisinde hem agr1 yonetimi hem de
fonksiyonel kapasite agisindan dnemli bir rol oynadigmi gostermektedir.

Aragtirmalar izokinetik egzersizin diz OA’l1 bireylerin tedavisinde alt ekstremite
kuvvetlendirme yontemlerinin arasinda en etkili secenek oldugunu ortaya koymaktadir.
[zokinetik egzersiz 6zel ekipmanlar yardimiyla eklem hareket agiklig1 boyunca sabit hizin
korunmasini1 saglayan bir kuvvetlendirme yontemidir (147). Bahsi ve arkadaslari
izokinetik egzersizin kikirdak kalinligni artirmada izometrik ve izotonik egzersize oranla
daha biiyiik bir avantaj sagladigini ortaya koymustur (151). Ayrica Nambi ve arkadaglar1
izokinetik egzersizlerin TNF-alfa, IL-6 ve CRP gibi inflamatuar belirtecleri azalttigini
tespit etmistir (152). Bu bulgular izokinetik egzersizin inflamatuar yanit1 diizenlemede
onemli bir rol oynadigini desteklemektedir (147).

Izotonik egzersiz modeli agrnmn azaltilmasi, kas giiciiniin artirilmasi, fiziksel

fonksiyonun ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi konularda daha erisilebilir bir
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secenck sunmaktadir. Bunun temel nedeni bu modelin ev ortaminda rahatlikla
uygulanabilmesi ve basit, ekonomik ekipmanlarla gerceklestirilebilmesidir (147).
Izotonik egzersizler kas-tendon elastikiyetini ve ndromiiskiiler aktivasyonu artirarak hem
kas kuvvetini hem de fiziksel performansi gelistirmektedir (153). Bu egzersiz tiirii
konsantrik ve eksantrik olmak tizere iki farkli kasilma seklini igerir. Her iki kasilma tipi
de agriy1 azaltma ve fonksiyonel iyilesme saglama yoluyla diz OA semptomlarinin
hafifletilmesinde rol oynar. Ayrica eksantrik egzersizler kas performansmi ve vastus
medialis hacmini artirmada daha belirgin faydalar saglarken (154), konsantrik egzersizler
akut kardiyovaskiiler stresin azaltilmasinda daha etkilidir (147).
Aerobik egzersiz

Aerobik egzersiz agriyr ve eklem hassasiyetini azaltir, fiziksel ve solunum
fonksiyonlarmi iyilestirir, kilo kontroliine katki saglar (16, 155). Aerobik egzersizin
etkileri yalnizca fiziksel semptomlarla siirli kalmayip merkezi agr1 duyarhiligi, ruh hali
bozukluklar1 ve uyku problemleri gibi durumlarin diizenlenmesinde de etkilidir (155).
Ayrica aerobik egzersizin IL-1p ve MMP-13 gibi inflamatuar belirteclerin ekspresyonunu
azaltarak kikirdak degradasyonunu engelleyebilecegini ortaya koymustur (156). Bu
bulgular aerobik egzersizin OA yonetiminde hem semptomatik hem de yapisal iyilesme
saglayan kapsamli bir tedavi segenegi oldugunu gostermektedir. Aerobik egzersiz
modelleri igerisinde OA’ll bireyler icin oOzellikle yiirtime, bisiklet ve yiizme gibi
egzersizler onerilmektedir (15, 16).

v" Tempolu Yiirityiis Egzersizi

Diinya Saglik Orgiitii yetiskin bireylerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir (157). Fiziksel aktivite denildiginde akla gelen
en erisilebilir ve yaygin yontem ise yiirliylistiir (158). Yiirliyiis kisinin tercihine gore orta
veya yiiksek yogunlukta gerceklestirilebilse de uzmanlar genellikle orta siddette, tempolu
yiirliylis programlarmni 6nermektedir (159). Yiriiylisiin tempolu yiirliylis olarak
nitelendirilebilmesi i¢in dakikada en az 100 adim atilmasi (yaklasik 3 mil/saat hiz veya
mil basina 20 dakika) gereklidir (160). Tempolu yliriiylis egzersizi kaslar1 kuvvetlendirir,
eklemlerin esnekligini ve stabilitesini artirir, kilo vermeye yardimei olur, kardiyovaskiiler
ve solunum fonksiyonlarini iyilestirebilir. Ayrica tempolu yiirliyiis egzersizi stresi azaltan
beta-endorfin salinimini tetikleyerek psikolojik iyilik haline katkida bulunur. Tiim bu
etkiler viicuttaki dolasim ve oksijen kullanim verimliligini artirarak metabolizmanin

optimal seviyede ¢alismasini saglar (159). Ayrica diizenli tempolu yiiriiyiis yapan kisilerin
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hareketsiz yasam tarzina sahip olanlara gore daha az kikirdak hasar1 ve daha fazla

kikirdak hacmi gelistirme egiliminde oldugu belirtilmistir (158).

2.3. Miyokinler

Miyokinler iskelet kas1 hiicreleri tarafindan kas kasilmasi sirasinda sentezlenen ve
salgilanan hiicreler arasi sinyal iletiminde gdrev alan sitokin benzeri proteinlerdir. Iskelet
kasi etkilerini otokrin, parakrin veya endokrin yollarla gdsteren miyokin salgilayabilen
bir endokrin organ olarak olarak goérev yapmaktadir. Son gelismeler, iskelet kasmnin
egzersize yanit olarak miyokin tirettigini ve bunun da kas ile beyin, yag dokusu, kemik,
karaciger, bagirsak, pankreas, vaskiiler yatak ve deri gibi organlar arasinda karsilikli
iletisime ve kasmn kendi i¢inde hiicreler arasinda etkilesime olanak sagladigmni
gostermektedir. Miyokinlerin kognisyon, lipit ve glikoz metabolizmasi, beyaz yagin
kahverengilesmesi, kemik olusumu, endotel hiicre islevi, hipertrofi, cilt yapisi ve timor
biiylimesi lizerinde etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler miyokinlerin ¢esitli hastaliklar i¢in
egzersiz ~ regetelerinin  izlenmesinde  yararli  biyobelirtecler  olabilecegini
disiindiirmektedir (18, 20).

Afferent veya efferent sinir uyarilar1 olmayan felgli hastalarda kaslarm elektriksel
olarak uyarilmasi sonucunda saglikli insanlardaki ile aymi fizyolojik degisikliklerin
uyarilmasi iskelet kasindan diger organlara giden sinyal yollarinin sadece sinir sistemi
aracilifiyla olmadigini gostermektedir. Bu durum kas kasilmasi sonucu kana bazi
faktorlerin salindig1 fikrini ortaya ¢ikarmistir (161, 162). 2000 yilinda iskelet kasindan
interlokin-6 (IL-6) tiretildiginin ve dolasima salindiginin kesfedilmesi, iskelet kasmin
yalnizca hareketle ilgili bir yap1 olmadigini ayn1 zamanda bir salg1 organi olarak da iglev
gbrdiigiinii ortaya koymustur (163). Daha sonra kas hiicreleri tarafindan tiretilip salian
sitokin ve diger peptitlerin ‘Miyokin’ olarak siniflandirilmast fikri ortaya atildi (18).
Miyokinler kas metabolizmasiin otokrin diizenlenmesinde ve kemik doku, adipoz doku
ve karaciger, beyin gibi doku ve organlarin fonksiyonlarmin diizenlenmesinde gorev
alarak iskelet kaslar1 ve diger dokular arasinda molekiiler bir iletisim ag1 kurmaktadir
(164). Bu molekiiler iletisim ag1 yeni bir arastirma alam1 a¢gmustir. Giiniimiize kadar
600’den fazla miyokin tanimlanmistir ancak bir¢ogunun gorevleri heniiz tam olarak
bilinmemekle birlikte irisin, beyinde beyin tiirevli norotrofik faktér (BDNF) diizeylerini
artirarak hipokampal norogenezi uyarir ve bdylece norokognitif fonksiyonlarin
korunmasina katki saglar. Ayrica irisin, apelin, fibroblast biiylime faktorii-21 (FGF-21),

IL-8, musklin ve miyonektin gibi miyokinler endotelyal fonksiyonun korunmasina ve
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revaskiilarizasyonun desteklenmesine yardimci olur. Kemik dokuda irisin, follistatin,
dekorin, Losemi inhibitdr faktorii (LIF), Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) ve
FGF-2 gibi miyokinler osteoblast aktivitesini artirarak kemik olusumunu uyarir. Benzer
sekilde irisin, IL-6 ve meteorine benzer protein; kondrosit metabolizmasini diizenleyerek
hiicresel proliferasyonu uyarir ve apoptoz siirecini inhibe eder, bu yoniiyle kikirdak
biitiinligiiniin korunmasina katki saglar. Kas dokusunda ise irisin, musklin, LIF, IL-4, IL-
6, IL-7 ve IL-15 gibi miyokinler kas hipertrofisini destekleyici etki gdsterir. Miyostatin
ise kas ve kemik dokuda bu siiregleri negatif yonde diizenler. Yag dokusunda IL-6 lipolizi
uyarici etki gosterirken; irisin, IL-6 ve meteorin benzeri protein, beyaz yag hiicrelerinin
kahverengi yag hiicrelerine donilisiimiinii uyarir. Bu doniisiim termogenez ve enerji

harcamasini artirarak metabolik sagligin korunmasinda rol oynar (Sekil 2.9) (20).
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2.3.1. Kemik dokuya etki eden miyokinler

Iskelet kas1 ve kemik doku embriyogenezden baslayarak tiim yasam boyunca

birbiri ile sik1 bir baglant1 i¢indedir. Kemik iskelet kaslarina baglanma yerleri sunarken,
iskelet kas1 da kemige bir kuvvet uygulayarak organizmanin hareketini kolaylastirir.
Kaslar tarafinda tretilen kuvvet kemikte gerilmeyi olusturan mekanik yiiklerin ana
kaynagidir. Bu mekanik yiikleme olmaksizin kemigin biitiinliigii bozulur (167). iskelet
kas1 ve kemik doku arasindaki baglant1 bu mekanik etkilesimle kalmaz ayn1 zamanda bu
dokular arasinda biyokimyasal bir iletisim de mevcuttur (168). Kas doku “miyokin”
salgilayarak, kemik doku ise “osteokin” adi verilen molekiiller salgilayarak karsilikli
etkilesim gostermektedir (21).
Mekanik stres; irisin, IGF-I, IL-15, FGF-2, follistatin, dekorin, beta-aminoizobiitirik asit
(BAIBA) gibi kas-kemik arasindaki iletisimi saglayan c¢esitli miyokinlerin liretimini
tetikler (21, 168, 169). Kas-kemik etkilesiminde rol oynayan miyokinler osteositler,
osteoblastlar ve osteoklastlar gibi kemik dokusundaki farkli hiicre tiplerini etkileyerek
kemik metabolizmasini diizenler (170). Bu miyokinler kemik olusumu ve/veya kemik
rezorpsiyonuna etki ederek kemik remodelling siirecinde kritik bir rol {istlenirler. Ornegin
IL-6 sinyalin zamanlamasina, siiresine veya yogunluguna bagl olarak osteoklast ve
osteoblast hiicreleri tizerinde etki gostererek kemik remodellingini dengeler (168). FGF-
2 hem kondrogenezi ve kikirdak rejenerasyonunu hem de kemik olusumunu ve kemik
rejenerasyonunu  destekleyen bir molekiildir (171). Miyostatin ise osteoklast
aktivasyonunu artiran osteoblast hiicrelerinin aktivitesini azaltan bir miyokindir ve
egzersizle dolagimdaki miktar1 azalmaktadir (164). Son yillarda kas-kemik etkilesiminde
diizenleyerek kondrosit aktivitesini artirmakta ve eklem kikirdagini inflamatuar
stireclerin zararli etkilerinden korumaktadir. Ayrica irisin osteoblast ve osteositlerin
proliferasyonunu ve farklilasmasini uyarirken bu hiicrelerin apoptozunu ve
osteoklastlarin farklilasmasini baskilayici etki gostermektedir. Bu ¢ok yonlii etkiler ile
irisin, kemik ve kikirdak dokuyu etkileyen hastaliklarin tedavisinde umut vadeden bir
terapotik ajan olarak degerlendirilmektedir (172).

Miyokinler kemik dokusunu etkileyen hastaliklarin 6nlenmesine, hastalik
olusumunun geciktirilmesine veya tedavi slireglerinde daha etkili sonuclar elde

edilmesine katkida bulunabilir. Irisinde bu konuda umut vadeden molekiillerden biridir.
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2.4. irisin

Irisin ilk kez 2012 yilinda Bostrom ve arkadaslari tarafindan tanimlanan 112
amino asitten olugan yaklasik 12 kDa molekiiler agirliga sahip peptit yapili bir proteindir.
Irisin hiicre membran proteini olan fibronektin tip III domain 5 (FNDCS5)’in proteolitik
iiriinii olan bir miyokindir (24).

Peroksisom proliferatoriiyle aktive edilen reseptor-y koaktivatorii-lo (PGC-1a)
enerji metabolizmasmin diizenlenmesinde rol oynayan bir transkripsiyonel ko-
aktivatordiir. PGCl-a, kaslarda egzersiz sonucu uyarilir ve termojenezin diizenlenmesi,
mitokondriyal biyogenez ve oksidatif metabolizmanin kontrolii gibi etkileri s6z
konusudur. PGC-la’nin  metabolik siirecler tiizerindeki etkilerinin  yeterince
anlagilamamasi Bostrom ve arkadaslarint PGC-1a kaynakli metabolik iyilesmeye aracilik
eden spesifik faktorii bulmaya yoneltmistir. 2012 yilinda arastirmacilar yaptiklari
calismalar sonunda PGC-la tarafindan ekspresyonu uyarilan irisin molekiiliinii

kesfetmislerdir (24).
2.4.1. irisinin biyokimyasal ézellikleri ve fizyolojik rolii

Irisin baslica iskelet kaslar1 olmak iizere adipoz doku, kalp kasi, bobrek ve
karaciger gibi ¢esitli dokulardan salgilanmaktadir. Egzersizle aktive olan PGC-1a sinyali
iskelet kasinda FNDC-5 geninin ekspresyonunu uyarir. FNDC-5 proteini; bir N-terminal
sinyal peptidi, fibronektin III alani, baglayici alan, hidrofobik transmembran alan ve
sitoplazmik C-terminal alandan olusan bir oncli protein olarak sentezlenir (24). Sinyal
peptidinin ¢ikarilmasiyla birlikte FNDC-5, N-glikozilasyon yoluyla stabilize edilerek
hiicre zarma tagmir. Hiicre zarmna yerlesen bu olgun FNDC-5, heniiz tam olarak
tanimlanmamig bir proteaz (muhtemelen ADAM-10 ailesinden) tarafindan kesilerek

irisin formuna doniistiiriiliir ve dolasima salinir (Sekil 2.10) (173, 174).
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Sekil 2.10 Irisin sentezi (173)

Irisin beyaz yag dokusunun kahverengi yag dokusuna doniisiimiinii uyarabilen
(24), glikoz metabolizmasmi diizenleyebilen (175), inflamasyonu ve endotel hiicre
apoptozunu inhibe edebilen ve ayni zamanda néronal hasar1 azaltabilen bir molekiildiir
(176). Bu molekiil kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin seyrini olumlu ydnde
etkileyebilme potansiyeline sahiptir (177, 178, 179).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar fiziksel aktivite sonrasi iskelet kaslar1 tarafindan
salgilanan bu molekiiliin kas-iskelet sistemi iizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya
koymustur (180). Irisin kas dokuda mitokondriyal biyogenezi uyarir, kas hipertrofisini
destekler ve kas atrofisini engeller (181).

Irisin osteoblast proliferasyonunu ve farklilasmasin1 destekler, osteoklast
farklilagmasmi baskilayarak kemik rezorpsiyonunu yavaglatir. Bu siiregler kemik
yogunlugunu ve kalitesini artrmaya yardimci olur. Ayni zamanda irisin kondrosit
metabolizmasini iyilestirerek kondrosit proliferasyonunu uyarir ve kondrosit apoptozunu
inhibe eder (25, 172). Ek olarak matriks metalloproteinazlarinin ve inflamatuar
faktorlerin salgilanmasini azaltarak kikirdak dokunun korunmasina destek olur (25).
Vadala ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada rekombinant irisine maruz
birakilan kiiltiire edilmis ii¢ boyutlu insan osteoartritli kondrositlerde irisinin inflamatuar
mediatorler olan IL-1 ve IL-6’nin iiretimini anlaml 6lgiide azalttig1 ve kondrositlerin
apoptozunu inhibe ettigi tespit edilmistir. Ayrica irisinin metalloproteinaz olan MMP-1
ve MMP-13’lin ekspresyonunu azalttigi, kikirdak dokusundaki ekstraseliiler matriksin

koruyucu roliinii destekledigi ve kondrosit proliferasyonunu uyardig: kanitlanmigtir (25,

35



182). Bu etkileri ile irisin, osteoartrit de dahil olmak {izere kikirdak ve kemik dokuyu
etkileyen hastaliklarin tedavisinde i¢in yeni bir terapotik hedef olarak ortaya ¢ikmaktadir
(27).

2.4.2. irisin ve osteoartrit

OA eklem kikirdaginin progresif dejenerasyonu ve eklem homeostazinin
bozulmastyla karakterize, diisiik diizeyli kronik inflamatuar aktivitenin eslik ettigi,
multifaktoriyel ve progresif bir eklem hastaligidir (67, 183). Son yillarda yapilan
calismalar miyokinlerin OA patogenezindeki potansiyel rollerine dikkat cekmektedir (22,
23). Ogzellikle irisinin kikirdak ve kemik dokularinda gosterdigi koruyucu ve anti-
inflamatuar etkiler bu miyokinin OA patogenezinde diizenleyici bir faktor olarak rol
oynayabilecegini diistindlirmektedir (25). Mao ve arkadaslar1 irisin diizeyleri ile OA
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon oldugunu rapor etmistir.
Bu sonug¢ irisinin OA’nmn patolojik siireclerini modiile edebilecegi hipotezini
desteklemektedir (184).

Irisinin kondrosit metabolizmasmi diizenleme, mitogenle aktive olan protein
kinaz (MAPK) ve niikleer faktor-kappa B (NF-xB) yollarin1 diizenleme, kondrositlerin
mitokondriyal fonksiyonunu koruma vb. gorevler araciligiyla OA’nin ilerlemesini

yavaglatabilecegi rapor edilmistir (Sekil 2.11) (172).
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Sekil 2.11 irisinin osteoartriti diizenlemesinin sematik diyagrami (172)

Kikirdak dokusunun bozulmasi OA patogenezinde dnemli bir rol oynar ve MAPK

sinyal yolu; bu siirecte proliferasyonu, apoptozu, kondrositlerin farklilagmasini ve
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inflamatuar yanit gibi temel mekanizmalar1 diizenleyerek kikirdak degradasyonunun ana
yolunu olusturur. Bu nedenle MAPK yollarinm islevlerini ve bu yollarda meydana gelen
degisiklikleri incelemek OA icin yeni tedavi yaklasimlar1 gelistirebilmek agisindan biiyiik
onem tasimaktadir (172). OA patogenezinde rol oynayan MAPK reseptor tirozin kinazlari
ERK, INK ve p38MAPK’dir (Sekil 2.10) (185).

