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DEJENERATIF MENISKUS PATOLOJiSINDE WEB TABANLI
REHABILITASYON PROGRAMININ FONKSiYON, AGRI VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

OZET

Gazi, $. (2022). Dejeneratif Meniskiis Pastolojisinde Web Tabanli Rehabilitasyon
Programmin Fonksiyon, Agr1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Istanbul Aydin
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii.

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2022.

Bu caligsma, dejeneratif meniskiis patolojisinde web tabanli rehabilitasyon programinin
fonksiyon, agr1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Calismaya 35-65 yas araliginda, en az bir dizinde ve en az iki aydir semptom gosteren,
MRI bulgusu pozitif ve evrelemesi anla uzmani tarafindan yapilmis olarak en fazla
grade 2 yirti1 olan, egzersiz yapmaya uygun ve internet erisimi olan 50 goniillii
katildi. 1. Gruptaki goniilliilere (n:25) geleneksel egzersiz programi, 2. Gruptaki
goniilliilere (n:25) ise kapali kinetik zincir egzersizleri web tabanli olarak uygulandi.
Egzersizler haftada 2 giin olacak sekilde 8 hafta boyunca uygulandi. Birinci seanstan
once ve on altinci seanstan sonra kas kuvveti ve eklem hareket agiklig
degerlendirilmesi ile birlikte agr1 siddeti Gorsel Analog Skala (GAS) ile, yasam
kalitesi Kisa Form 12 Yasam Kalitesi Olgegi (SF12) ile, semptom ve fonksiyonel
durum Diz Incinme ve Osteoartrit Skoru (KOOS) ile, diger mekanik semptomlar
Lysholm Diz Skorlama Olgegi ile 6lgiilerek degerlendirildi. Elde edilen sonuglara
gore, grup icinde her iki grubumuzda da GAS, EHA, kas kuvveti ve fonksiyon
acisindan istatistiksel olarak anlamli iyilesme bulundu (p<0,05). Ancak gruplar
karsilastirildiginda GAS-aktivite, SF-12-fiziksel, KOOS total, KOOS-spor ve bos
zaman degerlendirme aktivitelerinde ve KOOS yasam kalitesi haricinde anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Web tabanli egzersiz uygulamalarimin kullanimi her
gecen giin artmaktadir. 1ki farkli egzersiz programinin web tabanli uygulamalarmin

etkinligini degerlendirdigimiz calismamizda dejeneratif meniskiis yirtig1 bulunan
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bireylerde agri, eklem hareket acikligi, kas kuvveti, fonksiyon ve yasam Kkalitesi

iizerine web tabanli egzersiz uygulamalarinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif Meniskiis Yirtigi, Egzersiz, Agri, Fonksiyon,

Yasam Kalitesi



THE EFFECT OF WEB-BASED REHABILITATION PROGRAM
ON FUNCTION, PAIN AND QUALITY OF LIFE IN
DEGENERATIVE MENISCUS PATHOLOGY

ABSTRACT

Gazi, S. (2022). The Effect of Web-Based Rehabilitation Program on Function, Pain
and Quality of Life in Degenerative Meniscus Pathology. Istanbul Aydin University,
Institute of Graduate Education, Department of Physiotherapy and Rehabilitation.
Postgraduate Thesis. Istanbul 2022.

This study was carried out to evaluate the effect of web-based rehabilitation program
on function, pain and quality of life in degenerative meniscal pathology. 50 volunteers
aged 35-65 years, showing symptoms in at least one knee and at least two months, with
a positive MRI finding and grade 2 tear at most staging by an orthopedist, suitable for
exercise, and having internet access, participated in the study. The traditional exercise
program was applied to the volunteers in the 1st group (n:25), and the closed kinetic
chain exercises were applied to the volunteers in the 2nd group (n:25) as web-based.
The exercises were applied 2 days a week for 8 weeks. Before and after the first session
and after the sixteenth session, muscle strength and joint range of motion were
evaluated together with pain severity by Visual Analogue Scale (VAS), quality of life
by Short Form 12 Quality of Life Scale (SF12), symptom and functional status Knee
Injury and Osteoarthritis Score (KOQOS), other mechanical symptoms were assessed
by measuring with the Lysholm Knee Scoring Scale. According to the results obtained,
statistically significant improvement was found in terms of VAS, ROM, muscle
strength and function in both groups within the group (p<0.05). However, when the
groups were compared, no significant difference was found except for GAS-activity,
SF-12-physical, KOOS total, KOOS-sports and leisure activities, and KOOS quality
of life (p>0.05). The use of web-based exercise applications is increasing day by day.
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In our study, in which we evaluated the effectiveness of web-based applications of two
different exercise programs, we think that web-based exercise applications are
effective on pain, joint range of motion, muscle strength, function and quality of life

in individuals with degenerative meniscal tears.

Keywords: Degenerative Meniscal Tear, Exercise, Pain, Function, Quality of Life
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|. GIRIS VE AMAC

Dejeneratif yirtilma yipranmis bir meniskiis lizerinde tekrar edilmis normal
kuvvetlerden kaynaklanir (Laible, 2013). Dejeneratif meniskiis yirtiklart tipik olarak
mekanik semptomlarla birlikte diz agris1 olarak kendini gosterir. Siklikla hastalar 30
yas lizerindedir ve bu hastalar travmatik bir olay gerceklesmemesine ragmen ortaya
¢ikan semptomlardan bahsederler. Yapilan ¢alismalarda meniskiis yirtiklarinin denge
performansinda ve yiirlime enduransinda azalmaya sebep oldugu bulunmustur (Lange,
2007). Rehabilitasyon programi hareket agikligini korumaya, kalga ve diz arkasi
esnekligi artirmaya, quadriceps ve kalca kas kuvvetini arttirmaya, diz
propriyosepsiyonu korumaya ve arttirmaya odaklanan egzersizleri igerir (Elbaz,
2013). Yapilan bir ¢alismada, 3 aylik bir siirede 36 seans siiren rehabilitasyon
programinin agriyi, yasam kalitesini ve anksiyeteyi iyilestirdigi bildirilmistir (Osteras,
2012). Prospektif baska bir ¢alismada, dejeneratif meniskiis patolojisi olan 52 hastaya
egzersiz programi uygulanmis ve 2 yillik takipte mekanik semptomlarin ve diz

agrisinin 6nemli dl¢iide azaldigi bildirilmistir (Yim, 2013).

Ayrica, Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri (KKZE), sabit bir distal ekstremiteyle
gerceklestirilen ¢ok eklemli hareketlerdir (Steindler, 1977). Yapilan c¢alismalar
KKZE’nin kuvvet ve fonksiyonel performans agisindan daha 1yi sonuglart oldugunu

gostermistir (Witvrouw, 2000).

Literatiire bakildiginda dejeneratif meniskiis patolojisine sahip hastalarda online
rehabilitasyon programinin etkinligini belirleyen bir g¢alismaya rastlanmamakla
birlikte kapal1 kinetik zincir egzersizleri gibi fonksiyonellik iizerine etkinliginin fazla
oldugu bilinen egzersizin meniskiis patolojisinde etkinligi ile ilgili bir caligmaya
rastlanmamistir. Pandemi silirecinde hastalar1 egzersiz programi ig¢in hastaneye
getirmek yerine web tabanli egzersiz programlarinin etkinligini belirleyen ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.

Bu calismanin amaci dejeneratif meniskiis patolojisine sahip ve COVID-19

sebebiyle yiiz yiize rehabilitasyon alamayacak olan hastalarda online platformda
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kapal1 kinetik egzersiz ile geleneksel egzersiz programinin KOOS degerleri, agri, kas

giicii, eklem hareket acgiklig1 ve yasam kalitesi lizerine etkisini karsilagtirmaktir.



Il. GENEL BIiLGIiLER

A. Dizin Anatomisi

1. Kemik Yapilar

Diz eklemini olusturan kemik yapilar; proksimal tibia, distal femur ve patelladir.
Diz ekleminin yapis1 ginglimus tip eklem olmak iizere femur ile tibia arasi eklem
kondiler tip eklem, patella ile femur aras1 sellar tip eklem olarak siniflandirilir (Calis,
2017). Femur ile tibia aras1 tibiofemoral eklem, patella ile femur aras1 patellafemoral
eklem olarak isimlendirilir. Fibula ile tibianin lateral kondili arasinda proksimal

tibiofibular eklem olarak isimlendirilen ek bir eklem bulunur (Esmer, 2011).

Diz ekleminin fleksiyonu pasif olarak 160°ye kadar yaptirilabilir. Diz
fleksiyonu aktif olarak saglanacak ise kalcanin pozisyonuna bagli olarak derece
degisir. Kalga fleksiyonda ise 140°, kalga ekstansiyonda ise 120°’dir. Diz eklemi
fleksiyon gerceklestirirken 20°’den itibaren dizin baglar1 gevsemeye baslar ve eklemde
rotasyon saglanabilir. Diz 90° fleksiyona geldiginde yaklasik olarak 40°’lik rotasyon
gergeklesebilir (Flandry, 2011).

2. Baglar

Baglar, intraartikiiler ve ekstrakapsiiler olarak iki baslik altinda incelenir.
Intraartikiiler ligamentler, anterior cruciate ligament (ACL) ve posterior cruciate
ligament (PCL)’tir. Ekstrakapsiiler ligamentler ise patellar ligament, medial ve lateral

kollateral ligamenttir.

ACL, posteriordan anteriora ve lateralden mediale dogru seyreder. Lateral
femoral kondilin medial yiliziinden baslar, interkondiler araliktan distale dogru yol alir.
PCL’nin anteriorundan mediale gegerek tibiada sonlanir (Brodlay, 1998). ACL’nin
gorevi dizi ekstansiyondayken stabil tutmak ve tibianin 6ne kaymasini1 engellemektir.
PCL, medial femoral kondilin lateral yiiziinden baglar ve tibianin posteriorunda

sonlanir. ACL’ye gore daha az oblik seyreder. PCL’nin gorevi tibianin arkaya



kaymasini1 engellemek, fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda stabilizasyon saglamaktir

(Henry, 2011; Ege, 1998).

Patellar ligament, patellanin apeksinden tuberositaz tibiaya uzanan kalin ve
kuvvetli bir ligamenttir. Medial kollateral ligament; femurun medial epikondiline,
tibianin medial kondiline ve medial meniskiise tutunan ayn1 zamanda diz ekleminin
stabilizasyonunun saglanmasindan sorumlu olan ligamenttir. Hiperekstansiyonu onler,
hiperfleksiyon ve eksternal rotasyonu kontrol eder. Lateral kollateral ligament ise
femurun lateral kondiline ve fibulanin Oniine tutunur. Dizi asir1 ekstansiyondan
korumaya yardimcidir (Govsa, 2003; Williams, 1995; Arinci, 2001).

Dig Yan Bag

= ]
Kapsdl <—_

Sekil 1 Dizin bag yapilar1 (Logan, 1994)

3. Muskulotendinéz Yapilar

Diz ekleminin muskulotendindz yapilari; m. quadriceps femoris, m.
gastrocnemius, m.popliteus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps

femoris ve iliotibial banttir.

M. quadriceps femoris, fleksiyon esnasinda patellanin laterale deplasmanini
engellemeye yardimcidir. M. Gastrocnemius arka alt bacagin en kuvvetli kasidir. M.
semitendinozus, m. sartorius ve m. gracilis ile birlikte primer olarak dizin fleksiyonunu
sekonder olarak da tibiaya i¢ rotasyon saglayarak dizin valgus stresinden korunmasini
saglar. M. biceps femoris dizin en kuvvetli fleksoriidiir. Tibiaya dis rotasyon
saglayarak dizin varus stesinden korunmasini ve diz fleksiyonu esnasinda tibianin

stabilizasyonunu saglar. Iliotibial bant ise lateral stabiliteye katki saglar (Sarag, 2016).
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Sekil 2 Diz eklemi muskulotendindz yapilar1 (6nden goriiniim) (Guliev,2018)

" Pateliar tendon

4. Bursalar

Diz eklemi dis etkenlere karsi korumasizdir. Etrafinda kalin ve kuvvetli kas
tendonlar1 bulunur. Tendonlar ve eklem kapsiilii arasinda ¢ok sayida i¢i sinovyal s1vi
dolu yapilar bulunur. Bu yapilar bursa synovialis olarak isimlendirilmistir. Bursalarin
gorevi eklemi travmalardan korumak ve tendon hareketleri gergeklesirken eklem
kapsiiliiniin etkilenmesinin 6niine gegmektir (Ege, 1998; Ozan, 2004; Williams, 1995;
Arinci, 2001).

