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ONSOZ

Bu calisma, 65 yas ve lizerindeki diz osteoartrit tanili yaslilarda sanal gergeklik
uygulamasinin fiziksel fonksiyonlar, denge ve agri iizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda, ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular ve
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1.GIRIS

Yaslilik, oniine gecilmesi miimkiin olmayan kronolojik, biyolojik ve sosyal
yonleri olan bir donemdir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yaslihigi, “kisilerin kontroliiniin disinda olusan ve ¢evresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azaldig1” biyolojik bir donem olarak nitelendirmektedir
(WHO, 2013). Yaslanma siireci c¢esitli yapisal ve fonksiyonel degisimleri igerir.

Bunlardan bazilar:

Aerobik kapasite ve kas kuvveti azalir,
Viicut postiirii degisir,

Hafiza kayiplari olusur,

RN NERN

Beyin, kalp ve diger bircok organda yerine konulamayan hiicre kayiplar
olusur (ACSM, 2013).

Yaslilar; yashlik doneminde daha ¢ok rahatsizlanmakta ve daha fazla kronik
hastalik ile kars1 karsiya kalmaktadir. Hastaliklar veya saglik sorunlar1 nedeniyle
yasglilarin yasam memnuniyetleri ve yasam kaliteleri diismektedir. Yaghlarda goriilen
bu hastaliklardan bazilar1 sunlardir; koroner arter hastaliklari, hipertansiyon,
osteoartrit (OA), demans, gérme ve isitme bozukluklari, osteoporoz, yiiriime
bozukluklar1 ve diismedir (Yasam kalitesi rehberi, 2000). Popiilasyonun %10-12’sini
etkileyen osteoartrit yaslilardaki fiziksel yetersizligin énemli bir nedenidir (Onat ve
ark. 2013; Uysal ve Basaran; 2009).



OA, Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan “eklem kikirdak
yapisinin bozulmasindan dolay1 eklem semptomlarina yol agan ve eklem etrafindaki
kemiklerde degisiklikler yaratan durumlarin heterojen bir grubu” olarak

nitelendirilmektedir (Atay, 2000; Aydemir, 2008).

OA herhangi bir eklemde meydana gelebilir, fakat en yaygin olarak diz, kalga,
el bilegi, ayak ve omurgada goriiliir (Wolfe ve Kong, 1999). Diz OA’s1 Tiirkiye’de
ve diinyada yash niifusu en ¢ok etkileyen hastaliklardan biridir ve yash insanlari
etkileyen, agri, fiziksel 6ziirliilik ve yasam kalitesinde azalmaya sebep olur (Hinman
ve ark., 2002; Bennell ve ark., 2005a ve Hamerman, 1995). 60 yas ve iizerindeki
erkeklerin %10'u, kadinlarin %18'i semptomatik OA’dan yakinirlar ve OA prevalansi

yasla birlikte belirsiz olarak artar (Wolfe ve Kong, 1999; Sharma ve ark., 1997).

Diz OA’sinda refleks kas yanitlarinin zamaninda verilebilmesinin, diz
cevresindeki kaslarin ve eklemlerin agrisiz olmasina baglh oldugu ve dolayisiyla diz
agrisinin OA’da dengenin bozulmasina neden olabilecegi belirtilmektedir. (Dinger ve
ark., 2008, Hinmann ve ark., 2002). Leveille ve arkadaslar1 (2002); muskuloskeletal
agriin ve 6zellikle yaygin agrinin diisme riskini etkiledigini sdylemektedirler. Ciddi
diz OA’s1 ve kuadriseps kasinda giigsiizliigii olan kisilerde, agr ile diisme riski ve
denge bozuklugu arasinda belirgin bir iligki oldugu bulunmustur. Denge
bozukluguyla birlikte diisme riski de artmaktadir. Diisme riskini artiran faktorler
arasinda; alt ekstremitelerde glicslizliik, reaksiyon zamaninda azalma, denge,
yiirliyiis, eklem hastalig1 ve gérme problemleri sayilabilir (Isik, 2006; Delbaere ve
ark., 2010).

Ayakta durma, vyiiriime, sigrama gibi giinlilk aktiviteler i¢in dengeye
thtiyactmiz vardir. Denge; biitiin hareket ve postiirlerde uzun siire kalma yetenegi

olarak tanimlanabilir (Hsieh ve ark., 2013). Denge; duyusal, motor ve biyomekanik



icerikli koordine aktiviteleri iceren kompleks bir fonksiyondur. Viicut; yer¢ekimine
ve etrafa karsi pozisyonunu; gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel inputlar1 alarak
ve bu uyarilara motor yanitlar1 vererek korur (Demirtiirk, 2002). Yaslanma ile
birlikte duyusal sistemlerde, kas-iskelet sisteminde, postiiral stratejilerde ve kognitif
islemlerde meydana gelen olumsuz degisiklikler yaslilarin denge problemleri ile
karsilagmalarina neden olmaktadir (De Haart ve ark., 2004; Huxham ve ark., 2001 ve
Oliveira ve ark., 2011).

Denge, statik denge ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir;

1) Statik denge: viicudun pozisyonunun yer¢ekimine gore ayarlanmasidir.

2) Dinamik denge: dénme, hizlanma, yavaslama gibi durumlarda viicut

pozisyonlarinin ayarlanmasidir (Aktiimsek, 2012).

Giliniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte insan viicut hareketlerini dijital
ortamlara tasiyan teknolojilerde hizla gelismektedir. Hareket temelli bu
teknolojilerden birgok alanda aktif bir sekil de yararlanilmaktadir (Johnson ve ark.,
2011). Sanal gerceklik olarak isimlendirilen bu teknoloji; bilgisayarda olusturulan
3D resimlerin ve animasyonlarin teknolojiyle birleserek insanlarin zihinlerinde
gercek bir ortamdaymis hissi olusturmasinin yani sira, ortamda bulunan nesnelerle

etkilesimde bulunmalarini da saglayan sistemdir (Bayraktar ve Kaleli, 2007).

Bu sistemde yer alan hareket temelli en gelismis teknolojilerden birisi de
“Microsoft Xbox 360 Kinect™  sistemidir. “Microsoft Xbox 360 Kinect™” cihazinin

en Onemli Ozelligi insan viicudunun hareketlerini algilayip, onlari temassiz bir



sekilde bilgisayar ortamina gondermesidir. Bu 6zelliginden dolay1 bir¢ok alanda

biiyiik ilgi gormiistiir.

“Microsoft Xbox 360 Kinect™ ” cihaz bilesenleri:

1. Renkli kamera,
2. 3D Derinlik sensort,
3. Mikrofon grubu,

4. Motor mekanizmasi, sensorlerin genel yapisini olusturmaktadir (Yiiksel, 2013).

Sanal gergeklik geleneksel rehabilitasyon siirecindeki yorucu ve yipratici
islemlerin yerine, yaglilarin eglenerek rehabilitasyon siirecine katilacagi bir ortam
saglamaktadir (Burdea, 2003). Ayrica uygulamasi kolay, ucuz, eglenceli ve normalde
yapilamayacak seylerin yapilmasina olanak tanidigi i¢in her alanda kullanilabilir. Bu

alanlardan birisi de rehabilitasyondur.

Gilintimiizde saglik alaninda sanal gerceklik uygulamasinin kullanimi giderek
artmaktadir. Literatiirde sanal gerceklikle ilgili bir¢ok calisma mevcuttur. Fakat
yaptigimiz arastirmada yaslilarda sanal ger¢eklik uygulamasinin denge iizerindeki

etkisine yonelik fazla ¢calismaya rastlanmamastir.

Bu caligmanin amact; 65 yas ve ilizerindeki diz OA’l yashilarda sanal gergeklik

uygulamasinin fiziksel fonksiyonlar, denge ve agri1 tizerindeki etkilerini incelemektir.



1.1. Yashlar

Yaglilik, kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte; Oniine gegilmesi miimkiin
olmayan fiziksel ve ¢evresel boyutlart olan bir siire¢ olarak tanimlanir (Cilingiroglu

ve Demirel,2004; Tufan, 2002; Tufan, 2001).

DSO yashligi, “kisinin kontroliiniin disinda gelisen ve gevresel etkilere uyum
saglayabilme yeteneginin azaldigi biyolojik bir donem” olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2013). DSO, 65 yas ve iizerindeki kisileri yash olarak kabul etmekte ve
yaslilig1 lige ayirmaktadir:

1) Geng yaslilar, 65-75 yas araligindaki kisileri kapsar. Bu kisiler galisma
hayatindan emeklilik hayatina gec¢is yapmislardir.

2) lleri yash (yasl), 75-85 yas arasindaki kisilerdir. Fonksiyonel kayiplarin

goriilmeye baslandig1 donemdir.

3) Cok ileri yaslhlik (yasli-yash) ise, cok 6zel bakim gerektiren ve 6zel ev veya
yardimei bir kisiye ihtiya¢ duyan 85 yas ve tizerindeki kisilerdir (Gorpelioglu, 2009).

Ulkemizde de diinya genelinde oldugu gibi yash (65 yas ve iizeri) sayisi
giderek ¢ogalmaktadir. 2013 yilinda yapilan niifus sayiminda, yash oraninin toplam
niifus igerisindeki orant %7,7 iken 2023 yilinda bu oraninin %10,2’ye ylikselecegi
diistinilmektedir. Arastirmalar, iilkemizin yakin zamanda “gok yash” toplum

siiflandirmasina girecegini gostermektedir (TUIK, 2015).



1.1.1. Yaslanma ile Olusan Degisiklikler:

Yaslilik fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel olarak degerlendirilmesi gereken bir

stirectir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Fizyolojik yaslanma; kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri ifade eder.

Yaslanma yapisal ve fonksiyonel degisimleri icerir:

v Aerobik kapasite ve kas kuvveti azalir,
v' Viicut postiirii degisir,
v' Hafiza kayiplari olusur,

v Beyin, kalp ve diger bir¢ok organda yerine konulamayan hiicre

kayiplar1 olusur (ACSM, 2013).

Psikolojik yaslanma; kisilerin  duygularinda, algilarinda, o6grenme,
psikomotor, problem ¢ozme ve kisilik 6zelliklerinde kronolojik yas ilerledikce

degisimlerin olmasidir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Beger ve Yavuzer, 2012).

Cevresel yashhk ise; toplumda belirli bir yasta olan kisilerden beklenen

davraniglar ve toplumun o kisilere verdigi degerle ilgilidir (Beger ve Yavuzer, 2012).



Yaglilar birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir ve kronolojik yas ile fiziksel yas
arasindaki baglant1 genellikle azdir. Kronolojik yas, kisinin fonksiyonel kapasitesini
ve fiziksel durumunu tam olarak gostermez. Bu nedenle yaghligin en 6nemli
gostergesi, fonksiyonel durum ve yetersizliktir. Yaslilarda fonksiyonel kapasiteyi

gelistirmek onemlidir (Cindas, 2001).

Yaslanmayla birlikte goriilen hareketlerdeki azalmanin nedenleri; agri, normal
eklem hareketlerinde kisitlilik, diabet, denge ve kas zayifligi, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, duyu azalmasi ve egzersiz kapasitesinin yetersizligidir (Kerem ve ark.,

2001).

1.1.2. Yashhik Epidemiyolojisi

Tiim diinyada dogum oraninin azalmasi ve yasam standartlarinin diizelmesine
bagli olarak insanlar daha uzun siire yasamakta ve yashh insan sayisi giderek
artmaktadir. DSO’ ye gére 2025 yilinda yaklasik 1,2 milyon kisinin 60 yasindan
fazla olacagi diistiniilmektedir (WHO, 2002).

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan niifus sayimida yash niifusun toplam niifusa
oranmin %7,1 oldugu belirlenmistir (Beger ve Yavuzer, 2012). Ulkemizde yapilan
aragtirmalarda; yashlarda rastlanan kronik hastaliklarin sirasiyla; hipertansiyon
%30,7, OA %13,7 ve kronik kalp yetmezligi %13,7 oldugu bildirilmistir (Cakmur ve
ark., 2000).



1.1.3. Yashlar ve Fiziksel Aktivite

Yaslilarin, yaghilik doneminde fiziksel aktiviteleri de azalmaktadir. Haftada 150
dakika orta siddetli fiziksel aktivite yapan kisiler daha az aktif olanlara gore %31
daha az 6liim oranina sahiptirler. 60 yasindan sonra fiziksel aktivitenin yararlar1 daha

fazladir (Arem ve ark., 2015 ; WHO, 2015a). Yaslilik doneminde fiziksel aktivite;

v' fiziksel ve mental kapasiteyi artirir,
v' hastaliklara yakalanma ve diisme riskini azaltir,

v' sosyal iligkileri artirir.

Yaslhlar i¢in en uygun egzersizler; aerobik, denge, kuvvet ve dayaniklilik
egzersizleridir (WHO, 2015a; Karlsson ve ark., 2013 ve ACSM, 2013). Kas
kuvvetini artirmak ve dengeyi gelistirmek igin aerobik egzersizler Onemlidir.
Bununla birlikte, eger aerobik kapasite azaliyorsa dayaniklilik egzersizleri de dnem
kazanir (WHO, 2015b). Geng ve saglikli kisilerde, toplam viicut kiitlesinin yaklagik
yiizde 30’u kas kiitlesidir. Bununla birlikte; 75 yasina kadar bu deger ylizde 15°e
inebilir. Yaslanmayla olusan bu kas kaybi denge bozukluguna neden olabilir. Ayrica
yaslanma siirecinde kemik kiitlesinde % 0,5 oraninda azalma baslar. Diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite kemik kiitlesinin korunmasina yardimei olur (Szulc ve ark.,

2005; ACSM, 2013).



1.2. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), “Amerikan Romatoloji Birligi (ACR)” tarafindan “eklem
kikirdaginin bozulmus yapilanmasi nedeniyle eklem semptomlarina yol agan, ilave

olarak eklem kenarlarindaki kemiklerde degisiklikler yaratan durumlarin heterojen

bir grubu” olarak nitelendirilmektedir (Atay, 2000; Aydemir, 2008).

OA smiflandirilmas: iki sekilde yapilabilir. Bunlar, OA’nin etiyolojisine ve
etkilenen ekleme gore yapilan siniflandirmalardir. OA, radyolojik ve patolojik tanilar
sonucunda, “primer veya sekonder” olmak tizere ikiye ayrilir. Nedeni bilinmeyen
OA tipi “primer OA” olarak tanimlanmaktadir. Cesitli hastaliklarin seyri esnasinda
ortaya cikan OA tipi ise “sekonder OA” olarak tanimlanir. Sekonder OA’nin
nedenlerini; metabolik hastaliklar, anatomik bozukluklar, travmatik lezyonlar ve
onceden gecirilmis inflamatuar ya da enfeksiy6z eklem hastaliklar1 olusturmaktadir

(Akyiiz, 2000).

1.2.1. OA Epidemiyolojisi

OA en sik goriilen eklem hastaliklarindan birisidir (Akytiz, 2000). Rontgen
sonuclarina gore 65 yasindan fazla olan kisilerin cogunda ve 75 yasin iizerindeki
kisilerin %80’ inde OA saptanir (Atay, 2000). Yash niifusta OA Onemli Slgiide
morbidite ve dziirliiliige yol agmaktadir. 50°1i, 60’11 ve 70°li yaslardaki kadinlarda el,
diz ve kalga OA’s1 goriilme orani erkeklerden daha fazladir (Gelber ve Alper, 2006).



OA herhangi bir eklemde meydana gelebilir, fakat en yaygin olarak diz, kalca,
el bilegi, ayak ve omurgada goriliir (Wolfe ve Kong, 1999). Diz OA’s1 hem
Tirkiye’de hem de diinyada yash niifusu en fazla etkileyen hastaliklardan biridir ve
yashilar etkileyen, agri, fiziksel oziirliiliik ve yasam kalitesinde azalmaya sebep olur

(Hinman ve ark., 2002, Bennell ve ark., 2005, Hamerman, 1995).

1.2.2. Diz OA

Diz eklemi OA’nin en sik goriildiigi ikinci eklemdir (Basaran ve ark., 2005).
Diz OA’s1 fiziksel yetersizligin nedenlerinden biridir. Saglik giderlerinin artmasina
ve yagsam kalitesinin azalmasina sebep olur. Bundan dolayi, hastaligin tedavisi 6nem
kazanmaktadir (Atay, 2000). Diz OA’smin etiyolojisinde; yaglanma, obezite, cinsiyet
ve sportif aktiviteler rol oynar (Dennison ve Cooper, 2007).

1. Yaslanma: Yas, diz OA’sina sebep olan énemli bir risk faktoriidiir (Loeser,
2000). 75 yas ve iistiindeki bireylerin %80’inden ¢ogunda OA’ya rastlanmaktadir.
Yasla beraber eklem kikirdaginda meydana gelen degisiklikler yipranma, yumusama
ve eklem yiizeylerinde incelmedir. Bu degisiklikler; kondrositlerin dokuyu onarim ve

koruma yeteneklerinin azalmasi sonucunda goriiliir (Martin, 2002).

2. Obezite: Diz OA’smin olugmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Agirhigin
fazla oldugu eklemlerde mekanik kuvvetteki artma eklem yapisinin bozulmasina yol
acar (Aydemir, 2008). Viicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m2 ve lizerindeki kisilerde diz
OA riski 6,8 kat artmaktadir (Coggon ve ark., 2001). Kilo kaybiyla birlikte diz OA

bulgu ve belirtileri azalabilir (Sarzi-Puttini ve ark., 2005).
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3. Cinsiyet: Ozellikle diz ve el eklemlerinin etkilendigi OA kadinlarda daha
siklikla goriiliir. 50 yasin lizerindeki kisilerde 6zellikle kadinlarda OA goriilme orani
artmaktadir (Akgiin, 2007). Bunun sebebi postmenopozal donemdeki 6strojen azlig

olabilir (Sowers ve ark., 2006).