MAPK ailesinin bir iiyesi olan ERK, sinyal iletiminde 6nemli bir faktordiir ve OA
kondrositlerinin farklilagsmast ve proliferasyonunda rol oynar (186). Storlino ve
arkadaslar1 irisinin ERK yolu araciliiyla osteositler ve osteoblastlarin fonksiyonlarimi
tyilestirdigini ve anti-apoptotik etkiler gosterdigini ortaya koymustur (187). MAPK
ailesinin bir diger iiyesi olan p38-MAPK hiicrelerin inflamatuar uyaricilara verdigi
yanitlar1 diizenleyen bir sinyal yoludur. P38-MAPK yolu oksidatif stres ve sitokinler gibi
cesitli uyaricilar araciligiyla aktive edilir. Bu yolun aktivasyonu MMP’ler ve cesitli
proinflamatuar sitokinlerin iiretimi uyararak kikirdagin bozulmasinda 6nemli bir rol
oynar ve OA gelisimini tetikleyebilir (172, 188) . MAPK ailesinin bir diger iiyesi olan
JNK yolu hiicre gelisimi ve apoptozda dnemli bir rol oynar. inflamatuar faktdrler JINK
yolunu aktive ederek kondrositlerin apoptozunu uyarabilir ve bu durum OA’nin
ilerlemesini hizlandirabilir (189). Irisin p38MAPK ve JNK yollarm1 inhibe ederek
dogrudan kondrositleri etkileyebilir. Bu yollarin inhibisyonu hiicresel anabolizmay1
artirabilir ve katabolizmay1 azaltabilir, bdylece OA ilerlemesini yavaslatabilir (23, 172).

NF-xB; immiin ve inflamatuar yanitlar, hiicre ¢ogalmasi1 ve apoptozunda rol
oynayan c¢esitli genlerin ekspresyonunu diizenleyen bir transkripsiyon faktoriidiir (172,
190, 191). NF-kB inflamasyon ve kemik homeostazi arasinda bir koprii gérevi goriir ve
Ozellikle artritin baslangic1 ve ilerlemesi lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (190). NF-
kB sinyal yolu OA kikirdak degradasyonu siirecinde 6nemli bir molekiiler yoldur. Bu yol
degradatif enzimlerin salgilanmasini1 ve katabolik faktorlerin sentezini uyararak OA’da
kondrosit apoptozunu artirir ve kikirdak inflamatuar yanitlarini siddetlendirir (192). Li ve
arkadaslar1 irisinin NF-«xB sinyal yolunu inhibe ederek, MMP-13 ekspresyonunu
azaltarak ve kolajen II ekspresyonunu artirarak kondrosarkoma hiicreleri iizerinde
koruyucu bir etkisi oldugunu gostermistir (193). Benzer sekilde Jia ve arkadaglar1t OA’ 1
sican modelinde irisinin kondrositlerde kolajen II ekspresyonunu artirdigi, MMP-13 ve
ADAMTS-5 ekspresyonunu azalttigini, apoptozu ve piroptozu engelledigi sonucuna
varmistir (37). Bu galigmalar g6z Oniinde bulunduruldugunda irisinin NF-«xB sinyal
yolunu inhibe ederek inflamatuar yanit1 baskilayabilecegi, kondrositleri koruyabilecegi

ve OA’nin ilerlemesini yavaslatabilecegi one siiriilmektedir (172).
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Mitokondriyal disfonksiyon OA gelisimini tetikleyebilecek bir mekanizma olarak
degerlendirilmektedir (23, 194). Irisin mitokondriyal fonksiyon iizerinde koruyucu etkiler
gosteren bir molekiil olarak dikkat ¢ekmektedir. Irisin asir1 mitokondriyal fisyonu
engeller, mitokondriyal biyogenezi destekler ve oksidatif stresi azaltir (23, 195). Wang
kikirdak erozyonunu azalttigimmi ve sinovit semptomlarini hafiflettigini; ayrica in vitro
kosullarda irisinin reaktif oksijen tiirlerinin tiretimini, mitokondriyal flizyonu, mitofajiyi

ve otofagozom olusumunu zayiflattigini gostermistir (196).
2.4.3. Irisin ve egzersiz

Irisinin egzersizle iliskisini inceleyen ¢ok sayida ¢aligma, farkli egzersiz tiirlerinin
irisin diizeyleri tizerindeki etkilerinin olduk¢a degisken olabilecegini gostermektedir.

Egzersiz tiirti, siiresi, siddeti ve bireysel degiskenler gibi birgok faktor irisin
diizeylerindeki degisiklikleri sekillendirmektedir. Kim ve arkadaslarinin yiiriittigi
calismada 8 haftalik egzersiz miidahalesi sonrasi aerobik ¢alisma grubunda serum irisin
diizeylerinde anlamli bir farklilik gozlenmezken kuvvetlendirme egzersizi grubunda
belirgin bir artis rapor edilmistir (35). Benzer sekilde Korkmaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada obez bireylerde 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda plazma irisin
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir artis bildirilmistir (34). Amanat ve arkadaslar1
i1se metabolik sendromlu obez kadmlarda 12 haftalik aerobik, kuvvetlendirme ve kombine
egzersiz programlarinin serum irisin diizeyi lizerine etkilerini incelemis; aerobik ve
kombine egzersiz uygulamalarinin serum irisin diizeyini artirdigini rapor etmislerdir (30).
Ancak bu bulgularim aksine Dianatinasab ve arkadaslar1 metabolik sendromu olan
bireylerde sekiz haftalik aerobik, diren¢ ve kombine egzersiz protokollerinin ardindan
plazma irisin seviyelerinde anlamli bir degisiklik tespit edememistir (29).

Egzersizin siddeti ve yogunlugu da irisin yanitim1 etkileyen 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadwr. Moienneia ve Hosseini sedanter gen¢ kadinlar {izerinde
yaptiklar1 arastirmada sekiz haftalik diisik ve yiiksek siddetli kuvvetlendirme
egzersizlerinin serum irisin {izerindeki etkilerini karsilastirmiglardir. Bulgulara gore
diisiik siddetli kuvvetlendirme egzersizi grubunda serum irisin diizeyi sabit kalirken
yiksek siddetli kuvvetlendirme egzersizi uygulanan grupta serum irisin diizeyinde
anlamli bir azalma gozlenmistir (197).

Jandova ve arkadaslarmin sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismasi diizenli

egzersizin plazma ve serum irisin diizeylerinde hafif ama istatistiksel olarak anlamli1 bir
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artis sagladigmi ortaya koymustur. Ozellikle direng egzersizlerinin aerobik egzersizlere
kiyasla irisin diizeylerini ylikseltmede daha etkili olabilecegi vurgulanmistir. Bununla
birlikte baz1 ¢aligmalarda egzersiz sonrasi plazma ve serum irisin diizeylerinde anlaml1
bir degisiklik bildirilmemis, hatta bazi durumlarda diisiisler kaydedilmistir. Bu durum
bireyler aras1 biyolojik yanitlarin farklilik gosterebilecegini ve egzersiz parametrelerinin
(tiir, yogunluk, stire, siklik) yani sira yas, cinsiyet ve saglik durumu gibi bireysel
ozelliklerin bu yanit1 etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (28). Torabi ve arkadaslar1
tarafindan yiiriitiilen giincel bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda yiiksek
yogunluklu aralikli egzersiz (HIIT), kuvvetlendirme egzersizleri ve kombine
egzersizlerin serum irisin diizeyini anlamli bi¢imde artirdigi; buna karsin aerobik
egzersizin serum irisin diizeyini bazi ¢calismalarda artirdigi, bazi ¢alismalarda ise azalttigi
ya da degisiklik olusturmadigi belirtilmistir (32). Kazeminasab ve arkadaslarinin saglikli
bireyler iizerinde ger¢eklestirdigi ¢aligmada ise hem akut aerobik hem de akut anaerobik
egzersiz sonrasi plazma irisin diizeyinin anlamli bigimde yiikseldigi, ancak iki egzersiz
tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. Buna karsilik
kronik egzersiz protokollerinde durum daha karmasiktir; kronik direng ve anaerobik
egzersizlerin orta diizeyde bir etkiyle plazma irisin diizeyini artirabildigi, buna karsin
kronik aerobik egzersizin dolasimdaki plazma irisin diizeyini diistirebildigi saptanmistir
(36).

Mevecut literatiir irisin diizeyleri lizerindeki egzersiz kaynakli degisimlerin yonii

ve biiyiikliigii konusunda heniiz bir fikir birligine varilamadigini ortaya koymaktadir.
2.4.4. Irisin, osteoartrit ve egzersiz

Osteoartritte egzersizin irisin diizeyine etkisini degerlendiren ¢aligmalar oldukca
smirlidir. Literatiirde yer alan verilerin biiylik boliimii hayvan modellerine dayanmaktadir
ve bu calismalar egzersizin irisin diizeyleri ve osteoartrit iizerindeki etkilerine 151k
tutmaktadir.

Jia ve arkadaslarinin arastirmasinda osteoartrit modeli olusturulmus siganlar hafif,
orta ve yiikksek yogunluklu treadmill egzersizi uygulanan ii¢ gruba ayrilmistir. Caligma
sonucunda tiim ¢aligma gruplarinda irisin diizeylerinde artis gozlenmis, ancak en belirgin
artig orta yogunluklu ¢aligma grubunda kaydedilmistir. Treadmill egzersizi hem serumda
hem de sinoviyal sivida irisin konsantrasyonunu anlamli diizeyde artrmig, bu artigin
kondrositlerde inflamasyonu ve kikirdak hasarini azaltarak osteoartrit {izerinde terapotik

etkiler sagladigi belirlenmistir. Ayrica irisin notralize edilmesi durumunda egzersizin
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sagladigr bu olumlu etkilerin ortadan kalktigi rapor edilmistir (37). Post-travmatik
osteoartrit modeli olusturulan siganlarda yiiriitiilen bir arastirmada da treadmill
egzersizinin eklem kikirdagini ve subkondral kemigi koruyucu etkiler gosterdigi ve serum
irisin ekspresyonunu anlamli diizeyde artirdig1 belirlenmistir (198).

Park ve arkadaglar1 OA ile iligkili sarkopenisi olan yasli kadinlarda, 15 haftalik
kombine egzersiz programinin anti-inflamatuar ve anabolik etkileri degerlendirmistir.
Calismada katilimeilar yalnizca sarkopenisi olan (SEG, n=9) ve hem osteoartrit hem de
sarkopenisi olan (OSEG, n=10) iki gruba ayrilmistir. Calismada uygulanan 15 haftalik
kombine egzersiz programi; adaptasyon (1-5. Haftalar), gelisim (6-10. Haftalar) ve
koruma (11-15. Haftalar) olmak iizere li¢ asamadan olugsmaktadir. Her asama haftada bes
giin 10 dakikalik dinamik germe ile baslayan bir 1sinma evresi, ardindan haftada ti¢ giin
30 dakikalik kuvvetlendirme egzersizleri ve haftada bes giin yapilan yiiriiyiis seklinde
30-40 dakikalik aerobik egzersizlerden olusan ana bdliim, son olarak ise haftada bes giin
uygulanan 10 dakikalik statik germe iceren so§uma evresini icermektedir. Egzersiz
siddeti baslangicta %40-50 kalp atis hizi rezervi (HRR) diizeyindeyken ilerleyen
haftalarda %50-60 HRR’ye kadar c¢ikarilmistir. Calisma sonuglarina goére egzersiz
programi sonrasinda her iki grupta da serum irisin diizeylerinde anlamli artis
gozlemlenmistir ve 6zellikle OSEG grubunda IGF-1 ve IL-10 diizeylerinde belirgin bir
yiikselme tespit edilirken, serum miyostatin ve TNF-a diizeylerinde ise anlamli diisiis

kaydedilmistir (38).
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3. YONTEM

Bu ¢alisma Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Bilimsel
Tibbi Arastrmalar Etik Kurulundan E-11095095-050.04-225853/13-2024/03 kodu ile
onay almarak gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen hastalar; ¢alisma protokoliine
uygun olarak dnceden hazirlanan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile ¢alismanin
amaci, siiresi, arastirma kapsaminda uygulanacak olan tedavi yontemleri, takiplerde
karsilagilabilecek olas1i yan etkiler ve sorunlar hakkinda bilgilendirildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden tiim hastalara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilarak
yazili olarak tiim hastalarin onami alindi.

Calismanin evreni ve 0rneklemi; Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran klinik ve radyolojik olarak bilateral diz
osteoartriti tanis1 alan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Referans calismada elde edilen etki biiyiikliigliniin yiiksek diizeyde oldugu
(d=2,09) goriildii. Daha diisiik diizeyde bir etki biiytlikliigii elde edilebilecegi diistiniilerek
yapilan gii¢ analizi sonucunda; etki biiyiikliigii d=0,50 (orta diizey) oldugunda, ¢calismaya
en az 38 goniillii birey (her gruptan 19 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %85 gii¢
elde edilebilecegi hesaplandi (38). Hastalarin takibinde kayip olacagi on goriilerek hasta
sayist arttirildi ve ¢alismaya 46 goniillii birey ile baslandi. Calisma 40 birey ile

tamamland.

3.1. Cahsma Tasarimi

Calismamiz; Karaman Egitim ve Arastrma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kliniginde yiiriitiilen, prospektif, randomize, kontrollii bir caligma olarak
planland:.

Katilimcilar kontrol grubu ve ¢alisma grubu olarak iki gruba randomize edildi.
Her iki gruptaki katilimcilara 8 hafta boyunca haftada 5 giin, giinde 1 kez progresif
kuvvetlendirme egzersizleri igeren bir ev egzersiz programu uygulandi (199, 200).
Calisma grubundaki katilimeilara ev egzersiz programima ek olarak 8 hafta boyunca
haftanin 5 giini, giinde 30 dk tempolu yiiriiyiis uygulandi (201). Katilimeilarmn diz agrisi
‘Viziiel Analog Skala’, eklem hareket agiklig1 ‘gonyometre’, kas kuvveti ‘Manuel Kas
Kuvveti Olgiim Cihazr’, fonksiyonel kapasitesi ‘6 Dakika Yiiriime Testi’, depresyon
siddeti ‘Beck Depresyon Envanteri-1I’, uyku kalitesi ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’
ve yorgunluk diizeyi ‘Yorgunluk Siddet Olgegi’ ile degerlendirildi. Ayrica katilimcilarin
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semptomlari, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Diz
Incinme ve Osteoartriti Sonug Skoru ve Diz ve Kalga Osteoartriti Yasam Kalitesi Olgegi
kullanildi. Serum irisin diizeyi ise ELISA kit yardimiyla 6lgiildii. Tiim degerlendirmeler
egzersiz programi oncesi ve sonrasi yapildi ve irisin diizeyinin belirlenmesi amaciyla
katilimcilardan kan 6rnegi alind1.

Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.

Calisma icin uygunlugu kontrol edilen hasta sayis1 (n:271)

Kriterlere uymayan hasta sayist (n=225)

Calismaya dahil edilen hastalarin randomize olarak iki

gruba ayrilmasi (n:46)

¥\

Kontrol Grubu (n:23) Calisma Grubu (n:23)
[k degerlendirmelerin yapilmasi

v .

Calisma Grubu (n:23)
Kontrol Grubu (n:23) 8 Hafta
8 Hafta Ev Egzersiz Programi
Ev Egzersiz Programi +Tempolu Yiriyiis
Egzersizi
,
2 katilimet egzersiz ‘\ 1 katilimet egzersiz
programina Onerilen siklikta . v programina Onerilen siklikta
(=5 giin/hafta)  katilim \ = (=5 giin/hafta)  katilim
saglamadigi i¢in disland1 R saglamadigi i¢in dislandi
glamadi icin dislandi < —> saglamadig igin disland
1 katilimer kisisel nedenlerle vim E 2 katilimer kisisel nedenlerle
calismadan ayrildi calismadan ayrildi
i .
v v
Kontrol Grubu (n:20) Calisma Grubu (n:20)

Son degerlendirmelerin yapilmasi

.

Sonuglarinin Istatistiksel Analizi

Sekil 3.1 Calismanin akis diyagrami
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3.2. Hastalarin Secimi
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran klinik ve radyolojik olarak bilateral diz osteoartriti tanisi alan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Calhismaya dahil edilme kriterleri
o Idiopatik diz OA olmasi
e Kellgren-Lawrence siniflamasina gore evre 1-3 diz OA
e 40-65 yas aras1 olmak
e Hastalarin calismaya katilmayi1 kabul etmesi
e Hastalarin egzersiz programina katilabilecek diizeyde fiziksel ve biligsel
yeterlilige sahip olmasi
Cahsmadan dislanma kriterleri
e Depresyon ve/veya anksiyete vs psikiyatrik hastaligi olanlar
e Kontrolsiiz hipertansiyon, kontrolsiiz kalp ritim bozukluklari, son 6 ay icinde
kardiyovaskiiler nedenli hastaneye yatis 6ykiisii
e Semptomatik pulmoner hastalik 6ykiist
e Dislipidemi ve/veya diyabet hastaligi nedeniyle ila¢ kullanimi
e Diz ekleminde akut inflamasyon veya efiizyon bulunmasi
e Alt ekstremite kas giicli, duyu, denge kaybi olusturacak santral ya da periferik
norolojik hastalik varligi
e Dizde prostetik eklem varlig1 ve gecirilmis alt ekstremite cerrahisi
e Son 6 ay i¢inde fizik tedavi programi almis olmak
e (Ciddi géorme veya isitme bozuklugu olanlar
e Illeri diizeyde periferik vaskiiler bozuklugu olan hastalar
e lleri diizeyde diz eklem instabilitesi, bag ve meniskal hasar varlig
e Romatizmal hastaliklarin varligi

e Okuryazar olmamak

3.3. Hastalara Uygulanan Tedavi Protokolii

Calismaya dahil edilen hastalar randomize olarak kontrol ve ¢calisma grubu olarak

iki gruba ayrild1.

43



Kontrol Grubu
Katilimcilar 8 hafta boyunca haftada 5 giin, glinde 1 kez progresif kuvvetlendirme
egzersizleri igeren ev egzersiz programi uyguladi (199, 200). Kuvvetlendirme egzersizleri
bir set 10 tekrar olacak sekilde ilk 2 hafta 1 set, 3. ve 4. hafta 2 set, son 4 hafta 3 set
yapildi. Esneklik egzersizleri ise ilk iki hafta 5 sn, 3. ve 4. hafta 10 sn, son 4 hafta 15 sn
olacak sekilde 3 tekrar yapildi
Kuvvetlendirme egzersizi programinda yer alan egzersizler:
o Topuk kaydirma egzersizi (Sekil 3.1)
o Izometrik quadriceps femoris kas grubu kuvvetlendirme egzersizi (Sekil
3.2)
o Diiz bacak kaldirma egzersizi (Sekil 3.3)
o Kopri egzersizi (Sekil 3.4)
o Izotonik quadriceps femoris kas grubu gii¢lendirme egzersizi (Sekil 3.5)
o Izometrik kal¢a adduktdr kas grubu giiclendirme egzersizi (Sekil 3.6)
o Izotonik kalga abduktdr kas grubu giiglendirme egzersizi (Sekil 3.7)
o Diz fleksiyonu ile birlikte kalca ekstansiyonu gli¢lendirme egzersizi (Sekil
3.8)
o Quadriceps femoris kas grubuna germe egzersizi (Sekil 3.9)
o Hamstring kas grubuna germe egzersizi (Sekil 3.10)
o Gastro germe egzersizi (Sekil 3.11)
Cahsma Grubu
Katilimcilar 8 hafta boyunca haftada 5 giin, giinde 1 kez progresif giclendirme
egzersizleri igeren bir ev egzersiz programi uyguladi (199, 200). Kuvvetlendirme
egzersizleri bir set 10 tekrar olacak sekilde ilk 2 hafta 1 set, 3. ve 4. hafta 2 set, son 4
hafta 3 set yapildi. Esneklik egzersizleri ise ilk iki hafta 5 sn, 3. ve 4. hafta 10 sn, son 4
hafta 15 sn olacak sekilde 3 tekrar yapild.
Calisma grubundaki katilimcilar kuvvetlendirme egzersizi programina ek olarak
8 hafta boyunca haftanmn 5 giinii 30 dk tempolu yiiriiyiis yapti (201). Tempolu yiiriiyiisiin
siddeti orta yogunlukta olacak sekilde Borg CR-10 0l¢egi ve konugma testine gore
ayarlandi. Katilimcilardan Borg CR-10 Olgeginde 4-6 puan verecegi, Konusma testine
gore nefesi kesilmeden birkag climle konusabildigi ancak sarki sdyleyemedigi bir hizda
30 dakika ritmik olarak yiirtimesi istendi (202, 203). Tempolu yiiriiylis 6ncesinde ve

sonrasinda yavas hizda 5 dakika yiiriimesi istendi (1sinma-soguma). Ayrica katilimciya
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diz agrisinin artmasi durumunda veya nefes darligi, carpinti, gégiis agrisi, bayginlik hissi
gibi semptomlarin olmasi durumunda yiiriiylisii birakmasi 6nerildi.