5. Eklem Kapsiilii

Kapsiiliin iist ve arka kenar1 femur kondilleri ve interkondiler fossaya, alt ve arka
kenar1 ise tibia kondilleri ve posterior interkondiler alana baglanir (Govsa, 2003).
Kapsiiliin anteriorunu olusturan yapilar; m. quadriceps femoris’in tendonu, patella,
infrapatellar tendon, m. vastus medialis ve m.vastus lateralistir. Lateralde m. popliteus

tendonu bulunur. Posteriorda ise oblik popliteal bag ¢evreler (Ege, 1998).

6. Innervasyon ve Beslenme

Diz eklem innervasyonunda gorev alan sinirler n. obturatorius, n. femoralis, n.

tibialis ve n. fibularis communis’in dallaridir (Freeman, 1967).

Diz ekleminin vaskiilarizasyonunda popliteal arterin dallari, femoral arterin

dallari, sirkumfleks fibuler arter ve tibial rekiiren arter gérev alir (Esmer, 2011).



B. Meniskiisler

1. Meniskiislerin Anatomisi ve Fonksiyonlari

Meniskiisler, femoral kondilin konkav sekli ve tibial platonun nispeten diiz sekli
sebebiyle buradaki eklemlesmeyi etkili hale getiren yapilardir. Sekli hilal, yarim ay ya
da C seklinde tanimlanir. Femur ile tibianin eklem yiizleri arasinda bulunur. Medialde

ve lateralde olmak tizere iki yapidir (Lee, 2000).

medial meniskis

lateral meniskis
tibia

Sekil 3 Medial ve lateral meniskiisiin anatomik sekli

(http://morphopedics.wikidot.com/meniscal-tear.)

Lateral meniskiis, medial meniskiise gore daha biiyiik, daha kalin ve daha
mobildir (Greis,2002). Ayn1 zamanda eklemin lateralinde yer alan lateral meniskiis,
bu yilizeyin %80’nini kaplarken; medialde bulunan medial meniskiis bu yilizeyin

%60’ 11 kaplar (Fox, 2012).

Meniskiislerin  stabilitasyonunu saglayan yapilar; medial kollateral ligament,
meniskofemoral ligament, insersiyonel ligamentler, transvers intermeniskal

ligamenttir (Kusayama, 1994).

Meniskiislerin vaskiilarizasyonunu popliteal arterin medial, lateral ve orta
genikulat dallar1 saglar (Day, 1985). Menial meniskiis %10-30 araliginda, lateral
meniskiis ise %10-25 araliginda vaskiiler olarak beslenir (Arnoczky, 1982). Avaskiiler

beslenme ise diflizyon yoluyla veya sinovyal sivi yoluyla olur (Fox, 2015).


http://morphopedics.wikidot.com/meniscal-tear

Meniskiislerin innervasyonunda n. peroneus communisin rekiirren dali gérev alir
(Mine, 2000). Meniskiislerde Ruffini sonlanmalari, Pacinian korpuskiilleri ve Golgi
tendon organi olarak siniflandirmalar1 olan mekanoreseptorler bulunur. Bu reseptorler
gerilim, pozisyon, hiz ve kompresyonla ilgili uyaranlar1 algilar ve sinirsel iletiye
dontgstiiriir  (Day, 1987; Mine, 2000). Agr1 hissini tasiyan reseptorler ise
nosiseptorlerdir. Bu nosiseptorler inflamasyon, doku deformasyonu ve yaralanma
durumunda aktiflesir (Hogervarst, 1998). Bahsedilen tiim bu reseptorler yerlesim
olarak meniskiis boynuzlarinda ve 6zellikle arka boynuzda diger bolgelere gore daha

yogun goriiliir (Day, 1985; Zimmy, 1988).

Meniskiislerin fonksiyonlar1 su sekilde siralanabilir; yiik dagilimi, sok
absorbsiyonu, eklem lubrikasyonu, eklem propriyosepsiyonu, stabilizasyon ve diz

eklemleri arasinda temas stresinin azaltilmasi (Fox, 2015).

2. Meniskiislerin Biyomekanigi

Meniskiislerin  biyomekanik ozellikleri anatomik yapilartyla iliskilidir.
Meniskiisler anatomik yapilari sayesinde diz ekleminde 6nemli fonksiyon kazanirlar.
En 6nemli fonksiyonu, gelen yiikii dagitmaktir. Yiiklenme esnasinda lateraldeki yiikiin
%70’ini, medial taraftaki yiikiin %>50’sini iletirler (Shrive, 1978). Diz 90°
fleksiyondayken meniskiisiin tagidigi yiik %85, diz ekstansiyondayken meniskiisiin

tasidigr yiik %50 oranindadir (Walker, 1975).

Meniskiisler bu kuvvet iletimini, yiliklenmede sekil degistirerek yapar.
Yiiklenme ortadan kalktiginda ortama biraktig1 siviy1 geri emer ve eski haline doniis
yapar. Bu sivi hareketliligi sayesinde eklem kayganligina yardim saglar (Fithian,
1990).

Lateral meniskiis, eklem kapsiiliine medial meniskiis kadar siki bagli olmadig:
icin medial meniskiise gére daha hareketlidir. Derin fleksiyon gerceklesirken medial
tibial plato, medial meniskiisiin posteriora kaymasini engeller. Lateral tibial plato ise
lateral meniskiisiin posteriora kaymasina izin verir (Kurosawa, 1980). Kadavralarda
yapilan ¢alismalar sonucunda derin fleksiyon esnasinda medialde tiim temasin femoral
kondil ve meniskiis arasinda gerceklestigi goriilmiistiir. Bu durum medialdeki tiim

yiikii yalnizca medial meniskiisiin karsiladigin1 gostermektedir (Seedhom, 1979).



3. Meniskiis Yaralanmalari

Meniskiis yaralanmalarinin goriilme sikligi %60,0006-%0,0007 dir (Clark, 1983).
10 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda yaralanmalar ¢ok nadirdir (Hengtao, 2015). Kadinlarda
11-20 yas araliginda, erkeklerde ise 21-30 yas araliginda daha sik goriiliir. Erkeklerde
goriilme siklig1 kadinlara gore 2,5-4 kat fazladir (Krych, 2020; Newman, 1989).

Medial meniskiis, lateral meniskiire oranla 3 kat fazla yirtilir. 30 yas alt1
bireylerde travmadan kaynakli yirtiklar gozlemlenirken 30 yas iistii bireylerde
dejeneratif yirtiklar gozlemlenir (Ogawa, 2019). 65 yas Ustii bireylerde goriilen
yirtiklarin %60°1 dejenerasyondan kaynaklanir (Wu, 2018).

Meniskiis yaralanmalar1 %95 oraninda indirekt, %5 oraninda direkt sebeplerden
olusur. Direkt sebepler arasinda dize dogrudan gelen darbeler, ara¢ kazalari, spor
esnasinda yasanan travmalar sayilir. Diz semifleksiyondayken rotasyonel bir kuvvetle
karsilastiginda  yirtilma  gerceklesir (Drosos, 2004). {lerleyen yasla birlikte
meniskiislerde hiicre sayisi, glukozaminoglikan ve kollajen azaldig1 i¢in dejenerasyon
baslar. Bu da indirekt yaralanma mekanizmasini agiklar. Ayni zamanda quadriceps kas
zay1fligi, ligament yaralanmalari, dogru dizilimin olmayisi, normal olmayan mekanik
aks varligi, eklem elastikiyetinin asiriligt yaralanma riskini arttiran faktorlerdir

(Drosos, 2004; Eggli, 1995; McDermott, 2011).

Meniskiis yirtiklart siniflandirilirken yirtigin sekil, derinlik ve bulundugu yer
gibi 6zellikleri goz onilinde bulundurulur. Giiniimiizde O’Connor ve arkadaslarinin
vertikal, horizontal, radial, oblik ve kompleks yirtiklar olarak yirtik sekline gore
tanimlama yaptig1 siniflandirma kullanilmaktadir (O’Connor, 1984). Derinlige gore
yapilan bir diger siniflandirmada ise yirtiklar kismi veya tam kat, tam kat olanlar ise

stabil veya unstabil yirtiklar olarak ayrilir (Shahriarree, 1984).



horizontal kompleks

Sekil 4 Meniskiis yirtiklarinin sekle gore siniflandirilmasi

(www.atlantaboneandjoint.com/meniscustears)

Dejeneratif meniskiis yaralanmasi olan bireylerde klik sesi, eklemde hafif sislik,
tutulma, atlama, ara sira hissedilen agr1 sikayetleri goriilebilir. Yirtik ciddi boyuttaysa

sikayetlere bosalma ve kilitlenme bulgular1 da eklenir (Canale, 1989).

Meniskiis yirtiklarinin durumunu degerlendirmek igin en sik kullanilan testler
McMurray, Ege, Apley, Squat ve eklem hassasiyet testidir (Evans, 1993).
Meniskiisleri degerlendirirken siklikla kullanilan bir diger yontem ise %90-95
oraninda dogruluk veren manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemidir (Crues,

1987).

Yirtiklar MRG bulgularina gore 4 evrede siniflandirilmigtir (Stoller, 1997):
Grade 1: Globiiler sinyal artis1 izlenmektedir.
Grade 2: Kapsiilde baglayan eklem yliziine ulagsmayan instensite vardir.

Grade 3: Eklem ylizeyine ulagsmis yirtitk ve medial meniskiis posterior hornda

izlenmektedir.

Grade 4: Eklem ylizeyine ulasmis yirtik ve meniskiiste distorsiyon izlenmektedir.


http://www.atlantaboneandjoint.com/meniscustears

~ S—i~a

Grade | Grade Il Grade Il Grade IV

Sekil 5 Meniskiis yirtiklarinin MRG bulgularina gére siniflandirilmasi (Heybeli,
1999)

C. Meniskiis Yaralanmalarinda Tedavi

Meniskiis yaralanmalarinda tedavi olarak konservatif ve cerrahi ydntem

kullanilabilir (Canale, 1989).

1. Cerrahi Tedavi

Hastanin anamnezinde rotasyonel bir travma ya da ¢dmelmeden sonra ani
baslayan sikayetler varsa ve bu bulgulara vertikal, kompleks, oblik yirtik izlenen MR
gortintiisti de eslik ediyorsa cerrahi se¢enegi 6n plana ¢ikar (Wauters, 1992; Matsusue,
1996). Menisektomi ve cerrahi onarim olmak tizere iki se¢enek vardir. Bu segeneklere
karar verirken hastanin aktivite diizeyi, dejenerasyon ve artroz derecesi, yirtigin sekli

ve yeri 6nem tagir (Atalar, 2008).