4. Sportif Aktiviteler: Profesyonel olarak bisiklet sporuyla ugrasanlarda
patellofemoral OA, profesyonel futbolcularda ve haltercilerde ise erken diz OA’s1
gelisme riski ¢ogalmaktadir. Amator olarak yapilan spor faaliyetleri, OA igin risk
faktorii olusturmamaktadir. Giireste servikal vertebra ile diz ve dirsek, balede talar
eklemlerde ve boksta karpometakarpal eklemlerde OA olusma riskinin daha fazla

oldugu bulunmustur (Atay, 2000; Dennison ve Cooper, 2007; Karaaslan, 2000).

1.2.2.1. Diz Osteoartritindeki Klinik Bulgular (Atay, 2000) :

Agn

Hareket kisithilig

Lokal hassasiyet

Eklem tutuklugu

Eklem sisligi ve krepitasyon
Deformite

Enflamasyon

AN NN VT N N NN

Fonksiyon kaybi
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1. Agri: Diz OA’sinda goriilen en temel bulgudur. Hastalar genellikle hareketle
artan, istirahatle azalan agridan yakiirlar. Belli bir ekleme yerlesmis olabilecegi gibi
baska bolgelere de yayilabilir. Hastaligin baslangicinda ekleme asir1 yiik binmesine
neden olan ve zorlayan hareketler sonrasinda artar, istirahatle azalir. Hastalik
ilerledik¢e siirekli agr1 gozlenir ve geceleri uykudan uyanmaya sebep olur

(Moskowitz, 2001; Atay, 2000).

2. Eklem Tutuklugu: Hastalar daha ¢ok sabah kalkinca ve giin i¢inde olusan
tutukluktan sikayet ederler. Tutukluk genellikle, 15-30 dakika (dk) siirer (Altay,
2000). Hareketsizlikten sonra bir iki hareketle acilan gecici eklem tutuklugu yasl
hastalarda 6zellikle dizlerde sik goriilen bir bulgudur (Karaaslan, 2000).

3. Krepitasyon: Eklem hareketlerinde krepitasyon alinmasi OA’in muayene
bulgularindan biridir. Kikirdak kaybi1 ve eklem vyiiziniin diizensizligi sonucu

goriilmektedir. Sik olarak dizde ve daha az da olsa kal¢ada duyulur (Karaaslan,
2000).

4. Hareket Kisithhgri: Diz OA’sinin ilerleyen donemlerinde ortaya cikar.
Eklem ytizeylerindeki bu uyumsuzluk, kas spazmi1 ve kontraktiirii, osteofit ve eklem
farelerinin mekanik blogundan dolay1 olusur (Dieppe ve Lim, 1998; Atay, 2000).
Hastalar diz ¢dkmede, merdiven ¢ikmada ve sandalyeye oturup kalkmada zorlanir

(Karaaslan, 2000).

5. Deformite ve Fonksiyon Kaybi: Diz OA’smin ilerlemesiyle; eklemin
yumusak doku elemanlariin kontraktiirii, kikirdak kaybi, subkondral kemik kollapsi,

kemik kistleri ve kemik biiylimesi sonucu kalict deformiteler gelisir. Fonksiyon
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kaybmin ana nedenleri; agri, kas kuvvetinde ve eklem hareket agikliginda azalma

olmasidir ( Dieppe ve Lim, 1998).

1.2.2.2. Tam1 Kriterleri

Diz OA’l1 hastalar i¢in ACR tarafindan tan1 kriterleri gelistirilmistir.

izelge 1.1. Diz Osteoartriti icin “ACR Tam Kriterleri” (Atay, 2000).
g y

Klinik Tam i¢cin Gerekli Kriterler
1) Son bir ay igerisinde pek ¢ok giin “diz agris1” 1) 1,2,3,4veya
2) “Aktif eklem hareketlerinde” krepitasyon 2) 1,2,3,5veya
3) Dizde 30 dakikadan az siiren “sabah tutuklugu” 3) 1,45
4) “38 yag ve lizerinde olmak”
5) Muayenede eklem bilyiimesi gézlenmesi

Klinik ve Radyolojik:
6) Onceki ayin ¢ogu giiniinde “diz agris1” 4) 1,2veya
7) Eklem kenarlarinda radyografik osteofitler 5 1,3,5 6veya
8) Osteoartrit i¢in tipik sinovyal s1vi olmasi 6) 1,456
9)  “40 yasin iizerinde olmasi1”
10) Dizde 30 dakikadan az siiren “sabah tutuklugu”
11) “Aktif eklem hareketinde” krepitasyon

1.2.2.3. Diz OA’da Tedavi

2008 yilinda “Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI)” diz OA’s1

icin simdiye kadar yayinlanmis olan tedavi kilavuzlarinin ve simdiki ¢alisma

sonuglarinin bir analizini yaparak tedavi 6nerilerinde bulunmustur. Bu 6nerilere gore,

OA i¢in en uygun tedavi farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin birlikte

uygulanmasidir (Zhang ve ark., 2008).
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Cizelge 1.2. Cahsmalarin Kanit Diizeylerinin Tanimlari

Kamt | Kanit tamm

diizeyi

1A “Randomize kontrollii” ¢alismalarin meta-analizi

IB En az bir “randomize kontrollii” ¢aligma

A En az bir iyi tasarlanmig, ancak “randomize olmayan kontrollii caligma”
11B En az bir iyi tasarlanmis “deneysel ¢aligma”

11 En az bir “deneysel olmayan tanimlayici ¢alisma”

v Eksper komite raporlari, goriisleri ve taninmis otoritelerin deneyimleri

Cizelge 1.3. OARSI 2008 Kalca ve Diz OA Tedavi Onerileri

Oneri Kamt diizeyi
Genel

1.0A’da en uygun tedavi “farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin” kombinasyonudur. v
“Nonfarmakolojik tedavi modaliteleri”

2. “Kalga ve diz OA” olan tiim hastalara tedavinin amagclari, kilo kaybi, yasam tarzi | 1A (egitim)
degisiklikleri, egzersiz, eklemi koruma konusunda egitim verilmelidir. Pasif tedaviler yerine | IV (uyum)
hastalarin aktif olarak katildig1 tedaviler secilmeli ve hastalar bu tedavilere uyum konusunda

egitilmeilidir

3. “Kal¢a ve diz OA” olan hastalar ile diizenli telefon goériismesi yapilmasit klinik durumu | |A
diizeltir.

4.Semptomatik “kalca ve diz OA” olanlar fizyoterapiye yonlendirilmeli ve agriyr azaltmak, | IV
fonksiyonlar arttirmak i¢in gerekli dnerilerde bulunulmalidir. Bu degerlendirmeler sonucunda

hastaya uygun baston, yiiriiteg gibi cihazlar verilmelidir.

5. “Kalga ve diz OA” olan hastalar diizenli egzersiz, kas kuvvetlendirme ve eklem hareket | IA (diz)
aciklig1 egzersizleri yapma konusunda bilgilendirilmelidir. Semptomatik kalga OA’st olan | IV (kalga)

kisilerde su i¢i egzersizler etkili olabilir.

IB (kalga su

ici)
6. “Kalca ve diz OA” olan kilolu hastalar, kilo verme ve diisiik kiloda kalma konusunda | IA
yonlendirilmelidir.
7. “Kalga ve diz OA” olanlarda yiirlimeye yardimei1 cihazlar agriy1 azaltir. Hastalara baston ve | IV
koltuk degneginin nasil kullanilmas1 gerektigi ogretilir. Tekerlekli veya sabit yiriitecler ¢ift
tarafli olarak kullanilmalidir.
8. Diz OA olan ve hafif/orta derecede varus veya valgus instabilitesi olan hastalarda dizlik ile | 1A
agri, instabilite ve diisme riski azaltilabilir.
9. “Kalga ve diz OA” olan tiim hastalar ayakkabi konusunda bilgilendirilmelidir. Diz OA | IA (tabanlik)

olanlarda IV (ayakkabi) tabanlik agriyr azaltir ve ambulasyonu arttirir. Lateral kamali

tabanliklar “medial tibio-femoral kompartiman” OA’s1 olanlarda semptomatik yarar saglar.
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Cizelge 1.3. Devam

Oneri

Kanit diizeyi

10. “Kalga ve diz OA” semptomlarinin azaltilmasinda sicak uygulamalar yararlidir.

1A

11. TENS “kalca ve diz OA” olan bazi hastalarda kisa siireli agr1 kontrolii saglar. 1A
12. Diz OA olan hastalarda “akupunktur” semptomatik yarar saglayabilir. 1A
Farmakolojik tedavi modaliteleri

1A (diz)
13.Parasetamol “diz ve kalga OA’s1” nedeniyle hafif-orta derecede agrist olan hastalarda etkili | 1V (kalga)
bir oral analjezik tedavi olabilir. Tedaviye yeterli cevap alinamadiginda veya siddetli agr1 ve
inflamasyon oldugunda hastanin kullandigi diger ilaglar ve ilaglarin etkinlik ve
giivenilirlikleri dikkate alinarak alternatif ilag tedavisi diisiiniilmelidir.
14. Diz OA’da topikal NSAII ve kapsaisin, oral analjezik ve antiinflamatuvar ilaglara | IA (NSAII)

alternatif veya yardimet olarak etkili olabilir.

IA(kapsaisin)

15.Diz OA olan hastalarda “glukozamin” ve/veya “kondroitin siilfat” tedavisi semptomatik

yarar saglar. Alt1 ay iginde IA (glukozamin) belirgin yanit yok ise tedavi kesilmelidir.

1A
(kondroitin)

16. Semptomatik diz OA olanlarda “glukozamin siilfat ve kondroitin siilfat”, semptomatik | IB (diz)
kalga OA olanlarda ise “diaserein” yapisal degisiklik etkisi gosterebilir. IB (kalga)
Cerrahi tedavi modaliteleri

17. “Kalga ve diz OA” olup farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi kombinasyonu ile | Ill

agrida azalma ve fonksiyonel iyilesme saglanamayan hastalarda eklem replasman cerrahisi
diigtintilmelidir. Konservatif tedaviye ragmen belirgin sikayetleri olan ve/veya fonksiyonel

limitasyona bagli yasam kalitesi bozulan hastalarda replasman artroplastiler etkili ve

ekonomik girigimlerdir.

18.Tek kompartimanla sinirli diz OA olan hastalarda “tek kompartiman diz replasmani” | 1IB
etkilidir.

19. Diz OA’da eklem lavaji1 ve artroskopik debridmanin yeri tartigmalidir. Baz1 ¢alismalarda | IB (lavaj)
semptomlarda kisa siireli iyilesme gosterilmesine kargm, semptomlarda bu diizelmenin | IB
plasebo etkisinden kaynaklandig disiiniilmektedir. (debridman)
20. Diz OA olan hastalarda eklem replasmani basarisiz olmus ise kurtarici girisim olarak | IV

eklem fiizyonu diisiiniilebilir.

OA: Osteoartrit, NSAII: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar.

Diz OA’simin tedavisi ii¢ grup altinda incelenebilir:

1. Farmakolojik tedavi,
2. Farmakolojik olmayan tedavi,
3. Cerrahi tedavi (Tuncer ve ark., 2012).
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1.2.2.3.1. Farmakolojik Tedavi

OA tedavisinde agriyr azaltmak i¢in cesitli ilaglar kullanilir. Bu ilaglar
arasinda, steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar (SOAII), basit analjezikler,
kortikosteroidler ve antidepresanlar sayilabilir (Atay, 2000). Orta siddetli agrisi olan
hastalarda asetaminofen analjezik etki saglayabilir. Orta ve siddetli agrilarda ise

NSAII kullanilabilir (Tuncer ve ark., 2012).

1.2.2.3.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi

1. Hasta Egitimi: OA’da hastalarin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ilk
onemli adimdir. Hastalarin hastaligi, semptomlar1 ve tedavi yontemlerini 6grenmeleri

tedavilere aktif katilimlarini artirir (Ling, 2007; Tuner ve ark., 2012).

2. Kilo Verme: Obezite OA gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoridiir ve viicut
kitle indeksinde 3.4 kg/m? artisin riski ikiye katladig ileri siiriilmektedir (Clinton ve
Felson, 1997; Vrezas ve ark., 2010). Kilo verme ile diz OA’sina bagli agr1 ve fiziksel
fonksiyonellik arasinda iligki vardir. Viicut kitle indeksindeki iki birimlik bir

azalmanin bile OA gelisme riskini %50 azalttig1 saptanmistir (Felson ve ark., 1992).

3.Egzersiz: Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yapmak OA’in hem

semptomlarini azaltan hem de maliyeti ucuz olan bir yontemdir (Aydog, 2017).
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Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz;

v'’Kemik kaybini azaltir, eklem kartilajini gii¢lendirir.

v'Yaglanmaya bagli gelisen kas giicii ve endurans azalmasina karsi
koyar.

v'Fiziksel fonksiyonu gelistirir, agr1 ve yorgunluk gibi artrit
semptomlarini azaltir ve psikolojik rahatlama saglar.

v'Fonksiyonel limitasyonlarin gelismesini dnleyerek veya ilerlemesini
durdurarak yasam kalitesini ytikseltir

v'Diigsmeleri ve diismelere bagh meydana gelecek yaralanmalar1 6nler

(Aydog, 2017).

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite diz OA’ll yashlarda agr1 ve fiziksel
fonksiyonlar iizerinde olumlu etkiler yaratirken; kalca OA’li yashilarda daha az

etkilidir (Aydog, 2017).

Tempolu ylirliylisiin diz OA’sinda goriilen belirtileri azalttigi gosterilmistir.
Ayrica verilen ev egzersizlerinin diz OA’sinda Onemli derecede etkili oldugu

saptanmistir (Thomas ve ark., 2002).

4.Yardimcl Cihazlar: Diz OA’sinda kullanilan yardimci cihazlar (baston,
yiirlite¢ ve koltuk degnegi) ekleme binen yiikiin azalmasii saglayarak agri ve

fonksiyonel kapasiteyi olumlu yonde etkilemektedir (Eskiyurt, 2007).

5.Fizik Tedavi Yontemleri: Diz OA’da fizik tedavi sik kullanilan bir

yontemdir. Ozellikle ila¢ kullanamayan yaslilar igin bazen tek secenektir.
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Osteoartritli olgularda fizyoterapi ve rehabilitasyonun baslica amaglari;

1) Eklemin korunmasi,

2) Agrimin giderilmesi,

3) Fonksiyon kaybinin azaltilmas,

4) Fiziksel yetersizligin en aza indirilmesi ve bagimsizligin saglanmasi,

5) Yasam Kkalitesinin arttiritlmasidir (Hunter ve Felson, 2006; Karaca,
2004).

OA tedavisinde bircok fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemi uygulanmaktadir.
Fizyoterapi, kas gevsemesi ve analjezik etki saglayan tedavi uygulamalar ile

osteoartrit tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Karaca, 2004).

Literatiirde OA’l1 olgularda yapilan calismalarda, fizyoterapi yontemleri ile
birlikte kullanilan egzersizlerin olumlu etkileri bulunmaktadir. Egzersiz, fiziksel
fonksiyonlar1 gelistirmekte ve agriyr azaltmaktadir. Ozellikle Kuadriseps Femoris
kasmin kuvvetlendirilmesi ve normal eklem hareketleri, diz OA’s1 ile ilgili agrinin
azaltilmasina ve biyomekanigin diizelmesine yardimci olmaktadir. Bununla birlikte
egzersiz; depresyon, ruhsal bozukluklar ve emosyonel saglik gibi psikolojik
rahatsizliklarin  diizelmesine yardimci olmaktadir (Baker ve Mcalindon, 2000;
Bennell ve Hinman, 2005; O’reilly, 2001; Roddy ve ark., 2005a; Roddy ve ark.,
2005b)
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Diz OA’smin tedavisinde uygulanan baslica fizyoterapi yontemleri sunlardir:

1) Sicak uygulama
v" Yiizeyel sicaklik: Hotpack, parafin, baker, infraruj
v" Derin sicaklik: Ultrason, kisa dalga diatermi.

2) Soguk uygulama

3) Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

4) Egzersiz

1. Sicak Uygulamalar: Sicak uygulamalar, sicakligin gecirgenlik derinligine
gore yiizeyel ve derin olarak, ge¢is mekanizmalarina gore iletim (konduksiyon),
dolanim (konveksiyon), yayilim (radyasyon), doniisiim (konversiyon), ve buharlagma

(evoparasyon) olarak smiflandirilmaktadir (Beyazova, 2000; Oztiirk ve Aksit, 2004).

Sicagin Fizyolojik Etkileri

1) Hemodinamik Etkiler: Sicagin en o6nemli etkisi “vazodilatasyondur”.
Vazodilatasyon sonucu dokulara kan akimi artarak oksijen, besin ve kan savunma
elemanlarinin taginmasi ve metabolik artiklarin uzaklagmasi saglanir ve dokularin
iyilesmesi ve yenilenmesi kolaylastirilmis olmaktadir (Oztiirk ve Aksit, 2004; Weber
ve Brown, 1996).

2) Metabolizmaya etkileri: Doku igindeki sicakligin artmasiyla kimyasal
tepkimelerin arttig1 bilinmektedir. Boylece metabolizma da hizlanarak kollajenaz

gibi enzimlerin aktivitelerini artirir (Weber ve Brown, 1996).
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3) Agn iizerindeki etkileri: Sicagin analjezik etkisinden sorumlu

mekanizmalar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

v" Ist uyaranlari, “kap1 kontrol teorisine” gore agri duyulmasimi kontrol

edebilirler,
v' Sicagin etkisiyle agr1 olan bolgede, agr1 hissinde artma olabilir,

v Sicak uygulama ile dokularda viskoelastik degisimler nedeniyle sinir
uglarindaki baski ve gerilme gibi mekanik etkenler azaltilarak analjezik

etki olusturulabilir,

v' Vazodilatasyonla agriya neden olan metabolik atiklarin bdlgeden

uzaklastirilmasi kolaylastirilabilir (Basar, 2009).