Her iki gruptaki katilimcilar calisma 6ncesinde kuvvetlendirme egzersiz programi
ve tempolu yliriiyiis egzersizi hakkinda uygulamali olarak bilgilendirildi ve katilimcilara
egzersiz gorsellerinin basili oldugu bir brosiir verildi. Ayrica katilimcilara egzersiz
giinliigii verildi, egzersiz gilinliiglinde hastalarin giinliik olarak ev egzersizlerini ve
yirliylis egzersizlerini yapip yapmadiklarini kaydetmeleri istendi. Tiim katilimcilar
calisma periyodu boyunca haftalik telefon goriismesi ile takip edildi, egzersizleri

yapmalar1 hatirlatilip agr1 durumlari sorgulandi.

Sekil 3.3 izometrik quadriceps femoris kas
grubu gii¢lendirme egzersizi

i |

Sekil 3.4 Diiz bacak kaldirma egzersizi Sekil 3.5 Koprii egzersizi
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Sekil 3.6 izotonik quadriceps femoris kas
grubu giiclendirme egzersizi

Sekil 3.8 izotonik kalga abduktor
kas grubu gii¢lendirme egzersizi

Sekil 3.10 Quadriceps femoris
kas grubuna germe egzersizi
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Sekil 3.7 izometrik kalca adduktor kas grubu
giiclendirme egzersizi

Sekil 3.9 Diz fleksiyonu ile
birlikte  kalga  ekstansiyonu
giiclendirme egzersizi

Sekil 3.11 Hamstring kas grubuna
germe egzersizi



Sekil 3.12 Gastro germe egzersizi

3.4. Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini igeren veriler; yas, cinsiyet,

viicut kiitle indeksi, meslek, egitim diizeyi, sigara kullanimi1 vb. sorgulandi.
3.4.1. Agrimin degerlendirilmesi

Agrmin  degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skalast (VAS) kullanildi.
Hastalardan istirahat halindeyken ve fiziksel aktivite sirasinda hissettikleri agrinin
siddetini derecelendirmeleri istendi (204). VAS skorunda 0 puan agr1 olmadigini, 10 puan

ise dayanilmaz siddette bir agr1 oldugunu ifade etti (204, 205).
3.4.2. Eklem hareket acikhi@inin degerlendirilmesi

Diz fleksiyonu ve ekstansiyonuna ait eklem hareket acikligi gonyometre ile
Olciildii. Diz ekleminin hareket agikligini degerlendirmek i¢in hasta yiiziistii yatis
pozisyonuna alindi. Gonyometrenin pivot noktasi femurun lateral kondili olacak sekilde
yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu femurun lateral orta hattina paralel olarak
hizalandi, hareketli kol ise fibula boyunca yerlestirildi. Hastanin aktif olarak
gerceklestirebildigi en yiiksek a¢1 kaydedildi (206). Olgiim ii¢ kez tekrarland1 ve bu iic

Ol¢limiin aritmetik ortalamasi 6l¢iim degeri olarak kullanildi (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13 Diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin gonyometrik 6lgiimii

3.4.3. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Quadriceps femoris kas grubunun kuvvetini degerlendirmek amaciyla manuel kas
kuvveti Ol¢iim cihazi (model 01165, Lafayette Instrument®, Lafayette IN, USA)
kullanmild1 (Sekil 3.14). Katilimcilar, kalca ve dizleri 90° fleksiyonda olacak sekilde
oturma pozisyonuna alindi. Dinamometre, bacagin 6n ylizeyinde ayak bileginin hemen
proksimaline yerlestirildi. Olgiim sirasinda katilimcilardan, cihaza kars1 5 saniye boyunca
maksimum itme kuvveti uygulamalari istendi (207, 208). Olgiimler &ncesinde bir deneme
yapildi; ardindan 6l¢iim {i¢ kez tekrarlandi. Her 6l¢iim arasinda 60 saniyelik dinlenme
siiresi verildi. Olgiim degeri olarak bu ii¢ dlciimiin aritmetik ortalamasi almd1 ve ‘kg’

cinsinden kaydedildi (Sekil 3.15).

Sekil 3.14 Lafayette hand-held dynamometer ve basliklar1
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Sekil 3.15 Quadriseps femoris kas grubunun kuvvet dlgiimi

3.4.4. Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi

Fonksiyonel kapasiteyi belirlemek amaciyla kisinin dayamikliligini ve uzun
mesafede yiirlime yetenegini degerlendirmek icin kullanilan Alt1 Dakika Yiirtime Testi
(6DYT) uygulandi. Testten 6nce katilimcilar 10 dakika dinlendirildi. Katilimcilardan 30
metrelik diiz bir parkurda 6 dakika igerisinde miimkiin oldugunca hizli ylriiyerek
ulasabilecekleri maksimum mesafeyi katetmeleri istendi. Tamamlanan her dakika
sonunda ‘Iyi gidiyorsun... dakika kaldi.’ seklinde sozel tesvik verildi. Test siiresince
dinlenmek isteyen katilimcilara dinlenme izni verildi; ancak stire durdurulmadi (209,
210). Testin 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilarin kan basinci, kalp hizi, oksihemoglobin
satiirasyonu, dispne ve yorgunluk diizeyleri degerlendirildi. Test sonunda kat edilen

toplam mesafe kaydedildi; daha uzun mesafe daha iyi fonksiyonel kapasiteyi yansitti

(Sekil 3.16) (209).

49



Sekil 3.16 Alt1 dakika yiiriime testi

3.4.5. Diz incinme ve osteoartrit sonu¢ skoru

Roos ve ark. tarafindan gelistirilen Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru
(KOOS) (211), diz yaralanmalar1 ve osteoartrite bagli gelisebilecek semptomlar1 ve
fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6z bildirim 6lgegi olarak
uygulandi. Olgegin Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Paker ve ark.
tarafindan gergeklestirildi (212). Son bir haftay1 sorgulayan bu olcek; belirtiler, agri,
giinliik yagsam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum, spor ve bos zaman degerlendirme
aktivitelerindeki fonksiyonel durum ve dize bagli yasam kalitesi olmak iizere 5 alt grup
ve toplamda 42 soru olarak degerlendirildi. Her alt boliim kendi icerisinde 0 ila 100 puan
arasinda puanlandi. Bu puanlamada 0 ciddi diizeyde problem oldugu, 100 ise herhangi

bir problem bulunmadigi olarak kabul edildi (Sekil 3.17) (212, 213).
3.4.6. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Diz ve Kalga Osteoartriti Yasam Kalitesi
Olgegi (OAKHQOL) kullanildi. Rat ve ark. tarafindan gelistirilen ve Tiirk toplumu i¢in
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Durudz ve ark. tarafindan gergeklestirilen (214, 215) bu
Olcek fiziksel aktivite, zihinsel saglik, agri, sosyal islevler ve sosyal destek olmak tizere
bes alt boliimden olusacak sekilde uygulandi. Olgek toplamda 43 maddeden olusmakla
birlikte, puanlama 40 madde iizerinden yapildi. Katilimcilardan dlgekte yer alan her
maddeyi son 4 haftay1 g6z 6niinde bulundurarak yanitlamalari istendi ve 0’dan 10’a kadar
puanlandirildi. Bu puanlamada 0 ‘hi¢’, 10 ise ‘¢ok asir1 derecede, siirekli’ gibi ifadeleri

simgeledi. Her alt bolimde, maddelerin puan ortalamalar: iizerinden 100 puanlik bir
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sistemle hesaplama yapildi. Toplam puan arttik¢a yasam kalitesinde artis oldugu kabul
edildi (Sekil 3.17) (214, 215).

3.4.7. Depresyon diizeyinin degerlendirilmesi

Depresyon diizeyi; Beck, Steer ve Brown tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmas1 Dikmen tarafindan yapilan Beck Depresyon Indeksi-1I (BDI-II)
ile degerlendirildi. Katilimcilardan son bir haftay:1 dikkate alarak kendilerine yoneltilen
21 maddeyi 0O ile 3 arasinda puan arasinda puanlamalari istendi. Toplam puan arttikca

depresyon siddetinin arttig1 kabul edildi (Sekil 3.17) (216, 217).
3.4.8. Yorgunlugun degerlendirilmesi

Yorgunlugun degerlendirilmesinde Krupp ve ark. tarafindan gelistirilen, Tiirk
toplumu i¢in gecgerlilik ve glivenirlilik ¢alismasi Armutlu ve ark. tarafindan yapilan
Yorgunluk Siddet Olgegi kullanildi. Katilimeilardan son bir ay1 dikkate alarak kendilerine
yoneltilen 9 maddeyi 0 ile 7 puan arasinda puanlamalar1 istendi. Bu puanlamada 0-
kesinlikle katilmiyorum, 7 — kesinlikle katiliyorum olarak kabul edildi. Olgegin skoru,
toplam puanin aritmetik ortalamasi ile elde edildi ve skor arttik¢a yorgunluk diizeyinin

arttig1 kabul edildi (Sekil 3.17) (218, 219).
3.4.9. Uyku Kkalitesinin degerlendirilmesi

Uyku kalitesini degerlendirmek i¢cin Buysse ve ark. tarafindan gelistirilen (220),
Tirk toplumu i¢in 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve ark. tarafindan
yapilan (221) Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) kullanildi. Katilimcilardan 4 agik
uclu soruyu cevaplamalar1 ve diger her bir soruyu 0-3 puan iizerinden cevaplandirmalari
istendi. Toplamda 24 sorudan olusan PUKI’nin degerlendirilmesinde kisinin kendi
cevapladigi 18 soru puanlamada kullanildi (222). Oznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu olmak iizere 7 alt boyut puanmin toplami, toplam PUKI puanini olusturdu
(221). Toplam 0 ile 21 puan arasinda degisen bir deger alan dlgekte puan arttik¢a uyku
kalitesinin diistiigli kabul edildi (Sekil 3.17) (220, 221).
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Sekil 3.17 Anketlerin uygulanmasi

3.4.10. Serum irisin analizi

Calisma baslangic1 ve 8 haftalik egzersiz sonrasinda (son egzersizden 1 giin sonra)
katilimcilarin kan 6rnekleri alindi. Aliman kan 6rnekleri 3000 rpm’de +4 0C’de 10 dk
santriflij edilerek plazmalar1 ayrildi ve ornekler aliguatlar halinde eppendorf tiiplere
almarak ¢alisma giliniine kadar -80 0C’de saklandi. Serum irisin diizeyi Sandvig-ELISA
prensibini kullanan insan irisin Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) test kiti
kullanilarak belirlendi. Standartlar veya numuneler, mikro ELISA plaka oyuklarma
eklenir ve spesifik antikor ile birlestirildi. Daha sonra Insan Irisin ve Avidin-Horseradish
Peroxidase (HRP) konjugatina 0zgii biyotinlenmis antikor, her bir mikro plaka
kuyucuguna art arda eklendi ve inkiibe edildi. Serbest bilesenler yikandi. Substrat
soliisyonu her kuyucuga eklendi. Enzim-substrat reaksiyonu stop soliisyonu eklenerek
sonlandirildi. Optik yogunluk (OD), 450 nm dalga boyunda spektrofotometrik olarak
Ol¢iildii. Numunelerin OD'sini standart egriyle karsilastirarak numunelerdeki insan irisin

konsantrasyonu hesapland:.

3.5. istatistiksel Analiz Yontemleri

Bu c¢alismada, kontrol ve calisma grubu olmak iizere iki farkli grup tizerinde,
egzersiz Oncesi ve sonrasi yapilan Olclimlerin istatistiksel analizleri gerceklestirildi.
Caliymaya katilan bireylerin demografik Ozellikleri ve degerlendirme parametreleri
tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edildi. Tiim degiskenler i¢in ortalama =+
standart sapma (mean + SD) ve ortanca (median) degerler hesaplandi. Verilerin normallik
dagilim1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren veriler icin

parametrik testler uygulandi. Gruplar arasi (egzersiz ve kontrol) ve zaman (egzersiz
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oncesi ve egzersiz sonrasi) etkilerini degerlendirmek amaciyla iki yonlii tekrarl 6lgiimler
varyans analizi (Two-Way Repeated Measures ANOVA) kullanilds. Istatistiksel olarak
anlamli bulunan sonuglar i¢in Sidak post-hoc testleri yapildi. Ayrica, ¢alismada serum
irisin diizeyi ile fiziksel ve psikososyal parametreler arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon analizi kullanilarak incelendi. Korelasyon katsayilar1 (r) ile anlamlilik
diizeyleri (p) raporlandi. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
belirlendi. Istatistiksel analizler Prism GraphPad (Version 9.5.0 for Mac) paket programi
kullanilarak yapild:.
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4. BULGULAR

Aragtrmaya dahil edilen kontrol ve c¢alisma gruplarindaki bireylerin
sosyodemografik bilgileri ve bazi klinik 6zelliklerine iliskin dagilimlar ile gruplar arasi
karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.1'de sunuldu.

Buna gore, arastirmaya katilan kontrol grubu bireylerinin yas ortalamasinin 55,30
+ 7,27 yil, ¢aligma grubu bireylerinin yas ortalamasinin ise 52,10 + 6,37 yil oldugu
goriilmektedir. Gruplarin yas diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmad1 (p=0,147). Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin genel yas ortalamasi
53,70 £+ 6,94 yil olarak bulundu.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimimna bakildiginda, her iki grupta da kadmn
katilimcilarin  ¢ogunlukta oldugu (Kontrol: %90,0; Calisma: %85,0) ve genel
katilimcilarin %87,5'inin kadin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cinsiyet dagilimi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=1,000).

Ozgec¢mislerinde hastalik &ykiisii bulunma durumu incelendiginde, kontrol
grubunun %50,0'sinde, calisma grubunun ise %35,0'inde hastalik dykiisii oldugu; ancak
bu dagilimin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi
gorildii (p=0,337). Tim katilimcilarin soyge¢misinde ise (%100) OA Gykiisiiniin
bulundugu tespit edildi, bu 6zellik agisindan gruplar homojendir.

Meslek durumlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin biiylik bir bolimiiniin
calismadig1 (Kontrol: %75,0; Egzersiz: %85,0; Toplam: %80,0) ve bu dagilimin gruplar
arasinda benzer oldugu (p=0,695) saptandi. Egitim diizeyleri a¢isindan da, her iki grupta
ilkokul ve ortaokul mezunlarimin ¢ogunlukta oldugu (Kontrol: %70,0; Egzersiz: %85,0;
Toplam: %77,5) ve gruplar arasinda egitim diizeyi dagilimi1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (p=0,574) gozlendi.

Sigara kullanim aligkanliklar1 incelendiginde, kontrol grubundaki katilimcilarin
%15,0'inin  sigara kullandig1, ¢aligma grubunda ise sigara kullanan katilimcinin
bulunmadig1 belirlendi. Bu durum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga isaret etmemektedir (p=0,231). Katilimcilarin genelinin (%92,5) sigara
icmedigi tespit edildi.

Radyolojik evre dagilimima bakildiginda, her iki grupta da en sik Evre 1'in (%45,0
kontrol, %50,0 egzersiz) goriildiigii, bunu Evre 2 ve Evre 3'iin takip ettigi anlasilmaktadir.
Ancak, radyolojik evreler agisindan gruplar arasi istatistiksel karsilastrma orneklem

sayisinin yetersizligi nedeniyle yapilamadi (1.Y.).
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Son olarak katilimcilarin %45,0'1 ilag kullanmaktadir ve ila¢ kullanim1 (p=0,525)
acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Genel olarak degerlendirildiginde, Tablo 4.1'de sunulan veriler 1s18inda,
caligmaya dahil edilen kontrol ve ¢alisma gruplarinin incelenen temel sosyodemografik
ve klinik ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdstermedigi,
dolaysiyla gruplarin baslangi¢c 6zellikleri bakimindan biiyiik 6l¢tide homojen oldugu
soylenebilir.

Tablo 4.1 Gruplarin sosyodemografik bilgileri ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu Toplam
(n=20) (n=20) D (n=40)
_ Ortanca | _ Ortanca - Ortanca
+SS +5SS +SS
X cAA) | ¥ (CAA) X (CAA)
v 5530 | 57,00 | 5210 | 5300 | ., | 5370 | 5550
a3 +727 | (2500) | +637 | (19,000 | +6,94 | (25,00)
n % n % p n %
. Kadin 18 90,0 17 85,0 35 87,5
Cinsiyet Erkek 2 10,0 3 150 | 1000 5 125
) . Var 10 50,0 7 35,0 17 425
Ozgegmis I, 10 50,0 13 650 | 3% 23 575
Sovecemis | Var 20 100,0 20 100,0 . 40 100,0
ygeemis [, 2 - - - - -
Calismyor 15 75,0 17 85,0 32 80,0
Meslek Calisiyor 5 25,0 3 150 | 209® 3 20,0
I1kokul ve
Egitim Ortaokul 14 70,0 1 8.0 0,574 81 s
Lise ve UstU 6 30,0 3 15,0 9 22,5
. Iciyor 3 15,0 - - 3 7,5
Sigara femiyor 17 85,0 20 | 1000 | %% [ 37 92,5
Radvoloik L 9 450 10 50,0 19 475
Evrg’ K 6 30,0 6 30,0 | LY. 12 30,0
3 5 25,0 4 20,0 9 22,5
fla¢ Evet 10 50,0 8 400 | jcor |18 45,0
Kullanim Hayir 10 50,0 12 60,0 ' 22 55,0

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; CAA: Ceyreklikler Arast Agiklik; 1.Y.: Ornek sayisi yetersiz, istatistik
yapilamadi

Arastirmaya katilan kontrol ve calisma gruplarindaki bireylerin, uygulanan
egzersiz programi Oncesinde (ilk 6l¢lim) ve sonrasinda (son 6l¢iim) elde edilen serum
irisin diizeylerine iligkin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri ile grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastrma sonuglari Tablo 4.2'de detayli olarak sunuldu. Ayrica bu
bulgular Sekil 4.1°de grafiksel olarak da gosterilmektedir.

Tablo 4.2'deki veriler incelendiginde, calisma Oncesi (ilk) irisin diizeyleri
acisindan kontrol grubu (31,37 £ 10,57 ng/mL; Ortanca: 31,65 ng/mL) ile ¢alisma grubu
(29,12 + 12,33 ng/mL; Ortanca: 31,75 ng/mL) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmadigi saptandi (p=0,761). Bu bulgu, her iki grubun da ¢alisma baslangicinda irisin
diizeyleri bakimindan benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Grup i¢i degisimler degerlendirildiginde; kontrol grubunun ilk (31,37 + 10,57
ng/mL) ve son (31,55 £ 9,73 ng/mL) irisin dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik gézlenmedi (p=0,995). Bu durum, kontrol grubunda gegen siire zarfinda
irisin diizeylerinde 6nemli bir degisim olmadigini ortaya koymaktadir.

Buna karsin, ¢aligma grubunda ise program Oncesi (ilk) irisin diizeyi ortalamasi
29,12 £ 12,33 ng/mL iken, egzersiz programi sonrasinda (son) bu degerin 23,43 + 10,34
ng/mL'ye diistiigli goriilmektedir. Calisma grubundaki bu diisiisiin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p=0,012). Bu sonug, uygulanan egzersiz programinin
calisma grubundaki bireylerin irisin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya
yol actigim1 gostermektedir.