Ileri yas ve dejeneratif durumlarda, 3 mmden fazla radyal yirtiklarda, avaskiiler
bolge yirtiklarinda, horizontal yirtiklarda, cerrahi onarim sonrasi iyilesmeyen
meniskiis yirtiklarinda menisektomi uygulanabilir (Atalar, 2008; Weiss, 2014).
Cerrahi onarimda ise igten disaridan tamir, disaridan igeri tamir ve tiimii igeride tamir
teknikleriyle gerceklesir. Kaniiller yardimiyla sutur atilarak ve yonii teknige goére
belirlenerek yapilir (Noyes, 2002; Song, 2014).
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Sekil 6 Tiimii i¢erde onarimin sematik gosterimi (Song, 2014)
2. Konservatif Tedavi

Meniskiis yirtig1 asemptomatikse ve meniskiis biyomekanigini bozmuyorsa
cerrahi tedaviye ihtiyag duyulmaz (Heybeli, 1999). Cerrahi tedavi yerine konservatif
tedavi karar1 verebilmek i¢in hastanin yasi, yaralanmandan sonra ne kadar zaman
gectigi, yirtigin durumu incelenmelidir (Howell, 2014). Yirtik 15 mm’den kisa ayni
zamanda %50’den daha ince ve stabil yirtiksa, 3 mm’den kisa radial yirtiksa veya
yirtik tam kat degilse hasta konservatif tedavi i¢in uygundur. Konservatif tedavide
soguk uygulama, dinlenme, egzersiz ve antienflamatuar ilaglar onerilir. Eklem igine
trombositten zengin plazma, hyaliironik asit ve steroid uygulamalar1 da uygulanabilir
(Weiss, 1989). Konservatif tedavide ilk temel amag agrinin giderilmesidir. Bu nedenle
semptomlari tetikleyecek veya siddetlendirecek aktiviteleri sinirlamak gerekir ancak
tam dinlenme tavsiye edilmez. Genellikle hastalar ila¢ kullandiktan sonra
semptomlarin tam olarak rahatlamamasiyla bagvurur. Kas gevsetici ve analjezikler de
kisa bir siire i¢in kullanilabilir. Rehabilitasyon programi hareket agikligin1 korumaya,
kalga ve diz arkas1 esnekligi artirmaya, quadriceps ve kalga kas kuvvetini arttirmaya,
diz propriyosepsiyonu korumaya ve arttirmaya odaklanan egzersizleri igerir (Elbaz,

2013).

a. Egzersiz tedavisi

Dejeneratif meniskiis patolojilerinde siklikla kullanilan tedavi yontemlerinden
biri egzersiz tedavisidir. Bu tedavi yontemi agr1 ve 6demi kontrol altina almak, kas
giiciinii arttirmak, koordinasyon ve fonksiyonelligi gelistirmek agisindan oldukca

etkilidir (Osteras, 2012). Yapilan meta-analizler agri ve fonksiyondan agisindan
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egzersiz tedavisi ve cerrahi bir girisim olan menisektomi arasinda fark olmadigini
gostermektedir (Swart, 2016). Dejenartif meniskiis patolojisine sahip geng hastalar
iizerinde yapilan bir ¢alismada, verilen kuvvetlendirme egzersizlerinin yasam kalitesi,
agr1, semptom ve fonksiyonellik tizerinde faydalar goriilmiistiir (Skou, 2018). Egzersiz
tedavisi ile menisektomi yonteminin karsilastirildigi diger ¢alismalarda ise agri, yasam
kalitesi, semptomlar ve fonksiyonellik ag¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni
zamanda egzersiz tedavisi alan grubun kas giicli degerleri, menisektomi uygulanmis
grubun kas giicline kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Yim, 2013; Stensrud,
2015; Kise, 2016). Bir gruba artroskopik parsiyel menisektomi uygulanan hastalarin,
diger gruba ise KKZE ve koordinasyon egzersizleri uygulanan hastalarin diz fonksiyon
puanlamasinin kiyaslandigi bir bagka caligmada ise egzersiz tedavisinin cerrahiye
alternatif olabilecek bir yontem oldugu belirtilmistir (Van De Graaf, 2018). Sihvonen
ve ark. yaptig1 bir ¢calismada artroskopik parsiyel menisektomi ve plasebo artroskopik
parsiyel menisektomi sonrasi egzersiz tedavisi uygulanan dejenaretif meniskiis
patolojili bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Sihvonen, 2013).
Menisektomi sonrast uygulanan egzersiz tedavi protokoliiniin kas giicii, agr1 ve
fonksiyon iizerinde anlamli iyilesme sagladiginin goriildiigii calismalar bulunmaktadir

(Ericsson, 2009; Osteras, 2014).

Konservatif tedavinin merkezi egzersiz tedavisidir. Egzersiz programi, tamamen
hastanin durumuna goére planlanmaktadir. Supervise egzersizlerin yani sira hastalara
ev egzersizleri de onerilmektedir. Agri, yasam kalitesi, anksiyete iizerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir (Osteras, 2012). Egzersiz programi; esneklik, eklem hareket
aciklig1, kas kuvvetlendirme ve proprioseptif egzersizleri igerir (Elbaz, 2013). Egzersiz
tedavisi ilerlemis dejenerasyonlarda bile agriy1 ve mekanik semptomlar: azaltir
(Rimington, 2009). Steindler’in tamimladigi sekilde en distaldaki segmentin
yiiklenmesine gore agik kinetik zincir veya kapali kinetik zincir egzersizleri bulunur.
Distal segmentin stabil olmadigi, ekstremite hareketinin yalnizca distalde gerceklestigi
egzersizler acik zincir egzersizleri olarak adlandirilir. Bu egzersizler izole kas ve
eklem calistirir. Bu egzersizlerde agirlik aktarimi saglanmaz (Fitzgerald, 1997). Bir
yiizeyde stabil segment iizerinde viicudun hareket ettigi kapali kinetik zincir
egzersizleri uygulanir. Bu egzersizler agirlik aktarimi saglanan egzersizlerdir

(Kernozck, 2000). Kapali kinetik zincir egzersizleri, ndromuskuler kontrol ve
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proprioseptif girdi saglar. Agonist ve antagonist kaslarda ko-kontraksiyon olusturur
(Lephart, 1997; Kernozck, 2000).
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I1l. GEREC VE YONTEM

A. Goniilliiler

Istanbul Aydin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2021/400 karar sayili ve 04.03.2021 karar tarihiyle onay aldi (EK-A). Calisma
“Helsinki Bildirgesi’ne” uygun bir sekilde yiiriitiildii.

Ocak 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine basvuran hastalardan calismaya katilmaya
goniilli, alinma kriterlerine uyan 14°{ erkek 36°s1 kadin olmak tizere toplam 50 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Bu hastalara arastirmanin igerigi detaylica anlatilmig olup
goniillii olduklarint belgeledikleri Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu (EK-B)
hastalardan yazili ve imzali olarak alinmistir. Calismadaki tiim hastalardan igerisinde
demografik 6zelliklerin bulundugu Olgu Rapor Formu yazili olarak alinmistir (EK-C).
Hastalarin  degerlendirmeleri, tedaviyi uygulayacak fizyoterapist tarafindan

yapilmistir.

Goniilliilerin tedavi dncesi ve sonrast degerlendirmeleri Istanbul Beylikdiizii

Devlet Hastanesi’nde, tedavileri ise online platform tizerinden yapilmaistir.

1. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Gontiilliilerin aragtirmaya alinma kriterleri:

. 35-65 yas araliginda olmak

. En az bir dizinde ve en az iki aydir semptom gostermek

. Evrelemesi ortopedi uzmani tarafindan yapilmis olarak en fazla Grade 2
dejeneratif meniskiis yirtig1 tanist almak

J MRI bulgusu pozitifligi

. Tiirkce bilmek ve mental yeterlilige sahip olmak

. Internet erisimi olmak

o Fiziksel aktivite ve egzersiz yapabilmek i¢in uygun olmak
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Goniilliilerin arastirmadan diglanma kriterleri:

. Evrelemesi ortopedi uzmani tarafindan yapilmis olarak, Grade 3 yirtiklar
J Son 2 y1l igerisinde ilgili durum i¢in fizyoterapi almis olmak

J Son 6 ayda intraartikiiler steroid enjeksiyon uygulamasi olmasi

J Kellgran Lawrance Evre 3 Gonartroz

. Morbid obezite

o Koksartroz ve spinal stenoz varlig

. Daha once gegirilmis diz cerrahisi

J Etkilenen dizde konjenital anomali varlig

. Aktif kanser tedavisi aliyor olmak

o Noromuskuler ve/veya sistemik enflamatuar eklem hastaligi dykiisii

o Cevre ligamentlerde yaralanma varligi

. Akut locked knee (Kilitli diz)

2. Gii¢ Analizi

Calismaya katilan goniilli sayis1 PS (Power and Sample Size) program ile primer
sonu¢ Ol¢limiimiiz olan KOOS-Agr1 baz alinarak yapildi (Jacquet, 2020). Minimal
clinical anlamlilik degeri (MCID) 15.4 ve standart sapmasi1 17.9 olarak alindiginda
%095 giiven aralig1, %80 gii¢ ve 0,05 anlamlilik seviyesinde her gruba en az 22 birey
dahil edildi. Katilimcilarin ¢alismadan ayrilma ihtimallerine karsin (%10 diisme orani)

her gruba 25 goniillii katilimer olacak sekilde toplam 50 goniillii katilimei alindi.

3. Randomizasyon Y ontemi

Katilimeilarin randomizasyonu “Research Randomizer” programi kullanilarak
yapildi. (https://www.randomizer.org/) Basit randomizasyon prosediirleri (bilgisayarl
rastgele sayilar) kullanilarak Katilimcilar 1.Grup ve 2.Grup olmak iizere ikiye ayrildi.

Her grupta 25 katilimci olacak sekilde dagilim yapildi.
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Uygunluk I¢in Degerlendirilen (n:55)

Calisma Grubuna Dabhil
Edilmeyen (n:5)

Calisma Grubuna Dahil Edilen (n:50)

Olgularm ilk Degerlendirilmesi

-Agrinin Degerlendirilmesi

-Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

-Eklem Hareket Ac¢ikliginin Degerlendirilmesi
-Semptom ve Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi
-Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

-Diz Osteoartrit Degerlendirme Formu

l
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B. Goniilliilerin Degerlendirilmesi

1. Agr1 Degerlendirmesi

Bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi dizinde hissettigi agrinin derecesini 6l¢gmek

icin GoOrsel Analog Skala (GAS) kullanildi.

a. Gorsel analog skala (GAS)

[k kez psikoloji alaninda kullanilan Gorsel Analog Skala, ilerleyen zamanlarda
ilagla tedavi olan romatolojik hastalarda kullanilmistir. GAS, cok kisa siirede
uygulanabilen giivenirlilik diizeyi iyi olan ve 10 santimetre uzunlugundaki bir skaladir.
Katilimcidan sahip oldugu agrinin yogunluguna denk gelen noktaya dik bir ¢izgi
¢izmesi istendi. Bir cetvel yardimi ile hastanin ¢izdigi ¢izginin mesafesi santimetre

cinsinden Sl¢tilmistiir (Gillian, 2011).

b. EKklem hareket acikhig1 degerlendirilmesi

Universal gonyometre ile hasta yiiziistii pozisyondayken 6l¢iim i¢in pivot nokta
femurun lateral kondili olarak belirlendi ve gonyometrenin sabit kolu femurun lateral
orta ¢izgisine paralel tutulup hareketli kolu fibulay1 takip edecek sekilde 6l¢tim yapildi.
Diz fleksiyonu ve diz ekstansiyonu degerlendirildi (Clarkson, 2000).

c. Kas kuvveti degerlendirilmesi

Olgiim yapilmadan 6nce hastaya gerekli bilgiler verilerek birka¢ kez deneme
Olgimii yapildi. Dizin fleksor ve ekstansér kaslarinin kuvvetinin 6lg¢iimiinde
“Lafayette-Manual Muscle Tester (Model: 01165)” marka dijital dinamometre
kullanildi.
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Sekil 7 “Lafayette-Manual Muscle Tester” Dijital Dinamometre

Katilimer uygun sekilde pozisyonlandiktan sonra ol¢limiin yapilacagi kasa
dinamometre yerlestirilmis ve katilimcidan diz fleksiyon-ekstansiyon yapmasi istendi.
Ug tekrarm sonunda pozisyon bozulmaya yakinken &lgiilen deger Newton (N)

cinsinden not edildi.

Diz fleksiyonu: Olgularimizdan yiiziistii pozisyonda iken, Wadsworth ve
ark.’nin tanimladig1 sekilde dinamometre tibianin distaline, diz 75 derece fleksiyon
pozisyonunda yerlestirilerek ‘dizinizi miimkiin oldugunca kuvvetli biikiin’ komutu ile

olgtim yapild1 (Wadsworth, 1987).