4) Eklem ve yumusak dokusu iizerindeki etkileri: Sicakligin etkisiyle birlikte
eklem cevresindeki bag dokularinda uzama yetenegi artarak eklem hareketleri
rahatlar. Yapilan calismalar, sicak uygulama ile birlikte germe yapilmasinin bu

uzamay1 kalic1 hale getirebilecegini gostermistir.

5) Noromuskiiler etkileri: Isinin etkisiyle birlikte sinir ileti hiz1 ve aksiyon
potansiyallerinde artma meydana gelebilir. Grup la lifleri ile golgi tendon
organlariin uyarilma oranlart sicak uygulamayla birlikte artar. Is1 etkisiyle kas
igciklerindeki grup II liflerin aktivitesinde azalma olusur (Kaythan ve Dolunay,

1992; Oztiirk ve Aksit, 2004; Weber ve Brown, 1996).
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Yiizeyel Sicakhiklar:

Sicak paketler (hotpack) , fluidoterapi, , parafin banyosu, whirlpool, nemli

hava, infraruj 1sinlar1 baslica yiizeyel sicakliklardir. Yiizeyel sicakliklar;

v kan akimm artirir,
v’ agniy1 azaltir,

v’ kas spazmini azaltir,
v

dokularin viskoelastik 6zelliklerini artirir (Erdogan, 2000).

Hotpack: Sicak paketler 1s1 aktarimini  konduksiyon araciligiyla
gerceklestirirler. Sicak paketler, i¢inde silikondioksit jeli olan plastik veya sizdirmaz
kumastan yapilmis torbalardir. Farkli goriintii ve boyutta olan hotpackler termostatli
kazanlarin igerisinde 65-90° C arasinda isitilirlar. Uygulama siiresi genellikle 30
dakikadir. Sicak paket uygulamasi ile deriyi 42° C ve kas i¢ini 38°C’ye kadar
1sitabilliriz. Diz eklemine yapilan uygulamada eklem i¢i 1sisinin 36,75 °C’ye kadar

yiikseldigi bulunmustur (Erdogan, 2000).

Derin Sicakliklar:

Derin sicakliklar, patoloji seviyesinin daha derin oldugu yerlerde (diz gibi)
kullanilir. Yaklasik olarak 3-5 cm derinlikte, doku sicakligini deriyi ¢ok fazla
1sitmadan derin dokuda sicaklik artis1 olustururlar. Sicakligin tedavi edici olabilmesi

icin 40-45°C arasinda olmasi gerekir (Kayithan ve Dolunay, 1992).

Kisa Dalga Diatermi: Kisa dalga diatermi (KDD), yiiksek frekansh

elektromanyetik enerjinin dokuya iletilerek kas iskelet sistemi ve norolojik
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problemlerde kullanilmasini bir akimdir. Genellikle 27,12 MHz frekans ve 11m
dalga boyuna sahip olan akim kullanilir ( Oztiirk ve Aksit, 2004). Kisa dalga
diatermi (KDD) ile dokularda meydana gelen 1s1 degisimleri; enerji kaynaginin giicii,
uygulama yontemleri, dokularin 1s1 igerikleri ve elektriksel 6zellikleri gibi fizyolojik
faktorlere baglidir. Uygulama sekli; hasta metal olmayan, tamamen plastik veya
tahtadan yapilmis bir yere alinmalidir. Tedavi edilecek olan bolge tamamen kuru ve
ciplak olmalidir. Hastanin iizerinde kesinlikle metal olmamalidir. Elektrotlar uygun
sekilde yerlestirilmeli ve tedavi boyunca sabit kalmalar1 saglanmalidir. Akim
hastanin tath bir sicaklik duydugu noktaya kadar yavas yavas artirllmalidir. Tedavi

stiresi 15-30 dakikadir. KDD’nin fizyolojik etkileri:

v Metabolizmayi artirir,
v' Kan akimini artirir,

v' Analjezik etki saglar (Firat ve Simsek, 2016)

2) Soguk uygulama: Genel olarak, akut olaylardan sonra tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Kas iskelet sisteminin tedavisinde, agriy1 azaltmada, kanamay1
kontrol altina almada, 6demi azaltmada ve spastisiteyi azaltmada kullanilir. Buz
torbalar1, soguk spreyler ve soguk havlular bu uygulamalardandir. (Kayihan ve

Dolunay, 1992).

OA’ll eklemlerde intraartikiiler 1sidaki hafif artisin etkisiyle yikici enzimler
aktivasyon kazanmaktadir. Bu ylizden, eklem i¢i siviy1 diisiirmek amaciyla 30 dakika

siireyle buz uygulamasi yapilmasinin da yararli olacagi gosterilmistir (Karaca, 2004).

3) Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Akut ve kronik

agn tedavisinde kullanilan basit bir yontemdir. Diisiik siddetli akim kullanilarak
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duyu sinirlerinin agr1 taginmasi bloke edilir (Ayhan ve ark., 2016). Diz OA agris1
olan hastalar {izerinde yapilan ¢aligmalarda TENS uygulama siiresi 20-30 dakika
arasinda olmakla birlikte tiim c¢alismalarda kullanilan TENS modaliteleri ¢esitlilik
gostermistir (Karaca, 2004).

4) Egzersiz: OA’da egzersiz tedavisinin genel amaglari;

v" Fonksiyon yetersizligini 6nlemek ve azaltmak,
v" Eklemi hasardan korumak,

v Enduransi arttirmak.

v Kas giiciinii arttirmak,

v’ Aerobik kapasiteyi arttirmak,

v' Fiziksel bozuklugu 6nlemek ve hastanin genel saglik kalitesini yiikseltmektir

(Baker ve McAlindon, 2000).

OA tedavisinde olguya gore degismekle birlikte; aerobik egzersizler, normal
eklem hareketleri, germe egzersizleri ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulanir.
Ayrica tedavi programina proprioseptif egzersizler ve denge-koordinasyon

egzersizleri de uygulanabilir.

Aerobik Egzersizler: Aerobik egzersizlerle kas kuvveti, aerobik kapasite ve
egzersiz enduransi artar ve kilo kaybi saglanir. Aerobik egzersizler kardiyovaskiiler

sistemde ve kemik iizerinde olumlu etkilere sahiptir. Yiirime ve kosma aerobik
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egzersizlere 0rnek olarak gosterilebilir. Bununla birlikte, aerobik egzersizler denge
ve koordinasyonu gelistirmektedir (Eskiyurt ve Karan, 2004; Karan, 2006). Diz
OA’ll hastalarda aerobik egzersizler diz agrisin1 azaltir ve fiziksel fonksiyonu

tyilestirir (Fransen ve McConnell, 2008)

Normal Eklem Hareketleri: Eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri; aktif,
pasif ve yardimli olarak yapilabilir. OA tedavisinde fonksiyonelligin devam
edebilmesi i¢in Onemlidir. OA'li hastalarda kas spazmi ve agridan dolayr eklem
tutuklugu sikg¢a goriilmektedir. Eklem tutuklugu olan hastalarda, hareketsizlikten
dolay1 bir siire sonra eklem hareket acikliginda azalma olusmaktadir. Bu nedenle

OA’li hastalarin EHA n1 koruyacak egzersizler yapmasi 6nemlidir (Salter, 1994).

Germe Egzersizleri: Germe egzersizlerinin amaci, OA’li eklemi saran
kisalmig kaslarin yeniden eski boyutlarina kavusturulmasini saglamaktir. Bu amagla
kasta germe ve gevseme olusturacak sekilde uygulanir. Bu egzersizler eklemlerin
esnekliginin korunmasini saglayarak diisme ve yaralanmalardan korur. Germe
egzersizleri ayakta dururken, otururken veya yatarken uygulanabilir (Soygiiden ve
Cerit, 2015).

Kuvvetlendirme Egzersizleri: Yaslilarda kas kuvvetinde (65 yasinda %25
azalma) ve dayanikliliginda zamanla azalma olusur. Kuvvetlendirme egzersizleri
temel kas gruplarina (kuadriceps, hamstring, abdominaller) uygulanir (Eskiyurt ve
Karan, 2004). Eger diz OA’1 kuadriceps kas kuvvetini etkilemisse kisinin dengesi ve
yiirliyiisii bozulabilir, mobilite ve fonksiyonlar1 azalabilir (Atay, 2000). Ozellikle
Kuadriceps Femoris kasmin kuvvetlendirilmesinin, diz OA’li1 hastalarda eklem
agrisini azalttigi ve fiziksel fonksiyonlar1 gelistirdigi gosterilmistir. Kas kuvvetini
artiric1 egzersizler; genel olarak izometrik, izokinetik ve izotonik egzersizlerdir (Salli

ve ark., 2006).
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Izometrik egzersizler; kasta hareketin ortaya ¢ikmadig kasilmalardir (Sall1 ve
ark., 2006). Izometrik olarak yapilan Kuadriceps kas1 kuvvetlendirme
egzersizlerinden sonra, progresif direncli egzersizlerin yapilmasi diz OA’li hastalarda
agrinin azalmasina ve fonksiyonlarin artmasina yardimei olmaktadir. Diz ekstansiyon
egzersizleri sirasinda izometrik ve izotonik kasilma kuvvetinin artmasiyla birlikte kas
kasilma hizinin ve dayanikliligin da artmasi fonksiyonel gelismeyi daha da

hizlandirmaktadir (Ellenbecker, 2000).

Izokinetik egzersizler; sabit bir hizda hareketi igermektedir. Izokinetik kas
kuvveti elektromekanik (Cybex II) aletlerle dlgiilmektedir. izokinetik egzersizlerin,
eklem {zerinde yilik yaratarak kikirdak iyilesmesini azalttigi yoniinde goriisler

mevcuttur (Baltaci ve ark., 2003).

Izotonik egzersizler; kas kuvvetini ve EHA’n1 arttirmakta etkilidir, fakat eklem
tizerine bir miktar ylik binmesine neden olurlar. Bu yilizden aktif inflamasyon ve
instabilite  varliginda izotonik egzersizlerden kaginmak gerekir. Izotonik
egzersizlerden sonra olusan kas hassasiyeti ve eklem rahatsizligi bu egzersizlerin

kullanimini kisitlayan 6nemli nedenlerdir (Kuru, 2002).

Kas kuvvetlendirme, aerobik ve esneklik egzersizlerinden olusan karma
egzersiz programlarinin  diz OA’li hastalarda etkinligi c¢eliskilidir. Kas
kuvvetlendirme, aerobik ve kombine egzersizlerden birinin digerine gore daha etkili

oldugu kanitlanamamustir (Jansen ve ark., 2011; Escalante ve ark., 2010).
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Roddy ve ark. (2005b); kalga ve diz osteoartriti tedavisi i¢in kanita dayali
Onerilerini yaymlamiglardir. Bu Oneriler, farkli uzman goriisii ve ¢calisma kanitlarini
kombine etmelerinin yan1 sira uyum, tedaviye yanit belirtecleri, kisiye 6zel egzersiz
receteleme ihtiyact ve Onerilen egzersizin bi¢imi gibi 6nemli klinik sorunlara

deginmesi nedeniyle 6zgiindiir.

Bu oneriler su sekildedir:

v Kuvvetlendirme ve aerobik egzersizler agriy1 azaltabilir ve fonksiyonel

durumu iyilestirebilir.

v Kuvvetlendirne ve aerobik egzersizler i¢in az sayida kontraendikasyon

vardir.

v Genel (aerobik) ve lokal (kuvvetlendirme) egzersiz regetesi; tedavinin

temel ve merkezi bir parcasidir.

v’ Egzersiz tedavisi yas ve fiziksel hareketlilik gibi faktorler g6z oniinde

bulundurarak kisiye 6zel ve hasta merkezli olarak yapilmalidir.

v’ Egzersiz programlarinin etkili olabilmesi igin, fiziksel aktivitenin
artirtlmas1 ve yasam seklinde pozitif bir degisikligin saglanmasina

yonelik tavsiye ve egitim verilmelidir.

v Grup ve ev egzersizleri ayni etkiye sahiptir ve hastanin tercihi dikkate

alimmalidir.
v' Egzersize uyum ve bagllik, uzun donem sonuglar agisindan 6nemlidir.

v' Tedaviye uyumu artirict ve devamim saglayici  stratejiler

gelistirilmelidir.

v Egzersiz programlar ile kas kuvveti ve propriyosepsiyondaki diizelme,

osteoartrit progresyonunu yavaslatmaktadir.
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Propriyoseptif Egzersizler:

Kuadriceps kas kuvvetsizligine ek olarak, propriyoseptif duyunun azalmasi ve
Q agisindaki degisiklikler diz OA’li hastalarda hastaligin ortaya c¢ikmasi ve

ilerlemesinde 6nemli bir faktorlerdir (Barret ve ark., 1991; Pai ve ark., 1997).

Propriyosepsiyon duyusunun eksikliginde diz ekleminin sabit kalmasini
saglayan koruyucu kas hareketleri ile ligaman ve kapsiil destegi tam olarak
saglanamamaktadir. Bunun sonucunda, eklem kikirdaginda olusan yiik artmakta ve
yiikiin dagilimi1 bozulmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, denge egzersizlerinin diz OA’li
hastalarda propriyoseptif duyuyu gelistirdigi, eklem dizilimini iyilestirdigi ve ayn
zamanda kas giiclinii de arttirdigi bulunmustur (Petersson ve ark., 1998). Yasla
birlikte proprioseptif duyu azalmakla beraber, ayn1 yas ve cinsiyetteki kisilere gore,
OA’ll olgularda proprioseptif duyuda daha fazla azalma oldugu gosterilmistir
(Koralewicz ve Gerard, 2000).

Denge-Koordinasyon Egzersizleri:

Yapilan caligmalarda denge egzersizlerinin yash kadin ve erkeklerde diismeyi
%350 oraninda azalttig1 belirtilmektedir. Yaslilar icin denge egzersizi olarak, kollar
govdenin yaninda, topuklar bitisik olacak sekilde dik oturus pozisyonu, tek ayak
tizerinde durma ve tek ¢izgi lizerinde ylirlime egzersizleri dengeyi gelistirmek icin

onerilebilir (Karan, 2006).
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Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda; diizenli yiiriime ve evde yapilan
kuadriseps kuvvetlendirme egzersizlerinin diz OA’li kisilerin tedavisinde etkili
oldugu belirlenmistir. Kuadriseps kuvvetlendirme egzersizleri, agr1 ve fiziksel
fonksiyonda %50-75 oraninda ve performansta %50-100 oraninda iyilesme saglar
(Uysal ve Basaran,2009)

1.2.2.3.3. Cerrahi Tedaviler

Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilere ragmen agri ve fonksiyon
kayb1 yasayan yaslilar eklem replesman cerrahisi agisindan degerlendirilir. Eklem
replasman cerrahisi basarisiz oldugunda eklem flizyonu diisiiniilebilir (Uysal ve

Basaran, 2009).

1.3. Yashlarda Denge Bozuklugu ve Diisme Riski

Denge; biitiin hareket ve postiirlerde uzun silire kalma yetenegi olarak
tanimlanabilir. Statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir. Statik denge; govdenin ve
destek yiizeyinin sabit olmasidir. Dinamik denge; destek yilizeyinin veya gdvdenin
hareketli olmasidir. Yagllarda govde kontroliiniin bozulmasi nedeniyle statik ve
dinamik dengede bozulmalar goriiliir (Calder, 2000; O’Sullivan, 2001; Karatas,
2003).
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Yaslilarda denge problemleri goriilebilmektedir. Denge; viicut postiirii ve
hareketlerini gergeklestirmek icin gerekli olan karmasik bir motor beceri olarak

diistiniilmektedir (Clarissa ve ark., 2011). Yaslilarda denge bozuklugunun nedenleri:

1) Vestibiiler bozukluklar

2) Duyusal bozukluklar

3) Gorsel bozukluklar

4) Kardiovaskiiler bozukluklar

5) Kas-iskelet ve néromiiskiiler bozukluklar

Yaglanma ile vestibiiler sistemde olusan dejeneratif degisiklikler; gorme,
santral sinir sistemi, derin duyu, eklem mobilitesi, kas kuvveti gibi fonksiyonlarda
bozulmaya neden olur (Calder, 2000).

Govde kontrolii ve dengenin olugmasinda etkili olan ii¢ sistem vardir. Bunlar;
vestibiiler sistem, gorme sistemi ve somatosensdr (dokunma duyusu, derin duyu,
eklem reseptorleri ve kas proprioseptorleri) sistemdir. Normal sartlarda gorme
sistemi ve somatosensOr sistem, vestibiiler sistemle etkilesim kurar ve viicudun
uzaydaki pozisyonu hakkinda bilgi saglayarak govde kontroliinlin ger¢eklesmesini
saglar. Bu sistemler sayesinde, degisen g¢evre kosullarinda viicut dik pozisyonda
kalabilir (Calder, 2000).

Dengenin saglanmasinda etkili olan sistemlerden bir digeri ise, de kas-iskelet
sistemidir. Kas kuvveti yaglanmayla birlikte azalir. Kas kuvvetinin azalmasi ile (6rn.
ayak bilegi dorsi fleksorleri) denge bozuklugu olusabilir. Kas hareketinin
baslamasinda gecikmeye neden olan antagonistik kaslardaki kasilmalar, yaslilarda
daha c¢oktur. Kastaki bu degisiklikler, dik durusun saglanmasini zorlastirmaktadir
(Mijjdeci ve ark., 2010).
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Diz OA’s1, fazla kilolu yash bireylerde hareket kabiliyetini, adim atmay1 ve
postiiral dengeyi etkilemektedir (Miijdeci ve ark., 2010).