Gruplarin egzersiz programi sonrasi (son) irisin diizeyleri karsilastirildiginda ise,
kontrol grubunun ortalama irisin diizeyi (31,55 = 9,73 ng/mL) ile calisma grubunun
ortalama irisin diizeyi (23,43 + 10,34 ng/mL) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlendi (p=0,039). Egzersiz programi sonunda, ¢aligma grubunun irisin
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.

Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, tempolu yiiriiyiis egzersiz
programinin, katilimcilarin serum irisin diizeylerini diisiirmede etkili oldugu, kontrol

grubunda ise bu siire zarfinda anlamli bir degisiklik olmadig1 anlasilmaktadir.

Tablo 4.2 Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast irisin diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu (n = 20) Calisma Grubu (n = 20)
- Ortanca - Ortanca p?
+SS +SS
_ ¥ (CAA) X (CAA)
11k
313741057 | 3165(7,05) | 2912%1233 | 3L75(190) |
Irisin (ng/mL) Son ’
3554973 | 3095(925) | 2343+1034 | 274501700) |
ol 0,995 0,012

X: Ortalama; SS: Standart sapma; CAA: Ceyreklikler Aras1 Agiklik; p': grup i¢i kiyaslamasi; p?: gruplar
aras1 kiyaslamasi
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Sekil 4.1 Egzersiz programi oncesi ve sonrasi irisin diizeylerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Katilimeilarin sag ve sol dizlerindeki istirahat (VAS-I) ve aktivite sirasindaki
(VAS-A) agr1 diizeylerinin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari
ile bu skorlarin grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.3’te sunuldu.

Buna gore, sag diz istirahat agris1 (Sag Diz VAS-I) skorlar1 agisindan, program
oncesinde (ilk 6l¢itim) kontrol grubu (1,45 + 2,33) ile ¢alisma grubu (1,75 £+ 1,89) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p=0,845). Program
sonrasinda (son dl¢iim) her iki grupta da VAS-I skorlarinda anlamli bir diisiis saptandi
(Kontrol: p=0,017; Calisma: p<0,001). Ancak, son dl¢iimde gruplarm Sag Diz VAS-I
skorlar1 (Kontrol: 0,70 + 1,78; Calisma: 0,65 + 1,14) karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p=0,995).

Sag diz aktivite agris1 (Sag Diz VAS-A) skorlar1 degerlendirildiginde, program
oncesinde kontrol grubu (4,30 + 3,10) ve ¢alisma grubu (5,20 + 1,85) arasinda baslangic
degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,401). Hem kontrol grubunda
(p<0,001) hem de calisma grubunda (p<0,001) program sonrasinda VAS-A skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana geldi. Program sonunda gruplarin Sag Diz
VAS-A skorlar1 (Kontrol: 2,45 + 2,52; Egzersiz: 2,15 + 1,53) arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdzlenmedi (p=0,901).

Sol diz istirahat agrist (Sol Diz VAS-I) skorlarma bakildiginda, program
oncesinde kontrol grubu (2,25 +2,15) ile ¢alisma grubu (1,45 £ 1,99) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p=0,274). Her iki grup da program
sonrasinda VAS-I skorlarinda anlaml1 bir iyilesme gdsterdi (Kontrol: p<0,001; Egzersiz:

p=0,029). Program sonunda gruplarin Sol Diz VAS-I skorlar1 (Kontrol: 0,65 + 1,35;
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Egzersiz: 0,65 + 1,27) karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,999).

Sol diz aktivite agrist (Sol Diz VAS-A) skorlar1 incelendiginde ise, program
oncesinde (ilk 6lgim) kontrol grubunun (6,00 + 1,75) VAS-A skorunun, g¢alisma
grubunun (4,20 + 3,16) skorundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0,025). Program sonrasinda her iki grupta da VAS-A skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli diisiisler kaydedildi (Kontrol: p<0,001; Calisma: p<0,001).
Program sonunda gruplarin Sol Diz VAS-A skorlar1 (Kontrol: 3,00 + 1,72; Calisma: 1,80
+ 1,96) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark kalmadig gériildi (p=0,176).

Ozetle, tim agr1 parametrelerinde (Sag/Sol Diz VAS-I ve VAS-A) hem kontrol
hem de c¢aligma grubunda program sonunda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler
oldugunu gostermektedir. Sol diz aktivite agris1 disinda, gruplarin baslangic agr1 skorlar1
benzer bulundu. Program sonunda ise, incelenen higbir agr1 skoru agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.3 Egzersiz programi dncesi ve sonrasi viziiel analog skala-istirahat (VAS-), viziiel analog skala-
aktivite (VAS-A) skorlarmm grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n = 20) Calisma Grubu (n = 20)
- Ortanca R Ortanca p?
+ S5 + S5
: * (CAA) * (CAA)
fik 145+233 | 000(300) | L75%L89 | L00(350) | ..
Sag Diz VAS-1. 7q,, 0,70+1,78 | 0,00(0,00) | 0,65=1,14 | 0,00 (1,00)
0,995
p 0,017 <0,001
ik 430+3,10 | 450(550) | 520+1,85 | 5,00 (3,00)
. 0,401
Sag Diz VAS-A e 0 245:252 | 200(450) | 2152153 | 200(200) | 901
ol <0,001 <0,001
ik 225215 | 2,00(450) | 1,45+1,99 | 0,00 (3,00)
: - 0,274
Sol Diz VAS-T =0 0,65+ 1,35 | 0,00(050) | 0,65+1,27 | 0,00 (1,00)
>0,999
p! <0,001 0,029
ik 6,00£1,75 | 6,00(3,00) | 420+3,16 | 5,00 (6,00)
. 0,025
Sl Diz VAS-A =o 300£172 [ 300(250) | 180+196 | 18000 |
17
o’ <0,001 <0,001

X: Ortalama; SS: Standart sapma; CAA: Ceyreklikler Aras1 A¢iklik; VAS-I: Viziiel analog skala-istirahat;
VAS-A: Viziiel analog skala-aktivite; p*: grup ici kiyaslamasi; p?: gruplar arasi kiyaslamasi

Aragtirmaya katilan kontrol ve ¢aligma gruplarindaki bireylerin, program 6ncesi

ve sonrast degerlendirilen tiim eklem hareket agikligi degerlerine iliskin ortalama,
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standart sapma ve ortanca degerleri ile grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirma sonuglari
Tablo 4.4’te detayli olarak sunuldu.

Tablo 4.4 incelendiginde, sag diz EHA degerleri (aktif fleksiyon, pasif fleksiyon,
aktif ekstansiyon, pasif ekstansiyon) acisindan program dncesinde (ilk 6l¢iim) kontrol ve
calisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir
(strastyla p=0,376; p=0,997; p=0,142; p=0,294). Program sonrasinda (son 6l¢iim), hem
kontrol grubunda hem de c¢alisma grubunda tiim sag diz EHA parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli artislar saptandi (p<0,001). Ek olarak, program sonunda
gruplarin sag diz EHA degerleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 belirlendi (sirasiyla p=0,647; p=0,861; p=0,501; p=0,534).

Sol diz eklem hareket agikligi degerleri degerlendirildiginde; aktif fleksiyon
(p=0,176), pasif fleksiyon (p=0,335) ve pasif ekstansiyon (p=0,076) EHA’lar1 agisindan
program oOncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak, sol diz aktif
ekstansiyon EHA degeri agisindan program 6ncesinde ¢aligma grubunun (174,40 * 4,03
°) kontrol grubuna (171,30 + 4,58 °) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bir
degere sahip oldugu bulundu (p=0,040). Program sonrasinda hem kontrol grubunda hem
de calisma grubunda tiim sol diz EHA parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar
gbzlendi (p<0,001). Program sonunda gruplarin sol diz EHA degerleri (aktif fleksiyon,
pasif fleksiyon, aktif ekstansiyon, pasif ekstansiyon) karsilastirildiginda ise, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark kalmadigi goriildii (swrasiyla p=0,665; p=0,982;
p=0,694; p=0,735).

Ozetle, tiim EHA degerlerinde hem kontrol hem de calisma grubunda program
sonunda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugu gosterildi. Sol diz aktif
ekstansiyon EHA disinda, gruplarin baslangic EHA degerleri benzer bulundu. Program
sonunda ise, incelenen hicbir EHA degerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmadi.

Tablo 4.4 Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast eklem hareket agikligi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n = 20) Calisma Grubu (n = 20)

_ Ortanca _ Ortanca p?
+SS +SS

: (CAA) . (CAA)

ﬁﬁilékD_iz Aktif | 1Ik | 11335+922 | 11500 (15,00) | 116,60+9,18 | 120,00 (13,00) | 0,376
eksiyon
EHA (°) Son | 120,75+7,35 | 121,50 (10,50) | 122,90 +6,42 | 124,50 (10,50) | 0,647

p <0,001 <0,001
Sag Diz Pasif | Ilk | 12320+8,13 | 12500 (1350) | 123,05+7,71 | 126,50 (14,00) | 0,997

Fleksiyon
EHA () Son | 128,85+6,95 | 130,50 (8,00) 129,95 + 5,45 131,50 (6,50) | 0,861

p! <0,001 <0,001
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ik

Sag Diz Aktif 171,55 +4,07 | 171,50 (6,50) | 173,95+4,63 | 174,50 (7,00) | 0,142
Ekstansiyon Son
EHA (%) 175,10 +4,01 | 175,00 (8,00) | 176,50 +3,99 | 178,00 (6,50) | 0,501
pt <0,001 <0,001
E?Il(étl)iz Pasif | IIk | 174454379 | 174,50 (7,00) | 176,00+3:85 | 176,00 (5,00) | 0,294
stansiyon
EHA () Son | 176,85+3,05 | 177,50 (500) | 177,95+3,03 | 180,00 (4,00) | 0,534
p! <0,001 <0,001
Sol Diz Aktif [ 1lk | 113,30+
Fleksiyon 10.12 115,50 (16,50) | 118,25+8,39 | 117,50 (15,00) | 0,176
EHA (°) Son | 122,15+7,88 | 123,50 (12,50) | 124,50 +10,13 | 123,50 (14,00) | 0,665
pt <0,001 <0,001
IS:?'kD_'Z Pasif | Ik | 192 35+862 | 123,00 (10,50) | 125,10+6,09 | 123,50 (9,00) | 0,335
eksiyon
EHA () Son | 129,20 +555 | 130,50 (10,00) | 129,55+515 | 130,00 (9,50) | 0,982
pt <0,001 <0,001
ECIJ(I ?iz Aktif | IIk | 171 30+458 | 170,50 (8,00) | 174,40+4,03 | 174,50 (5,00) | 0,040
stansiyon
EHA () y Son | 17570+4,16 | 17550 (8,00) | 176,70+3,74 | 177,50 (5,00) | 0,694
p <0,001 <0,001
E?(l Diz Pasif | IIk | 17460+365 | 173,00 (6,00) | 176,55+298 | 177,50 (4,00) | 0,076
stansiyon
EHA () Y Son | 177,50 +2,65 | 178,00 (4,50) | 178,15+225 | 178,50 (3,00) | 0,735
p <0,001 <0,001

X: Ortalama; SS: Standart sapma; CAA: Ceyreklikler Aras1 A¢iklik; EHA: Eklem hareket agikligs; p: grup
i¢i kiyaslamasi; p?: gruplar arasi kiyaslamasi

Katilimcilarin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi sag ve sol quadriceps femoris
kas kuvveti degerlerine iliskin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri ile grup i¢i
ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.5’te sunuldu.

Tablo 4.5’teki veriler incelendiginde sag quadriceps femoris kas Kkuvveti
acisindan, program oncesinde kontrol grubu (17,91 + 5,02 kg) ile ¢alisma grubu (18,71 +
4,58 kg) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,856). Hem kontrol
grubunda hem de ¢alisma grubunda program sonrasinda sag quadriceps kas kuvvetinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar kaydedildi (her iki grup i¢in p<0,001). Program
sonunda gruplarm sag quadriceps kas kuvvetleri (Kontrol: 23,78 + 5,96 kg; Calisma:
25,91 £ 4,65 kg) arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi (p=0,342).

Benzer sekilde, sol quadriceps femoris kas kuvveti acisindan da program
oncesinde gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (Kontrol: 16,58 + 4,78 kg;
Calisma: 18,33 + 4,92 kg; p2=0,480). Her iki grupta da program sonrasinda sol
quadriceps kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli artiglar meydana geldi (her iki grup
i¢in p<0,001). Program sonunda gruplarin sol quadriceps kas kuvvetleri (Kontrol: 24,21
+ 5,77 kg; Calisma: 26,00 + 4,70 kg) karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,466).
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Ozetle, sag ve sol quadriceps femoris kas kuvvetinde hem kontrol hem de ¢alisma

grubunda program sonunda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugu gosterildi.

Tablo 4.5 Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi quadriceps femoris kas kuvveti degerlerinin grup igi ve
gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n = 20) Calisma Grubu (n = 20)
_ Ortanca _ Ortanca p?
+SS +SS
_ ¥ (CAA) ¥ (CAA)

Sag Quadriceps | 11k 17,91+502 | 17,05(7,70) | 18,71 +4,58 | 17,95 (6,75) | 0,856
Femoris Kas S
Kuvveti (kg) on 23,78+596 | 23,90 (7,05) | 25,91 +4,65 | 25,85 (4,95) | 0,342

pt <0,001 <0,001
Sol Quadriceps | Ilk 16,58 + 4,78 15,60 (7,10) | 18,33 +4,92 | 17,95(7,80) | 0,480
Femoris Kas Son
Kuwveti (kg) 2421+577 | 23,35(5,65) | 26,00 +4,70 | 26,75 (6,45) | 0,466

p <0,001 <0,001

X: Ortalama; SS: Standart sapma; CAA: Ceyreklikler Aras1 Agiklik; p*: grup igi kiyaslamasi; p?: gruplar
arasi kiyaslamasi

Katilimcilarin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite ve viicut
kitle indeksi degerlerine iligskin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri ile grup ici
ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.6’da sunuldu.

Fonksiyonel kapasitenin bir gostergesi olan 6 Dakika Yirtime Testi (6DYT)
sonuglar1 incelendiginde, program Oncesinde caligma grubunun yiiriime mesafesinin
(517,65 + 63,60 m), kontrol grubunun yurime mesafesinden (470,40 + 56,61 m)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,022). Program
sonrasinda hem kontrol grubunda hem de ¢alisma grubunda 6DYT mesafelerinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar kaydedildi (her iki grup i¢in p<0,001). Program
sonunda gruplarin 6DYT mesafeleri (Kontrol: 524,65 + 48,01 m; Egzersiz: 559,75 +
60,27 m) arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir fark kalmadig: gortldi (p=0,111).

VKI degerleri incelendiginde program oncesinde kontrol grubu (31,01 + 4,75
kg/m ?) ile ¢aligma grubu (30,19 + 4,51 kg/m ?) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,822). Program sonrasinda, kontrol grubunun VKI degerlerinde
anlamli bir degisiklik olmazken (p>0,999), cahisma grubunun VKI degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptand1 (Ilk: 30,19 + 4,51 kg/m 2; Son: 29,71 +
4,44 kg/m 2; p=0,009). Program sonunda gruplarm VKI degerleri karsilastirildiginda ise
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p=0,611).

Ozetle, fonksiyonel kapasite degerlerinde hem kontrol hem de ¢alisma grubunda
program sonunda anlaml1 iyilesmeler gdzlendi. Dikkat ¢ekici bir bulgu olarak ise ¢aligma

grubunda VKI’de istatistiksel olarak anlamli bir diisiis meydana gelirken, kontrol
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grubunda boyle bir degisiklik saptanmadi. Baslangicta 6DYT de gruplar arasinda var

olan fark program sonunda ortadan kalkti.

Tablo 4.6 Egzersiz programi oncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite ve viicut kiitle indeksi degerlerinin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n = 20) Calisma Grubu (n = 20)
_ _ Ortanca p?
- X+ SS Ortanca (CAA) Xt SS (CAA)
ik
Fonksiyonel 470,40 +56,61 | 476,00 (73,50) | 517,65+63,60 | 498,50 (81,00) | 0,022
Kapasite Son
[6 DYT (m)] 524,65 + 48,01 | 519,50 (65,00) | 559,75+ 60,27 | 552,00 (59,00) | 0,111
p' <0,001 <0,001
ik
31,01 £4,75 32,40 (7,50) 30,19 + 4,51 30,20 (6,80) | 0,822
VKIi (kg/m?) Son
31,00 £4,78 31,80 (7,65) 29,71+ 4,44 30,30 (6,90) | 0,611
p >0,999 0,009

X: Ortalama; SS: Standart sapma; CAA: Ceyreklikler Aras1 Aciklik; 6DYT: 6 dakika yiiriime testi; VKI:
Vicut kitle indeksi; p*: grup igi kiyaslamasi; p%: gruplar arasi kiyaslamast

Arastirmaya dahil edilen kontrol ve ¢alisma gruplarindaki bireylerin program
oncesi ve sonrasi degerlendirilen depresyon diizeyleri (Beck Depresyon indeksi-11), uyku
kaliteleri (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam Skoru) ve yorgunluk siddetleri
(Yorgunluk Siddet Olgegi) ile ilgili ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri ile grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.7°te sunuldu.

Tablo 4.7°de goriilecegi tizere depresyon diizeyleri (BDI-II) agisindan program
oncesinde (ilk 6lciim) kontrol grubunun (14,35 + 5,21) ortalama depresyon skorunun,
calisma grubunun (9,65 £ 5,15) skorundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yikksek oldugu saptandi (p=0,002). Program sonrasinda (son Ol¢iim) hem kontrol
grubunda (ilk: 14,35 £ 5,21; Son: 2,75 £ 2,99) hem de ¢alisma grubunda (Ilk: 9,65 +5,15;
Son: 2,70 + 2,99) depresyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana
geldi (her iki grup i¢cin p<0,001). Program sonunda gruplarin depresyon skorlari
karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark kalmadig: goriildii
(p=0,999).

Uyku kalitesi (PUKI Toplam Skoru) degerlendirildiginde, program oncesinde
kontrol grubu (10,25 + 3,95) ile calisma grubu (10,50 + 4,89) arasinda baslangi¢c uyku
kalitesi skorlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,975). Hem kontrol grubunda
(ilk: 10,25 + 3,95; Son: 6,30 + 2,74) hem de ¢alisma grubunda (ilk: 10,50 + 4,89; Son:
7,40 + 3,98) program sonrasinda PUKI toplam skorlarinda (daha diisiik skor daha iyi uyku

kalitesini gosterir) istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler kaydedildi (her iki grup icin
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p<0,001). Program sonunda gruplarin uyku kalitesi skorlar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p=0,619).

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) skorlarina bakildiginda, program 6ncesinde
kontrol grubu (4,95 + 0,98) ile ¢caligma grubu (4,56 + 1,17) arasinda yorgunluk diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p=0,466). Her iki
grupta da program sonrasmda YSO skorlarinda (daha diisiik skor daha az yorgunlugu
gOsterir) istatistiksel olarak olduk¢a anlamli diisiisler meydana geldi (Kontrol: p<0,001;
Calisma: p<0,001). Program sonunda gruplarm yorgunluk skorlar1 (Kontrol: 3,08 & 1,04;
Calisma: 3,14 £+ 1,19) karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,986).

Sonug olarak incelenen tiim psikososyal parametrelerde (depresyon, uyku kalitesi
ve yorgunluk) hem kontrol grubunda hem de c¢alisma grubunda program sonunda
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptandi. Depresyon skorlar1 agisindan baslangicta

kontrol grubu aleyhine olan fark, program sonunda ortadan kalkt1.