Sekil 8 Diz fleksiyon kuvvetinin degerlendirilmesi (Kaya Mutlu, 2014)

Diz ekstansiyonu: Olgularimizdan oturur pozisyonda iken, Wadsworth ve
ark.’nin tanimladig1 sekilde dinamometre tibianin distaline, diz 65 derece fleksiyon

pozisyonunda yerlestirilerek ‘dizinizi miimkiin oldugunca kuvvetli itin’ komutu ile

6l¢tim yapild1 (Wadsworth, 1987).
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Sekil 9 Diz ekstansiyon kuvvetinin degerlendirilmesi (Kaya Mutlu, 2014)

d. Diz incinme ve osteoartrit skoru (knee injury and osteoarthritis outcome score
(KOO0S))

KOOS; semptom ve fonksiyonel durumu degerlendiren, diz yaralanmalarinda ve
osteoartritte kullanilan bir degerlendirme formudur (EK-D). Bu form agri, giinliik
yasam aktiviteleri, spor ve bos zaman degerlendirme aktivitelerinde fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi baglikl1 5 alt 6lgek igerir ve tiim bunlar1 degerlendiren 42 soru
bulunmaktadir. Tiim alt 6l¢ekler 100 puan iizerinden kendi i¢lerinde puanlanirlar. 0
degerine yaklastikca sorunlarin arttigi, 100 degerine yaklastikca sorunlarin azaldig:
gozlemlenir (Roos, 2003). Paker ve arkadaglari tarafindan KOOS’un Tiirkge versiyonu

icin glivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir (Paker, 2007).
e. Lysholm diz skorlama oélcegi

Lysholm diz skorlama 6lgegi aksama, destek, kilitlenme, bosalma, merdiven
cikma, ¢omelme, sislik ve agr1 gibi 8 alt kategoriyi degerlendiren bir 6lgektir (EK-E).
0-100 puan arasinda; 95 puan ve istiiniin milkemmel, 84-94 puan araliginin iyi, 65-83
puan araliginin orta, 65 ve alt1 puan araliginin kotii olarak degerlendirildigi puanlama
sistemi vardir (Kocher, 2004). Celik ve arkadaslar1, Lysholm Diz Skorlama Olgeginin
Tiirk¢e versiyonunun ¢esitli diz hastaliklar1 i¢in kullanimin kolay, giivenilir ve gecerli

oldugu kanitlanmistir (Celik, 2013).
f. Kisa form-12 (short form-12)

Kiitiik ve ark. giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasini yaptigi SF-12, SF-36’nin
kisaltilip sadelestirilmesiyle elde edilmis, giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmus,

uygulanmasi kolay bir ankettir (Soylu, 2021). Herhangi 6zel bir hastaliga yonelik
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degildir, genel saglik durumunun iki ana bileseni olan fiziksel ve zihinsel sagligin
degerlendirmesinde kullanilir (EK-F). Fiziksel islevsellik, beden agrisi, fiziksel rol ve
genel saglik parametreleri ile fiziksel saglik degeri; sosyal islevsellik, enerji,
emosyonel rol ve mental saglik parametreleri ile zihinsel saglik degeri hesaplanir. Her
iki deger de 100 puan iizerinden puanlandirilir ve 0 degerine yaklastik¢a saglik

durumunun kétiilestigi, 100 degerine yaklastik¢a saglik durumunun iyi halini gosterir
(Ware, 1996).

C. Uygulamalar

1. Egzersiz Tedavisi

Degerlendirmelerin ardindan randomizasyona uygun olarak katilimcilar iki
gruba ayrildi. Her iki grup da haftada 2 olmak tizere toplam 8 hafta egzersiz tedavisini
online olarak tamamladi. 16 seans boyunca 1. Gruba geleneksel fizyoterapi
egzersizleri, 2. Gruba kapali kinetik zincir egzersizleri 6nce katilimcilara fizyoterapist
tarafindan gosterildikten sonra katilimcilardan yapilmasi istendi. Seans igerisinde
kullanilacak sandalye, theraband, agirlik, havlu gibi ekipmanlarin 6nceden hazir
edilmesi saglandi. Katilimcilar hareketleri gerceklestirirken dikkatle kontrol edildi.
Katilimeilara agri, rahatsizlik vb. hisleri oldugu zaman fizyoterapistine aninda geri
doniis saglamalar1 ve seans disinda c¢alismadan dislanmamalar i¢in intraartikiiler
enjeksiyon uygulama yaptirmamalari, aynt zamanda seanslara diizenli katilimin

gerektigi onemle vurgulandi
Tedavi Programu:
1. Gruba verilen egzersizler:

- Quadriceps Femoris, Hamstring kaslarina ve asil tendonuna fizyoterapist
gozetiminde katilimci tarafindan germe uygulandi. Germenin siddeti agr1 sinir1 olarak
belirlendi. Uygulama siiresi 30 saniye, tekrarlar aras1 dinlenme siiresi 30 saniye olmak

lizere her germe uygulamasi 3 tekrar yapildi.
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Sekil 10 Quadriceps Femoris, Hamstring kaslarina ve asil tendonuna germe

egzersizleri

- Germe egzersizlerini takiben dért yonlii diiz bacak kaldirma egzersizi uygulandi. Tlk
dort seans bu egzersizler direngsiz, daha sonra ise dnce sar1 theraband ile yapilmaya
baslandi. Hasta bunu tolere edebildiginde (yorgunluk belirtilmediginde ve tekrarlar
kolaylikla tamamlandiginda) zorluk derecesi once kirmizi theraband sonra yesil

theraband olacak sekilde ilerlendi.

21



Sekil 11 Dort yonlii diiz bacak kaldirma egzersizleri
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Sekil 12 Direngli dort yonlii diiz bacak kaldirma egzersizleri
- Izometrik Quadriceps kuvvetlendirme egzersizleri, ilk iki hafta diz altmna havlu rulo
koyularak ve her tekrarda ruloya bes saniye dizi havluya bastirma seklinde 8 tekrar ve
3 set uygulandi. 5.Seanstan itibaren hasta oturur pozisyondayken dizi ekstansiyona

getirme seklinde tekrar ve set sayilari degismeden uygulanmaya devam edildi.

Sekil 13 izometrik quadriceps kuvvetlendirme egzersizi
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- Hastanin dengesini kaybetmemesi i¢in oniindeki bir sandalyeye tutunmak suretiyle

mini squat egzersizi 3 set 8 tekrar ile uyguland:.

Sekil 14 Mini squat egzersizi

- Ik iki hafta yalnizca viicut agirhigiyla, takiben agirhik eklenerek koprii kurma

egzersizi 3 set 8 tekrar ile uygulanda.

Sekil 15 Koprii kurma egzersizi
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- Yan yatis pozisyonunda gluteus medius kasini giiclendirmek icin clamshell egzersizi

3 set 8 tekrar ile uyguland.

s R N R Gl R Rt

Sekil 16 Clamshell egzersizi

- Besinci seanstan itibaren 6ne lunge egzersizi programa 3 set 8§ tekrar seklinde
eklendi.

Sekil 17 One lunge egzersizi
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2. Gruba verilen egzersizler:

- Quadriceps Femoris, Hamstring kaslarina ve asil tendonuna fizyoterapist
gozetiminde katilimer tarafindan germe uygulandi. Germenin siddeti agr1 sinir1 olarak
belirlendi. Uygulama siiresi 30 saniye, tekrarlar arasi dinlenme siiresi 30 saniye olmak

iizere her germe uygulamasi 3 tekrar yapildi.

Sekil 10 Quadriceps femoris, hamstring kaslar1 ve asil tendonuna germe

27



- Ayakta dik duruyorken semptom gosteren ya da diger bacaga nazaran daha fazla
semptom gosteren bacaga theraband yerlestirerek (4 yonlil) diger bacak ile 6ne, saga,

sola ve arkaya hareket etmesi istendi. Her yone 3 set 8 tekrar uygulama yapildi.

Sekil 18 Ayakta theraband ile dort yonlii egzersiz
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- Ayakta theraband ile diz ekstansiyon egzersizi, 3 set 8 tekrar ile yapildu.

Sekil 19 Theraband ile diz ekstansiyon egzersizi

- Hastanin dengesini kaybetmemesi i¢in dniindeki bir sandalyeye tutunmak suretiyle

mini squat egzersizi 3 set 8 tekrar ile yapildi.

Sekil 14 Mini squat egzersizi
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- One lunge egzersizi 3 set 8 tekrar ile yapildi.

Sekil 17 One lunge egzersizi

- Yana lunge egzersizi 3 set 8 tekrar ile yapildu.

Sekil 20 Yana lunge egzersizi

Iki grubun her egzersiz tekrarlari (germe egzersizi harig) 8 tekrar 3 set olacak
sekilde uygulandi. Hasta tarafindan yorgunluk bildirilmedikg¢e ve setlerin tekrarlari
kolaylikla yapilmaya baslandiginda takip eden seanslarda set say1si sabit tutulup tekrar
sayist 8’den Once 10’a daha sonra 12’ye c¢ikarildi. Her iki gruba da ev egzersizi

verilmedi. Haftada iki kez olmak iizere toplam sekiz hafta yalnizca fizyoterapist
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gozetiminde, dahil olduklari1 gruba uygun olarak belirtilen set ve tekrar sayilarina bagh

kalinarak seanslar1 gergeklestirildi.

D. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde, degiskenlerin ortalama, standart sapma (SS), giiven aralig1
(GA) ve yiizde degerleri tanimlandi. Bagimsiz bir degiskenin veya faktoriin, bagimli
degisken tizerindeki toplam varyansinin ne kadarinin agiklayan deger ‘etki buytkligi’
olarak tamimlanir. Bu ¢alismada, gruplar i¢i degisimlerin Etki biyiikligi (EB) =
Ol¢iimler arasindaki fark / ilk Ol¢limiin standart sapmasi formiili kullanilarak
hesaplandi. Etki biiyiikligiiniin sayisal degerleri 0.20 — 0.50 “kii¢iik”, 0.51 — 0.80
“orta”, 0.81 ve lizeri “biiyiik” olarak tanimlandi. (Cohen, 1988).

Demografik ve klinik verilerdeki kategorik degiskenler ki-kare testi ile
kiyaslandi. Normal dagilima uyan degerler i¢in parametrik (T-test), normal dagilima
uymayan degerler i¢in non-parametrik (Mann-Whitney U test) testler uygulandi.
Shapiro-Wilk testi ile tiim degiskenlerin dagiliminin normalligi degerlendirildi.
Gruplarin kendi igindeki tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi igin
bagimli gruplarda t-testi kullanildi. Iki grup arasindaki karsilastirma paired sample t-
test testi ile yapildi. Istatiksel anlamhilik diizeyi P<0,05 olarak kabul edildi. Tiim
istatiksel analiz yontemleri IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Tiirkiye) yazilinm
kullanilarak yapildi.

31



V. BULGULAR

Bu ¢alismaya katilmak ic¢in uygun kriterleri saglayan ve goniillii olan 55 birey
degerlendirilmeye alinmistir. Ancak bu bireylerden 5’1 dahil edilme kriterlerine uygun

olmadiklar1 i¢in ¢calismaya dahil edilememistir.

A. Demografik ve Klinik Bulgularin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Bireylerin demografik bulgularmin gruplar arasi karsilastirilmas: Cizelge 1’de

belirtilmektedir.
Cizelge 1 Demografik Bulgularin Karsilagtirilmasi

Grup 1l Grup 2 p
(n:24) (n:22)
Ort =SS Ort+SS
42,58 + 43,95+
Yas (yil) 790 903 0,58
. 27,61+ 27,80
2 9 5
VKI (kg/m?) 349 475 0,88

Grup 1: Geleneksel Egzersiz Grubu; Grup 2: Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri Grubu; VKI: Viicut Kitle Indeksi;
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Gruplar aras1 demografik bulgularin analiz edilmesinde ‘Independent Sample T
Test’ kullanildi. Gruplar arasi degerlendirmede bireylerin kilo ve boyuna gore

hesaplanan VKI degeri ve bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir farka rastlaniimadu.

(p>0,05).