Denge 1lizerindeki koordine kas cevaplarini arastiran calismalar, yaslilarda
kaslarin aktivasyon ve zaman iligkileri arasinda degiskenlik gdsterdigini bulmuslardir
(Woollacott ve Shumway-Cook, 2002). Geng ve saglikli yetiskinlerde, toplam viicut
kiitlesinin yaklasik % 30’u kas kiitlesidir. Bu oran 75 yasma kadar % 15’e kadar
inebilir. Yashlik stirecinde goriillen bu kas kaybi, damar yapisi, beslenme,
hormonlardaki degisimler ve metabolik bozukluklar “sarkopeni” olarak
tanimlanmaktadir. Kemik yapist ve bozulmus denge, sarkopeni ile iligkilidir. Kas
kuvvetinin azalmasi1 ve esneklik, denge degisikliklerine uyum saglamada viicut
yetenegini azaltabilir. Yaslilarda, eklem proprioseptif duyusundaki bozulma, denge

bozukluklartyla iliskili olabilir (Soyuer ve Ismailogullari, 2009; Szulc ve ark., 2005).

1.3.1. Yashlarda Denge Bozuklugunun Sonuclar:

Yaslilarda denge bozuklugunun en 6nemli sonuglarindan birisi, diismelerdir.
Her yil 65 yas ve lstlindeki kisilerin yaklasik olarak 1/3’den fazlasi diismektedir
(Yang ve ark., 2014; Dohyung ve ark., 2015). Lipsitz ve ark., (1991) yaptiklart
calismanin sonucunda, huzurevinde yatan 901 hastanin % 40’m1n son 6 ay i¢inde iki
veya daha ¢ok diistiiglinii bulmustur. Her 10 diismeden biri, yaralanma ile sonuglanir
ve 65 yas lzerindeki yetiskinlerde yaralanma ile iligkili Oliimlerin % 40’nin

nedenidir.
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Yaslanmayla birlikte noromiiskiiler sistemdeki yavaslama nedeniyle denge
bozuklugu ve diisme riski de artar. Yapilan ¢alismalarda dengeyi degerlendirerek,
diismeleri Onlemek i¢in gergcek zamanli sistemlerden yararlanilmistir. Bunlardan

birisi de “Microsoft Xbox 360 Kinect™ " cihazidir (Dohyung ve ark., 2015).

Diismeye neden olan risk faktorleri tice ayrilir. Bunlar: intrensek, ekstrensek ve

cevresel faktorlerdir.

1) Intrensek faktérler; yaslanmayla olusan, gérme bozuklugu, denge,

yiirliylis veya hareket problemleri, kognitif bozukluklar ve depresyondur.

2) Ekstrensek faktorler; ¢oklu ilag kullanimi, sedatifler, hipotansif ilaglar

olarak belirtilebilir.

3) Cevresel faktorler; 1slak ve kaygan zemin, banyoda giivenli olmayan

esyalarin kullanimi gibi sebeplerdir (Isik ve ark., 2006).

Diisme riskinin azaltilmas1 i¢in,
1) Medikal yaklagimlar,

2) Rehabilitasyon ve gevresel yaklagimlar uygulanmalidir.

1) Medikal yaklagimlar: Isitme testleri, vestibiiler sistemi etkileyen ilaclarin
kullanilmamasi, gérme kusurlarinin iyilestirilmesi, vitamin B12 eksikligi tedavisi ve

kullanilan ila¢ sayisinin azaltilmasidir.

2) Rehabilitasyon ve g¢evresel yaklasimlar: Uygun ayakkabi, denge
egzersizleri, evdeki aydinlatmanin yeterli olmasi, ev i¢i emniyetin degerlendirilmesi,

uygun zemin diizenlemeleri, tutunma barlar1 olan tuvaletler kullanilmas1 ve algak
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sandalye kullanilmamasi rehabilitasyon ve gevresel yaklasimlar arasinda sayilabilir
(Weatherall, 2004; Davison ve ark., 2005; Chang ve ark., 2004; Gillespie ve ark.,
2003).

Yaslilarda diismeleri onlemek 30 yil1 askin siiredir birgok ¢alismanin temelini
olusturmaktadir (Sleet ve ark., 2008). Yaslanmayla birlikte fiziksel, kognitif ve
fonksiyonel bozulmalarin sonucu olarak; diismelerde artmaktadir (McKay ve ark.,
2010). 65 yas ve tizerindeki yaslilar yilda en az bir kez diismektedir (Cummings ve
Melton, 2002).

Giincel calismalarda diismeleri Onlemek i¢in kas kuvvetlendirme ve denge
egzersizlerine agirhik verilmektedir (Chase ve ark., 2012; Pighills ve ark., 2011).
Sanal gergeklik gibi; 3 boyutlu (3D) oyunlar kullanilarak yaslilarin interaktif egzersiz
programlariyla iyilestirilmesi saglanmaktadir (Shubert, 2011).

Diisme riski degerlendirmeleri; mobilite, kas kuvveti, denge, stabilite, postiir
ve reaksiyon zamani gibi kavramlari igerir. Degerlendirmelerde; Berg Denge Skalasi,
Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi gibi testler kullanilir (Bennell ve ark., 2011). 3D
oyunlar diisiik maliyetleri ile evde kullanilabilir ve bu sayede yaslhilarin diismelerini
Onlenebilir (Ejupi ve ark., 2016). Literatiire gore; bu oyunlar diisme riskini %30
oraninda azaltmaktadir (Hsieh ve ark., 2013).

1.4. Sanal Gerg¢eklik

Giliniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte insan viicut hareketlerini dijital

ortamlara tasityan teknolojilerde hizla geligmektedir. Hareket temelli bu
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teknolojilerden tip ve oyun gibi c¢esitli alanlarda aktif bir sekilde yararlanilmaktadir.
(Johnson ve ark., 2011). Sanal gerceklik olarak isimlendirilen bu teknoloji;
“bilgisayarda olusturulan 3 boyutlu resimlerin ve animasyonlarin teknolojik araglarla
kisilerin zihinlerinde gergcek bir ortamda bulunma hissi olusturmasi ve ortamda
bulunan objelerle etkilesimde bulunmalarini saglayan” sistemdir (Bayraktar ve
Kaleli, 2007). Sanal ger¢eklik uygulamalar1 arasinda “Nintendo Wii”, “Microsoft
Xbox 360 Kinect™ " ve “Playstation” yer alir (Cassola ve ark., 2014).

Gliniimiizde kullanimi giderek artan en popiiler sanal gerceklik uygulamasi
“Microsoft Xbox 360 Kinect™ cihazidir. “Microsoft Xbox 360 Kinect™  cihazi
Microsoft tarafindan 2010 yilinda Amerikada tamtilmistir (Yang ve ark., 2014).
Kinect kelimesi; Ingilizce ‘“kinetik” yani hareketli olma ve “connect” iliskili,
baglantili  olma  kelimelerinin  bir araya  gelmesinden  olusmustur

(https://www.physiopedia.com).

“Microsoft Xbox 360 Kinect™  cihazini  diger sanal gergeklik
uygulamalarindan ayiran en temel Ozellik; “el ile kontrol edilen bir kumanda
olmadan, insanlarin viicut pozisyonlarini1 ve hareketlerini algilayip, onlari temassiz
bir sekilde bilgisayar ortamina” aktarmasidir. Bu 6zelliginden otiirli bir¢ok alanlarda

biiytik ilgi gormistiir (Yiksel, 2013; Albayrak, 2015).

“Microsoft Xbox 360 Kinect™ cihazi icinde derinlik sensorleri, renkli kamera
ve mikrofonlar1 olan teknoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “Microsoft Xbox 360
Kinect™" cihazi insan iskeletini algilar. “Microsoft Xbox 360 Kinect™  cihazinin
sensorlerinden alinan eklem koordinatlar1 sayesinde birden fazla insan hareketi
yakalanabilir. Bu sensorlerden 25 farkli eklem koordinati alinabilmektedir (Cangir,
2016; Albayrak, 2015). Cizelge 1.4.°de “Microsoft Xbox 360 Kinect™"

sensorlerinden alinan eklem koordinatlar1 gosterilmistir.

33



Cizelge 1.4. “Microsoft Xbox 360 Kinect™ Sensoérlerinden Alinan Eklem
Koordinatlari

Sol ayak bilegi Boyun Sag ayak Omurga omuzu Kafa

Sol diz Sag dirsek Omurga mekezi Sol bagparmak Sol bilek
Sag ayak bilegi Sol omuz Sol el Sol bagparmak Sol kalga
Sag diz Sol ayak Omurga orta Sag bagparmak Sag bilek
Sol dirsek Sag omuz Sag el Sag bagparmak Sag kalca

“Microsoft Xbox 360 Kinect™ " Cihaz Bilesenleri:
1. Renkli kamera,
2. 3 Boyutlu derinlik sensorti,
3. Mikrofon grubu,

4. Motor mekanizmasi, sensoriin genel yapisini olusturmaktadir. (Yiiksel, 2013).

Sekil 1.1° de cihazin bilesenleri gosterilmistir (Cangir, 2016).

Ki1zilstesi Yayica Renk Sensarii

Kizil6tesi Derinlik Sensdrii
Egme Motoru

4

Mikrofon dizisi

Sekil 1.1. “Microsoft Xbox 360 Kinect™  Cihazinin Bilesenleri

1. Renkli Video Kamera: Renkli video verilerinin yakalanmasini saglar. Yesil,
kirmizi ve mavi olmak iizere ii¢ renk bilesenini algilayarak yiiz tanima ve diger
algilama Szelliklerine destek vermektedir. “Microsoft Xbox 360 Kinect™ cihazinin
RGB kameras1 1080p boyutunda yiiksek 1s1k altinda 30 f/s diisiik 1s1kta ise 15 f/s
cekim yapabilmektedir (Sar1, 2017).
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2. 3D Derinlik Sensdrii: Aydinlatmadan bagimsiz olarak ii¢ boyutlu alan1 gérmek
icin bir kiz1ltesi yansiticisi ve tek renkli Complimentary metal-oxide semiconductor
(CMOS) ile birlikte ¢alisir. 3 boyutlu derinlik sensorii 80*60 piksel, 320%240 piksel
veya 640%480 piksel ¢oziiniirliikkte saniyede 30 kare olmak {izere 3 farkli derinlik
goriintlisiinii 16 bit ¢oziiniirliikte alabilmektedir. 3 boyutlu derinlik sensorii ile 43°
dikey ve 57° yatay alan taranarak cisimlerin uzakliklarin1 hesaplamaktadir.

Hesaplanan derinlik verisi milimetre cinsinden ifade edilmektedir (Sar1, 2017).

3. Mikrofon Grubu: Ortamdaki seslerden, kullanici seslerini ayirt edebilen dort
mikrofon dizisinden olusmaktadir. Bu mikrofonlardan ii¢ii sagda biri soldadir.
Sadece ses dalgasinin yakalanmasindan degil ayn1 zamandan sesin yerinin

belirlenmesi islemini de gerceklestirir (Sar1, 2017).

4. Motor: Cihazin taban kisminda bulunan motor algilayicinin otomatik olarak +27°
ile -27° arasindaki asag1 ve yukar1 yonlii hareketlerini saglayarak diizenli gériintiiniin

alinmasina yardimci olur (Sar1, 2017).

1.4.1. “Microsoft Xbox 360 Kinect™” in Avantaj ve Dezavantajlar

Yaglilar tek basina egzersiz yapmaya ikna etmek zor olabilir. Sanal gerceklik
onlarin motivasyonunu artirarak egzersize katilimlarimi artirir, oynanan oyunlar
sirasinda enerji harcamasi artar, sosyal etkilesim ve biligsel performansi da artirir
(Staiano ve Calvert, 2011; Cassola ve ark., 2014). Bu sekilde geleneksel
rehabilitasyon siirecindeki yorucu ve yipratici islemlerin yerine, yaslilarin eglenerek
rehabilitasyon siirecine katilacagi bir ortam saglanmis olur (Burdea, 2003). Ayrica

sanal rehabilitasyon; uygulamasi kolay, ucuz, eglenceli ve normalde yapilamayacak
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seylerin yapilmasina olanak tanidigi i¢in her alanda kullanilmaktadir. Dengeyi
degerlendirmek icin; yashilarin dikkatini ve motivasyonunu arttirir, ilerlemelerini
saglar (Morel ve ark., 2015) Giinlimiizde uygulanan sanal gerceklik uygulamalariyla

diismeler %30 oraninda azaltilabilir (Hsieh ve ark., 2013).

Literatiir, denge ve mobilite gibi bozukluklarda “Microsoft Xbox 360
Kinect™" cihazinin kullanilmasiyla bireylerin tedavisinde kisa zamanda daha iyi
sonuglar elde edildigini gostermektedir. “Microsoft Xbox 360 Kinect™ ve diger
sanal gerceklik sistemlerinin birgok agidan faydali oldugu goriilse de pratikte daha

iyi kullanimi i¢in daha fazla ¢aligma gerekmektedir (Laver ve ark., 2012).

Xu ve McGorry (2015), “Microsoft Xbox 360 Kinect™ cihazinmn
gecerliligini test etmis ve ¢ok yliksek giivenilirlige sahip oldugunu belirtmislerdir.

Hors-Fraile ve ark. (2013), yash kisilerde oyun sistemlerine aktarilan veriler
acisindan  “Nintendo Wii™" ve “Microsoft Xbox 360 Kinect™  sistemlerini
karsilastirmislar ve “Microsoft Xbox 360 Kinect™  sisteminin yaslilar i¢in daha

uygun oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Cassola ve arkadaglar1 (2014), sanal gerceklik ile kullanilan oyunlarin
duyusal gelisimi ve motor yetenekleri ( yiliriime, denge, ayakta durma) gelistirdigini

bildirmektedir.

Ganesan ve Anthony (2012), “Microsoft Xbox 360 Kinect™ cihazinin
yaslilarin egzersize katilimini ve devamliligimi artiran en i1yi program oldugunu

savunmaktadir.
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Schoene ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada; sanal gergeklik
uygulamalarinin yaglilarda fiziksel (ayakta durma, sandalyede oturup kalkma ve
yiriime) ve kognitif (hafiza, diisiinme) fonksiyonlar1 gelistirerek diisme riskini

azalttig1 sonucuna ulasmislardir.

Azarfam (2013) yaptig1 ¢alismada; diz osteoartritli hastalarda, kinezyolojik
bantlama ve oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasinin, diz propriosepsiyonu
tizerindeki etkilerini aragtirmistir. Calismada 50-75 yas arasindaki, primer sag diz
veya bilateral diz osteoartiriti tanis1 olan 40 hasta degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda; Ozellikle yashh hastalarda, sanal gerceklik uygulamalarinin,
propriosepsiyon iizerinde kinezyolojik bantlama ve fizyoterapi programlarindan daha

etkili oldugunu bulmustur.

1.5. Amag¢

Bu calismanin amaci; 65 yas ve lizerindeki diz OA tanili yaslilarda sanal
gerceklik uygulamasinin fiziksel fonksiyonlar (ayakta durma, sandalyede oturup

kalkma ve yiirlime), denge ve agri iizerindeki etkilerini incelemektir.

1.6. Problemler

1. Yashlarda sanal gergeklik (Microsoft Xbox 360 Kinect™) uygulamas: ile

statik ve dinamik denge gelistirilebilir mi?
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2. Yaslilarda sanal gergeklik (Microsoft Xbox 360 Kinect™) uygulamasi ile

statik ve dinamik denge gelistirilemez mi?

1.7. Alt Problemler

1. Yaglilarda fizyoterapi ve denge egitimi kullanilarak fiziksel fonksiyonlar

tyilestirilebilir mi?
2. Yaglhilarda sadece fizyoterapi ile fiziksel fonksiyonlar iyilestirilebilir mi?
3. Yaslhilarda fizyoterapi ve denge egitimi ile agr1 iyilestirilebilir mi?

4. Yaglhilarda sadece fizyoterapi ile agr1 iyilestirilebilir mi?

1.8. Denenceler

1. Yashlarda sanal ger¢eklik (Microsoft Xbox 360 Kinect™) uygulamasi ile

statik ve dinamik denge gelistirilebilir.

2. Yaghlarda fizyoterapi ve denge egitimi kullanilarak fiziksel fonksiyonlar

tyilestirilebilir.
3. Yaghlarda fizyoterapi ve denge egitimi ile agr1 iyilestirilebilir.

4. Yaglilarda sadece fizyoterapi ile agr1 iyilestirilebilir.
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1.9. Arastirmanin Onemi

Giliniimiizde saglik alaninda sanal gergeklik uygulamasimin kullanimi giderek
artmaktadir. Literatiirde sanal gerceklikle ilgili bir¢ok calisma mevcuttur. Fakat
yaslilarda sanal gergeklik uygulamasinin denge iizerindeki etkisine yonelik fazla
calismaya rastlanmadi. Bu c¢alismanin; sanal gerceklik yontemi kullanilarak,
yaghlarin dengesini daha kisa siirede ve daha etkili olarak iyilestirmesi
beklenmektedir. Bu sayede yaslilarin fiziksel fonksiyonlarinin gelismesi saglanarak,
diisme riski azaltilabilir ve maddi ve manevi yonden daha saglikli bir yasl niifus

olusturulabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Calismamiz 1 Nisan 2017-2 Mart 2018 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’ne basvuran ve doktor tarafindan
Amerikan Romatoloji Dernegi kriterlerine gore bilateral diz OA’s1 tanisi almis
yaslilar {lizerinde gergeklestirilmistir. Hastane sisteminde yer alan bilgisayar
otomasyon sisteminden deneklerin yas ve tedavi programlari incelenmis ve ¢alisma
kriterlerine uygun olan deneklerle goriisiilerek calisma hakkinda bilgi verilmistir.
Calismaya katilmak isteyen deneklere “Bilgilendirilmis Onam Formu” (Ek-1)
doldurularak rizalar1 alinmistir. Calisma icin Baskent Universitesi Klinik Calismalar

Etik Kurulundan (Etik kurul onay numarasi:KA17/34) (Ek-2) onay alinmistir.