Tablo 4.7 Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi psikososyal parametrelerin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n = 20) Calisma Grubu (n = 20)

- Ortanca - Ortanca p?
+SS + SS

* (CAA) 3 (CAA)

ik
14,35+5,21 14,00 (5,50) 9,65 + 5,15 10,50 (9,00) 0,002
Depresyon

(BDI-II) Son

2,75+ 2,99 2,00(3,00) | 2,70£2,99 | 2,00(550) | 0,999

pt <0,001 <0,001
Uyku ik
Kalitesi 10,25+3,95 | 11,00(6,00) | 10,50+4,89 | 9,50(9,50) | 0,975
(PUKI S
Toplam on 6,30 + 2,74 6,00 (4,00 7,40 £3,98 | 7,50 (4,00 0,619
Skor) ] -_— ] ] ( ] ) ] -_— ] ] ( L] ) ]
p! <0,001 <0,001
ik
4,95 + 0,98 4,84 (1,53) 456+117 | 4,73(157) | 0,466
Yorgunluk
(YSO) Son
3,08 + 1,04 3,11 (1,57) 3,14+1,19 | 3,33(1,79) | 0,986
p! <0,001 <0,001

X: Ortalama; SS: Standart sapma; CAA: Ceyreklikler Aras1 Aciklik; BDI-II: Beck Depresyon Indeksi-Il;
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; p*: grup ici kiyaslamasi; p?
gruplar arasi kiyaslamasi

Katilimeilarin egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi Osteoartrit Diz ve Kalga
Yasam Kalitesi Anketi (OAKHQOL) alt boyut ve toplam skorlarmna iliskin ortalama,

standart sapma ve ortanca degerleri ile grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirma sonuglari

Tablo 4.8’da sunuldu.
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OAKHQOL-Fiziksel Aktivite alt boyutu agisindan, program Oncesinde galisma
grubunun fiziksel aktivite skoru (57,95 % 13,25), kontrol grubunun skorundan (48,82 +
14,65) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,033). Her iki grupta
da program sonrasinda fiziksel aktivite skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
(iyilesme) saptandi (her iki grup i¢in p<0,001). Program sonunda gruplarin fiziksel
aktivite skorlar1 (Kontrol: 74,13 + 10,67; Calisma: 81,03 + 7,25) karsilastirildiginda ise
aralarinda anlamli bir fark kalmadig1 gorildi (p=0,132).

OAKHQOL-Zihinsel Saglik alt boyutu degerlendirildiginde, program oncesinde
gruplar (Kontrol: 59,68 + 10,38; Calisma: 64,54 + 18,35) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmazken (p=0,464), her iki grupta da program sonrasinda zihinsel
saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis (iyilesme) kaydedildi (her iki grup
icin p<0,001). Program sonunda gruplarin zihinsel saglik skorlar1 (Kontrol: 77,89 +
15,03; Calisma: 82,08 + 9,44) arasinda ise anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p=0,563).

OAKHQOL-Agr alt boyutu incelendiginde, program oncesinde gruplar (Kontrol:
49,13 £19,67; Calisma: 47,75 +21,30) arasinda agr1 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,960). Her iki grupta da program sonrasinda agri
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml bir artig (iyilesme) gozlendi (her iki grup i¢in
p<0,001). Program sonunda gruplarin agri1 skorlar1 (Kontrol: 81,88 + 15,56; Calisma:
87,38 + 9,54) karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi
(p=0,528).

OAKHQOL-Sosyal Fonksiyon alt boyutunda, program 06ncesinde gruplar
(Kontrol: 70,55 + 19,16; Calisma: 75,33 £+ 19,48) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmadi(p=0,639). Program sonrasinda ne kontrol grubunda (p=0,230) ne de
calisma grubunda (p=0,120) sosyal fonksiyon skorlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
degisiklik saptandi. Program sonunda gruplarin sosyal fonksiyon skorlar1 (Kontrol: 83,79
+ 14,86; Calisma: 85,33 + 17,45) arasinda da anlamli bir fark gézlenmedi (p=0,954).

OAKHQOL-Sosyal Destek alt boyutu degerlendirildiginde, program Oncesinde
kontrol grubunun sosyal destek skoru (92,88 + 14,47), calisma grubunun skorundan
(77,63 £ 27,69) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,022). Program
sonrasinda kontrol grubunun sosyal destek skorunda anlamli bir degisiklik olmazken
(p=0,884), calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis (iyilesme) kaydedildi
(p=0,013). Program sonunda gruplarin sosyal destek skorlar1 (Kontrol: 95,50 + 12,76;
Calisma: 94,63 £ 15,05) karsilastirildiginda ise aralarinda anlaml bir fark kalmadigi
goraldi (p=0,986).
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OAKHQOL Toplam Skorlar1 agisindan, program Oncesinde gruplar (Kontrol:
62,13 £+ 10,64; Calisma: 63,63 + 11,77) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,864). Her iki grupta da program sonrasinda OAKHQOL toplam
skorunda istatistiksel olarak oldukca anlamli bir artig (iyilesme) gozlendi (her iki grup
icin p<0,001). Program sonunda gruplarin toplam skorlar1 (Kontrol: 82,63 + 9,19;
Calisma: 86,19 + 6,99) karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi
belirlendi (p=0,446).

OAKHQOL degerlendirmeleri genel olarak incelendiginde, baslangicta Fiziksel
Aktivite alt boyutunda ¢aligma grubu lehine, Sosyal Destek alt boyutunda ise kontrol
grubu lehine anlamli farkliliklar bulunmustur; ancak bu farkliliklar program sonunda
ortadan kalkti. Sosyal Fonksiyon alt boyutunda her iki grupta da program siresince
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmazken, Sosyal Destek alt boyutunda
sadece ¢alisma grubunda anlamli bir iyilesme goriildii; kontrol grubunun bu alt boyuttaki
skoru ise degismedi. Diger alt boyutlar olan Zihinsel Saglik, Agri ve OAKHQOL Toplam
Skoru’nda ise hem kontrol hem de ¢caligma grubunda program sonunda istatistiksel olarak
oldukc¢a anlamli iyilesmeler kaydedildi. Program sonunda, incelenen hicbir OAKHQOL

parametresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi.

Tablo 4.8 Egzersiz programi dncesi ve sonrasi Osteoartrit Diz ve Kal¢a Yasam Kalitesi Anketi skorlarinin
alt boyutlarinin ve toplam skorlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n = 20) Calisma Grubu (n = 20)
- Ortanca - Ortanca p?
+SS +SS
_ * (CAA) ¥ (CAA)
S_A_EHIQO'—' Dk | 4882+1465 | 45,01 (17,19) | 57,95+1325 | 61,88(1593) | 0,033
1ZIKSe
Aktivite Son | 74,13+10,67 | 74,07 (14,06) | 81,03+725 | 8313(10,89) | 0,132
p! <0,001 <0,001
OAKHQOL- | Ik | 59,68+10,38 | 60,39 (15,97) | 64,54+18,35 | 65,39 (32,69) | 0,464
Zihinsel
Saghk SOn | 77,80+1503 | 79,24 (14,23) | 82,08+944 | 81,54(13,08) | 0,563
p! <0,001 <0,001
Ik
OAKHQOL- 49,13+19,67 | 47,50 (25,00) | 47,75+21,30 | 48,75(35,00) | 0,960
Agn Son | g1.88+1556 | 87,50 (10,00) | 87,38 +9,54 90,00 (7,50) | 0,528
p! <0,001 <0,001
SAKIHQOL- Ik | 7055+19,16 | 73,83 (31,67) | 75,33+19,48 | 76,67 (26,67) | 0,639
osya
Fonyksiyon Son | 83,79+14,86 | 86,66 (25,00) | 8533+17,45 | 90,00(18,34) | 0,954
p! 0,230 0,120
Ik
OAKHQOL- 92,88 + 14,47 | 100,00 (6,25) | 77,63+27,69 | 90,00 (40,00) | 0,022
Sosyal Destek
0Syal DEsteX 1 son | 9550+ 12,76 | 100,00 (0,00) | 94,63+ 1505 | 100,00 (0,00) | 0,986
p 0,884 0,013
k| 67 13+10,64 | 63,66(14,04) | 63,63+11,77 | 6516 (16,62) | 0,864
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OAKHQOL- | Son | 65634919 | 8384(9.85) | 86,19+699 | 86,89(9,18) | 0,446
Toplam Skor
p' <0,001 <0,001
x: Ortalama; SS: Standart sapma; IQR: CAA: Ceyreklikler Arast Agiklik; OAKHQOL: Osteoartrit Diz ve
Kalga Yasam Kalitesi Anketi; p': grup igi kiyaslamast; p?: gruplar arasi kiyaslamasi

Katilimcilarin egzersiz programi dncesi ve sonrasi Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit
Sonug¢ Skoru (KOOS) alt boyut ve toplam skorlarina iliskin ortalama, standart sapma ve
ortanca degerleri ile grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.9’da sunuldu.

KOOS-Belirtiler alt boyutu incelendiginde, program dncesinde kontrol (62,91 +
17,14) ve egzersiz (62,76 + 17,12) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmad1 (p=0,999). Programim tamamlanmasinin ardindan her iki grupta da belirti
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis (iyilesme) gozlendi (her iki grup i¢in
p<0,001). Program sonunda gruplarin belirtiler skorlar1 (Kontrol: 88,00 + 13,00; Calisma:
86,25 £ 13,67) karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli bir fark bulunmadig: belirlendi
(p=0,922).

KOOS-Agr alt boyutu agisindan, program oncesinde gruplar (Kontrol: 44,40 +
12,66; Calisma: 52,28 + 12,08) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,066). Her iki grupta da program sonrasinda agr1 skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis (iyilesme) kaydedildi (her iki grup i¢cin p<0,001). Program
sonunda gruplarm agr1 skorlar1 (Kontrol: 76,20 + 11,44; Calisma: 81,40 + 9,73) arasinda
ise anlamli bir fark saptanmadi (p=0,291).

KOOS-Giinliik Yasam Aktiviteleri ile I1gili Fonksiyonel Durum (GY A) alt boyutu
degerlendirildiginde, program dncesinde gruplar (Kontrol: 49,26 + 12,64; Calisma: 57,36
+ 15,36) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen (p=0,075), her
iki grupta da program sonrasinda GY A skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
(iyilesme) meydana geldi (her iki grup icin p<0,001). Program sonunda gruplarin GYA
skorlar1 (Kontrol: 82,00 + 11,74; Calisma: 86,48 + 7,52) arasinda ise anlaml bir fark
g6zlenmedi (p=0,434).

KOOS-Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktivitelerindeki Fonksiyonel Durum
(SBZ) alt boyutunda, program oncesinde ¢alisma grubunun SBZ skorunun (39,00 +
26,54), kontrol grubunun skorundan (21,75 £ 14,80) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,013). Programin tamamlanmasinin ardindan her iki
grupta da SBZ skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig (iyilesme) saptand: (her iki
grup icin p<0,001). Program sonunda gruplarin SBZ skorlar1 (Kontrol: 65,75 + 17,42;
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Calisma: 72,00 £ 17,12) karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli bir fark kalmadigi
goruldi (p=0,529).

KOOS-Dize Bagli Yasam Kalitesi alt boyutu incelendiginde, program 6ncesinde
gruplar (Kontrol: 36,88 + 11,98; Calisma: 36,56 + 13,94) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p=0,996), her iki grupta da program sonrasinda bu skorda
istatistiksel olarak anlamli bir artig (iyilesme) kaydedildi (her iki grup i¢in p<0,001).
Program sonunda gruplarin dize bagli yasam kalitesi skorlar1 (Kontrol: 59,70 + 13,19;
Caligma: 64,86 + 12,81) arasinda ise anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p=0,380).

KOOS degerlendirmeleri genel olarak incelendiginde, egzersiz programi
sonrasinda tiim alt boyutlar ve toplam skorda her iki grupta da anlaml iyilesmeler
kaydedilmistir. Baglangigta Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktivitelerindeki
Fonksiyonel Durum alt boyutunda anlamli fark saptanmig, ancak bu fark egzersiz
programi sonrasinda ortadan kalkmustir. Egzersiz programi sonunda incelenen higbir
KOOS parametresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 4.9 Egzersiz programi1 dncesi ve sonrast Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug Skoru alt boyutlarinin
ve toplam skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n = 20) Calisma Grubu (n = 20)
R Ortanca . Ortanca p?
+SS +SS
: y (CAA) ¥ (CAA)
ik
62,91+17,14 | 62,50 (26,79) | 62,76 +17,12 | 64,29 (16,07) | 0,999
KOOS-Belirtiler Son
88,00+ 13,00 | 92,68 (13,89) | 86,25+ 13,67 | 89,29 (21,43) | 0,922
p <0,001 <0,001
Ik
44,40+ 12,66 | 41,67 (16,66) | 52,28+12,08 | 54,17 (11,11) | 0,066
KOOS-Agn
Son
76,20+ 11,44 | 75,00 (12,50) | 81,40+9,73 | 83,34(11,12) | 0,291
p <0,001 <0,001
KOOS-Giinlik Tk
Yasam‘ uniu 49,26 +12,64 | 47,80 (15,40) | 57,36+ 1536 | 61,76 (21,32) | 0,075
Aktiviteleri ile Son
Tlgili Fonksiyonel
Darum. Y one 82,00+1174 | 82,51 (1323) | 86,48+7,52 | 88,24(10,14) | 0,434
p <0,001 <0,001
KOOS-Spor ve Ik
Bos Zaman 21,75+14,80 | 17,50 (22,50) | 39,00+ 26,54 | 40,00 (30,00) | 0,013
Degerlendirme
Aktivitelerindeki Son
Fonksiyonel 65,75+ 17,42 | 65,00 (32,50) | 72,00+17,12 | 70,00 (22,50) | 0,529
Durum
p <0,001 <0,001
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ik
36,88 +11,98 | 31,25(18,75) | 36,56 +13,94 | 37,50 (18,75) | 0,996
KOQOS-Dize Bagh
Yasam Kalitesi Son
59,70 +£13,19 | 56,84 (18,75) | 64,86 +12,81 | 60,63 (18,75) | 0,380
p! <0,001 <0,001
ik
43,04+11,09 | 38,46 (18,17) | 49,59 +10,79 | 51,51 (10,09) | 0,111
KOOS-Toplam
Skor Son
74,33 +11,45 | 77,86 (15,10) 78,20 + 9,50 78,80 (10,72) | 0,450
p! <0,001 <0,001

X: Ortalama; SS: Standart sapma; IQR: CAA: Ceyreklikler Arast Agiklik; KOOS: Diz Yaralanmasi ve
Osteoartrit Sonug Skoru; p: grup ici kiyaslamast; p? gruplar arasi kiyaslamasi

Calisma grubunun son Ol¢iimleri igin irisin ile diger tiim klinik ve fonksiyonel

degiskenler arasindaki olasi iliskiler korelasyon analizi ile incelendi. Buna gore; tempolu

yliriiylis egzersiz programi sonrasi irisin diizeyleri ile ¢alisilan klinik, fonksiyonel ve

antropometrik parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski

saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma diz osteoartriti tanis1 almig bireylerde tempolu yliriiylis programimin
irisin duzeyi, fiziksel ve psikososyal parametreler tizerine etkisini ve irisin diizeyinin bu
parametreler ile iliskisini incelemek amaciyla yiriitildii. 8 haftalik egzersiz programi
sonrast tempolu yliriiyiis yapan ¢aligma grubundaki katilimcilarin serum irisin diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edildi, kontrol grubunda ise herhangi bir
degisiklik gozlenmedi. Diger parametrelerin grup ic¢i karsilastirilmasinda egzersiz
programu sonras1 agr1 diizeyinde, eklem hareket acikliginda, quadriceps kas kuvvetinde,
fonksiyonel kapasitede, depresyon siddetinde, uyku kalitesinde, yorgunluk diizeyinde,
Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru tiim alt boyutlarinda, Diz ve Kalga Osteoartriti
Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel aktivite, zihinsel saglik ve agr1 alt boyutlarinda her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gozlenirken, sadece calisma grubunda
viucut kitle indeksinde istatistiksel olarak anlamli disiis ve Diz ve Kalga Osteoartriti
Yasam Kalitesi Olceginin sosyal destek alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
tyilesme tespit edildi. Egzersiz periyodu sonrasi gruplar arasi karsilagtirmada serum irisin
diizeyi disinda diger parametrelerde anlamli bir fark saptanmadi. Tempolu yiiriiyiis
egzersizi sonrasi irisin diizeyi ile fiziksel ve psikososyal parametreler arasinda anlamli bir

korelasyon bulunmadi.

5.1. Egzersizin Irisin Diizeyi Uzerine Etkisi

Irisin kas kasilmasi sirasinda iskelet kasi tarafindan salinan ve dzellikle egzersiz
sonucu uyarilan bir miyokin olup enerji metabolizmasi, inflamasyon kontroli, doku
yenilenmesi gibi ¢esitli fizyolojik stirecleri diizenleyerek OA’nin seyri lizerinde etkili
olabilecegi one siiriilmektedir (25, 182). Son yillarda irisin OA patofizyolojisindeki rolii
ile dikkat ¢ekmektedir (23, 33, 223).

Mevcut literatiir orta yogunlukta diizenli egzersizin iskelet kasindan salinan irisin
diizeyini artirarak inflamasyonu azaltabilecegini ve subkondral kemik ile kikirdak dokuda
olumlu etkiler olusturabilecegini gostermektedir (33, 223, 224). Serum ve sinovyal s1vi
irisin diizeyleri ile OA siddeti arasinda anlamli negatif korelasyon bildirilmistir (184).
Mevcut kanitlar diizenli egzersizle artan irisin diizeylerinin OA’nm ilerlemesini
yavaglatmada 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Torabi ve ark. meta-analiz
caligmasinda obez bireylerde farkli egzersiz modellerinin serum irisin diizeyini anlaml

sekilde artirdigini bildirmistir (32). Benzer sekilde Jandova ve ark. da meta-analiz
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caligmasinda uzun siireli egzersizin plazma ve serum irisin diizeylerini artirdigini
belirtmistir (28). Amanat ve ark. metabolik sendromlu obez kadinlarda 12 haftalik
yalnizca aerobik veya kuvvetlendirme egzersizlerine ek uygulanan aerobik egzersiz
uygulamalarimin serum irisin diizeyini artirdigini bildirmistir (30). Post-travmatik
osteoartrit modeli olusturulan sicanlarda 8 hafta uygulanan treadmill egzersizin serum
irisin diizeyini ve quadriceps femoris kasinda PGC-1a ve FNDCS5 ekspresyonunu anlamli
diizeyde artirdig1 rapor edilmistir (198). OA’da egzersizin irisin diizeyi lizerine etkisini
inceleyen simirlt sayida klinik ¢alisma mevcuttur. Sarkopenili ve diz osteoartritli yasl
kadinlarda 15 hafta uygulanan esneklik, kuvvetlendirme ve aerobik egzersizlerden olusan
kompleks bir program sonrasinda serum irisin diizeyinde anlamli bir artis gdzlenmistir
(38).

Literatiirde egzersiz sonrasi irisin diizeylerinde artis bildiren ¢aligmalarin yani sira
irisin seviyelerinin degismedigini veya azaldigimi rapor eden ¢alismalar da mevcuttur.
Ornegin metabolik sendromlu kadmlarda 8 haftalik yalnizca aerobik, yalnizca
kuvvetlendirme ve kuvvetlendirme egzersizleri ile aerobik egzersizlerin birlikte
uygulandig1 protokollerinin hi¢birinin plazma irisin diizeyi lizerinde anlamli bir etki
olusturmadigi bildirilmistir (29). Kazeminasab ve ark. meta-analiz ¢aligsmasinda saglikl
bireylerde kronik aerobik egzersiz programlarinin plazma irisin diizeyini azaltabilecegini
sOylemistir (36). Saglkli kadinlarda sekiz haftalik kuvvetlendirme egzersizlerine ek
olarak uygulanan aerobik egzersiz sonrasinda serum irisin diizeyinde azalma
gozlemlenmistir (31). Semptomatik diz osteoartritli bireylerde sinovyal sivi ve plazma
irisin diizeyleri ile egzersiz diizeyi arasinda negatif korelasyon oldugunu bildirilmistir
(225).