Gruplarin cinsiyet, dominant taraf, etkilenmis ekstremite taraf, medeni hal, agr1,
egitim ve meslek durumlarina gore dagilimi ve gruplar aras1 karsilastirilmas: Cizelge

2’de belirtilmektedir.
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Cizelge 2 Bireylerin Cinsiyet, Dominant Taraf, Etkilenmis Ekstremite Taraft,
Medeni Hal, Egitim ve Meslek Durumlarina Goére Dagilimi ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Grup1 Grup 2 Chi-square
n(%) n(%) (p)
Erkek 6 6
(%25) (%16,7)
Cinsiyet 0,86
Kadin 18 16
(%75) (%83,3)
Sag 23 21
(%95,8) (%95,5)
Dominant Taraf 0,95
Sol 1 1
(%4,2) (%4.5)
Sag 13 11
(%54,2) (%50) 0,77
Etkilenmis Taraf Sol 11 11
(%45,8) (%50)
Evli 20 19
S (%83,3) (%686,4) 0,65
edeni Durum
Bekar 4 3
(9%16,7) (9%13,6)
Tlkokul 5 8
(%20,8) (%36,4)
Ortaokul 4 2 0,73
(%16,7) (%9,1)
o Lise 6 4
Egitim Diizeyi (%25) (%18,2)
Universite 7 7
(9%29,2) (%31,8)
Lisansiistii 2 1
(%8,3) (%4,5)
Calismiyor 12 10
(%50) (%45,5)
Emekli 2 1
(%8,3) (%4,5)
Memur 1 0,65
Meslek (%4,2)
Ozel Sektor 9 11
(%37,5) (%50)
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Grup 1: Geleneksel Egzersiz Grubu; Grup 2: Kapal Kinetik Zincir Egzersizleri Grubu; p<0,05

Gruplar arasi cinsiyet bilgileri karsilastirildiginda geleneksel egzersiz grubunda
6 (%25) erkek, 18 (%75) kadin; KKZE grubunda 6 (%16,7) erkek, 16 (%83,3) kadin
bulunmaktaydi. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda iki grup arasinda cinsiyet
acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Dominant taraf bilgileri incelendiginde, geleneksel egzersiz grubunda sag taraf
23 (%95,8), sol taraf 1 (%4,2); KKZE grubunda ise sag taraf 21 (%95,5), sol taraf 1
(%4,5) kisi olarak belirlendi. Gruplar aras1 dominant taraf bilgileri karsilastirildiginda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Etkilenmis ekstremite tarafi bilgileri incelendiginde, geleneksel egzersiz
grubunda sag taraf 13 (%54,2), sol taraf 11 (%45,8); KKZE grubunda ise sag taraf 11
(%50), sol taraf 11 (%50) kisi olarak belirlendi. Gruplar arasi etkilenmis ekstremite
taraf bilgileri karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Bireylerin medeni durum bilgileri degerlendirildiginde, geleneksel egzersiz
grubunda 20 (%83,3) evli, 4 (%16,7) bekar; KKZE grubunda ise 19 (%86,4) evli, 3
(%13,6) bekar kisi bulunmaktaydi. Medeni durum bilgileri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Bireylerin egitim durumlart incelendiginde, geleneksel egzersiz grubunda
ilkokul 5 (%20,8), ortaokul 4 (%16,7), lise 6 (%25), tiniversite 7 (%29,2), lisansiistii 2
(%8,3); KKZE grubunda ise ilkokul 8 (%36,4), ortaokul 2 (%9,1), lise 4 (%18,2),
tniversite 7 (%31,8), lisansiisti 1 (%4,5) kisi bulunmaktaydi. Egitim durumu
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Kisilerin meslek durumlari incelendiginde, geleneksel egzersiz grubunda 12
(%50) calismayan, 2 (%8,3) emekli, 1 (%4,2) memur, 9 (%37,5) 6zel sektor; KKZE
grubunda ise 10 (%45,5) galismayan, 1 (%4,5) emekli, 0 (%0) memur, 11 (%50) 6zel
sektor kisi bulunmaktaydi. Meslek durumlar gruplar arasi1 karsilastirildigin anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05).
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B. Agr1 Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Bireylerin agr1  degerleri Gorsel Analog Skala (GAS) kullanilarak
degerlendirilmistir. Grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirma Cizelge 3’te

belirtilmektedir.

Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi grup i¢i degerlendirmede GAS-dinlenme, GAS-
aktivite, GAS-gece parametrelerinde her iki grupta da istatiksel agisindan anlamli bir

iyilesme saptandi (p<0,05).

Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ortalama degerleri gruplar arasinda
‘Independent Sample T Test’ ile degerlendirildiginde GAS-dinlenme ve GAS-gece
parametrelerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Geleneksel egzersiz
grubundaki GAS-aktivite parametresindeki artis, KKZE grubuna gore anlamli
seviyede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3 GAS Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar aras1 Karsilastirilmas:

Tedavi Tedavi Paired Grup i¢i Etki Independent
Oncesi Sonrasi Sample Degisim Biiyiikliigii Sample
Ort£SS Ort£SS T Test Ort£SS T Test
GAS-
Dinlenme
Grup 1 5,46+2,57 0,42+0,50 0,001 5,04+2,59 1,96 0,45
Grup 2 6,18+2,70 1,7742,13 0,001  440+3,11 1,63
GAS-
Aktivite
Grup 1 7,58+1,47 1,17+1,00 0,001 6,41+1,90 4,36 0,01
Grup 2 7,27+£1,93 2,55+2,06 0,001 4,72+2,52 2,44
GAS-
Gece
Grup 1 5,17+3,06 0,37+0,49 0,001 4,79+3,09 1,56 0,86
Grup 2 6,36+2,36 1,73+2,14 0,001  4,63+2,95 1,96
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Grup 1: Geleneksel Egzersiz Grubu; Grup 2: Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri Grubu; GAS: Gorsel Analog
Skala;

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

C. Eklem Hareket Acikligi Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Bireylerin EHA ortalama degerleri universal gonyometre ile Ol¢lilmiistiir.
Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrast EHA degerlerinin grup igi ve gruplar arasi
karsilastirilmasi Cizelge 4°te belirtilmektedir.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi grup i¢i degerlendirmede EHA- fleksiyon
parametresinde her iki grupta da anlamli iyilesme saptandi (p<0,05). EHA-
ekstansiyon parametresinde geleneksel egzersiz grubunda istatiksel agidan anlamli bir
iyilesme saptandi (p<0,05). KKZE grubunda ise anlamli bir iyilesme goriilmedi
(p>0,05).

Bireylerin EHA- fleksiyon ve EHA- ckstansiyon degerleri gruplar arasi
karsilagtirmasi ‘Independent Sample T Test’ ile yapildiginda, iki grup arasinda anlaml

bir fark bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 4 EHA Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi  Paired Grup ici Etki  Independent
Oncesi Sonras1  Sample Degisim Biiyiikliigii Sample
Ort+SS Ort+SS T Test Ort+SS T Test

EHA-

Fleksiyon

Grup 1 110,37+12,97 128,96+9,42 0,001 18,58+12,73 1,43 0,79

Grup 2 111,14+17,57 128,68+9,09 0,009 17,54+13,63 0,99

EHA-

Ekstansiyon
Grupl 3,63+6,00 0,75+2,87 0,001 2,87+4,91 0,48 0,16
Grup 2 2,73+4,75 1,77+£2,20 0,308 0,95+4,28 0,20

Grup 1: Geleneksel Egzersiz Grubu; Grup 2: Kapal Kinetik Zincir Egzersizleri Grubu; EHA: Eklem Hareket
Acikligt;
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Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
D. Kas Kuvveti Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Katilimcilarin kas kuvveti degerleri “Lafayette-Manual Muscle Tester (Model:
01165)” marka dijital dinamometreyle Newton (N) cinsinden not edilmistir. Bireylerin
kas kuvveti ortalama degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Cizelge
5’te belirtilmektedir.

Bireylerin Quadriceps ve Hamstring kas kuvveti ortalama degerleri grup iginde
incelendiginde hem geleneksel egzersiz grubunda hem de KKZE grubunda istatistiksel
acidan anlamli bir artis saptandi (p<0,05).

Bireylerin Quadriceps ve Hamstring kas kuvveti degerlerinin gruplar arasi
karsilagtirmas1 ‘Independent Sample T Test’ ile yapildiginda, geleneksel egzersiz
grubu ve KKZE grubu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Cizelge 5 Kas Kuvveti Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Tedavi Tedavi  Paired Grup Ici Etki  Independent
Oncesi Sonrasi1  Sample Degisim Biiyiikliigii Sample
Ort+SS Ort+SS T Test Ort£SS T Test
Kas Kuvveti
Quadriceps
Grup1 146,29+49,14  23549+52,66 0,001 89,19+49,22 1,81 0,06
Grup 2 139,75450,30  204,484+45,73 0,001 64,72+37,49 1,28
Kas Kuvveti
Hamstring
Grup 1 92,86+28,42  138,75+30,00 0,001 45,88+33,83 1,61 0,57
Grup 2 90,69+30,72  141,664+28,12 0,001 50,97+26,45 1,65

Grup 1: Geleneksel Egzersiz Grubu; Grup 2: Kapal Kinetik Zincir Egzersizleri Grubu; Ort: Ortalama; SS:
Standart Sapma; p<0,05
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E. KOOS Ortalama Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Bireylerin KOOS-Total, KOOS-Agri, KOOS-Semptom, KOOS-Giinliik yasam
aktivitelerinde fonksiyonel durum, KOOS-Spor ve bos zaman degerlendirme
aktivitelerinde fonksiyonel durum ve KOOS-Yasam kalitesi alt parametrelerinin
ortalama degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Cizelge 6’da

belirtilmektedir.

Bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasit grup i¢i degerlendirmelerinde KOOS
Total, KOOS-Agri, KOOS-Semptom, KOOS-Giinliik Yasam Aktivitelerinde
Fonksiyonel Durum, KOOS-Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktivitelerinde
Fonksiyonel Durum ve KOOS-Yasam Kalitesi parametrelerinde her iki grupta da
istatistiksel acidan anlamli bir artig gozlemlendi (p<0,05).

Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ortalama degerleri gruplar arasinda
‘Independent Sample T Test’ ile degerlendirildiginde; geleneksel egzersiz grubunun
KOOS Total, KOOS-Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktivitelerinde Fonksiyonel
Durum ve KOOS-Yasam Kalitesi parametrelerindeki artis KKZE grubuna gore
anlamli seviyede yiiksek bulundu (p<0,05). KOOS-Agri, KOOS-Semptom, KOOS-
Giinliik Yasam Aktivitelerinde Fonksiyonel Durum parametrelerinde gruplar arasinda

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 6 KOOS Ortalama Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

Tedavi Tedavi Paired Grup ici Etki  Independent
Oncesi Sonrasi Sample Degisim  Biiyiikliigii Sample
Ort+SS Ort+SS T Test Ort+SS T Test
KOOS-
Total
Grup 1 39,00£19,17  92,79+7,64 0,001 53,79+16,03 2,80 0,003
Grup 2 42,27+16,70 82,18+12,53 0,001 39,90+13,70 2,38
KOOS-
Agn
Grupl 45,54+20,29 94,92+6,57 0,001 49,37+17,77 2,43 0,076
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Grup 2

43,27+18,69

83,50+12,03

0,001

40,22+16,20

2,15

KOOS-

Semptom

Grup 1l

Grup 2

58,25+22,99

58,41+21,06

91,96+9,12

86,45+10,49

0,001

0,001

33,70+18,56

28,04+16,37

1,60 0,280

1,33

KOOS-
Giinliik
Yasam
Aktivitelerinde
Fonksiyonel
Durum

Grup 1

Grup 2

48,92+23,70

48,32+22 91

96,17+5,39

87,82+10,62

0,001

0,001

47,25+21,48

39,50+20,20

1,99 0,210

1,72

KOOs-
Spor ve Bos
Zaman
Degerlendirme
Aktivitelerinde
Fonksiyonel
Durum

Grup 1

16,88+25,99

88,54+12,75

0,001

71,66+24,56

2,75 0,001

Grup 2

24,77+17,96

75,68+19,89

0,001

50,90+14,19

2,83

KOOS-
Yasam

Kalitesi

Grup 1l

25,37+20,12

91,21+9,58

0,001

65,83+18,87

3,27 0,001

Grup 2

37,09+21,71

78,05+18,32

0,001

40,95+21,21

1,88

Grup 1: Geleneksel Egzersiz Grubu; Grup 2: Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri Grubu; KOOS: Diz incinme
ve Osteoartrit Sonug Skoru; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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F. LYSHOLM Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Bireylerin LYSHOLM degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi
Cizelge 7°de belirtilmistir.

Bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrast LYSHOLM degerleri grup ici
degerlendirildiginde geleneksel egzersiz grubunda ve KKZE grubunda istatiksel
olarak anlamli bir artig gézlendi (p<0,05).

LYSHOLM degerleri ‘Independent Sample T Test’ ile karsilastirildiginda

gruplar aras1 anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 7 LYSHOLM Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Paired Grup lci Etki  Independent
Oncesi Sonrasi Sample Degisim Biiyiikliigii Sample
Ort+SS Ort+SS T Test Ort+SS T Test
LYSHOLM
Grup 1 42,75£22,00  89,29+8,85 0,001 46,54+18,14 2,11 0.12
Grup 2 47,45+21,37 85,77+£10,15 0,001 38,31+17,49 1,79

Grup 1: Geleneksel Egzersiz Grubu; Grup 2: Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri Grubu; Ort: Ortalama; SS:
Standart
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G. SF-12 Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Bireylerin SF-12 Fiziksel ve SF-12 zihinsel degerlerinin grup igi ve gruplar arasi

karsilagtirilmasi Cizelge 8’de belirtilmistir.