Denekler; sanal gerceklik grubu (SG grubu) ve kontrol grubu olarak esit sayida
rasgele iki gruba ayrilmig ve calisma Oncesinde ve calismanin tamamlandigl 3.
haftanin sonrasinda degerlendirilmistir. SG grubuna; fizyoterapi (hotpack,
transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu, kisa dalga diatermi, egzersiz) ile birlikte
“Microsoft Xbox 360 Kinect™" ile denge egitimi verilirken; kontrol grubuna ise;

yalnizca fizyoterapi programi uygulanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

v'65 yas ve lizerinde olan,

v'Bilateral diz OA tanisina sahip,

v'Caligmaya baslamadan Once yapilan deneme oyununda; oyunu
algilanan zorluk derecesini Borg Skalasi’na gore biraz zor (Skor=13) olarak

degerlendiren denekler dahil edilmistir.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

v'65 yagin altinda olan,

v'Ileri diizeyde kalp-damar ve ndrolojik hastaligi olan,
v'Vertigo 6ykiisii olan,

v'Onceden diz cerrahisi gegiren,

v'Bagimsiz yiirliyemeyen denekler galismaya dahil edilmedi.

Birincil degerlendirme olan Zamanli Kalk ve Yiiri Testi temel alinarak
yapilan gii¢ analizi sonuglarina gore; her bir gruba 28 denek alinmasi uygun bulundu.
Ancak calismamizda olusabilecek % 20 hasta kayb1 g6z onilinde bulundurularak her

bir gruba 34 denek alind1.

Sekil 2.1.’de ¢alismadaki sanal gerceklik (SG) grubu ve kontrol grubunun

dagilimi gosterilmistir.

Randomize Edilen Denekler
(n=68)

Calismaya Alinan Denekler

(n=68)
L} I I L
Sanal Gerceklik (SG) Grubu Kontrol Grubu
(n=34) (n=34)
| : |

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
(n=34) (n=30) (n=34) (n=30)

Sekil 2.1. Sanal gergeklik grubu ve kontrol grubunun dagilimi
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Cizelge 2.1. Deneklere Ait Tanimlayici Istatistik Cizelgesi (n=60)

n Min Max Ort+ SS
Yas (yil) 60 65,0 88,0 73,646,2
Boy (cm) 60 148,0 187,0 161,7+8,2
Kilo (kg) 60 47,0 95,0 75,4+11,2
Viicut Kitle indeksi (kg/cm?) 60 20,8 38,2 28,8+3,7
Kadm 48 (n) 80,0 (%)
Cinsiyet
Erkek 12 (n) 20,0 (%)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Max: Maksimum

Calismaya katilan deneklere ait tanimlayici istatistikler Cizelge 2.1.°de
gosterilmistir. Calismamiza katilan deneklerin yas ortalamasi: 73,6+£6,2, boy
ortalamasi: 161,7+8,2, kilo ortalamasi: 75,4+11,2 ve viicut kitle indeksi ortalamas:
28,8+3,7 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan n=60 denekten n=48 (%80)’1 kadin
ve n=12 (%20)’si erkektir.

2.2. Veri Toplamak I¢in Kullanilan Yéntemler

2.2.1. Antropometrik Ol¢iim Araclar

2.2.1.1. Boy ve Kilo Olciimleri

Deneklerin boy ve kilo dlglimleri Alman firmasina ait “Seca” marka, 767 220

model boy ve kilo dl¢er kullanilarak degerlendirilmistir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Seca Boy-Kilo Olger

2.2.1.2. Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) Ol¢iimii

Deneklerin algilanan zorluk dereceleri (AZD), Borg Skalasi ile tespit
edilmistir. Gunnar Borg tarafindan (1970) gelistirilen skala 6'dan 20'ye kadar sayilar
icermektedir. Bu sayilarin bazilarinin yaninda yazan zorluk ifadeleri bulunmaktadir.
Deneklere denge egzersizi Oncesinde deneme oyunu oynatilmigtir. Deneme
oyununda deneklerden yorulma derecelerini gosterge yardimiyla (6-20 arasinda)
soylemeleri istenmistir. Algilanan zorluk derecesini biraz zor (Skor=13) olarak

belirten denekler ¢alismaya dahil edilmistir. Sekil 2.3.’de Borg Skalas1 verilmistir.
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Borg Skalasina Gore Zorlanma Derecesi

Skor Zorlanma Derecesi

6

7 Cok c¢ok hafif

8

9 Cok hafif

10

11 Oldukga hafif

12

13 Biraz zor

14

15 Zor

16

17 Cok zor

18

19 Cok ¢ok zor

20
<12; maksimum KH’nin % 40-60’1na

Skalaya gore 12-13; maksimum KH’nin %60-75’ine
14-16; maksimum KH’nin %75-90’nina karsilik gelir

Sekil 2.3. Borg Skalasi

2.2.1.3. Calismada Degerlendirilen Parametreler

Calisma haftada bes giin lic hafta boyunca siirdiiriilmiistiir. Calismaya
baslamadan once; De Morton Mobilite Indeksi (DEMMI), Western Ontario ve
McMaster Universitesi Osteoartrit Anketi (WOMAC), Zamanl Kalk ve Yiirii Testi,
Sandalyede Otur-Kalk Testi ve Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)

uygulanmustir.

Kontrol grubundaki denekler ¢alisma siiresince sadece fizyoterapi programina
katilmiglardir. SG grubundaki deneklere ise; fizyoterapi programi ile birlikte
“Microsoft Xbox 360 Kinect'™ ile denge egzersizi verilmisti. Calismanmn
tamamlandig {i¢lincli haftanin sonunda degerlendirilen parametreler SG grubu ve
kontrol grubuna tekrar uygulanmistir. Calisma boyunca SG grubu ve kontrol grubuna

uygulanan parametrelerin ayrintilar1 asagida verilmistir.
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A .

Deneklerin tanimlayici 6zellikleri (Ek-3)

Agrt siddetini ve fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirmek igin; “Western
Ontario and McMaster Universitesi Osteoartrit Anketi” (WOMAC) (Ek-4)
kullanilmustir.

Denge ve fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirmek ic¢in; “De Morton Mobilite
Indeksi” (DEMMI) (Ek-5) ve Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (Ek-3)
kullanilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek ig¢in; “Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi” (FADA) (Ek-6) kullanilmistir.

Deneklerde alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek igin; “Sandalyede
Otur-Kalk Testi” (Ek-3) kullanilmistir.

2.2.1.3.1. Deneklerin Tammlayici Ozellikleri

Tiim deneklerin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), cinsiyet, egitim

durumu, medeni hali, meslegi ve aylik ortalama gelir durumu gibi sosyodemografik

ozellikleri calismaya baslamadan 6nce kayit edilmistir.

2.2.1.3.2. Agn Siddeti ve Fiziksel Fonksiyon Degerlendirmesi (WOMAC)

Bellamy ve ark. (1988), tarafindan diz ve kalca OA’sina 06zel olarak

gelistirilmistir. Deneklerin agr1 diizeylerini belirlemek ve fiziksel fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in ¢alisma Oncesinde ve calisma sonrasinda “Western Ontario and

McMaster Universitesi Osteoartrit Indeksi” (WOMAC) anketi uygulanmistir.
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WOMAC; diz agrisi, sertlik ve fiziksel fonksiyon dlgiimiinde kullanilan bir anket
yontemidir. Indeks 24 soruyu igerir ve agr, sertlik ve fiziksel fonksiyon olmak iizere
iic alt boyutu vardir. Indekste bes likert tipi cevap vardir. Bu cevaplarin puanlar1 0=
yok, 1= hafif, 2= orta, 3= siddetli, 4= ¢ok siddetli seklindedir. Her bir alt boyut kendi
icinde hesaplanarak WOMAC-Agri, WOMAC-Sertlik ve WOMAC-Fiziksel
Fonksiyon puanlar1 elde edilir ve sonugta genel bir toplam puan yani; WOMAC-
Toplam puani elde edilir. Toplam puanlarin diisiik olmasi saglik durumunun iyi
oldugunu, yiiksek olmasi ise; saglik durumunun koéti oldugunu gdstermektedir

(Tiiziin ve ark., 2005).

2.2.1.3.3. Denge Degerlendirilmesi (DEMMI ve Zamanh Kalk ve Yiirii Testi)

Deneklerin dengeleri; ¢alisma oncesinde ve calisma sonrasinda iki parametre
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu parametrelerden birincisi “De Morton Mobilite

Indeksi” (DEMMI) ve ikincisi “Zamanli Kalk ve Yiirii Testi”dir.

2.2.1.3.3.1. De Morton Mobilite indeksi (DEMMI)

Morton ve ark. (2008), tarafindan olusturulan DEMMI indeksinin Tiirkce
gecerlilik  ve  giivenilirligi  Yirik ve arkadaslarn1  (2014), tarafindan
gerceklestirilmistir. Indeks bes bélim ve 15 sorudan olusmaktadir. 15 soruda
hiyerarsik hareket aktivitesinin zorlugu olc¢iilmektedir. Bes boliim kolaydan zora
cesitli aktivitelerden olugsmaktadir (Yatak, sandalye, sabit denge, yiiriime ve dinamik
denge). Aktiviteleri tamamlamaktaki zorluk derecesi her bir aktiviteye gore
puanlanir. Puanlama 0-100 arasindadir. 0 puan hareketlilikte kisitliligr, 100 puan

harekette bagimsizlig1 gostermektedir (Yiriik ve ark., 2014).
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2.2.1.3.3.2. Zamanh Kalk ve Yiiru Testi

Zamanli Kalk ve Yiirii Testi; denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmeye
yonelik objektif, giivenilir ve basit bir Olciittiir (Podsiadlo ve Richardson, 1991).
Diisme riskinin degerlendirmesi i¢in de kullanilir (Yelnik ve Bonan, 2008). Test icin
yerden yiiksekligi 43.18 cm olan, kolgaksiz ve sirt destekli bir sandalye
kullanilmaktadir. Sandalye ile arasinda ii¢ metrelik bir mesafe olacak sekilde bir
hedef belirlenir. Bizim calismamizda bu hedef tedavi odasinin kapisi olarak
belirlenmistir. Teste katilan deneklerden kollar gévdenin yaninda, normal yiiriiyiis
tempolarinda yiirimeleri istenmistir. Deneklerden sandalyeden ayaga kalkmasi, 3 m
yiirlimesi, tedavi odasinin kapisindan donmesi, sandalyeye geri ylirliimesi ve oturmasi
istenmistir. Deneklerin testi ka¢ saniyede bitirdigi kronometre kullanilarak Sl¢iilmiis
ve toplam siire saniye olarak kayit edilmistir. Testin nasil yapilacagi once sozlii

olarak anlatilmis, daha sonra uzman fizyoterapist tarafindan gosterilmistir.

2.2.1.3.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirmesi (FADA)

Deneklerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek icin “Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi” (FADA) uygulanmistir. Karaca (2000) tarafindan gelistirilen
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’nin gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmistir
(Karaca ve ark., 2000).

Anket bes bolimden olusmaktadir. Ankette yer alan boliimler: is, ulagim, ev,
spor aktiviteleri ve merdiven c¢ikmadir. Bu bolimler toplam indeksi olusturur.

Ankette haftada en az bir kere olmak iizere diizenli olarak yapilan aktiviteler ve bu
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aktivitenin ne kadar siirede yapildig1 sorulmaktadir. Anket; tanimlayici bilgiler (yas,
boy, kilo), is ile ilgili aktiviteler, okul ile ilgili aktiviteler, ulasim aktiviteleri,
merdiven ¢ikma, ev aktiviteleri, hobi olarak yapilan aktiviteler ve spor aktiviteleri
boliimleri yer almaktadir. Yukarida belirtilen boliimlerden herhangi birine girmeyen
aktiviteler i¢in de diger aktiviteler boliimii vardir. Bu anket kullanilarak bireylerin
MET/hafta (kcal/kg/hafta), kcal/hafta, MET/saat degerleri hesaplanabilir. Bu

verilerin hesaplanmasinda (siklik x siire x siddet) kullanilir (Karaca ve ark., 2000).

Bir Metabolik Esdeger (MET) geleneksel olarak viicut agirligmin kilogrami
basina dakikada tiiketilen maksimum oksijen miktar1 olarak tanimlanmistir. Istirahat

metabolik hiz olarak kabul edilmektedir. 1 MET=3,5 ml/kg/dk (Jette ve ark., 1990).

Sikhk: Haftada kag giin aktivite yapildigini belirtmektedir.

Siire: Aktivitenin her defasinda ne kadar siire (Saat veya dakika) yapildigini
belirtir.

Siddet: 1 saatte boyunca aktivitede harcanan MET degeridir (Ainsworth ve
ark. 1993’te yayinlanan aktivite MET degerleri kullanilmistir).

Spor Indeksi Ornek Hesaplama:
Voleybol: Haftada 3 giin, giinde 1 saat (4 MET*)
Tenis: Haftada 2 giin, giinde 90 dk (7 MET%*)

*Voleybol ve tenis oyunlar: sirasinda hangi siddette oynandigini bilmedigimiz
icin Ainsworth (1993)’un tablosundan genel olan segenek tercih edilmistir.

MET/Hafta: (3giinx 1saatx4MET)+(2giinx1.5saatx 7MET)= 33 kcal/kg/hafta

MET/Saat:(33 kcal/kg/hafta)+(6saat/hafta)=5.5 MET/saat (Karaca ve ark.,
2000).
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2.2.1.3.5. Sandalyede Otur-Kalk Testi

Sandalyede Otur-Kalk Testi, Rikli ve Jones (1999) tarafindan gelistirilmis,
gercerlik ve glivenilirligi kanitlanmis bir testtir. Yaslilarda alt ekstremite kuvvetini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Bohannon ve ark., 2010). Denekler; oturma
yiiksekligi 43.18 cm olan kolluksuz bir sandalyenin orta kismina, sirt1 dik ve diiz
olacak sekilde, kollar gogiiste ¢apraz konumda ve ayaklar1 zemine tam basacak
sekilde oturmustur. Basla komutuyla, kendilerini kollartyla itmeden sandalyeden
kalkarak dik ayakta durma pozisyonuna gelmis ve tekrar ayni sekilde sandalyeye
oturmalar1 istenmistir. Kronometreyle 30 saniye siire tutulmus ve bu siire i¢inde kag
kez oturup kalktiklar1 tekrar sayis1 olarak kayit edilmistir. Testin nasil yapilacag
uzman fizyoterapist tarafindan 6nce s6zlii olarak anlatilmis daha sonra da uygulamali

olarak gosterilmistir.

2.2.1.4. Uygulanan Fizyoterapi

SG grubu ve kontrol grubundaki deneklere uzman fizik tedavi doktoru
tarafindan  belirlenen klasik fizyoterapi programi, fizyoterapist tarafindan

uygulanmistir. Tedavi programinda yer alan uygulamalar agsagida belirtilmistir:

1. Hotpack,

2. Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
3. Kisa Dalga Diatermi (KDD)

4. Egzersiz

Hotpack: Yiizeyel sicaklik ajanidir. Yiizeyel dokularda 1s1 yoluyla rahatlama
saglar (Erdogan, 2000). Tedavi programinda 20 dakika siire ile uygulama yapilmistir.
Sekil 2.4.’te hotpack uygulamasi gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Hotpack Uygulamas1 (Fotograf denegin yazili izni alinarak kullanilmistir).

Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Akut agr1 ve kronik
agr1 tedavisinde kullanilan basit, non-invaziv analjezik bir yontemdir. Diisiik siddetli
akim kullanilarak duyu sinirlerinin stimiilasyonu ile agr1 tasinmasi bloke edilir
(Ayhan ve ark., 2016). Uygulanan akim frekansi; 80 devir/sn ve akimin gecis siiresi:
100 microsndir. TENS aleti ¢ift kanall1 ve her kanalda iki ¢ikis1 bulunan bir alettir.
Aletin bir kanalinin iki ¢ikist bir dize, diger kanalinin iki ¢ikist diger dize olacak
sekilde; dizin medial ve lateral yanlarina yerlestirilmistir. Akim siddeti denekler
agrili sahada ignelenme, karincalanma siddeti hissedinceye kadar artirilmistir. Bu
uygulama tedavi programinda 20 dakika siire ile yapilmustir. Sekil 2.5.de TENS

aletinin uygulanmasi gosterilmistir.
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Sekil 2.5. TENS aletinin uygulanmas1 (Fotograf denegin yazili izni alinarak

kullanilmaistir).