Calismamizda kuvvetlendirme egzersizleri iceren ev egzersiz programi uygulayan
kontrol grubunda plazma irisin diizeylerinde anlaml bir degisiklik saptanmazken, ev
egzersiz programina ek olarak tempolu yliriiyiis egzersizi uygulayan ¢aligma grubunda
irisin diizeylerinde anlaml bir diisiis gozlenmistir. Calismamizda elde edilen bulgular
literatiirde bildirilen bulgularin bir kismiyla ortiismekte, bir kismiyla ise ¢elismektedir.
Kronik egzersiz programlar1 sonrasi serum irisin diizeyinde gozlenen azalma, cesitli
fizyolojik ve metodolojik nedenlerle agiklanabilir. Irisin sadece iskelet kasindan degil,
ayni zamanda yag dokusundan da salgilanan bir adipokin olarak da bilinir. Kronik aerobik
egzersiz, genellikle viicut agirliginda ve yag kiitlesinde azalmaya neden oldugundan, yag
dokusunun azalmasi irisin iiretimini diistirebilir (226). Bunun yaninda bazi arastirmalar

irisin diizeylerinin insiilin direnci ve aglik glukoz ile pozitif iliskili oldugunu gostermistir
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(227). Diizenli egzersiz insiilin duyarliligmni artirarak (228) bu parametreleri
iyilestirdiginden, irisin diizeylerinde diislise neden olabilir Ayrica dolasimdaki irisin
diizeyinin kas kiitlesiyle pozitif iligkili oldugu belirtilmis olup (226), kronik aerobik
egzersiz kas hipertrofisi saglamadigindan bu durum irisin {iretimini smirlayabilir. Ote
yandan irisin kisa yar1 6mrii nedeniyle (yaklasik bir saatten az) (229), akut egzersiz
sonrasi hemen Olciildiigiinde serum irisin diizeyinde artig saptanabilir. Ancak kronik
egzersiz ¢caligmalarinda 6lgiimler genellikle son egzersizden 12—24 saat sonra yapilmakta
ve bu da irisin diizeyinin normale donmiis ya da azalmig gibi goriinmesini agiklayabilir.
Tim bu etkenleri degerlendirildigimizde kronik egzersiz sonrasi irisin diizeyindeki
azalma, metabolik adaptasyonlarin ve 6l¢lim zamanlamasmin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmis olabilir.

Calismamizda tempolu yiiriiylis programi sonucunda serum irisin diizeyinde
anlaml bir azalma tespit edilmis, ancak sinovyal sivida irisin diizeyine bakilmamistir.
Kas kasilmasi sonucu salgilanan irisin ekzozomlar kullanilarak in vivo tasmir ve
endositoz yoluyla osteoblastlara geger (230). Ancak FNDCS5 ekspresyonundaki
degisikliklerin serum irisin diizeyi ile korelasyon gostermedigi rapor edilmistir (231).
Dolayisiyla irisin diizeyi egzersiz programi sonrasi serumda azalmis olsa da sinovyal s1vi

ve osteoartritik dokularda artmis olabilir.

5.2. Egzersizin Agn Diizeyi Uzerine Etkisi

OA’nin en yaygin semptomu eklem agrisidir. Agr1 6zellikle yiik tasima ve
merdiven ¢ikma gibi aktiviteler sirasinda artar ve bu durum eklem fonksiyonlarmi ciddi
sekilde kisitlar (101). Ayrica kronik agri; fiziksel kisitlamalari yani sira psikoloji, uyku
kalitesi ve sosyal yasanti lizerinde de olumsuz etkiler gdsterir ve hastalarin yasam
kalitesini diistiriir (10). Egzersizin agriy1 azalttig1 bilinmektedir. Qiestad ve ark. 12 hafta
uygulanan kuvvetlendirme ve bisiklet egzersizi kombinasyonunun agri diizeylerini
anlaml gekilde azalttigini bildirmistir (232). Alt1 ay yliriiylis yapan diz OA’l1 obez
kadmlarda yiiriiylis egzersizi agr1 diizeyinde iyilesme saglamistir (233). Benzer sekilde
diz osteoartritli bireylerde kuvvetlendirme egzersizlerinin ve treadmill egzersizinin tek
basina uygulanmasinin agri siddetini azalttigini bildirilmistir (234, 235). Calismamizda
her iki grupta da hem istirahat halindeyken hem de aktivite sirasinda agr1 diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli azalmalar gozlenmistir. Bu bulgu, sekiz haftalik ev egzersiz

programimin ve tempolu yiiriiylis egzersizinin diz osteoartritli bireylerde agr1 kontroliine
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yonelik olumlu etkisini ortaya koymustur. Calismamizda elde ettigimiz bu bulgular
literatiirde bildirilen bulgularla genel olarak uyumludur.

Calismamizda gozlenen agr1 azalmasi birka¢ farkli yolla gerceklesmis olabilir.
Birinci olarak egzersiz sonrasi kas kuvvetinde saglanan artis agriy1 azaltabilir. Ozellikle
quadriceps femoris kasindaki zayifligin artmis diz agrisiyla iliskili oldugu, yeterli kas
kuvvetinin ise eklem iizerindeki ani yiiklenmeleri azaltarak ve eklem stabilitesini artirip
yiikk dagilimini daha esit dagitarak agriy1 azalttigi bilinmektedir. (17, 236). Bu nedenle
kuvvetlendirme egzersizlerinin agr1 kontrolinde temel bir yaklasim oldugunu
vurgulanmaktadir (237). Ikinci olarak egzersizin inflamatuar yanitlar1 diizenleyici etkisi
agr1 diizeyini etkilemis olabilir. IL-1p, IL-6, TNF-a ve CRP gibi proinflamatuar
sitokinlerin diizeyleri agr ile iliskilidir (238). Literatiirde aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin bu sitokinlerin diizeylerini azalttig1 bildirilmistir (148, 239). Egzersiz
sonucu bu sitokinlerin diizeylerinin azalmasi agriyr azaltmis olabilir. Ugiincii olarak
egzersizin kikirdak doku tizerindeki olumlu etkileridir. Egzersiz, ECM yikimini azaltarak
tip II kollajen sentezini artrrmakta ve MMP-13 gibi yikic1 enzimleri baskilamaktadir
(240). Bu etkiler eklemde yapisal biitiinliigiin korunmasini saglayarak agrinin azalmasina
katkida bulunabilir. Do6rdiincli olarak irisinin anti-inflamatuar 6zellikleri, kemik ve
kikirdak doku {izerine olan etkilerinin agr1 diizeyinde gozlenen azalmaya katki saglamis
olabilir. Irisin metalloproteinazlarin ve inflamatuar faktdrlerin salgilanmasmi azaltir,
kondrosit ve osteoblast proliferasyonunu uyararak kemik ve kikirdak rezorpsiyonunu
yavaglatir. Bu etkileri ile irisin inflamasyonu baskilar ve dokularin biitiinliigiinii korur (25,
182). Calismamizda egzersiz programi sonrasi ¢alisma grubunda serum irisin diizeyinde
anlamli bir azalma tespit edilmis, ancak sinovyal sivi ve osteoartritik dokularda irisin
diizeyine bakilmamistir. Egzersiz periyodu sonrasi serumda irisin diistiigli halde sinovyal

stv1 ve osteoartritik dokularda irisin diizeyi artmis olabilir.

5.3. Egzersizin Fiziksel Parametreler Uzerine EtKisi

Diz OA’nin progresyonu ile birlikte EHA’da daralma meydana gelmekte ve
ozellikle fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde kisithiliklar yasanmaktadir (17, 241). Bir
meta-analiz ¢aligmasinda egzersizin EHA, agri, fonksiyonellik ve yagam kalitesi lizerinde
genel olarak olumlu etkiler sagladig: bildirilmistir (242). Tan ve ark. sadece iki haftalik
bir kuvvetlendirme egzersiz programimin dahi diz fleksiyon ve ekstansiyon hareket
acikligint anlamh diizeyde artirdigini ortaya koymustur (243). Bu durum kisa siireli

miidahalelerin bile eklem mobilitesini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu
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gostermektedir. Calismamiz da hem c¢alisma hem de kontrol grubunda EHA degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gozlenmistir. EHA’daki artiglarin uygulanan
egzersizlerin periartikiiler dokularin esnekligini artirmasi, kas spazmlarini azaltmasi ve
eklem ¢evresi yapilarin mobilitesini desteklemesiyle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Diz OA’l bireylerde diz ekstansor ve fleksor kaslarmn, 6zellikle de quadriceps
kasmin giicli belirgin sekilde azalmakta ve bu zayiflik eklem i¢i yiiklenmeyi artirarak
hareket kontroliinlii zorlastirmakta, eklem stabilitesini bozmakta ve dolayisiyla OA
progresyonunu hizlandirmaktadir (122, 123). Ayrica quadriceps kas giicliniin eklem
araligi daralmasi ve agri ile yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir (127). Literatiire gore
quadriceps kas giiciiniin artirilmasi, eklem {iizerindeki mekanik yiikii daha dengeli bir
sekilde dagitarak kikirdak dejenerasyonunu yavaslatmakta ve agriy1 azaltmaktadir (17).
@iao ve ark. 16 hafta uygulanan kuvvetlendirme programi sonrasinda quadriceps kas
giiciinde anlamli bir artig rapor etmistir (244). Benzer sekilde hafif-orta derecede diz
OA’s1 olan bireylerde 12 hafta uygulanan treadmill egzersizin quadriceps kas giiciinii
anlamli diizeyde artirdigmi bildirilmistir (235). Calismamizda hem kuvvetlendirme
egzersizleri igeren ev egzersiz programi uygulayan kontrol grubunda hem de bu programa
tempolu yliriiyiis eklenen ¢alisma grubunda quadriceps kas kuvvetinde istatistiksel olarak
anlaml artiglar saptanmistir. Kas kuvvetinde gozlenen iyilesmelerin EHA artis1 ve agri
azalmasiyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda her iki grup arasinda kas
kuvvetindeki artis agisindan belirgin bir fark saptanmamasi, ev egzersiz programlarmin
dogru planlandiginda kas giiciinii gelistirebilecegini ortaya koymaktadir.

6DYT bireyin submaksimal egzersiz kapasitesini, Ozellikle de dayaniklilik
diizeyini ve uzun mesafede yiirlime yetenegini objektif olarak degerlendiren, pratik ve
yaygin kullanilan bir testtir (209, 210). Literatiirde diz OA’l1 bireylerde kuvvetlendirme
egzersizlerinin 6DYT performansini artirdigini bildirilmistir (234, 243). 6 ay yliriiyiis
yapan diz OA’l1 obez kadinlarda yiiriiylis egzersizi 6 DYT performasini iyilestirmistir
(233). 6 hafta uygulanan kuvvetlendirme ve treadmill egzersiz programi sonrasi diz
OA’l1 bireylerin fonksiyonel kapasitesini anlamli olarak gelistirmektedir (245). Ceballos-
Laita ve ark. tarafindan yiiriitiilen meta-analiz calismasinda, OA’lda kuvvetlendirme ve
aerobik egzersizlerin fiziksel fonksiyon iizerinde anlamli iyilesmeler sagladig:
gosterilmistir (246). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda her iki grupta da alt1 dakika
yiriime testinde anlamli diizeyde iyilesmeler gozlenmistir. Bu bulgu egzersiz
programlarinimn diz OA’l bireylerde fonksiyonel kapasiteyi artirmada etkili oldugunu

gostermektedir. Calismamizda fonksiyonel kapasitedeki bu artigin agrinin azalmasi, kas

73



kuvvetindeki iyilesme ve eklem hareket agikligindaki artis gibi cok yonlii fiziksel
kazanimlarla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde artnus VKi’nin diz eklemi iizerine binen yiikii artirarak OA’nin
progresyonunu hizlandirdigi ve agr1 siddetini artirdigt vurgulanmaktadir  (80).
Dolayistyla VKi’deki azalma, yalnizca kilo kontrolii acisindan degil ayn1 zamanda OA
semptomlarinin yonetimi acisindan da klinik 6nem tasimaktadir. Egzersizin VKI
tizerindeki etkisi programin siiresi, yogunlugu ve igerigine bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Wallis ve ark. siddetli diz OA’l bireylerde 12 haftalik orta yogunlukta
yiirilyiis programmin VKI iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigin1 belirtmistir (247). Ancak
literatiirde diz OA’ll bireylerde 6 ay boyunca uygulanan yiiriiyiis ve bisiklet
egzersizlerinin VKi'de anlamli bir diisiis sagladigini rapor edilmistir (233, 248). Bu
durum kilo kontrolii hedeflendiginde uzun siireli aerobik egzersiz yapilmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Rafiq ve ark. ise diz osteoartritli bireylerde 12 hafta uygulanan
progresif kuvvetlendirme egzersizlerinin VKI {izerinde olumlu etkiler yarattigin
gostermistir (249). Ancak ¢alismamzda kontrol grubunda VKI de anlamli degisim
gbzlenmemis, yalnizca ¢alisma grubunda VKi’de anlamli bir azalma gozlenmistir. Bu
durum aerobik egzersizlerin enerji harcamasini artirarak ve metabolizmay1 hizlandirarak
kilo kontroliinde daha etkili olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢alismamizda
egzersiz siiresinin 8 hafta ile sinirli olmasina ragmen ¢alisma grubunda saptanan VKIi’de
ki anlamli azalma dikkat ¢ekicidir. Bu durumun haftalik toplam egzersiz siiresinin >150
dakika olmasi kadar, yliriiyiis egzersizlerinin haftaya daha sik yayilmis sekilde

yapilmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Egzersizin Psikososyal Parametreler Uzerine EtKisi

Literatiirde OA’nin ilerleyen evrelerinde agri, fonksiyonel yetersizlik ve
yorgunluk gibi fiziksel sorunlarm depresif belirtileri tetikleyebildigi bildirilmistir (10,
102). Egzersiz programlarinin agriy1 azaltmasi, fonksiyonel kapasiteyi artirmasi ve genel
fiziksel iyilik halini gelistirmesi sayesinde bireylerin psikolojik durumunu olumlu yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Kuvvetlendirme egzersizlerinin depresif semptomlar1
anlamli diizeyde azalttigin1 bildirilmistir (250). 10 hafta uygulanan kuvvetlendirme
egzersizleri iceren ev egzersiz programmin diz OA’l1 bireylerde BDI puanlar diisiirerek
depresyon iizerine olumlu etki gdsterdigini rapor etmistir (251). Diz OA’l1 bireylerde alt
ekstremite egzersizlerinden olusan su i¢i egzersiz tedavisi ve 12 hafta uygulanan tai chi

egzersizleri depresyon diizeyinde anlamli iyilesme saglamistir (252, 253). Calismamizda
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hem calisma hem de kontrol grubunda depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
azalma gozlenmistir. Bu bulgular osteoartritli bireylerde egzersiz miidahalelerinin
yalnizca fiziksel semptomlar1 degil, ayn1 zamanda psikososyal problemleri de
hedefleyebilecegini ortaya koymaktadir. Egzersiz programlarinin depresyon iizerindeki
etkisi fonksiyonel kapasitenin artmasi, inflamasyonun azalmasi, uyku kalitesinin ve
yorgunlugun iyilesmesi araciligi ile ger¢eklesmis olabilir.

Diz OA’s1 olan bireylerde uyku problemleri olduk¢a yaygin goriilmekte olup,
ozellikle uykuya dalmakta giicliik ve sik uyanma gibi sorunlarla kendini gostermektedir
(104). Egzersizin uyku iizerindeki olumlu etkisi, hem fiziksel yorgunlugun artirilmasi
yoluyla uykuya gecisin kolaylastirilmast hem de agrinin azalmasi ve genel psikolojik
tyilik halinin artmasi yoluyla gergeklesebilir. Altas ve Demirdal, 10 hafta uygulanan
kuvvetlendirme egzersizleri iceren ev egzersiz programmin diz OA’l1 bireylerde uyku
kalitesi lizerine olumlu etkiler yarattigini1 ortaya koymustur (251). Diz OA’l yash
kadmlarda 12 hafta uygulanan tai chi egzersizleri PUKI puanlarinda anlamli iyilesme
saglayarak uyku kalitesini artirmistir (252). Calismamizda hem ¢aligma hem de kontrol
grubunda uyku kalitesinde anlamli diizeyde iyilesmeler gozlenmistir. Egzersiz
programlarinin uyku kalitesi iizerindeki etkisi agrinin, inflamasyonun ve depresif
belirtilerin azalmasi yoluyla gerceklesmis olabilir. Diz OA’li bireylerde uyku
parametreleri lizerindeki egzersiz etkilerine dair veriler sinirh diizeyde olup, 6zellikle
optimal egzersiz tiirii, siddeti ve siliresi gibi unsurlara dair gii¢hii kanitlara ihtiya¢ vardir
(254). Bu nedenle ¢alismamizda elde edilen uyku kalitesi iyilesmeleri dikkat g¢ekici
olmakla birlikte daha uzun siireli takip caligmalari ile desteklenmesi gerekmektedir.

OA’l1 bireylerde agri1, uykusuzluk ve hareket kisitlilig1 gibi faktorlerin yorgunluga
katki sagladigi bilinmekte ve bu semptomlar arasinda ¢ift yonlii iliskiler bulunmaktadir
(10). Diz OA’l bireylerde 8 hafta uygulanan su i¢i egzersiz programi sonrasi yorgunlugun
azaldig1 ve bu olumlu etkinin 3 aylik takipte devam ettigi rapor edilmistir (255). Diz
osteoartritli bireylerde telerehabilitasyon yoluyla uygulanan 8 haftalik kuvvetlendirme
egzersizlerinin yorgunluk diizeyinde anlamli azalma sagladigi bildirilmistir (200).
Calismamizda her iki grupta da yorgunluk diizeylerinde anlamli azalmalar kaydedilmistir.
Egzersiz programlarmin yorgunluk iizerindeki etkisi fonksiyonel kapasitenin artmasi,
inflamasyonun ve agrinin azalmasi, uyku kalitesinin iyilesmesi aracilig1 ile gerceklesmis
olabilir. Ancak literatiirde OA’l1 bireylerde egzersizin yorgunluk iizerindeki etkilerine
dair kanitlarin sinirli oldugu; 6zellikle egzersizin tipi, siklig1 ve siiresine iligkin daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (254).
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5.5. Egzersizin Diz ve Kalca Osteoartriti Yasam Kalitesi Olcegi (OAKHQOL)

Uzerine Etkisi

OA o6zellikle agriya nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalarina neden
olmakta; bu durum bireylerin sosyal yasamimi ve ruh halini olumsuz etkilemektedir.
Sonug olarak da OA’li bireylerin yasam Kkalitesi diismektedir (101). Literatlr
incelendiginde diz OA’l1 bireylerde kuvvetlendirme egzersizleri ve aerobik egzersiz
Nottingham Saglik Profili, SF 36, SF-12, KOOS- dize baglh yasam kalitesi alt boyutu,
OAKHQOL gibi yasam kalitesini degerlendiren anket puanlarinda iyilesme sagladigi
gorulmektedir (235, 256, 257, 258, 259). Diz OA’l1 bireylerde 3 ay uygulanan
kuvvetlendirme egzersizleri iceren ev egzersiz programi ve tempolu yiiriiylis egzersizi
Nottingham Saglik Profili anketi sonuglarini anlamli olarak iyilestirmistir (256).