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yapilan grup igi degerlendirmede SF-12 Fiziksel
ve SF-12 Zihinsel parametrelerinde hem geleneksel egzersiz grubunda hem de KKZE

grubunda istatiksel agidan anlamli bir iyilesme saptandi (p<0,05).

SF-12 degerleri gruplar arasinda ‘Independent Sample T Test’ ile
degerlendirildiginde SF-12 Zihinsel parametresinde anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Geleneksel egzersiz grubundaki SF-12 Fiziksel parametresindeki artis, KKZE

grubuna gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 8 SF-12 Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmast

Tedavi Tedavi  Paired  Grup ici Etki Independent
Oncesi Sonras1  Sample Degisim Biiyiikliigii Sample
Ort+SS Ort£SS T Test Ort£SS T Test
SF-12
Fiziksel
Grup 1 26,24+6,87  52,09+345 0,001 2585+691 3,76 0,001
Grup 2 32,57+9,66 47,07+8,61 0,001 14,50+8,81 1,50
SF-12
Zihinsel
Grup 1l 41,01+12,15 53,46+4,08 0,001 12,45+11,52 1,02 0,230
Grup 2 42,56+8,37 51,63+6,19 0,001 9,06+6,92 1,08

Grup 1: Geleneksel Egzersiz Grubu; Grup 2: Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri Grubu; SF-12: Kisa Form 12;

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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V. TARTISMA

Beylikdiizi Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine bagvuran,
alaninda uzman ortopedist hekim tarafindan en fazla grade 2 meniskiis yirtig1 tanisi
alan ve ayn1 zamanda COVID-19 sebebiyle yiiz yiize rehabilitasyon alamayacak olan
hastalarda online platformda gelencksel egzersiz ile KKZE programinin fonksiyon,
agr1 ve yasam kalitesi lizerine etkisi incelemek i¢in planlanan bu arastirmada kurulan
hipotez; dejeneratif meniskiis patolojisi olan bireylerde web tabanli rehabilitasyon
programinin ulasilmasi kolay, giivenli ve etkili bir yaklasim olabilecegiyle beraber bu
yaklagimin fonksiyonellik, agri, kas giicii, yasam kalitesi ve eklem hareket agiklig

iizerine olumlu etkili olabilecegiydi.

Arastirmamizda GAS, EHA, kas kuvveti, fonksiyonellik ve yasam kalitesini
degerlendirdik. Her iki grubumuzda da istatiksel olarak grup i¢inde anlamli iyilesmeler
gozlemlendi. Gruplarn karsilastirdigimizda GAS-Aktivite, EHA-Ekstansiyon, KOOS-
Total, KOOS-Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktivelerinde Fonksiyonel Durum,
KOOS-Yasam Kalitesi parametrelerinde geleneksel egzersiz grubu, KKZE grubuna

gore daha anlamli iyilesmeler gosterdi. Boylece hipotezimizi dogrulamis olduk.

Dejeneratif yirtilma yipranmis bir meniskiis lizerinde tekrar edilmis normal
kuvvetlerden kaynaklanir (Laible, 2013). Dejeneratif meniskiis yirtiklari tipik olarak
mekanik semptomlarla birlikte diz agrist olarak kendini gosterir. Siklikla hastalar 30
yas lizerindedir ve bu hastalar travmatik bir olay gerceklesmemesine ragmen ortaya
cikan semptomlardan bahsederler. Meniskiis yaralanmalarinda tedavi olarak
konservatif ve cerrahi yontem kullanilabilir (Canalei 1989). Meniskiis yirtig
asemptomatikse ve meniskiis biyomekanigini bozmuyorsa cerrahi tedaviye ihtiyag
duyulmaz (Heybeli, 1999). Cerrahi tedavi yerine konservatif tedavi karari verebilmek
icin hastanin yasi, yaralanmandan sonra ne kadar zaman gectigi, yirtigin durumu
incelenmelidir (Howell, 2014). Konservatif tedavide soguk uygulama, dinlenme,

egzersiz ve antienflamatuar ilaglar onerilir.
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Rehabilitasyon programi hareket agikliginmi korumaya, kalca ve diz arkasi
esnekligi artirmaya, quadriceps ve kal¢ca kas kuvvetini arttirmaya, diz
propriyosepsiyonu korumaya ve arttirmaya odaklanan egzersizleri igerir (Heybeli,
2014). Yapilan bir ¢alismada, 3 aylik bir siirede 36 seans siiren rehabilitasyon
programinin agriy1, yasam kalitesini ve anksiyeteyi iyilestirdigi bildirilmistir (Osteras,
2012). Prospektif baska bir ¢alismada, dejeneratif meniskiis patolojisi olan 52 hastaya
egzersiz programi uygulanmis ve 2 yillik takipte mekanik semptomlarin ve diz

agrisinin 6nemli 6lglide azaldig: bildirilmistir (Yim, 2013).

Ayrica, Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri (KKZE), sabit bir distal ekstremiteyle
gergeklestirilen ¢ok eklemli hareketlerdir (Steindler, 1977). Yapilan caligmalar
KKZE’nin kuvvet ve fonksiyonel performans agisindan daha iyi sonuglar1 oldugunu

gostermistir (Witvrouw, 2000).

Pandemi siirecinde hastalar1 egzersiz programi igin hastaneye getirmek yerine
web tabanli egzersiz programlarinin etkinligini belirleyen ¢alismalara ihtiyag vardir.
Biz de bu nedenle bu caligmamizda web tabanli olarak geleneksel egzersizleri ve

KKZE uyguladik.

Medial meniskiisiinde ekstriizyon izlenen bireylerle yapilan bir galismada
ekstriizyonun viicut kitle indeksine (VK1) bagl olarak arttig1 gosterilmistir
(Achtnich, 2018). Caligmamiza katilan bireylerin VKI degerlerine bakildiginda

gruplar arasi bir fark olmadig1 ancak bireylerin kilolu oldugu izlenmistir.

Meniskiis hiicrelerinde yasin ilerlemesiyle beraber kollajen ve proteoglikanlarda
farklilagmalar goriiliir. Bu durum dokudaki denge durumunu bozar ve meniskiiste
dejenaratif durumlara yol agar. Bu sebeple 30 yasin iistiindeki bireylerde herhangi bir
travma soz konusu olmadan meniskiiste yirtilmalar izlenebilir. Goriilme sikligindaki
bu oran 100.000de 60-70tir (Bailey, 2015; Tsuiji, 2017). Calismamizda geleneksel
egzersiz grubundaki bireylerin yas ortalamasit 42,58 + 7,90, KKZE grubundaki
bireylerin yas ortalamasi ise 43,95 + 9,03°tli. Gruplar aras1 degerlendirmede bireylerin

yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi.

Dejenerasyonlarin erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore 2,5-4 kat fazladir
(Krych, 2020). Sihvonen ve ark. 146 dejeneratif meniskiis patolojisine sahip bireyi
dahil ettigi bir caligmada bir gruptaki erkek bireylerin toplam bireylere orani %60,
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diger gruptaki erkek bireylerin toplam bireylere oran1i %62 olarak bildirilmistir
(Sihvonen, 2013). Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore az olsa da ¢alismamizda
gruplar arasi karsilastirmada cinsiyet agisindan istatiksel bir farklilik goriilmemekle
beraber, egzersiz grubundaki bireylerin %75’1, KKZE grubundaki bireylerin %83,3’i
kadindu.

Dejeneratif meniskiis patolojisinde uyguladigimiz tedavinin etkinligi
gozlemlemek icin bireylerde tedavi dncesi goriilen semptomlart degerlendirme detayli
degerlendirmenin  6nemi vardir. Literatiire baktigimizda yasam kalitesi,
fonksiyonellik, eklem hareket agiklig1, agr1 siddeti, kas kuvveti degerlendirmelerinin
hepsinin bir arada bakildigi bir ¢alismaya rastlamadigimiz i¢in ¢alismamizda bu

degerlendirmelere yer verdik.

Dejeneratif meniskiis patolojileri tipik olarak mekanik semptomlarla birlikte diz
agrist olarak kendini gosterir (Lange, 2007). Yapilan arastirmalarin ¢ogunda agrinin
degerlendirmesi i¢in GAS kullanilmistir (Onoi, 2019; Ma, 2020). Kisa siirede
uygulanabilen ve giivenilirlik diizeyi i1yi olan GAS, bu c¢alismada agriy1

degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Gillian, 2011).

Her iki grupta da GAS’1n biitiin parametrelerinde anlamli diizeyde iyilesmeler
saptandi. Her iki grup i¢in de uygulanan egzersizlerin dejeneratif meniskiis
patolojisine sahip bireylerde agrinin giderilmesinde etkili oldugu goriildii. Gruplar
arasi karsilastirma yapildiginda geleneksel egzersiz grubunun aktivite sirasindaki agri
seviyesinde iyilesme, KKZE grubuna gore daha yiiksek seviyede bulundu. Ancak iki
grup arasinda dinlenme ve gece agr1 degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi. Her iki tedavi yonteminin de etki biiyiikliigii yiiksek olmasi dolayisiyla web

tabanli rehabilitasyonun agrinin giderilmesinde etkin oldugu s6ylenebilir.

Hollier ve arkadaglarinin, 110 bireyi eklem hareket agikligi agisindan
degerlendirdigi bir calismada semptom gosteren diz ve semptom gostermeyen diz
arasinda diz fleksiyon degerinde 10 derecenin {istiinde bir fark oldugu
gozlemlenmistir. Bundan hareketle, EHA degerinin kaybi ile diz fonksiyonlarinda
kayip oldugu gozlenmistir (Hollier, 2018). Diz osteoartritli 396 bireyin katildig1 bir
baska calismada, bu bireylerin egzersiz tedavisi sonrasinda diz ekstansiyon ve

fleksiyon degerlerinin iyilestigi gosterilmistir (Benner, 2019).
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Dejeneratif meniskiis yirtiklarinin tedavisinde, hareket acikligi egzersizlerinin
var oldugu rehabilitasyon protokolleri bulunur (Elbaz, 2013). Literatiire bakildiginda
icerisinde EHA egzersizlerinin bulundugu hicbir web tabanli rehabilitasyonun var
olmadig1 gibi, web tabanli rehabilitasyon sonrast EHA degerlerini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢alismada semptom gosteren
dizin fleksiyon ve ekstansiyon EHA’s1 universal gonyometre kullanilarak tedavi
oncesi ve sonrasinda degerlendirildi. Bu calismada web tabanli rehabilitasyon sonrasi
hem geleneksel egzersiz grubunda hem de KKZE grubunda dizin fleksiyon
degerlerinde iyilesme izlendi. Dizin ekstansiyon degerlerinde ise geleneksel egzersiz
grubunda anlamli iyilesme izlenirken, KKZE grubunda anlamli bir iyilesme
goriilmedi. Bununla birlikte iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Her iki
grubun etki biytlikligi ylksek saptanmasi sebebiyle web tabanli rehabilitasyon
programinin hem diz fleksiyon hem diz ekstansiyon EHA’sinda iyilesme sagladigi

sOylenebilir.

Bireylerde hissedilen agri arttikga, semptom gosteren ekstremiteye verilen
yiikiin azaltilmast o ekstremitenin kaslarinda fonksiyonelligin azalmasina sebep
olabilir (Williams, 2010). Hem diz osteoartriti hem meniskis yirtigi olan 252 vakanin
katildig bir ¢aligmada quadriceps ve hamstring kas kuvvetinin fazla oldugu bireylerin
daha az agriya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bahsedilen ¢alismada bu kas gruplarinin

kuvvetlendirilmesinin faydali olabilecegi sonucuna varilmistir (Luc-Harkey, 2018).