Kisa Dalga Diatermi: Fizyoterapide derin sicaklik ajan1 olarak
kullanilmaktadir. Kisa dalga diatermi, yiiksek frekansli elektromanyetik enerjinin
dokuya iletilerek kas iskelet sistemi ve norolojik problemlerde kullanilmasim
saglayan yiiksek frekansli bir akimdir. Akim frekans1 27.12 MHz’dir (Firat ve
Simsek, 2006). Cihazda 2 adet elektrot vardir. Uygulama sekli; denek metal
olmayan, tamamen plastikten yapilmis bir sandalyeye oturtulmus ve dizlerinin altina
plastik bir tabure yerlestirilerek uzun oturma pozisyonunda pozisyonlanmistir.
Tedavi edilecek alan kuru ve tamamen g¢iplaktir. Deneklerin tizerinde higbir sekilde
metal bulunmamalidir. Elektrotlar uygun sekilde yerlestirilmis ve tedavi siiresince
konumlarinin bozulmamis olmasi gerekmektedir. Elektrotlar deneklerin her iki
dizinin dis yiizeylerine, dizler ortada kalacak sekilde, deriye paralel olarak

yerlestirilmistir. Akim yavas yavas yiikseltilmistir. Doz hastanin hafif bir sicaklik
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duydugu noktaya ayarlanmistir. Bu uygulama tedavi programinda 10 dakika siire ile

yapilmistir. Sekil 2.6.”de kisa dalga diatermi aletinin uygulanmasi gosterilmistir.

Sekil 2.6. Kisa Dalga Diatermi aletinin uygulanmasi (Fotograf denegin yazili izni

aliarak kullanilmistir).

Egzersiz: Tedavi programinin bir pargasi olarak deneklere her giin yapmalari
i¢in ev egzersizleri verilmistir. Egzersizleri sabah, 6gle ve aksam olmak tizere giinde
tic defa 50 tekrarli olacak sekilde yapmalari istenmistir. Verilen egzersizler
kuadriceps kasini ¢alistirmaya yonelik egzersizlerdir. Deneklerin egzersizleri yapip
yapmadig1 hergiin sorularak sozlii olarak takip edilmistir. Sekil 2.7°de deneklerin
hangi egzersizleri yaptig1 gosterilmektedir. Birinci egzersizde, deneklerden dizlerinin
altina dizi yaklasik 30 derece fleksiyona getirecek bir rulo koyduktan sonra, dizlerini
bu ruloya dogru bastirirken ayaklarini dorsi fleksiyona dogru ¢ekip, 6 saydiktan
sonra gevsemeleri istenmistir. Denekler bu sekilde 50 tekrar yaptiktan sonra diger
dizede aym hareketi yaptilar. Ikinci egzersizde; deneklere bir diz fleksiyon
pozisyonundayken; diger diz ekstansiyon pozisyonunda olacak sekilde sirt {istii

yatmalar1 sOylenmistir. Ekstansiyondaki bacagi fleksiyondaki dizin hizasin
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geemeyecek ve diz ekstansiyonu devam edecek sekilde yukart dogru kaldirip, bu
pozisyonda 6 saydiktan sonra baslangi¢ pozisyonuna donmeleri istenmistir. Denekler

bu sekilde 50 tekrar yaptiktan sonra diger dizede ayn1 hareketi yaptilar.

Sekil 2.7. Kuadriceps kas kuvvetlendirme egzersizleri (Fotograf denegin yazili izni

aliarak kullanilmgtir).

2.2.1.5. Cahsmada Uygulanan Denge Egzersizi (Microsoft Xbox 360 Kinect™)

Sanal gerceklik; eglenceli ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugu igin;
fiziksel fonksiyonlar1 (postiiral kontrol, kas kuvveti, yiirime, oturma, donme)
gelistirmek i¢in kullanilmaktadir (Choi ve ark., 2016). Calismamizda “Microsoft
Xbox 360 Kinect™” cihazinin 01.02.2012 tarihinde iiretilen Windows tabanl

versiyonu kullanilmstir.
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Calismamizda SG grubuna; fizyoterapi programi ile birlikte “Microsoft Xbox
360 Kinect™ " cihazi ile denge egzersizi verilmistir. Kontrol grubuna ise; fizyoterapi

programi diginda herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

SG grubundaki deneklere ii¢ hafta boyunca haftada bes giin yaklagsik 20 dakika
Kinect cihaziyla denge egzersizi verilmistir. Egzersizler i¢in, cihaz i¢inde yer alan
“MotionSports” paketindeki kayak oyunlar1 kullanilmistir. Oyun oynanirken ayak
taban basing hissi, kuvvet ve propriosepsiyon gelistigi i¢in statik ve dinamik denge
de gelismektedir. Oyunlarla gorsel bir biofeedback saglanir. Denekler ekranda olusan
kendi simiilasyonlarina gore viicut hareketlerine yon vermeye calisirlar. Kayak
oyunu; diz ¢cokme ve agirlik aktarma hareketleriyle fonksiyonel dengeyi gelistirmeyi
amaclar (Marston ve ark., 2015).

Calismaya baglamadan 6nce deneklere oyun hakkinda bilgi verilmis ve deneme
oyunu oynatilmistir. Denekler “Microsoft Xbox 360 Kinect™  sensériinden 250 cm
uzaklikta, sensOr onlart tam olarak algilayacak sekilde televizyon ekraninin
karsisinda pozisyon almiglardir. Her denek i¢in oyunun i¢inde yer alan sensoOriin

algilama testi yapilmistir.

Denekler; rahat, giinliik bir ayakkabi ile sert zemin iizerinde, ayaklar omuz
genisliginde agik ve dizler diiz olacak sekilde oyunu oynamiglardir. Oyun sirasinda
deneklerin govde lateral fleksiyon hareketi yapmasina izin verilmemistir. Yalnizca
diz ¢okme, kalca ve dize agirlik aktararak saga sola salinim yapmalarina izin
verilmistir. Deneklere oyun boyunca hizlarini sabit tutmalari i¢in kollarini 6ne arkaya
hareket ettirmemeleri sOylenmistir. Cilinki  kollarin1  6ne arkaya hareket
ettirdiklerinde kayma hizlarinin artacagi belirtilmistir. Denekler kollarin1 sadece saga
sola yon degistirmek i¢in kullanmistir. Bu sayede ortalama 40 mph(mil/saat) / (64,37
km/s) hizla kaymalar1 saglanmistir. Denekler oyun boyunca diz ve kalgalara agirlik
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aktararak; ayak tabanlar1 zeminden ayrilmayacak sekilde dengede durmaya

calismislardir. Sekil 2.8.’de oyunun uygulanmasi gosterilmistir.

Sekil 2.8. Oyunun uygulanmasi (Fotograf hastanin yazili izni alinarak kullanilmistir).

Denekleri sanal ortamda temsil eden “player1” adiyla bir oyuncu olusturulmus
ve “Microsoft Xbox 360 Kinect™ cihazinda yer alan iki kayak oyunu oynatilmustir.
Oyunlardan ilki Skicross, ikincisi ise Bounty Super G dir (Sekil 2.9). “Skicross ’ta
denekler normal bir sekilde kayarak oyuna adapte edilmis ve kaymay1 6grenmeleri
saglanmistir. “Bounty Super G ’de ise topladiklar1 6diillerle deneklerin motivasyonu

artirilmistir.

55



Sekil 2.9. Uygulanan oyunlar

Oyun protokolii sdyle belirlenmistir. Oyuna baslamadan oOnce deneklere
deneme oyunu oynatilarak algilanan zorluk derecesi dl¢iilmiistiir. Toplam 47 denege
deneme oyunu oynatilmis, bunlardan yalnizca 34 denek Algilanan zorluk derecesini
Borg skalasina gore, biraz zor (Skor=13) olarak degerlendirmistir. AZD’yi biraz zor
olarak degerlendiren 34 denek calismaya dahil edilmistir. Oyun sirasinda herhangi
bir yorgunluk ve agri1 hissederlerse sdylemeleri istenmistir. Calisma siiresince, ilk
olarak iki tur Skicross oyunu, yaklasik 10 dk oynatilmustir (Sekil 2.10.). Ikinci oyuna
baglamadan once deneklerin toparlanmasi beklenmistir. Daha sonra ikinci oyun
Bounty Super G yine iki tur olacak sekilde, yaklasik 10 dk oynatilmigtir (Sekil 2.11.).
Her iki oyunda ortalama 40 mph (mil/saat) / (64,37km/s) hiz ile yaklasik 20 dk ve
toplam dort tur olacak sekilde oynatilmistir. Calismaya {i¢ hafta boyunca haftada bes

giin ayni sekilde devam edilmistir.
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Sekil 2.10.

Sekil 2.11.

“Skicross ” oyunu

“Bounty Super G~ oyunu
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2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Deneklerin sosyo-demografik 6zellikleri “deneklerin tanimlayici 6zellikleri”
formu ile kayit edilmistir. Calismaya baslamadan 6nce ve g¢alismanin tamamlandigi
liclinzii haftanin sonunda uygulanan Zamanh Kalk ve Yiirti Testi, Sandalyede Otur-
Kalk Testi, DEMMI, WOMAC ve FADA anketlerinin sonuclart SPSS sistemine
kayit edilmistir. Toplanan veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS 23.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismaya alinan denekler SG grubu ve

kontrol gruplarina “yazi tura”yontemi kullanilarak randomize edilmistir.

Deneklere ait demografik ve klinik 6zellikler siirekli degiskenler (boy, kilo,
VKI) i¢in ortalama ve standart sapma, kesikli degiskenler (cinsiyet, meslek, egitim,
gelir durumu, medeni durum) icin frekans ve yiizde olarak gosterilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Box-plot analizi ve Kolmogorov-

Smirnov testleri ile degerlendirilmistir.

Gruplar arasindaki farkin anlamlhiligim1  degerlendirmek ic¢in  siirekli

degiskenlerde; Student-t Test, kesikli degiskenlerde ise; Ki-Kare testi uygulanmustir.

Tekrarlayan oOlgiimler arasindaki fark ve randomize gruplarin bu farka etkisi
2x1 faktoriyel ANOVA (2x1 factorial ANOVA) ile degerlendirilmistir. Analizlere ait
varsayimlar Leven’in testi (Leven’s test) ve kiiresellik analizleri ile

degerlendirilmistir.
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Kiiresellik varsayimi Mauchly testi ile saptanmigtir. Anlamlilik esik degerlerin
belirlenmesinde kullanilan F test varsayimlarin karsilanip karsilanmadiginda goére
“kiireselligin karsilandig1” F (Epsilon <0,75) test ya da Greenhouse-Geisser F
(Epsilon >0,75) test kullanilmistir. Tim analizlerde istatiksel olarak anlamlilik degeri

p < 0,05 olarak alinmigtir.
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3. BULGULAR

Calismaya bilateral diz OA tanis1 konmus 68 yasl dahil edilmistir. Calisma

stiresi boyunca kontrol grubundan dort ve SG grubundan doért olmak tizere toplamda

sekiz (%11,7) denek, tedavi sonrasi yapilan degerlendirmeye katilmadiklari ve bu

degerlendirmeye ait klinik parametreleri olmadig1 icin ¢alisma diginda birakilmistir.

Istatistiksel analizler 30 kontrol grubu ve 30 SG grubu olmak iizere toplamda 60

denek lizerinde yapilmistir. Gruplara ait demografik parametreler Cizelge 3.1.°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Gruplara Ait Demografik Ozellikler

n %

Kadin 48 80,0
Cinsiyet

Erkek 12 20,0

Okur Yazar Degil 2 3,3

[kdgretim 40 66,7
Egitim Lise 4 6,7

Universite 12 20,0

Yiksek Lisans 2 3,3

Evli 34 56,7
Medeni

Bekar 2 3,3
Durum

Dul 24 40,0

Ev Hanimi 32 53,3
Meslek

Emekli 28 46,7

1000-1499 12 20,0

1500-1999 19 31,7

2000-2499 13 21,7
Gelir Durumu

2500-2999 6 10,0

3000-3499 5 8,3

3500-3999 5 8,3

Cizelge 3.1’de SG grubu ve kontrol grubuna ait demografik ozellikler
gosterilmistir. Deneklerin n=48 (%80)’1 kadin, n=12 (%20)’si erkekti. Deneklerin
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biiyiik ¢cogunlugu (n=40 (%66)) ilkdgretim mezunudur ve evlidir (n=34 (%56,7)).
Calismamizdaki deneklerin n=32"si (%53) ev hanimi1 iken, n=28"1 (%46,7) emeklidir.
Gelir durumuna bakildigindaysa, deneklerin biiyliik cogunlugunun aylik (n=19
(%31)) 1500-1999 TL gelir sahibi oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.2. Gruplar Arasinda Demografik Degiskenlerin Karsilastirmasi

Grup ,
SG K X P
n 23 25
Kadin
0 47 2,1
Cinsiyet :) 7’9 55’ 417 ,519
Erkek % 58.3 417
Okur-yazar degil :/0 000 1 O%) 0
o AR n 19 21
[kogretim % 775 Tt
. 1
Egitim Lise ;) 0 73 - 6,100 102
. 3 n 9 3
Universite % 750 250
.. . n 1 1
Yiiksek Lisans %% 50.0 50.0
. n 16 18
Evii % 471 52,0
. . n 1 1
Medeni Durum Bekar % 50.0 50.0 ,284 ,867
n 13 11
Dul % 54.2 258
n 13 19
Ev Hanim
[0)
Meslegi n/o 4:?%6 Sff 2,411 121
Emekli % 60,7 393
n 7 5
1000-1499 % 583 a7
n 9 10
1500-1999 e 174 526
n 6 7
2000-2499
[0)
Gelir f 42’2 51:8 1,530 910
2500-2999 % 33 6.7
n 3 2
3000-3499 % 800 200
n 3 2
3500-3999 % 800 200

*p < 0,05 SG: Sanal Gergeklik Grubu, K: Kontrol Grubu p:Anlamlilik Derecesi
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Cizelge 3.2.°de gruplar arasindaki demografik degigkenlerin karsilagtirmasi
gosterilmigstir. Cizelgede goriildiigii gibi, kesikli degiskenler gruplar arasinda
karsilastirildiginda; meslek, egitim, gelir durumu, medeni durum ve cinsiyet

bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.3. Gruplara Ait Olgiimle Belirlenen Klinik ve Demografik Ozellikler

Tammlayici Istatistikler

n Min Max Oort.£S.S
Yas 60 65,00 88,00 73,60+6,2
Viicut Kitle indeksi 60 20,88 38,22 28,85+3,7
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi-TO 60 6,30 60,00 15,13+8,1
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi- TS 60 6,00 40,00 13,37+6,2
Sandalyede Otur-Kalk Testi— TO 60 2,00 15,00 7,93 £2.5
Sandalyede Otur-Kalk Testi— TS 60 3,00 16,00 9,13+2.8
WOMAC Agr1 — TO 60 ,00 17,00 7,53+4,2
WOMAC Sertlik -TO 60 ,00 8,00 2,26+2,0
WOMAC Fiziksel Fonksiyon — TO 60 5,00 54,00 26,90+13,1
WOMAC Toplam — TO 60 7,00 75,00 36,70+17,1
WOMAC Agn—TS 60 ,00 14,00 4,26+3,4
WOMAC Sertlik -TS 60 ,00 6,00 1,25+1,2
WOMAC Fiziksel Fonksiyon — TS 60 ,00 49,00 19,70+11,3
WOMAC Toplam - TS 60 ,00 54,00 25,28+14,2
DEMMI - TO 60 27,00 100,00 57,08+19,97
DEMMI - TS 60 ,00 100,00 61,28+21,93
Spor saat/haftalik 60 ,00 7,00 ,7941,65
Spor MET/saat 14 4,50 8,00 4,99+1,08
Spor MET/haftalik 60 ,00 47,83 4,164+9,46
Merdiven saat/haftahk 60 ,00 ,58 ,02+,09
Merdiven MET/haftahk 60 ,00 4,67 ,21+,76
Ev inaktivite saat/haftahk 60 ,00 42,00 15,55+10,44
Ev inaktivite MET/haftahk 60 ,00 63,00 23,32+15,67
Ev aktivite saat/haftalik 60 ,00 51,50 8,74+9,29
Ev aktivite MET/haftalik 60 ,00 128,75 21,85+23,23
Ulasim MET/haftahik 60 ,0 52,5 4,14+7.6
Ulasim saat/haftahk 60 ,0 21,0 1,83+3,0
Ulasim MET/saat 51 1,0 2,5 2,03+,65

TO: Tedavi Oncesi Dege , TS: Tedavi Sonrast Deger, VKI: Beden Kitle Indeksi Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, Min: Minumum, Max: Maksimum WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index, DEMMI: De Morton Mobilite index, MET: Metabolik Esdeger

Cizelge 3.3.’de SG ve kontrol gruplarma ait Olgiimle belirlenen klinik ve

demografik 6zelliklerin ortalama degerleri gosterilmistir. Deneklerin yas ortalamast;
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73,6+6,2, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi: 28,8+3,7’dir. Zamanlh Kalk ve Yiri
Testi’ndeki grup ortalama degerleri tedavi oncesinde: 15,1348,1 saniye (sn) iken;
tedavi sonrasinda: 13,37+6,2 sn’dir. Sandalyede Otur-Kalk Testi’ndeki grup ortalama
degerleri tedavi Oncesinde: 7,93 £2,5 (tekrar sayisi1) iken; tedavi sonrasinda: 9,13
+2,8’dir. Tedavi Oncesinde gruplarin WOMAC-Agr1 degeri ortalamasi: 7,53+4,2
iken; tedavi sonrasinda: 4,264+3,4’dir. Tedavi 6ncesindeki WOMAC-Sertlik degeri;
2,26+2,0 iken tedavi sonrasinda; 1,25+1,2°dir. Tedavi Oncesindeki WOMAC-
Fiziksel fonksiyon degeri; 26,90+11,3 iken; tedavi sonrasinda bu deger;
19,70+£11,3’dir. Tedavi oncesinde WOMAC-toplam skor; 36,70+17,1 iken tedavi
sonrasinda: 25,28+14,2’dir. DEMMI puan ortalamasi tedavi oncesinde: 57,08+19,97
iken; tedavi sonrasinda: 61,284+21,93 olarak bulunmustur. Haftalik spor-saat degeri:
,719%1,65; spor-MET degeri: 4,99+1,08; haftalik spor-MET degerleri: 4,16+9,46°dir.
Haftalik merdiven-saat degeri: ,02+,09; merdiven-MET degeri: 214,76’dir. Haftalik
ev inaktivitelerinde gecirilen saat degeri; 15,55+10,44; MET degeri ise;
23,32+15,67°dir. Haftalik ev aktivitelerinde gecirilen saat degeri; 8,74+9,29; MET
degeri ise; 21,85+23,23 diir.