OAKHQOL o6lgegi fiziksel aktivite, zihinsel saglik, agri, sosyal fonksiyon ve
sosyal destek olmak iizere bes alt boyuttan olusmakta ve bireylerin OA nedeniyle son bir
ayda yasadiklar1 zorluklar1 degerlendirmektedir (214, 215). Teissier ve ark. total diz
artroplastisi sonrasi 4 hafta uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin OAKHQOL
puanlarmi anlamli diizeyde artirdigini bildirmistir (260). Benzer sekilde Mamipour ve
ark. diz OA’s1 bireylerde 4 hafta uygulanan hamstring kuvvetlendirme egzersizlerinin
OAKHQOL'in tiim alt boyutlarinda anlamli gelismeler sagladigini gostermistir (259).
Calismamizda hem g¢alisma hem de kontrol grubunda OAKHQOL’in fiziksel aktivite,
zihinsel saglik ve agr1 alt boyutlarinda anlamli iyilesmeler tespit edilmistir. Bu bulgu diz
osteoartritli bireylerde uygulanan egzersiz programlariin yagam kalitesi tizerindeki ¢ok
boyutlu etkilerini gostermesi agisindan 6nemlidir. Calismamizda fiziksel aktivite ve agri
alt boyutlarindaki iyilesmeler, uygulanan egzersizlerin fiziksel fonksiyonlar1 ve agriyi
hafifletici etkileriyle iligkili olabilir. Zihinsel saglik alt boyutundaki gelismeler ise agrinin
azalmasi, hareket kabiliyetinin artmasi ve bireyin 6z yeterliligindeki artisla birlikte
psikolojik  iyilik  halinin  desteklenmesinden kaynaklanabilir.  Calismamizda
OAKHQOL’in sosyal destek alt boyutunda yalnizca ¢alisma grubunda anlamli bir artis
kaydedilmistir. Bu farklilik kuvvetlendirme egzersiz programina ek olarak uygulanan
tempolu yiiriiyiis egzersizinin bireylerin sosyal ¢cevreyle daha fazla etkilesim kurmasina
olanak saglamasiyla agiklanabilir. Tempolu yiiriiyiis gibi a¢ik alanda yapilan fiziksel
aktiviteler sosyal etkilesimi tesvik edebilir ve sosyal destek algismni artirabilir. Bu bulgu
egzersizin sadece fizyolojik degil ayn1 zamanda psikososyal kazanimlar sagladigini da

gostermektedir.
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5.6. Egzersizin Diz Incinme ve Osteoartrit Skoru (KOOS) Uzerine Etkisi

KOOS, diz yaralanmalar1 ve osteoartrit sonucu ortaya c¢ikan problemleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve belirtiler, agri, giinliik yasam aktiviteleri,
spor/bos zaman aktiviteleri ve dize baglh yasam kalitesi olmak iizere bes alt boyuttan
olusan kapsamli bir dlgektir (212, 213). Diz OA’l1 bireylerde uygulanan 12 haftalik
aerobik egzersiz sonrasinda KOOS’un tiim alt boyutlarinda iyilegsmeler bildirilmistir
(235). Mamipour ve ark. ise diz OA’ll bireylerde kuvvetlendirme egzersizlerinin
KOOS’un dize bagl yasam kalitesi alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarinda anlaml
gelismeler sagladigini belirtmistir (259). Calismamizda hem c¢alisma hem de kontrol
grubunda KOOS’un tiim alt boyutlarinda anlamli iyilesmeler gdzlenmistir. Bu bulgular
diz osteoartritli bireylerde uygulanan diizenli egzersiz programlarmnin osteoartrit
semptomlarmi azaltma, fonksiyonel kapasiteyi artrma ve yasam kalitesini iyilestirme
konularinda etkili olabilecegini gostermektedir. KOOS skorlarindaki bu ¢ok boyutlu
tyilesmeler literatiirdeki benzer bulgularla 6rtiismektedir. Bu iyilesmelerin uygulanan
egzersiz programlarinin ¢ok yonlii etkilerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Agrmnin azalmasi, kas kuvvetinde ve eklem hareket acikliginda artis, fonksiyonel
kapasitenin gelismesi gibi fiziksel kazanimlar giinliik yasam aktivitelerinde rahatlamaya

ve spor/bos zaman aktivitelerinde fonksiyonel kapasitenin artmasina katkida bulunabilir.

5.7. Irisin Diizeyi ile Fiziksel ve Psikososyal Parametreler Arasindaki Iliski

Calismamizda 8 hafta uygulanan tempolu yiiriiyiis egzersiz programi sonrasi irisin
diizeyi ile fiziksel ve psikososyal herhangi bir parametre arasinda anlamli iligki
gozlenmemistir. Calismamiz, diz osteoartritli bireylerde egzersiz sonrasi irisin diizeyinin
fiziksel ve psikososyal parametrelerle iligkisini inceleyen ilk calisma olma o6zelligi
tagimaktadir. Bu nedenle, elde ettigimiz bulgular1 dogrudan karsilastirabilecegimiz diz
OA’l1 bireylerde yapilmis baska bir calisma bulunmamaktadir. Ancak Orellana ve ark.
diz OA’l1 bireylerde irisin diizeyi ile egzersiz seviyesi arasinda negatif korelasyon, agri

siddeti ile pozitif korelasyon bulmustur (225).

5.8. Sonug ve Oneriler

OA’ da serum irisin diizeyinin azalmasi eklem kikirdagi ve subkondral kemik
yapisinin bozulmasiyla iligkilendirilmektedir. Ayrica yapilan preklinik ve in vitro
caligmalar, irisin uygulamasmin inflamasyonu azaltarak ve ekstraseliiler matriks

dengesini diizenleyerek OA progresyonunu yavaslatabilecegini one siirmektedir. irisin bu
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olas1 etkisinden dolayr hem bir biyobelirteg hem de potansiyel terapi hedefi olarak
diistiniilmektedir. Kas kasilmasi sirasinda salgilanan irisinin kronik egzersize cevaben
dolasimdaki seviyesinin artmasi, irisinin kas ile kemik dokunun iletisiminde dnemli rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak planladigimiz
calismamizda; diz OA tanisi almis bireylerde sekiz haftalik tempolu yiiriiyiis egzersizinin
irisin diizeyi ile fiziksel ve psikososyal parametreler Gzerindeki etkisi ve irisinin bu
parametreler ile iligkisi degerlendirilmistir.

Calismamizda; tempolu yiirliylis yapan ¢alisma grubunda serum irisin diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu gosterilmis, ev egzersiz programi uygulayan
kontrol grubunda ise irisin diizeyinde anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir. Egzersiz
sonucu serum irisin diizeyinin diismesine karsin, her iki grupta da agri, kas kuvveti, eklem
hareket acikligi, fonksiyonel kapasite, yorgunluk diizeyi, uyku ve yasam kalitesine iliskin
parametrelerde anlamli iyilesmeler gézlenmistir. Ozellikle calisma grubunda viicut kitle
indeksi ve Diz ve Kalca Osteoartriti Yasam Kalitesi Ol¢eginin sosyal destek boyutunda
anlaml degisimler géze carpmistir. Bununla birlikte ¢alisma grubunda irisin diizeyi ile
fiziksel ve psikososyal parametreler arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamuistir.
Bulgularimiz serum irisin diizeyinin her zaman egzersizin klinik kazanimlariyla ayni
dogrultuda seyretmeyebilecegini, yani diz OA’ll hastalarda egzersize verilen klinik
yanittan bagimsiz olabilecegini ortaya koymaktadir.

Gelecek calismalarda;

. Serum irisin diizeyi ve eger miimkiinse sinovyal sivida irisin diizeyinin
beraberce degerlendirilmesi,

. Serum irisin dlizeyinin saptanmasi i¢in hassas ileri diizey analiz yapan
stabil izotoplarla zenginlestirilmis kontrol peptitleri ile kiitle spektrometrisi kullanilmasi,

. Olgiim zamanlamalarinin standardize edilerek irisin diizeyindeki kisa
stireli degisimlerin daha hassas bigimde izlenmesi,

. Serum irisin diizeyinin hemen egzersiz sonrasi degerinin ve sonraki
saatlerde seyrinin ayrmntili incelenerek egzersiz sonrasi degisiminin ve bu degisimin olas1
roliiniin tespit edilmesi,

. Farkli cinsiyet, yas gruplar1 ve OA evreleri alt gruplarinda egzersiz sonucu
irisin diizeyinin ayrintili olarak incelenmesi,

. Katilimcilarin yag orani, kas kiitlesi gibi viicut kompozisyon degisiklikleri

ile irisin diizeyi arasindaki iligkinin ayrintili olarak incelenmesi,
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. Katilimcilara uygulanan egzersiz programlarmin egitmen esliginde
kontrollii sekilde planlanmasi ve farkli egzersiz tiirli, siliresi ve siddetini igeren
karsilastirmali protokollerin gelistirilmesi onerilmektedir.

Sonug olarak, tempolu yiiriiylis egzersizi diz osteoartritli bireylerde fiziksel ve
psikososyal iyilik halini gelistirmede etkili bir yontemdir. Ancak irisin diizeyindeki
degisimlerin bu kazanimlarla paralellik gdstermemesi, irisinin fizyolojik islevlerinin daha
derinlemesine anlasilmasini ve diz osteoartritinde prognostik degeri olup olmadigmin
netlestirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu bulgularin klinik yansimalari i¢in insan

calismalarina dayali ileriye doniik ve kontrollii analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7. EKLER

EK-1: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Evrak Tarih we Saywsiz 15.11.2024-225853

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
Tip Faldiltesi Dieleanlis
Say1  :E-11095005-050.04-225833 15.11.2024
Eenu :Etik Enml Toplant Karan (Prof. Dr.
Ayour Basaran)

Saym Prof. Dr. Aynur BASARAN

Faldiltemiz Etik Eupmlona yapmis oldefonuz "Tempeln Yiriviiy Egzersizi Yapan Diz
Ostecartritli Bireylerde Fiziksel ve Psikososyal Durum ile Irisin Diizeyi Arasmdaki Digki" isimili
bagvurunmz 13.11.2024 tarihli 13-2024/03 zayili Etik Kol Toplantisinda degerlendirilmistir. Toplants
somuctnda galismanmn biitiin vasal izin ve sorumluluklar: cabsmaciva ait olmalk iizere etik olarak
uygun olduiuna oybirligi ile karar verilmistir.

. Yardunci Arastirmacilar: Fzt. Ummahani EUS, Dr. f}gr. T:'}'esi Seher 'L—LICER, Dr. Dgr
Uvesi Volkan ECESOY

Bilgilerinize ve gereZini rica ederim.

Prof. Dr. Ahmet ASTAN
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EK-2: Gonlli Olur Formu

KARAMANOGLU MEHMETBEY UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
YEREL BIiLiIMSEL TIBBi ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin Konusu : Calisma diz osteoartriti olan bireylerle yapilacaktir. Osteoartrit kikirdak ve
cevresindeki bircok dokuyu etkileyen bir hastaliktir. Ozellikle eklemde kikirdak kaybi, kemik
¢ikintilarinin olusumu ve zamanla eklem araligmin azalmasi ile karakterizedir. Osteoartritte en sik
goriilen semptom eklem ¢evresinde olusan agridir. Uzun siireli bir hastalik oldugu igin uyku
problemlerine, psikolojik sikintiya ve yorgunluga sebep olabilir. Tiim bunlar kisinin yagsam kalitesini
diistirtir. Egzersiz diz osteoartritli bireylerde hastalik semptomlarini yénetmek ve fonksiyonel kapasiteyi
gelistirmek i¢in 6nerilen 6nemli bir aractir. Egzersiz diz osteoartritli bireylerde kas kuvvetini artirir,
kikirdak dokunun bozulmasini 6nleyebilir, agriy1 azaltir. Ayrica egzersiz kaslardan irisin ad1 verilen bir
molekiil salgilanmasim saglar. Irisinin kikirdak ve kemik doku iizerine olumlu etkileri vardir. Ayrica
irisin farkli hastaliklarda depresif ruh hali ve uyku kalitesi ile iligkili bulunmustur. Tiim bu bilgilerden
yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismada tempolu yiiriiyiis egzersizi sonrasinda irisin diizeyinin fonksiyonel
kapasite, agri, depresyon, uyku kalitesi, yorgunluk ve yasam kalitesi ile iliskisi degerlendirilecektir.
Aragtirmanm Amaci : Caligmamizin amaci 8 hafta tempolu ylirliylis egzersizi yapan diz
osteoartritli bireylerde egzersizin irisin diizeyi, fonksiyonel kapasite, kas kuvveti, agri, depresyon, uyku
kalitesi, yorgunluk ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemektir ve parametreler arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Arastirmaya Katilma Siiresi : 8 hafta

Aragtirmaya Katilacak Yaklasik Goniillii Sayisi: 46 goniilliiniin katilmas: planlanmaktadir.

Sayin Goniilli;

“Tempolu Yiiriiylis Egzersizi Yapan Diz Osteoartritli Bireylerde Fiziksel ve Psikososyal Durum
ile Irisin Diizeyi Arasindaki Iliski” isimli bilimsel arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde iki gruptan
herhangi birine dahil edileceksiniz. Gruplardan birine 8 hafta boyunca haftada 5 glin, giinde 1 kez
yapacaklar1 bir ev egzersiz programi verilecektir. Egzersizler ilk 2 hafta 1 set, 3. ve 4. hafta 2 set, son 4
hafta 3 set olarak yapilacaktir. Diger gruptan bu ev egzersiz programina ek olarak 8 hafta boyunca, haftanin
5 giiniinde, 30 dk tempolu yiiriiyiis yapmalar1 istenecektir. Yirilyiis egzersizi kalp hizinin hafif arttigi,
kaslarin hafif 1sindigy, kisinin nefesi kesilmeden birkag¢ ciimle konusabildigi ama sarki sdyleyemedigi bir
hizda ritmik olarak yapilmalidir. Tempolu yiiriiylis 6ncesinde ve sonrasinda yavas hizda 5 dakika
yirinmelidir (1snma-soguma). Ayrica diz agrisinin artmasi durumunda veya nefes darligi, carpmnti vs
olmasit durumunda yiiriiylis birakilmalidir. Sizlere ev egzersiz programi ¢alisma 6ncesinde uygulamali
olarak gosterilecek ve egzersiz gorsellerinin basili oldugu bir brosiir verilecektir. Egzersiz siireci boyunca
haftalik telefon goriismesi seklinde egzersiz yapmaniz hatirlatilacak ve agriniz sorgulanacaktir. Size
egzersiz giinliigii verilecek ve sizden bu giinliik lizerine egzersiz yaptiginiz giinleri not almaniz istenecektir.
Degerlendirme asamasinda demografik bilgileriniz (cinsiyet, yas...) not alinacaktir. Gonyometre adi
verilen bir alet yardimiyla diz ekleminizin eklem hareket agiklig1 6l¢giilecektir. Manuel kas kuvveti lgim
cihazi kullanilarak uyluk kaslarimizdan birinin kas kuvveti o6lgiilecektir. Viicut kiitle indeksiniz
hesaplanacaktir. Fonksiyonel kapasiteniz, agriniz, uyku ve yasam kaliteniz, yorgunlugunuz ile ilgili
anketler araciligi ile sorular sorulacaktir. Sorularla sizde depresyon varligi sorgulanacaktir. Fonksiyonel
kapasitenizi degerlendirmek i¢in ayrica 6 dakika igerisinde yiiriiyebileceginiz en fazla mesafeyi yiiriimeniz
istenecektir. Kaslarinizdan salgilanan bir hormon olan irisinin kaninizdaki diizeyini tespit etmek i¢in kan
orneginiz alinacaktir. Bu degerlendirmeler ¢alismanin baglangicinda ve 8 haftalik egzersiz periyodunun
sonunda yapilacaktir.

Sizin verilerinizi bu ¢aligmada kullanmak isteriz, ¢alismada isimler kesinlikle kullanilmayacak,
verileri gizli tutulacaktr.

Calismaya goniillii olmaniz durumunda size herhangi bir iicret ddenmeyecek veya sizden herhangi
bir licret istenmeyecektir.

Caligmaya katilmak istememeniz durumunda veya ¢alismanin herhangi bir agamasinda ¢alismadan
cikmak istemeniz durumunda tedavinizde bir degisiklik olmayacaktir.

Saglayacaginiz katki igin tesekkiir eder, acil sifalar dilerim.
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EK-2: Gonulli Olur Formu (Devam)

Yukaridaki, arastirmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi.
Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra
devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama
olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Vaka No: Telefon : (0 )
Imza

ARASTIRMACI

Adi Soyads: **** Telefon : wesss

Adresi: imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:
Ad1 Soyadu:#*##% Telefon : **xxw*x

Adresi: imza
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EK-3: Hasta Veri Takip Formu
HASTA VERIi TAKiP FORMU

Tempolu Yiiriiyiis Egzersizi Yapan Diz Osteoartritli Bireylerde Fiziksel ve Psikososyal Durum ile Irisin
Diizeyi Arasindaki iliski

Vaka No:
Yas: Radyolojik Evre:
Cinsiyet: fag¢ kullanim: ... /N
Boy: Meslek:
Kilo: ...... [, Egitim Seviyesi:
Ozgecmis: Sigara:
Soygecmis:
8 Haftalik
Baslangig Egzersiz Periyodu
Degerlendirmesi Sonrasi
Degerlendirme
VKI
SAG SOL SAG | SOL
VAS Istirahat
Aktivite
Diz fleksiyon agisi
Diz extansiyon agist
Quadriceps kas kuvveti
Belirtiler
Agr
Diz Incinme ve Giinliik yasam aktiviteleri ile
Osteoartrit Sonug ilgili fonksiyonel durum
Skoru Spor ve bos zaman

degerlendirme aktivitelerindeki
fonksiyonel durum

Yasam kalitesi

Fiziksel aktivite

Diz ve Kalca Zihinsel saglik
Osteoartriti Yasam Agrt
Kalitesi Olgegi Sosyal fonksiyon
Sosyal destek
Beck Depresyon Indeksi-ll
Oznel Uyku Kalitesi
Uyku Latansi
] ] Uyku Sdiresi
illgtzllz;rgh Uyku Kalite Alisilmis Uyku Etkinligi
Uyku Bozuklugu
Uyku Ilact Kullanimi
Giindiiz Islev Bozuklugu

Yorgunluk Siddet Olcegi

6 Dakika Yuriime Testi

Irisin diizeyi

Hasta egzersizlerini yapti
Haftalik egzersiz takibi yapildi |:| El |:| |J:| |:| |:| |:| |:|
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EK-4: Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru

DiZ INCINME VE OSTEOARTRIT SONUC SKORU
(KOOS)

Vaka No: Tarih:

Bu sorgulama diziniz hakkinda kendi goriisiiniizii sormaktadir. Bu bilgi, diziniz ile ilgili hissettiklerinizi ve
olagan aktivitelerinizi ne kadar iyi yapabildiginizi anlamamizda bize yardimc1 olacak.
Her soruyu uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz, her soru icin sadece bir kutucuk isaretleyiniz. Eger
bir soruyu nasil cevaplayacaginizdan emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en uygun cevabi veriniz.
Belirtiler
Bu sorular gecen hafta dizinizdeki belirtiler diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.

1. Dizinizde sislik var mi?

O Hic [ Nadiren O Bazen O Sik sik O Her zaman

2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya baska tipte sesler duyar
mismiz?
[ Hic [ Nadiren [ Bazen O Sik sik O Her zaman

3. Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi?
0 Hi¢ [ Nadiren [ Bazen O Sik sik O Her zaman

4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz?
O Her zaman [ Sik sik [0 Bazen I Nadiren O Hi¢

5. Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz?
O Her zaman [ Sik sik [0 Bazen [JNadiren O Hi¢

Sertlik
Asagidaki sorular gegen hafta boyunca dizinizde yasadiginiz eklem sertliginin miktart ile iliskilidir. Sertlik,
diz ekleminizin hareketindeki kolayligin kisitlanmasi veya yavashigi seklinde bir duyudur.
6. Sabah ilk uyandiginizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?
I Yok I Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli

7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten sonra diz sertliginiz ne kadar
siddetli olur?