Bagka bir diger c¢alismada da menisektomi Oncesi diz kaslarmin
degerlendirilmesi yapilmis ve meniskiis hasar1 olan dizdeki quadriceps kas kuvvetinin
hasarsiz dize gore daha az oldugu saptanmistir (Durand, 1991). Ayni zamanda
dejeneratif meniskiis patolojisine sahip bireylerde quadriceps kas kuvvetinde diisiis
oldugu da gozlemlenmistir (Stensrud, 2014). Bu bilgiler 1s1ginda web tabanli
rehabilitasyon protokoliimiiziin i¢inde bu kas gruplarin1 kuvvetlendirecek egzersizler
bulundurduk. Tedaviler sonlandiktan sonra yapilan degerlendirmelerde her iki grubun
da hem quadriceps hem de hamstring kas kuvvetinde anlamli bir artig saptandi ancak
gruplar arasi anlamli bir fark bulunmadi. Geleneksel egzersizler de KKZE de
quadriceps ve hamstring kas kuvvetini arttirir. Dejeneratif meniskiis patolojisinin
tedavisinde geleneksel ve kapali kinetik zincir egzersizlerinin web tabanli olarak

kullanilmasinin etkin oldugu goriisiindeyiz.
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Amerika Fizyoterapi Dernegi (American Physical Therapy
Association=APTA)’nin yayinladig1 ‘Meniskiis ve Eklem Kikirdak Lezyonlar1® 2018
revizyonunda klinisyenlere Diz Incinme ve Osteoartrik Sonu¢ Skorunu (KOOS)
sonug¢ Olgiitli olarak kullanmalarini Onermistir (Logerstedt, 2018) ve dejeneratif
meniskiis patolojisi goriilen hastalarda yapilan cogu calismada da KOOS 6lgegi
kullanildig1 goriilmektedir (Kise, 2016; Luc-Harkey, 2018; Ma, 2020). Bu ¢alismada
ise Paker ve arkadaslariin giivenilirligi ve gegerliligini gosterdigi KOOS’ un Tirkge
versiyonu ile bireyler tedavi dncesi ve sonrast degerlendirilmistir (Paker, 2007).
Meniskiisii yirtilmig 351 bireyin katildig1 ve egzersiz tedavisi ile cerrahi tedavinin beg
yillik sonuglarinin karsilastirildigi bir ¢alismada degerlendirme kriterleri arasinda
KOOS bulunmaktadir. Egzersiz tedavisi alan grupta da cerrahiye giden grupta da
KOQOS-Agr1 parametresi 24 ay boyunca iyilesme gdstermis, bu siirecten bes yillik takip
sliresi boyunca da stabil kalmistir (Katz, 2020).

Bizim ¢alismamizda ise her iki grubumuzda da KOOS’un tiim parametrelerinde
anlamli bir iyilesme gozlemlenmistir. Geleneksel egzersiz grubunda ise KKZE
grubuna gére KOOS’un total skoru, KOOS-Spor ve Bos Zaman Degerlendirme
Aktivitelerinde Fonksiyonel Durum ve KOOS-Yasam Kalitesi parametrelerinde
anlamli seviyede daha iyi sonuglar alindi. Ancak etki biiyiikliigii her iki grupta da
yiiksek bulundugu ic¢in online rehabilitasyon programimnin agri, semptom,
fonksiyonellik ve yasam kalitesi bakimindan iyilesme i¢in etkin ve cerrahiye gitmeden

once uygulanabilecek bir yontem oldugu goriisiindeyiz.

KOOS’a benzer olarak Amerika Fizyoterapi Dernegi (American Physical
Therapy Association =APTA)’nin yaymladigi rehberde diz fonksiyonelligini
degerlendirmek i¢in Lysholm 6l¢eginin kullanilmasi 6nerilmektedir ve literatiirde de
goriildiigli gibi bu 6lcek dejeneratif meniskiis patolojilerinin incelendigi ¢aligmalarda
siklikla kullanilmaktadir (Stein, 2010; Xu, 2015; Logerstedt, 2018).

Dejeneratif meniskiis patolojili 30 bireye EHA ve kuvvetlendirme egzersizleri
uygulandigi, tedavi sonrast Lysholm o6l¢egiyle degerlendirildigi ve sonucunda bu
bireylerin diz fonksiyonlarinin iyilestigi bir retrospektif arastirmada gosterilmistir
(Lim, 2010). Yaptigimiz ¢alismada Celik ve arkadaslarinin Tiirkge giivenilirligi ve
gecerliligi gosterdigi Lysholm Diz Skorlama Olgeginin Tiirkce versiyonunu kullanild:
(Celik, 2013). Her iki grubumuzda da Lysholm degerleri anlamli olarak iyilesme
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gosterdi ve gruplar arasi bir fark saptanmadi. Buradan hareketle web tabanli
rehabilitasyon programinin diz fonksiyonlarinin iyilesmesinde etkili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Dejeneratif meniskiis patolojilerinin tedavisindeki bir diger amacimiz yasam
kalitesinin artirilmasidir (Giirsel, 2000; Dursun, 2004). Literatiire bakildiginda
dejeneratif meniskiis patolojisine sahip bireylerde yasam Kkalitesini SF-12 ile
degerlendiren bir ¢alisma bulunmamistir. SF-12, genel saglik durumunun iki ana
bileseni olan fiziksel ve zihinsel sagligi degerlendiren bir testtir. Bu ¢caligmada Kiitiik
ve ark. giivenirlik ve gegerlilik c¢alismasint yaptigit SF-36’nin  kisaltilip
sadelestirilmesiyle elde edilmis, giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmig SF-12
kullanilmistir (Soylu, 2021). Hem geleneksel egzersiz grubunda hem de KKZE
grubunda SF-12 degerleri iyilesme gostermistir. Geleneksel egzersiz grubunda SF-12
Fiziksel parametredeki iyilesme, KKZE grubuna gore daha yiiksek ¢ikmasina ragmen
gruplar arasinda anlamli bir fark goriillmemektedir. Her iki grupta uygulanan tedavi
yontemlerinin etki biiyiikligi yliksek saptandigi i¢in biz de dejeneratif meniskiis
patolojili bireylerde yasam kalitesinin web tabanli rehabilitasyon programi ile

arttirllabilecegi kanaatindeyiz.

Dejeneratif meniskiis patolojisinde konservatif tedavi ile cerrahi tedavinin,
tedavi sonucu bakimindan birbirine iistiin olmadig1 fakat konservatif tedavinin cerrahi
miidahaleye gore daha az maliyetli oldugundan bahsedilmistir (Van De Graaf, 2018).
Pandemi siirecinde yiiz yiize rehabilitasyon alamayacak hastalar ve bulas riskini
azaltmak icin web tabanli rehabilitasyon programlaria ihtiya¢ duyulmustur. Hem
fizyoterapist hem de hasta i¢in bulas riski en aza indiginden web tabanli rehabilitasyon
uygulamalarinin bu anlamda giivenilir oldugunu diisiinmekteyiz. Fonksiyon, agr1 ve
yagam kalitesi parametrelerindeki iyilesmeler ve etki biiyiikliikleri de géz Oniinde
bulunduruldugunda; ayni zamanda uygulamadaki kolaylik gozlemlendiginden web
tabanli rehabilitasyon programinin klinisyenlerce kullanilabilecegini sonucu ortaya

cikmaktadir.

Calismanin limitasyonlart:
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- Calismanin yiiksek lisans tezi olmasi dolayisiyla bireylerin degerlendirmesini
ve tedavisini yapan tek bir fizyoterapist oldugu i¢in bu durum ¢alismanin kor
olmamasina neden olmustur.

- Tedavi etkinligi uzun dénem izlenmemistir.

- Rehabilitasyon programina katilim ig¢in internet baglantis1 gerektiginden,
internet agindaki bazi sorunlar (internet baglantisindaki kopma, ag kalitesinin zayifligi
vb.) her zaman olmamakla beraber sorun yaratmaistir.

- Gerekli ekipmanlar1 saglamak icin yonlendirilen kargo sirketleriyle pandemi

nedeniyle sorun yasandigindan sekteye ugrayan durumlar olmustur.
Calismamizin istiin yonleri:

- Dejeneratif meniskiis patolojili bireylerde uygulanan ilk web tabanlh
rehabilitasyon programidir.

- Web tabanli olusu pandemi siirecinde bulas riskinin oniine ge¢mistir.

- Bireylere ‘dejeneratif meniskiis patolojisi’ teshisinin deneyimli bir ortopedi
uzmani tarafindan yapilmis olmasi, olusabilecek yanliliklarin 6niine ge¢mistir.

- Tarafliligr ortadan kaldiran ve uygun bir dagilim saglayan randomizasyon

yontemi kullanmastir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Dejeneratif meniskiis patolojisinde iki farkli egzersiz programinin web tabanl
uygulamalarinin fonksiyon, agri ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda web tabanli rehabilitasyon programlarinin
dejeneratif meniskiis yirtigi bulunan bireylerde agri, eklem harcket agikligi, kas
kuvveti, fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine etki biyiikliigliniin yiiksek oldugu
saptandi. Bu sonuglara gore dejeneratif meniskiis patolojisine sahip 35-65 yas arasi
bireylerin rehabilitasyon programlarinin web tabanli olarak gerceklestirilmesinin

uygun oldugunu diisiinmekteyiz.
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& geregi; basvuru dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
<
5: dikkate alinarak incelenerek etik yénden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte
1 sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.
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EK-B: Goniillii Onay Formu

Bu ¢alisma akademik bir ¢calismadir ve calismanin adi1 “Dejeneratif Meniskiis
Patolojisinde Web Tabanh Rehabilitasyon Programimmin Fonksiyon, Agr1 ve

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” dir.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz
istenmektedir. Caligsmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya
katilma karar1 verirseniz, Goniillii Onay Formu’nu imzalayiniz.

Calismamizin amacit dejeneratif meniskiis patolojisine sahip ve COVID-19
sebebiyle yliz yiize rehabilitasyon alamayacak olan hastalarda online platformda
kapali kinetik egzersiz ile geleneksel egzersiz programiin KOOS degerleri iizerine
etkisini kargilastirmaktiristanbul Aydmn Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan yiiriitillen bu calismaya
dejeneratif meniskiis patolojisine sahip, en az bir dizinde ve en az iki aydir semptom
gosteren, 35-65 yas araliginda ve goniillii olarak katilmayi kabul eden 50 kisi dahil
edilecektir. Arastirmada yer alan tiim egzersizler hastanin sikayetlerini azaltmada, kas
giiciinii ve eklem hareket acikligi arttirmada etkisi olan ve hicbir yan etkisi
bulunmayan, giivenli egzersizlerdir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde;
kisisel bilgileriniz alindiktan sonra diz agrimizi azaltmak ve sizin i¢in beklenen
faydalar1 saglamak icin rastgele atanacagimiz gruba gore geleneksel fizyoterapi
programinin (eklem hareket agikligi, germe ve giiclendirme egzersizleri) veya kapali
kinetik zincir egzersizlerinin (sizin durumunuz i¢in; ayak sabit kalarak gerceklesecek
olan egzersizler) uygulanacagi online bir programa dahil edileceksiniz. Tedavi
programi oncesi ve sonrasi semptomlar, fonksiyonellik, agri, kas giicii, eklem hareket
aciklig1 ve yasam kalitesi degerlendirilecektir. Ik degerlendirmenin ardindan 8 hafta,
haftada 2 giin olmak tizere 16 seanslik tedavi programi online olarak uygulanacaktir..
Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen siire 8 haftadir. Bu arastirmada sizin i¢in
herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen faydalar; diz
agrinizin, dizde bosalma hissinin ve varsa sisliginizin azalmasi, merdiven inip-¢ikma,
¢comelme vb. sizi zorlayan aktivelerinizin kolaylasmasi ve agrisiz sekilde
yapilabilmesi, hayat kalitenizin iyilesmesi gibi durumlardir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal

temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
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Aragstirict bilginiz dahilinde ya da isteginiz disinda, uygulanan ¢alisma semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Vermis oldugunuz size
ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

HASTANIN BEYANI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu bilgilerden sonra bahsi gecen
arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Dogrudan veya dolayli olarak
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da maddi bir
yiik altina girmeyecegim.) Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici ve baskici bir
davranigla karsilasmadim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima,
hekim ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladim. Kendi bagima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu caligmaya “katilimer” olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonitlliilik

igerisinde kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU
Arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren yukaridaki metni
okudum. Bunlar hakkinda bana tiim yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu ¢alismaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilimei

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

66



Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:
Tel.-Faks:

Imzasi:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,

Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Imzas:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Imzas:

Olur alma islemine basindan sonuna
gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Imzast:

kadar

tamkhk

eden Kkurulus
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EK-C: Olgu Rapor Formu
OLGU RAPOR FORMU

Adi Soyad:

Yas:

Telefon:

Adres:

Cinsiyet:DKadm [ ] Erkek

Boy: Kilo: Viicut Kiitle indeksi (Kg/M?3):

Egitim durun]__Jilkokul [__Jortaokul [_] Lise [_]Universite [_] Lisansiisti
Medeni durum: [__] Evli [_]Dul [_] Bekar

Meslek: [ ] Emekli [] Memur [_] Ozel sektér [ ] Serbest calisan
] Galismiyor

Dominant taraf: [__|Sag [ ] Sol
Hasta taraf: ] Sag [_] Sol
Hastanin Sikayetleri:

Dahil Edilme Sorulari

Sikayetlerinin ne kadar siredir var?