Cizelge 3.4. Gruplar Arasinda Olciimle Belirlenen Yas ve Viicut Kitle Indeksi

Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

G N Ortalama/ S.D /IQR* t/uU*
ru .
P Ortanca* P

SG 30 72,56 6,23

Yas -1,284 204
K 30 74,63 6,23

. SG 30 28,01 3,43

Viicut Kitle Indeksi -1,737 ,088

K 30 29,69 4,00

*p < 0,05 *Parametrik olmayan karsilastirma (Mann Whitney U test)
*IQR (inter quertile range —¢eyreklikler arasi genislik-)
SG: SG grubu, K: Kontrol Grubu,

Cizelge 3.4.°de gruplar arasinda; tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda Olclimle
belirlenen ortalama yas ve ortalama viicut kitle indeksi degerleri karsilastirilmis ve

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p<0,05).
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Cizelge 3.5. Gruplar Arasinda Olciimle Belirlenen Kalk Yiirii Testinin
Karsilagtirilmasi

Grup n ort./ S.D/IQR* t/uU* p
Ortanca*
. SG 30 11,03 9,2-13,0
Kalk Yiirii Testi - TO (sn) 234 ,001*
K 30 18,8 11,6-21,9
SG 30 9,8 48,3-11,1
Kalk Yiirii Testi - TS (sn) 206,5 ,001*
K 30 16,0 10-20,2

*p < 0,05 *Parametrik olmayan karsilastirma (Mann Whitney U test)
*IQR (inter quertile range —¢eyreklikler aras1 genislik-)
SG: SG grubu, K: Kontrol Grubu, Ort.: Ortalama

Cizelge 3.5.°de gruplar arasinda; tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasinda
Olciimle belirlenen Zamanli Kalk ve Yiirli Testi sonuglar1 karsilagtirilmig ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.6. Zamanli Kalk ve Yiirii Testi Icin SG Grubu ve Kontrol Grubunda iki
Bagimli Degisken Arasindaki Farkin Analizi

Zamanh Yiizdelikler

Grup Kalk ve n Ort+SS z* p

Yiirii Testi 25. 50. 7.

TO (sn) 30 12,03+4,4 9,26 11,03 13,02

SG -3,579 ,001*
TS (sn) 30 10,73+4,2 8,32 9,81 11,13
TO (sn) 30 18,23+9,8 11,69 18,80 21,91

K -3,651 ,001*
TS (sn) 30 16,01+6,8 10,00 16,00 20,25

*p < 0,05 Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Wilcoxon signed rank test , SG: Sanal gergeklik grubu, K:
Kontrol Grubu, TO: Tedavi Oncesi Deger, TS: Tedavi Sonras1 Deger

Cizelge 3.6.da Zamanh Kalk ve Yiirii Testi i¢cin SG grubu ve kontrol grubunda
iki bagimli degisken arasindaki farkin istatiksel analizi gosterilmistir. Zamanh Kalk
ve Yiirii Testi i¢in tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degisken degerleri arasindaki
farkin anlamlilig1 ve bu fark iizerinde tedavinin etkisinin énemliligi aragtirilmistir.

Buna gore; SG grubunda tedavi 6ncesinde ortalama deger: 12,03+4,4 iken; tedavi
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sonrasinda bu deger: 10,73+4,2 diismiistiir ve istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki tedavi Oncesindeki ortalama deger:
18,23+9,8’den, tedavi sonrasinda: 16,01+6,8¢ diismiistiir ve istatiksel olarak anlaml1
bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Zamanl Kalk ve Yiirii Testi degerlerinde hem SG
grubunda hem de kontrol grubunda istatiksel olarak anlamli diizeyde azalma
bulunmustur (Cizelge 3.6., Sekil 3.1). SG grubundaki bu anlamlilik (z= -3,579);
kontrol grubundan biraz daha fazladir (z= -3,651).

Grup
20,007 - . .

Sanal Gergeklik Grubu
Fontrol Grubu

18,00

16,00-]

14,00

Kalk ve Yiirii Testi

12,00

10,007

T T
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras

Ol¢iim Zamam

Sekil 3.1. Zamanl Kalk ve Yiirii Testi Degerlerinin Gruplar Arasinda Zaman
Icindeki Degisimi

Sekil 3.1.’de Zamanli Kalk ve Yiirii Testi degerlerinin tedavi dncesinde ve
tedavi sonrasinda zaman igindeki degisimi gosterilmistir. SG grubunda; tedavi
oncesindeki, ortalama deger: 12,03+4,4’den, tedavi sonrasinda: 10,73+4,2’ye
diismiistiir. Kontrol grubunda ise; tedavi dncesindeki ortalama deger: 18,23+9,8den,

tedavi sonrasinda: 16,01+6,8’e diismiistiir.
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Cizelge 3.7. Gruplar Arasinda Olgiimle Belirlenen WOMAC Degiskenlerin
Karsilagtirilmasi

ort./
Grup n Ortanca S.D/IQR* t/uU* p
*

.. SG 30 6,46 4,28

WOMAC Agn - TO -1,999 ,050*
K 30 8,60 3,97
. SG 30 2,40 2,01

WOMAC Sertlik — TO ,489 627
K 30 2,13 2,20
. SG 30 22,80 11,91

WOMAC Fiziksel Fonksiyon-TO -2,533 ,014*
K 30 31,00 13,12
. SG 30 31,66 16,26

WOMAC Toplam - TO -2,359 ,022*
K 30 41,73 16,78
SG 30 3,20 3,25

WOMAC Agr1—TS -2,481 ,016*
K 30 5,33 3,40
SG 30 1,30 1,39

WOMAC Sertlik - TS ,299 ,766
K 30 1,20 1,18
SG 30 15,96 10,95

WOMAC Fiziksel Fonksiyon — TS -2,684 ,009*
K 30 23,43 10,59
SG 30 20,60 14,13

WOMAC Toplam - TS -2,674 ,010*
K 30 29,96 12,97

*p < 0,05 *Parametrik olmayan Kkarsilagtirma (Mann Whitney U test)
*IQR (inter quertile range —geyreklikler aras1 genislik-)
SG: Sanal gerceklik grubu, K: Kontrol Grubu, Ort.:Ortalama

Cizelge 3.7.’de gruplar arasinda Olglimle belirlenen degiskenlerin
karsilagtiritlmast  gosterilmistir. “WOMAC-Agr1 degerinin tedavi Oncesi degeri:
p=,050, tedavi sonras1 degeri: p=,016’dir. WOMAC-Fiziksel Fonksiyon degerinin
tedavi Oncesi degeri: p=,022, tedavi sonrast degeri p=,009 ve WOMAC-Toplam
degerinin tedavi Oncesi degeri: p=,022, tedavi sonrasi degeri p=,010 olarak
saptanmistir. Bu degerler, tedavi ve kontrol gruplart arasinda, tedavi oncesinde ve
tedavi sonrasinda yapilan karsilastirmalarin anlamli oldugunu gostermektedir
(p<0,05). WOMAC-Sertlik degiskenine baktigimizda ise; tedavi oncesindeki deger
p=,627 iken tedavi sonrasindaki deger p=,766’dir. Bu degerler WOMAC-Sertlik
degerinin tedavi ve kontrol gruplarinda, tedavi 6ncesin ve tedavi sonrasinda istatiksel

olarak anlamli olmadigini géstermektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.8. WOMAC Toplam Puanlari i¢in 2x1 Karma Tekrarli ANOVA Sonuglari

95% Giiven Arahgi
Grup WOMAC-Toplam Puan

Ort+SS Alt Simir Ust Simir
TO 31,6+3,01 25,62 37,70
5¢ TS 20,642,47 15,64 25,55
TO 41,743,01 35,69 47,77
« TS 29,94+2,47 25,00 34,92

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma SG: Sanal gerceklik grubu, K: Kontrol Grubu, TO: Oncesi Deger, TS:
Tedavi Sonrasi Deger, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

Gruplar arasinda WOMAC-Toplam puanlar1 agisindan %95 giiven araliginda
zaman ve grup faktorleri ile 2x1 karma tekrarlayan ANOVA yapilmistir (Cizelge
3.8., Sekil 3.2.). Kiiresellik varsayimi karsilanmadigi i¢in (Mauchley’s test)
Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygulanmigtir. Sonuglara gore zamanin ana etkisi
F(1;58)=89,231, p < ,001 ve Eta® (02 = .60) idi. Grup ana etkisi ise etkisi
F(1;58)=6,850, p = ,011 idi ve Eta’® (n2 = .10) idi. Grup ve zaman ana etkileri
istatistiksel olarak onemli derecede anlamli bulunmustur. Grup x zaman etkilesimi

saptanmamustir (F(1;58)=,084 p =,773).

WOMAC-Toplam puanlarinin ortalama degerleri; SG grubunda, tedavi
oncesinde: 31,6+3,01°den, tedavi sonrasinda: 20,6+£2,47’ye diismiistiir. Kontrol
grubunda ise; tedavi Oncesi ortalama deger: 41,7+3,01°den, tedavi sonrasinda:

29,9+2,47ye diismiistiir.
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Sekil 3.2. WOMAC Toplam Puanlarmin Gruplar Arasinda Zaman I¢inde Degisimi

Sekil 3.2°de WOMAC-Toplam degeri SG grubunda; tedavi Oncesinde
ortalama: 31,6+3,01 iken; tedavi sonrasinda ortalama: 20,6+£2,47°dir. Yine
WOMAC-Toplam degeri kontrol grubunda; tedavi dncesinde ortalama: 41,7+3,01

iken; tedavi sonrasinda ortalama: 29,9+2,47 dir.

Cizelge 3.9. Gruplar Arasinda Olgiimle Belirlenen DEMMI Skorlarinin
Karsilastirilmasi

G ort/ S.D /IQR* t/u*
ru n .
P Ortanca* P

SG 30 65,53 20,66

DEMMI - TO 3,591 ,001*
K 30 48,63 15,40
SG 30 70,76 24,26

DEMMI - TS 3,690 ,001*
K 30 51,80 14,27

*p < 0,05 *Parametrik olmayan karsilastirma (Mann Whitney U test)
*IQR (inter quertile range —¢eyreklikler arasi genislik-)
SG: Sanal gerceklik grubu, K: Kontrol Grubu, Ort.: Ortalama
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Cizelge 3.9.da gruplar arasinda olgiimle belirlenen DEMMI sonuglar
karsilastirilmistir. DEMMI degerlerinde gruplar arasindaki degerler incelendiginde
tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p < 0,05).

Cizelge 3.10. DEMMI Puanlari I¢in 2x1 Karma Tekrarl1 ANOVA Sonuglar

95% Giiven Arahg1

Grup DEMMIi Ort+SS -
Alt Stmir Ust Sinir
TO 65,5+3,32 58,87 72,19
56 TS 70,7£3,63 63,49 78,04
TO 48,6+3,32 41,97 55,29
« TS 51,8+3,63 44,52 59,07

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma SG: Sanal gerceklik grubu, K: Kontrol Grubu, TO: Tedavi Oncesi Deger, TS:
Tedavi Sonras1 Deger, DEMMI: De Morton Mobilite Indeksi

DEMMI degerleri i¢in zaman ve grup faktorleri ile 2x1 karma tekrarlayan
ANOVA uygulanmistir (Cizelge 3.10., Sekil 3.3). Kiiresellik varsayimi
karsilanmadigi i¢in (Mauchley’s test) Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygulanmustir.
Sonuglara gore zamanin ana etkisi F(1;58)=11,002, p = ,002 ve Eta’ (n2 = .15) idi.
Grup ana etkisi ise etkisi F(1;58)=14,182, p < ,001 idi ve Eta® (12 = .19) idi. Grup ve
zaman ana etkileri istatistiksel olarak énemli derecede anlamli bulunmustur. Grup x

zaman etkilesimi saptanmamustir (F(1;58)=,66 p =,418).

Gruplar arasindaki DEMMI puanlarina bakildiginda; SG grubunda, tedavi
Oncesi ortalama deger: 65,5+3,32 iken; tedavi sonrasindaki ortalama deger:
70,743,63’e yiikselmistir. Kontrol grubunda ise; tedavi dncesindeki ortalama deger:

48,6+3,32 iken; tedavi sonrasindaki ortalama deger: 51,8+3,63’¢ yilikselmistir.
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Sekil 3.3. DEMMI Puanlarinin Gruplar Arasinda Zaman I¢inde Degisimi

Sekil 3.3."de DEMMI puanlarmin gruplar arasinda zaman igindeki degisimi
gdsterilmistir. Gruplar arasinda DEMMI puanlarinin ortalamalarina bakildiginda; SG
grubunda, tedavi Oncesindeki ortalama deger: 65,5+ 3,32 iken; tedavi sonrasindaki
ortalama deger: 70,7+3,63’dir. Kontrol grubunda ise; tedavi oncesindeki ortalama

deger: 48,6+3,32 iken; tedavi sonrasindaki ortalama deger: 51,843,63dir.

Cizelge 3.11. Gruplar Arasinda Olgiimle Belirlenen Sandalyede Otur-Kalk Testi

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Grup n Ort/ S.D t/uU* p
Ortalama* /[IQR*

Sandalyede Otur Kalk SG 30 8,90 2,09

. .. 3,220 ,002*
Testi — TO (tekrar sayis1) K 30 6,96 2,53
Sandalyede Otur Kalk SG 30 10,26 2,51

. 3,404 ,001*
Testi — TS (tekrar sayisi) K 30 8,00 2,63

*Parametrik olmayan karsilagtirma (Mann Whitney U test)
*IQR (inter quertile range —¢eyreklikler aras1 genislik-)
SG: Sanal gergeklik grubu, K: Kontrol Grubu , TO: Tedavi Oncesi Deger , TS: Tedavi Sonrast Deger,
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Cizelge 3.11.’de gruplar arasinda Olgiimle belirlenen Sandalyede Otur-Kalk
Testi degiskenlerinin karsilagtirilmas: gosterilmistir. Sandalyede Otur-Kalk Testi
sonuglara gore gruplar arasindaki degerlerde, tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda

anlamli bir farklilik bulunmustur (p < 0,05).

Cizelge 3.12. Sandalyede Otur-Kalk Testi Degerleri I¢in 2x1 Karma Tekrarli
ANOVA Sonuglari

Sandalyede 95% Giiven Aralig
Ort£SS
Grup Otur-Kalk
Testi Alt Simr Ust Siir

TO 8,90+,425 8,05 9,75

SG
TS 10,26+,471 9,32 11,20
TO 6,96+,425 6,11 7,81

K
TS 8,00+,471 7,05 8,94

SG: Sanal gerceklik grubu, K: Kontrol Grubu , TO: Tedavi Oncesi Deger , TS: Tedavi Sonras1 Deger,

Cizelge 3.12.°de Sandalyede Otur-Kalk Testi degerleri i¢in zaman ve grup
faktorleri ile 2x1 karma tekrarlayan ANOVA sonuglar1 gosterilmistir (Cizelge 3.14.,
Sekil 3.4.). Kiiresellik varsayimi karsilanmadigi i¢in (Mauchley’s test) Greenhouse-
Geisser  diizeltmesi uygulanmistir. Sonucglara gore zamanin ana etkisi
F(1;58)=36,331, p < ,001 ve eta® (02 = .38) idi. Grup ana etkisi ise etkisi
F(1;58)=12,169, p = ,001 idi ve eta® (n2 = .17) idi. Grup ve zaman ana etkileri
istatistiksel olarak ©Onemli derecede anlamli bulundu. Grup x zaman etkilesimi

saptanmadi (F(1;58)=,701 p = ,406).