I Yok I Hafif [ Orta [JSiddetli [ Cok siddetli
Agri
1. Dizinizde ne kadar sik agr1 olur?
O Hig O Ayhik CJHaftalik O Giinliik [CJHer zaman

Gegen hafta boyunca asagidaki aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agris1 yagsadiniz?
2. Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek
I Yok I Hafif [ Orta [JSiddetli [ Cok siddetli

3. Dizi tam diizlestirmek
[J Yok I Hafif [ Orta [JSiddetli [ Cok siddetli

4. Dizi tam biikmek
[J Yok I Hafif [ Orta [JSiddetli [ Cok siddetli
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EK-4: Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (Devam)
5. Diiz zeminde yiiriimek
I Yok [ Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli

6. Merdiven inmek veya ¢ikmak
I Yok [ Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli

7. Gece yataktayken
I Yok [ Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli

8. Oturmak veya yatmak
I Yok [ Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli

9. Ayakta dik durmak
I Yok I Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli

Giinliik Yasam Aktiviteleri ile flgili Fonksiyonel Durum
Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iligkilidir. Bununla etrafta dolasma ve kendine bakim
yeteneginizi kastediyoruz. Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in liitfen gegen hafta dizinizden dolay1
yasadiginiz zorluk derecesini belirtin
1. Merdiven inmek
1Yok ] Hafif [ Orta [ Siddetli [CJCok siddetli

2. Merdiven ¢ikmak
I Yok [ Hafif [ Orta I Siddetli [J Cok siddetli

3. Oturdugunuz yerden kalkmak
I Yok I Hafif [ Orta [ Siddetli [ Cok siddetli

4. Ayakta durmak
I Yok I Hafif [JOrta [J Siddetli [ Cok siddetli

5. Yere egilmek/ Bir nesne almak
I Yok I Hafif [JOrta I Siddetli [ Cok siddetli

6. Diiz zeminde yiiriimek
I Yok I Hafif [JOrta I Siddetli [ Cok siddetli

7. Arabaya binmek/inmek
I Yok I Hafif [JOrta [J Siddetli [ Cok siddetli

8. Aligverige gitmek
I Yok I Hafif JOrta [J Siddetli [ Cok siddetli

9. Corap/Kiilotlu ¢orap giymek
[J Yok I Hafif JOrta [J Siddetli [ Cok siddetli

10. Yataktan kalkmak
[J Yok I Hafif JOrta [J Siddetli [ Cok siddetli

11. Corap/Kiilotlu ¢orap ¢ikarmak
[J Yok I Hafif JOrta [J Siddetli [ Cok siddetli

12. Yatakta yatmak (dénmek, diz pozisyonunu devam ettirmek)
[J Yok I Hafif JOrta [J Siddetli [ Cok siddetli
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EK-4: Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (Devam)
13. Banyoya girmek/cikmak

I Yok I Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli
14. Oturmak
I Yok I Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli

15. Tuvalete girmek/¢ikmak
I Yok I Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli

16. Agir ev isleri (agir kutular tasimak, yerleri ovalamak, vb.)
I Yok I Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli

17. Hafifev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)
I Yok I Hafif [JOrta [J Siddetli [ Cok siddetli

Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktivitelerindeki Fonksiyonel Durum
Asagidaki sorular daha yiiksek diizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel fonksiyonunuzla iliskilidir.
Sorular gegen hafta dizinizden dolayt yasadiginiz zorlugun ne derecede oldugu diisiinilerek

cevaplandiriimalidir.
1. Comelmek
Ll Yok O] Hafif O Orta O Siddetli O Cok siddetli
2. Kosmak
I Yok I Hafif [JOrta I Siddetli [J Cok siddetli
3. Ziplamak
I Yok I Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli
4. Incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde déndiirmek
I Yok I Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli
5. Diz iistii oturmak
I Yok I Hafif [JOrta [ Siddetli [ Cok siddetli
Yasam Kalitesi
1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasimiz?
OHig OAyhk [J Haftalik O Giinliik I Siirekli

2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kaginmak i¢in yasam seklinizi degistirdiniz
mi?
OHi¢ [Hafif derecede [1Orta derecede [ Ciddi derecede [JTamamen

3. Dizinizdeki giivensizlikten dolay1 ne kadar sikintilisiniz?
OHi¢ [Hafif derecede [1Orta derecede [JCiddi derecede ~ [JAsir1 derecede

4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?
OHi¢ [Hafif derecede [1Orta derecede [JCiddi derecede ~ [JAsir1 derecede
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EK-5: Diz-Kalga Osteoartriti Yasam Kalitesi Olcegi

DiZ-KALCA OSTEOARTRITi YASAM KALITESi OLCEGI

Vaka No:

Tarih:

Asagidaki climleler sizin diziniz/kalganizda bulunan artrozun yasam kalitenize getirdigi degisikliklere
dayaniyor. Bu bilgiler sizdeki artroz ile giinliikk hayatta nasil yasadiginizi anlamamiz1 saglayacak. Sizin
durumunuza ‘hi¢’ ve ‘tamamiyle’; ‘hi¢’ ve ‘cok asir1 derecede’; ‘higbir zaman’ ve ‘her zaman’ se¢enekleri
arasindan en iyi hangisi uyuyorsa liitfen onu isaretleyiniz.

Her ciimle igin tek bir segenek isaretleyiniz

Asagidaki climleleri yasam kalitenizdeki son 4 haftalik gelismeleri diisiinerek dikkatlice okuyunuz. Size en

uygun segenegi isaretleyiniz.

Hig Cok asir1 derecede
0123 6|78 1|9 |1
0
1 | Yirumekte zorluk cekiyorum.
2 | Egilmekte ve dogrulmakta zorluk ¢ekiyorum.
3 | Agir esya tasimakta zorluk ¢ekiyorum.
4 | Merdiven inmekte zorluk cekiyorum.
5 | Merdiven gikmakta zorluk ¢ekiyorum.
6 | Banyo yapmakta zorluk cekiyorum.
7 | Giyinmekte zorluk ¢ekiyorum.
(Ayakkabi, ¢orap...)
8 | Ayak tirnaklarin1 kesmekte zorluk ¢ekiyorum.
9 | Uzun siire ayn1 pozisyonda durunca
dogrulmakta zorluk ¢ekiyorum.
10 | Arabaya binmekte, arabadan inmekte zorluk
cekiyorum.
11 | Toplu tasima araglarma binmekte zorluk
ekiyorum.
ilgilendirmiyor
12 | Meslek hayatindaki caligmalarimda zorluk
ekiyorum.
Calismiyor
13 | Kendime bakmak zorundayim.
14 | Isleri daha uzun zamanda yapryorum.
15 | Agnilar yiiziinden moralim bozuk.
16 | Bagkalarina bagiml olmaktan korkuyorum.
17 | Sakat olmaktan korkuyorum.
18 | Bagkalarinin bakislariyla rahatsiz edildim.
19 | Sikintil, endiseliyim.
20 | Bunaldim.
21 | Aile hayatinda rahatsizlik duyuyorum.
22 | ikili iliskilerimde rahatsizlik duyuyorum.
[ ilgilendirmiyor.
23 | Cinsel hayatimda kisithyim.
[ Son dort haftadir cinsel hayatim olmadi.
Hichir zaman Surekli
0|12 |3 67189 |1
0
24 | Uzun siire ayni pozisyonda durmakta zorluk
cekiyorum. (Oturmakta, ayakta durmakta...)
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EK-5: Diz-Kalga Osteoartriti Yasam Kalitesi Olgegi (Devam)

Hicbir zaman Surekli
0|12 |3 6 81911
0
25 | Yiirtimek i¢in bastona ihtiyacim var.
26 | Agnlarim var. (Siklik derecesi)
Hic Dayanilmaz
0123 6 81911
0
| 27 | Agrilarim var. (Siddeti)
Hig Tamamiyle
01213 6 81911
0
28 | Yardima ihtiyacim var. (Temizlik, caligma)
29 | Erken yaslanacagim saniyorum.
30 | ileriye déniik, uzun vadeli planlar yapabilirim.
31 | Daha 6nce sosyal etkinliklerim veya kendimi
rahatlatic1 aligkanliklarim vardi.
(Arkadas toplantilar, kiiltiirel faaliyetler...)
32 | Istedigim gibi oldugumu hissediyorum.
Hichir zaman Her zaman
0(1(2 |3 6 819 |1
0
33 | Agrilarim yiiziinden uykuya dalmakta veya
yeniden uyumakta zorluk cekiyorum.
34 | Agrilarim yiiziinden uyuyamiyorum.
35 | Kendime ne olacagimi soruyorum.
36 | Sinirli, saldirgan oldum.
37 | Akrabalarimi rahatsiz edecekmigim hissi var
Hic Cok asir1 derecede
0[11(2 |3 6 819 |1
0
| 38 | Tedavinin yan etkilerinden korkuyorum.
Hic Tamamiyle
0112 |3 6 819 |1
0

39

Artroza bagli olan sikayetlerimi, istedigim
zaman baskalartyla konusabilirim.

40

Artroza bagl olarak yasadigim zorluklarla
ilgili, bagkalarinm beni anladigin
diistiniiyorum.

41

Eger yardima ihtiyacim olursa, bagkalarina
sormaya utaniryorum.

42

Yakinlarim tarafindan destek gorecegime
inantyorum. (Aile, akrabalar)

43

Cevremdeki insanlar tarafindan destek
gorecegime inantyorum. (Arkadas, komsu, is
arkadasi...)
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EK-6: Beck Depresyon Envanteri-II
BECK DEPRESYON ENVANTERI-II

Vaka No: Tarih:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabr dikkatlice okuduktan sonra sizin durumunuzu en iyi
anlatani isaretleyiniz.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

1 (1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

2 (1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

3 (1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigcimde suglu hissetmiyorum.
4 (1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

5 (1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgmim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

6 (1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diiglinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

7 (1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatii bulsam kendimi 6ld{irtiriim.

(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

8 (1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin ve sinirli degilim.
9 (1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canm sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
10 (1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriistip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

107



EK-6: Beck Depresyon Envanteri-11 (Devam)

11

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

12

(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk ¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum

13

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétl goriindyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyliyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasmdan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.

20

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme yok.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

21

(0) Cezalandirilmast gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezamu g¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmugsum gibi geliyor.
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EK-7: Yorgunluk Siddet Olcegi
YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Vaka No: Tarih:

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta i¢inde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen
tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bdlgeyi isaretleyiniz.

Puanlamaya Ait ifadeler

1. Kesinlikle katilmryorum 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 6. Katiliyorum

3. Katilmama egilimindeyim 7. Kesinlikle katiliyorum.
4. Fikrim yok

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.
Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Kolay yorulurum.

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.
Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden
olur.

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme
engel olur.

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine
getirmemi etkiler.

Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3(ii¢)
sikdyetten biridir.

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yagantimi etkiler.
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EK-8: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI
Vaka No: Tarih:

Asagidaki sorulart SON 1 (BIR) AY ICINDEKI uyku aliskanliklariniz1 dikkate alarak cevaplayiniz.
e Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................

o  Gegen ay, geceleri kag saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli
olabilir)..................

e GECEN AY asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yagadiniz?

Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada U¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha
fazla
0 1 2 3
30 dakika icinde uykuya
dalamadmiz.
Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiniz.

Tuvalete gittiniz.

Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz.

Asirt derecede lisiidiiniiz.

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

Kétl riyalar gérduniz.

Agr1 duydunuz.

Oksiirdiintiz veya giriltili bir
sekilde horladiniz.

Diger nedenler...

e Gegen ay uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
00-Cokiyi  [O1- Oldukga iyi 00 2-Oldukea kotii O03-Cok kotii

e Gegen ay uyumaniza yardimcei olmasi i¢in ne siklikla uyku ilaci aldiniz?
0 0-Hig [0 1-Haftada 1°den az [0 2-Haftada 1-2 kez [0 3-Haftada 3’ten ¢ok

e Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?
00 0-Hig O 1-Haftada 1’den az 0 2-Haftada 1-2 kez [0 3-Haftada 3’ten ¢ok

e  Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0 0-Hig problem olusturmadi [0 1-Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
O 2-Bir dereceye kadar problem olusturdu O 3-Cok biiyiik bir problem olugturdu
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EK-8: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (Devam)

e  Bir yatak partneriniz veya oda arkadasmiz var mi1?

[ 0-Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

O 2- Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

O 1-Partneri ayn1 odada fakat ayni
yatakta degil

[0 3-Partner ayn1 yatakta

e  Eger bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlari ne

siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada Haftada bir Haftada Ug¢
Haftada hi¢ birden az veya iki kez | veya daha
fazla
0 1 2 3

Gurdltala horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda
uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya
sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

Diger huzursuzluklar:
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EK-9: Ev Egzersiz Programi

DiZ OSTEOARTRITLI BIREYLER ICiN EV EGZERSIZ PROGRAMI

Tarif edilen egzersizlerin her birini 8 hafta boyunca, haftada 5 giin, giinde 1 kez yapiniz.

T
Sirtlistii  yatis pozisyonunda dizinizi
topugunuzu kalcaniza dogru yaklastirabildiginiz
kadar yaklastirin. Daha sonra topugunuzu yavasca
ilk pozisyonuna geri goturiin. Hareketi 10 tekrar
yapiniz.

biikerek

]
Sirtiistii yatis pozisyonunda rulo haline getirilmis
bir havluyu dizinizin altina yerlestirin. Dizinizi
ruloya dogru bastirin. Bu pozisyonda bir nefes
alip verme siiresi kadar kaldiktan sonra gevseyin.
Hareketi 10 tekrar yapiniz. (Bu hareketi ilk 2
hafta 1 set, 3. ve 4. hafta 2 set, son 4 hafta 3 set

yapin.)

Sirtiistii yatis pozisyonunda diger dizinizi biikiin.
Bacaginizi dizinizi biikkmeden ayak bileginizi
kendinize dogru c¢ekerek biikiilii bacaginizin uyluk
kismina paralel olacak sekilde yukari kaldirin. Daha
sonra bacaginizi yavasca indirin. Hareketi 10 tekrar
yapiniz. (Bu hareketi ilk 2 hafta 1 set, 3. ve 4. hafta
2 set, son 4 hafta 3 set yapin.)

E—— ]
Bacaklariniz kalga mesafesi agik olacak sekilde
sirtlistii yatin. Dizlerinizi hafifce biikiin. Ayak
tabaniniz yere basarken belinizi ve kalcanizi
yavasca yerden kaldirin. Bu pozisyonda bir nefes
alip verme siiresi kadar kaldiktan saydiktan sonra
kalganiz1 yere indirin. Hareketi 10 tekrar yapiniz.
(Bu hareketi ilk 2 hafta 1 set, 3. ve 4. hafta 2 set,

Ayaklariniz asag1 dogru sarkik sekilde otururken
dizinizi diizlestirin. Hareketin sonunda bacaginizin
yere paralel olmasina dikkat edin. Bu pozisyonda
bir nefes alip verme siiresi kadar kaldiktan sonra
bacaginizi yavasca indirin. Hareketi 10 tekrar
yapiniz. (Bu hareketi ilk 2 hafta 1 set, 3. ve 4. hafta
2 set, son 4 hafta 3 set yapin.)

Oturma pozisyonunda dizlerinizin arasma rulo
haline getirilmis havluyu koyun ve dizlerinizin
arasinda havluyu sikistirin. Bu pozisyonda bir
nefes alip verme siiresi kadar kaldiktan sonra
gevseyin. Hareketi 10 tekrar yapiniz. (Bu hareketi
ilk 2 hafta 1 set, 3. ve 4. hafta 2 set, son 4 hafta 3
set yapin.)

112




EK-9: Ev Egzersiz Programi (Devam)

Ayakta durma  pozisyonunda  6ninlzdeki
sandalyeden destek alarak bacaginizi yana dogru
dizinizi biikmeden agin. Bu pozisyonda bir nefes
alip verme siiresi kadar kaldiktan sonra gevseyin.
Hareketi 10 tekrar yapiniz. (Bu hareketi ilk 2 hafta
1 set, 3. ve 4. hafta 2 set, son 4 hafta 3 set yapimn.)

Ayakta durma pozisyonunda 6nlnizdeki
sandalyeden destek alarak diziniz bukull olacak
sekilde bacaginizi geriye dogru ¢ekin. Bu
pozisyonda bir nefes alip verme siiresi kadar
kaldiktan sonra gevseyin. Hareketi 10 tekrar
yapiniz. (Bu hareketi ilk 2 hafta 1 set, 3. ve 4.
hafta 2 set, son 4 hafta 3 set yapin.)

Ayakta durma pozisyonunda bir elinizden
onunuzdeki sandalyeden destek alabilirsiniz. Daha
sonra eliniz ile ayaginizin {istiinden tutarak uyluk
6n bolgenizde gerginlik hissedene kadar kalganiza
dogru yaklagtirm. Bu pozisyonda 5 sn kaldiktan
sonra gevseyin. Bu hareketi 3 kez tekrarlayin. (Bu
hareketi ilk 2 hafta 5 sn, 3. ve 4. hafta 10 sn, son 4
hafta 15 sn yapin.)

Ayagimizi, dizlerinizi bitkmeden bir yikseltiye
yerlestirin. Daha sonra one dogru egilerek
ellerinizle ayak parmaklariniza dokunmaya
calisin. Bu sirada dizlerinizi bilkmemeye dikkat
edin. Bu pozisyonda 5 sn kaldiktan sonra
gevseyin. Bu hareketi 3 kez tekrarlayin. (Bu
hareketi ilk 2 hafta 5 sn, 3. ve 4. hafta 10 sn, son

4 hafta 15 sn yapin.)

Oniiniizde duvar olacak sekilde ayakta durun.
Ayagmiz ile geriye dogru adim atn. Diger
ayagnizla duvara dogru bir adim atin. Bu sirada
ellerinizi omuz hizasinda acarak duvara yerlestirin.
Arkadaki diziniz diiz, topugunuz yerle tam temas
halinde, gerideki bacagmizin arkasinda gerginlik
hissedene kadar ondeki dizi biikiin ve dne dogru
egilin. Bu pozisyonda 5 sn kaldiktan gevseyin. Bu
hareketi 3 kez tekrarlayin. (Bu hareketi ilk 2 hafta 5
sn, 3. ve 4. hafta 10 sn, son 4 hafta 15 sn yapin.)

113



EK-10: Calisma grubuna Verilen Egzersiz Giinliigii

Vaka No:

Haftanin sectiginiz 5 giinii igerisinde egzersiz yaptiginiz giin i¢in art1 (+) isareti koyunuz.

EGZERSIZ GUONLUGU

Baslama Tarihi:

1.GUN

2. GUN

3. GUN

4. GUN

5. GUN

1
HAFTA

Ev
egzersizleri

Tempolu
ytrtyis
egzersizi

2.
HAFTA

Ev
egzersizleri

Tempolu
yuriyts
egzersizi

3.
HAFTA

Ev
egzersizleri

Tempolu
ytirtiyts
egzersizi

4.
HAFTA

Ev
egzersizleri

Tempolu
ytriiytis
egzersizi

5.
HAFTA

Ev
egzersizleri

Tempolu
ytriiytis
egzersizi

6.
HAFTA

Ev
egzersizleri

Tempolu
MUY
egzersizi

7.
HAFTA

Ev
egzersizleri

Tempolu
ytirtiytis
egzersizi

HAFTA

Ev
egzersizleri

Tempolu
ylirtiytis
egzersizi

114




EK-11: Kontrol Grubuna Verilen Egzersiz Glinliigii

Vaka No:

Haftanin sectiginiz 5 giin icerisinde egzersiz yaptiginiz giin i¢in art1 (+) isareti koyunuz.

EGZERSIZ GUNLUGU

Baslama Tarihi:

1.GUN 2. GUN 3. GUN 4. GUN 5. GUN
Ev 1.HAFTA
egzersizleri
Ev 2. HAFTA
egzersizleri
Ev 3. HAFTA
egzersizleri
Ev 4. HAFTA
egzersizleri
Ev 5. HAFTA
egzersizleri
Ev 6. HAFTA
egzersizleri
Ev 7. HAFTA
egzersizleri
Ev 8. HAFTA
egzersizleri
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