Sikayetlerinizden dolayi son bir yil iginde fizyoterapi aldiniz mi?[__]Evet[__| Hayir
Intraartikiiler steroid enjeksiyonu yapildi mi? [__] Vvar [_]Yok

Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmaniza engel olacak durum var mi?[__|Var Yok
Norolojik bir probleminiz var mi?(Parkinson,MS vb.) [ Jvar [ ] Yok

Ciddi gorme, konusma, duyma problemleriniz var mi? [__]Var [__] Yok
Krepitasyon: [ Jvar [] vok

Herhangi bir hastaliginiz var mi? Var [ ] Yok

Sikayetleriniz ne kadar siiredir var? ] 2 aydan az ] 2 aydan fazla

Alt ekstremite de minor travma 6ykiisii var mi ? [ Jvar ] Yok
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EK-D: KOOS Diz Sorgulamasi

Belirtiler
S1. Dizinizde siglik var mi?

Hicll  Nadiren Bazen [ Sik sikJ Her zaman [J

S2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya baska
tipte sesler duyar misiniz?

Hicll  Nadiren Bazen [ Sik sikJ Her zaman [J

S3. Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi?

Hicd  NadirenO Bazen [ Stk sikCJ Her zaman [

S4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz?

Her zaman O Sik sik [ Bazen [J Nadiren [J Hi¢ [
S5. Dizinizi tam olarak bikebiliyor musunuz?

Her zaman O Sik sik [ Bazen [J Nadiren [J Hi¢ [
S6. Sabah ilk uyandiginizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?

Yok [J Hafif  [J Orta [J Siddetli [1 Coksiddetli [J

S7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten sonra
diz sertliginiz ne kadar siddetli olur?

Yok [J Hafif [J Orta [J Siddetli [ Coksiddetli [J
Agri

P1. Dizinizde ne kadar sik agri olur?

Hic O Ayhk O Haftallk O Guanlak 0 Herzaman [
P2. Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde déndirmek

Yok [ Hafif [ Orta 0 Siddetli O Coksiddetli O
P3. Dizi tam diizlestirmek

Yok [J Hafif  [J Orta [J Siddetli [1 Coksiddetli [J
P4. Dizi tam bukmek

Yok [J Hafif  [J Orta [J Siddetli [1 Coksiddetli [J

P5. Diiz zeminde yliriimek

Yok [ Hafif 0O Orta 0 Siddetli O Coksiddetli [
P6. Merdiven inmek veya ¢ikmak

Yok [ Hafif [ Orta O Siddetli [0 Coksiddetli [
P7. Gece yataktayken

Yok [ Hafif [ Orta O Siddetli O Coksiddetli O

69



P8. Oturmak veya yatmak

Yok [ Hafif O Orta
P9. Ayakta dik durmak
Yok [ Hafif O Orta

Fonksiyon, giinliik yagam
Al. Merdiven inmek

Yok [ Hafif O Orta
A2. Merdiven ¢cikmak
Yok O Hafif O Orta

A3. Oturdugunuz yerden kalkmak

Yok [J Hafif [ Orta
A4. Ayakta durmak
Yok [J Hafif [ Orta

A5. Yere egilmek/ Bir nesne almak
Yok [ Hafif [J Orta

A6.Diz zeminde yurimek

Yok [J Hafif [J Orta
A7. Arabaya binmek/inmek
Yok [ Hafif [ Orta

A8. Alisverise gitmek
Yok [J Hafif  [J Orta
A9. Corap/Kulotlu corap giymek

Yok [ Hafif [J Orta
A10. Yataktan kalkmak
Yok [ Hafif [J Orta

A11. Corap/Kulotlu corap cikarmak
Yok [ Hafif 0O Orta

A12. Yatakta yatmak( donmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)

Yok [ Hafif [J Orta
A13. Banyoya girmek/cikmak

Yok [ Hafif [J Orta
A14. Oturmak

Yok [J Hafif [J Orta

0 Siddetli O Coksiddetli
O Siddetli O Coksiddetli
O Siddetli O Coksiddetli
0 Siddetli [0 Coksiddetli
O Siddetli O Coksiddetli
O Siddetli O Coksiddetli
O Siddetli O Coksiddetli
O Siddetli O Coksiddetli
0 Siddetli O Coksiddetli
0 Siddetli O Coksiddetli
0 Siddetli O Coksiddetli
0 Siddetli O Coksiddetli
0 Siddetli O Coksiddetli
0 Siddetli [0 Coksiddetli
0 Siddetli [0 Coksiddetli
O Siddetli O Coksiddetli
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A15. Tuvalete girmek/¢ikmak

Yok [J Hafif  [J Orta (] Siddetli [1 Coksiddetli [J
A16. Agir ev isleri (agir kutular tasimak, yerleri ovalamak, vb.)

Yok [J Hafif  [J Orta (] Siddetli [1 Coksiddetli [J
A17. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)

Yok [J Hafif  [J Orta (] Siddetli [1 Coksiddetli [J
Fonksiyon, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri

Asagidaki sorular daha vyiksek dizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel
fonksiyonunuzla iliskilidir. Sorular geg¢en hafta dizinizden dolayl yasadiginiz
zorlugun ne derecede oldugu dislinilerek cevaplandiriimalidir.

SP1. Comelmek

Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetli [J Cok siddetli [J
SP2. Kosmak
Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetli [J Cok siddetli [
SP3. Ziplamak
Yok [J Hafif O Orta [ Siddetli 0 Cok siddetli [
SP4. incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde déndiirmek
Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetli [ Cok siddetli [J

SP5. Diz Gistl oturmak

Yok [ Hafif O Orta O Siddetli [ Cok siddetli [

Yasam kalitesi

Q1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasiniz?

Hi¢ [ Aylik [ Haftalik [J Gunlik [J Surekli [

Q2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kaginmak icin yasam
seklinizi degistirdiniz mi?

Higl) Hafif derecedel]  Orta derecedel]  Ciddi derecedel] = Tamamenl]
Q3. Dizinizdeki glivensizlikten dolayi ne kadar sikintilisiniz?

Higl) Hafif derecedel]  Orta derecedel]  Ciddi derecedel] Asiri derecedel]

Q4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?

Hicl Hafif derecede]  Orta derecedel] Ciddi derecedel]  Asiri derecedel]

Bu sorgulamadaki biitiin sorulari tamamladiginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK-E: LYSHOLM Diz Skorlama Olgegi

Hastarm Adi Soyads:

ds
=
.

s
=
=

s
Ow
2
ad:

o

s
o

Lysholm Diz Skorlama Ol¢egi

(Lysholm Knee Scoring Scale)

Aksama

Yiirdrken aksamam olmaz
YiirGrken hafif veyva aralikh aksarim.

YiirGrken siddeti ve strekli aksanm.

Destek baston, koltuk degnedi)

Ihtiyacim olmuyor.
Baston veya koltuk degnedi kullaniyorum.

Yilikiin tamamini destege veriyorum (dizime basamiyorum).

Dizde Kilitlenme Hissi
Dizimde kilitlenme yok

Takilma hissi var ama kilitlenme yok
Dizimde ara sira kilitlenme olur
Dizimde sik sik kilitkenme clur

simdi bile kilitlenme var.

Diz Eklem Instabilites! (biikiilme-kopma hissi)
Yok

Zorlayic aktivite ve atletizm yaparken nadiren
Zorlayic aktivite ve atletizm yaparken sik
Ginlak isler sirasinda nadiren

Gunlak isler srasinda sik

Her adimda

Tagaer ¥, Lyshoim 1. Ciin Orthop Ralat Bes. 1985 198:43 3

O
O
Oy
s
o

Ow
s
i
o

Ow
s
2=

s
s
i
i I

Agn

Dizimde agr yok

Zorladgimda olan hafif ve gecici agn
Zorladiyimda olan belirgin agn

1,5 km yiiriyince olan belingin agn

1,5 km'den daha az yirtyiince olan belirgin agn

Dizimde strekli agn var

Sislik
Yok

Zorlanma ile
Ginlak islerden sonra bile dizim sisiyor.

Dizim siirekli sis.

Merdiven Cikmak

Sorun yok

Hafif scrunlu

Basamaklan tek tek gkabiliyorum.

Cikamiyorum

Comelme

Camelirken sorun yasamiyorum.
Hafif sorun yasiyorum.

Dizimi 90° den fazla bikemivorum.

Miimkiin degil.

Toplam Puan (0-100):
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EK-F: SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-12 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genelde saglik durumunuzu nasil tarif edersiniz?
MikemmelJ Cokliyid lyilJ Ortall Kétil

2. Suankisaghk durumunuz asagidaki aktivitelerini sinirliyor mu? Sinirliyorsa ne
kadar?
Evet, ¢ok sinirliyor Evet, azainirliyor Hayir, hig sinirlamiyor

a)Bir masayi yerinden oynatmak, [ [ [

top oynamak gibi orta siddette

aktiviteler

b)Birka¢ kat merdiven ¢cikmak O O O

3.  fiziksel saghginiz nedeniyle isiniz veya glnlik yasam aktivitelerinizde asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
a)istedigimden daha azini gerceklestirdim. 0 0
b)isin veya diger aktivitenin cinsine gore sinirlandim. [ O

4. herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle isiniz veya ginlik yasam
aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi? (Ornek; Kendini
Uzglin ya da endiseli hissetmek)

Evet Hayir
a)istedigimden daha azini gerceklestirdim. O O
b)isimi ve diger aktivitemi her zamanki kadar O O

dikkatli yapamadim

5.  Gegtigimiz son dort hafta boyunca agrilariniz giinlik islerinizi ne kadar
etkiledi?
Hic etkilemedi  Cok az etkiledi Kismen etkiledi Oldukga etkiledi Asiri etkiledi

U U W U U

6.  Gegtigimiz son dort haftanin ne kadarinda kendinizi...
Her zaman Cogu zaman Bazi zamanlar Nadir HicbirZaman

a)Rahat ve huzurlu hissettiniz? [J O O O O
b)Enerjik hissettiniz? O O O O O
c)Mutsuz ve Gzglin hissettiniz? [ O O O O

73



OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Ad1 - Soyadi: Senay GAZI

EGITIM BILGILERI

Yiiksek Lisans: istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon, 2019-2022.

Lisans: Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, 2014-2018.

Lise: Istanbul Atakdy Cumhuriyet Anadolu Lisesi, 2010-2014.

MESLEKI DENEYiIM

Tiirk Kizilay Bakirkdy N.&A.R. Mete Tip Merkezi, Fizyoterapist, 2022-Halen.
Ozel Ciftoglu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Fizyoterapist, 2018-2022,
Bagcilar EAH, Stajyer, 2018.

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, Stajyer, 2017.

Ozel Altin Elma Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Stajyer, 2017.
Bahgelievler Fizik Tedavi Rehabilitasyon EAH, Stajyer, 2016.

SERTIFIKALAR

Servikal Bolge ve Bas Agrisinda Klinik Degerlendirme, 2021
Urojinekolojik Rehabilitasyon, Pelvik Taban Degerlendirme ve Tedavisi, 2020

TEZDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER

Gazi S., Kaya Mutlu E., Taskiran H., Ziroglu N., 2022. The Effect of Web-Based
Rehabilitation Program on Function, Pain and Quality of Life in Degenerative
Meniscus Pathology. 6. Uluslaras: Akademik Ogrenci Calismalar: Kongresi, Nisan 23-
24, 2022 Istanbul, Tiirkiye.

74