Gruplar arasindaki Sandalyede Otur-Kalk Testi puanlarina bakildiginda; SG
grubunda, tedavi Oncesi ortalama deger: 8,90+,425 iken; tedavi sonrasindaki

ortalama deger: 10,26+,471 e yiikselmistir. Kontrol grubunda ise; tedavi dncesindeki
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ortalama deger: 6,96+,425 iken; tedavi sonrasindaki ortalama deger: 8,00+,471°¢

yiikselmistir.
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Sekil 3.4. Sandalyede Otur-Kalk Testi Puanlarinda Gruplar Arasinda Zaman
I¢indeki Degisim

Sekil 3.4.’de gruplar arasinda Sandalyede Otur-Kalk Testi puanlarinin zaman
igindeki degisimi gosterilmistir. Gruplar arasinda Sandalyede Otur-Kalk Testi
puanlarinin ortalama degerlerine bakildiginda; SG grubunda, tedavi oncesi ortalama
deger: 8,90+,425 iken; tedavi sonrasindaki ortalama deger: 10,26+,471°¢
yiikselmistir. Kontrol grubunda ise; tedavi Oncesindeki ortalama deger: 6,96+,425

iken; tedavi sonrasindaki ortalama deger: 8,004,471 e yiikselmistir.
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Cizelge 3.13. Gruplar Arasinda Olgiimle Belirlenen FADA Degiskenlerin
Karsilagtirilmasi

ort./
Grup N S.D/IQR* t/uU* p
Ortanca*
SG 30 0 0-1,7
Spor saat/haftalik -1,606 ,108
K 30 0 0-0
SG 10 45 45-47
Spor MET/saat -,394 ,694
K 4 4,5 45-7,1
SG 30 0 0-7,6
Spor MET/haftalik -1,586 113
K 30 0 0-0
SG 30 0 0-0,008
Merdiven saat/haftahk -2,315 ,021*
K 30 0 0-0
SG 30 0 0-0,06 -1,832 ,067
Merdiven MET/haftalik
K 30 0 0-0
SG 30 10,5 7-14,8
Ev inaktivite saat/haftalik -3,154 ,002*
K 30 19,8 14-245
SG 30 15,7 10,5-22,3
Ev inaktivite MET/haftahk -3,154 ,002*
K 30 29,7 21-36,7
SG 30 7,6 0,75-11
Ev aktivite saat/haftahk -,589 ,556
K 30 29,7 21-36,7
SG 30 19,1 1,8-27,6
Ev aktivite MET/haftahk -,589 ,556
K 30 24,1 0-30,8
SG 30 2,2 0,83-4
-,822 411
Ulasim MET/haftahk " 30 19 0335
SG 30 1,3 0,5-1,75
Ulasim saat/haftahik -682 495
K 30 1 0,33-2
SG 27 2,5 2-25
-,759 ,448
Ulasim MET/saat " >4 25 125

*p < 0,05 *Parametrik olmayan karsilagtirma (Mann Whitney U test)

*IQR (inter quertile range —geyreklikler arasi genislik-) SG: Sanal gergeklik grubu, K: Kontrol Grubu,

FADA alt olgeklerinde gruplar arasinda merdiven saat/haftalik, ev inaktivite
saat/haftalik ve ev inaktivite MET/haftalik degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p < 0,05).
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Cizelge 3.14. Zamanl Kalk ve Yiirii Testi ve Sandalyede Otur-Kalk Testi degerleri

ile FADA Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon

Zamanh Kalk  Zamanh Kalk

ve Yiirii ve Yiirii Testi- Sandalyede Otur-  Sandalyede _Otur—
Testi-TO TS Kalk Testi TO Kalk Testi TS
Spor r -,258" -,268" ,402%* ,330**
saat/haftahik D 047 039 001 010
Spor r -,264" -275 JA02%* 330%
MET/saat p ,042 ,034 ,001 ,010
Spor r -,074 -,107 ,149 ,132
MET/haftahk p 577 414 ,257 ,315
Merdiven r -,007 -,044 ,170 ,145
saat/haftahk p ,955 ,738 ,194 ,270
Merdiven r ,034 ,146 ,170 ,145
MET/haftahk p 7197 ,266 ,194 ,270
Ev inaktivite r ,034 ,146 -,269* -,321*
saat/haftahik ) 797 266 ,038 ,012
Ev inaktivite r ,013 ,011 -,269* -,321*
MET/haftahk p ,919 ,932 ,038 ,012
Ev aktivite r ,013 ,011 -,069 -,013
saat/haftahk p ,919 ,932 ,599 ,920
Ev aktivite r ,013 ,011 -,069 -,013
MET/haftahk b 919 932 599 920
Ulasim r -,228 -,254* ,256* 274*
MET/haftahk p ,080 ,050 ,048 ,034
Ulagim r -,182 -,207 ,215 ,233
saat/haftahik D 165 112 100 073
Ulasim r -,258 -,252 ,324* ,241
MET/saat p ,068 ,075 ,020 ,088

*r:spearman korelasyon katsayisi,
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Cizelge 3.14’de Zamanli Kalk ve Yiirii Testi ve Sandalyede Otur-Kalk Testi
degerleri ile FADA alt Olgekleri arasindaki korelasyon gdosterilmistir. Spor
saat/haftalik degeri ile Zamanl Kalk ve Yiirti Testi tedavi dncesi degeri (r= -,258) ve
tedavi sonrasi degeri (1= -,268) arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir korelasyon
saptanmigken, Sandalyede Otur-Kalk Testi tedavi oncesi degeri (r= ,402) ve tedavi
sonrast degeri (r= ,330) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir korelasyon

saptanmistir.

Spor MET/saat degeri ile Zamanl Kalk ve Yiirii Testi tedavi dncesi degeri (r=
-,264) ve tedavi sonrasi degeri (r= -,275) arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir
korelasyon saptanmistir. Sandalyede Otur-Kalk Testi tedavi oncesi degeri (r= ,402)
ve tedavi sonrast degeri (= ,330) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir

korelasyon saptanmaistir.

Ev inaktivite saat/haftalik degeri ve ev inaktivite MET/haftalik degeri ile
Sandalyede Otur-Kalk Testi tedavi oncesi degeri (1= -,269) ve tedavi sonrasi degeri

(r=-,321) arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir korelasyon saptanmistir.

Ulasim MET/haftalik degeri ile Zamanli Kalk ve Yiirii Testi tedavi sonrasi
degeri (r=-254) arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir korelasyon saptanmisken,
Sandalyede Otur-Kalk Testi tedavi oncesi degeri (r= ,256) ve tedavi sonras1 degeri

(r=,274) arasinda pozitif yonlii bir korelasyon saptanmustir.

Ulasim MET/saat degeri ile Sandalyede Otur-Kalk Testi tedavi oncesi degeri

(r=,324) arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki saptanmistir.
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Cizelge 3.15. WOMAC ve DEMMI Degerleri ile FADA Alt Olgekleri Arasindaki

Korelasyon
WOMAC-TO WOMAC-TS DEMMI-TO DEMMI-TS
-,319" -,308 291" ,309"
Spor saat/haftalik 013 o017 024 016
-,3117 -,304" 283" 307"
Spor
MET/saat ,015 ,018 ,028 ,017
-,178 -,113 ,220 214
Spor
MET/haftahk 174 ,390 ,001 ,101
-,200 -,124 ,164 ,152
Merdiven
saat/haftahk ,125 ,346 ,210 ,245
-,028 ,106 -,116 -,215
Merdiven
MET/haftahik ,830 419 ,379 ,099
-,028 ,106 -,116 -,215
Ev inaktivite
saat/haftahk ,830 ,419 ,379 ,099
,159 ,069 114 ,066
Ev inaktivite
MET/haftahk ,225 ,602 ,386 ,618
,159 ,069 ,114 ,066
Ev aktivite
saat/haftahik ,225 ,602 ,386 ,618
,159 ,069 ,114 ,066
Ev aktivite
MET/haftahk ,225 ,602 ,386 ,618
-,200 -,215 ,292* ,314*
Ulasim
MET/haftahk ,125 ,099 ,024 ,014
-,150 -,163 ,254 ,288*
Ulasim saat/haftahk 52 i) 050 026
-,227 -,220 ,244 ,253
Ulasim
MET/saat ,110 ,120 ,084 ,073

*r:spearman korelasyon katsayisi,

Osteoarthritis Index, DEMMI: De Morton Mobilite index

WOMAC: Western Ontario and McMaster

Universities
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Cizelge 3.15°de WOMAC ve DEMMI degerleri ile FADA alt &lgekleri
arasindaki korelasyon gosterilmistir. Spor saat/haftalik degeri ile WOMAC tedavi
oncesi degeri (= -,319) ve tedavi sonras1 degeri (= -,308) arasinda orta diizeyde ve
negatif yonlii bir korelasyon saptanmisken; DEMMI tedavi dncesi degeri (r=,291) ve
tedavi sonrasi degeri (r= ,309) arasinda yine orta diizeyde ve pozitif yonli bir

korelasyon saptanmustir.

Spor MET/saat degeri ile WOMAC tedavi Oncesi degeri (r= -,311) ve tedavi
sonrast degeri (r= -,304) arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir korelasyon
saptanmisken; DEMMI tedavi dncesi degeri (r= ,283) ve tedavi sonrasi degeri (=

,307) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlil bir korelasyon saptanmistir.

Ulasim MET/haftalik degeri ile DEMMI tedavi 6ncesi degeri (= ,292) ve
tedavi sonras1 degeri (r= ,314) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonli bir korelason

saptanmustir.

Ulasim saat/haftalik degeri ile DEMMI tedavi sonrasi degeri (r=,288) arasinda

orta diizeyde pozitif yonlii bir iligski saptanmaistir.
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4. TARTISMA

Bu calisma; 65 yas ve iizerindeki diz OA tanili yaghilarda sanal gerceklik
uygulamasinin fiziksel fonksiyonlar, denge ve agri iizerindeki etkilerini incelemek

amaciyla yapilmistir.

Calismanin ana hipotezi yashilarda sanal gergeklik (Microsoft Xbox 360

Kinect™) uygulamast ile statik ve dinamik dengenin gelistirilebilecegi yoniindedir.

Diz OA’s1 fiziksel yetersizligin nedenlerinden biri olup; saglik i¢in yapilan
harcamalarin artmasina ve kisilerin yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir.
Bu nedenle hastaligin tedavisi onemlidir (Atay, 2000). Diz OA’sinda genellikle;
klinik, radyolojik ve laboratuvar tami kriterleri ve ACR tani kriterleri ile tani

konmaktadir (Jordan, 2008).

Calismamizda ACR tani kriterlerine gore bilateral diz OA tanis1 konmus 65 yas
ve lzerindeki 68 denek degerlendirilmistir. SG grubundan dort denek ve kontrol
grubundan dort denek olmak iizere toplam sekiz (%11,7) denek istatiksel analize
dahil edilmemistir. Sekiz denek caligma baslamadan 6nce degerlendirilmis ancak
calismanin tamamlanma siiresi olan ii¢lincli haftadan 6nce kisisel sebepler, sehir
disina gitme ve ekstra saglik problemleri nedeniyle erken taburcu olduklari ig¢in
calismayr tamamlayamamiglardir. Calismay1 tamamlayan 60 yaslh istatiksel olarak

degerlendirilmistir.
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Calismamiza katilan deneklerden 48 (%80)’i kadin ve 12 (%20)’si erkektir.
Deneklerin biiyiik ¢ogunlugu (40 (%66)) ilkdgretim mezunu ve evlidir (34 (%56,7)).
Calismamizdaki deneklerin 32 (%53)’i ev hanimi iken, 28 (%46,7)’s1 emeklidir.
Gelir durumuna bakildigindaysa, deneklerin biiyiik ¢ogunlugu aylik (19 (%31))
1500-1999 TL gelir sahibidir. Calismamiza baslarken meslek, egitim, gelir durumu,
medeni durum ve cinsiyet agisindan gruplarimiz homojendi. Calismamizda kesikli
degiskenler gruplar arasinda karsilagtirildiginda meslek, egitim, gelir durumu,

medeni durum ve cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Calismay1 tamamlayan 60 yaslinin yas ortalamasi; 73,60+6,2°dir. DSO, 65-75
yas araligini geng yashilik olarak siniflandirmaktadir ve genellikle bu yas araligindaki
bireyler ¢alisma hayatindan emekliye ayrilmis bireylerdir (Gorpelioglu, 2009). Bizim

calismamizdaki yaslilarda geng yasl olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizdaki deneklerin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 28,85+3,7
kg/m? dir. Viicut kitle indeksi 18.50-24.99 kg/m? arasinda olan kisiler normal kilolu,
25-29.99 kg/m? arasindaki kisiler asir1 kilolu ve 30 kg/m? ve iizerindeki kisiler obez
olarak kabul edilmektedir. Calismamizdaki denekler asir1  kilolu olarak

degerlendirilmektedir.

Ileri yas, asir1 kilolu veya obez olmak diz OA’smin nedenlerindendir. Fakat
bizim c¢alismamizda; gruplar arasinda Olgiimle belirlenen klinik ve demografik
degiskenlerin karsilastirilmasi sonucunda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir.

Caligmamizda deneklerin denge ve fonksiyonel mobilitelerini degerlendirmek

icin iki ayr test kullanilmistir. Bunlar: Zamanli Kalk ve Yiirli Testi ve De Morton
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Mobilite Indeksi (DEMMI)’dir. Calismamizda; Zamanl Kalk ve Yiirii Testi icin
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degisken degerleri arasindaki istatiksel fark ve bu fark
tizerinde tedavinin etkisi degerlendirilmistir. Buna gore; Zamanlh Kalk ve Yiiri Testi
degerlerinde hem SG grubunda hem de kontrol grubunda anlamli diizeyde azalma
tespit edilmistir. Bu sonu¢ bize, deneklere sanal gerceklik uygulamasi ile vermis

oldugumuz denge egitiminin yararli oldugunu gostermektedir.

Diz OA semptomlarini degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan skalalardan birisi
de WOMAC OA indeksidir. Calismamizda {i¢ haftalik fizyoterapi ve egzersiz
sonucunda gruplar arasinda; “WOMAC-Agri, WOMAC-Fiziksel Fonksiyon ve
WOMAC-Toplam degerinde, SG grubu ve kontrol gruplari arasinda, tedavi
oncesinde ve tedavi sonrasinda yapilan karsilastirmalarin istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. WOMAC-Sertlik degiskenine baktigimizda ise; SG grubu ve
kontrol gruplarinda, tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda istatiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamustir.

De Morton Mobilite Indeksi (DEMMI) yashilarda fonksiyonel mobiliteyi
degerlendirmek icin gelistirilmis bir &lgektir. Calismamizda DEMMI toplam
degerleri acisindan hem grup i¢i hem de gruplar arasindaki degerlerde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Calismamizda yashlarin alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek igin
Sandalyede Otur-Kalk Testi uygulanmistir. Caligmanin sonunda Sandalyede Otur-
Kalk Testi degerlerinde, gruplar arasinda tedavi Oncesinde ve tedavi sonrasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Gruplar arasindaki Sandalyede
Otur-Kalk Testi puanlarina bakildiginda; SG grubunda, tedavi 6ncesi ortalama deger:
8,90+,425 iken; tedavi sonrasindaki ortalama deger: 10,26+,471°e ylikselmistir.
Kontrol grubunda ise; tedavi oncesindeki ortalama deger: 6,96+,425 iken; tedavi

sonrasindaki ortalama deger: 8,004,471 ¢ yiikselmistir.
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Calismamizda deneklerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek igin
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) kullanilmistir. FADA alt
Olceklerinde merdiven ve ev islerinde harcanan MET degerleri arasindaki fark;

gruplar arasinda anlamli derecede farkli bulunmustur.

FADA alt olgekleri ile klinik parametreler arasindaki korelasyonlara
bakildiginda haftalik yapilan spor saati ve sporda harcanan MET degeri ile Zamanl
Kalk ve Yiiri Testi tedavi Oncesi ve tedavi sonrast degerleri ve WOMAC tedavi
oncesi degeri ve tedavi sonras1 degeri arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur.
Bu sonug bize yaslilarin spor yapmalarinin onlarin denge, fiziksel fonksiyon ve agri

diizeylerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Calismamizda ulagim-saat ile sadece DEMMI tedavi sonrasi degerleri arasinda

pozitif ve orta biiytikliikte bir iligki bulunmustur.

Miller ve ark. (2014) saglik, sosyal bilimler ve miihendislik alaninda yayin
yapan; Scopus, Web of Science, TROVE, MEDLINE, CINAHL, Rehabilitation
Reference Centre, Nursing Reference Centre, Inspec, Compendex, Soclndex,
PsycINFO veri tabanlarin1 kullanarak bir derleme yayinlamislardir. Calismada bu
veri tabanlarinda 2000 ile 2011 yillar1 arasinda sanal gergeklikle ilgili yayinlanan
makaleler degerlendirilmistir. Makaleler yashlarin kognitif ve emosyonel saglik
durumunu, fiziksel fonksiyonlarimi ve yetersizliklerini sanal gergeklik ile
degerlendiren Olclimler icermektedir. Calismanin sonucunda yashlar i¢in sanal

gerceklik uygulamalarinin tedavi de etkili bir yontem oldugunu bulmuslardir.
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Sato ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada; yaslilarda “kinecti” kullanarak
yiirlime, denge ve kas kuvvetini degerlendirmislerdir. Calismada degerlendirilen 57
yasliya tedavi oncesinde ve tedavi sonrasinda Berg Denge Testi, Uzanma Testi ve
Sandalyede Otur-Kalk Testi uygulanmistir. SG grubuna “kinect” oynatilmis, kontrol
grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Katilimeilar, haftada 2 ya da 3
kez olmak iizere toplamda 24 kez “kinect” oynamislardir. Calismanin sonucunda;

yiiriime, denge ve kas kuvvetinde iyilesme oldugunu saptamislardir.

Zeng ve ark. (2017), yedi veri tabaninda yer alan, sanal gergeklikle ilgili
toplam 19 calismayr degerlendirmistir. Sonugta sanal gerceklik uygulamasinin

yaslilar icin klasik tedavi yontemlerinden daha iyi oldugunu bildirilmislerdir.

Beaulieu-Boire ve ark. (2015) yilinda yaptiklar1 ¢alismada, yaslilarda diisme
nedenlerinden biri olan denge bozuklugunu degerlendirmislerdir. Calismada 65 yas
tizerindeki yaslilar1 degerlendirmislerdir. Yaslilar 10 hafta boyunca haftada bir kez
30 dk oyun oynamislardir. Calismaya baslamadan 6nce ve 10. haftanin sonunda
deneklerin dengeleri degerlendirilmis ve ¢alismanin sonucunda kinect ile uygulanan

denge egzersizlerinin etkili oldugunu saptamislardir.

Choi ve ark. (2016) yaptiklari caligmada; bes tane veri tabaninda yer alan, sanal
gerceklik uygulamalariyla ilgili makaleleri incelemislerdir. Toplamda 6690 makale
incelenmistir. Calismanin sonucunda; sanal gerceklik uygulamalarinin dengeyi
tyilestirdigini fakat gelecekteki ¢aligmalarda uygulanan ¢aligma protokollerinin daha

standart olmas1 gerektigini vurgulamislardir.
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Lai ve ark. (2013) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada ise; yine 65 yas ve
tizerindeki yaslhilara sanal gergeklik uygulamasi ile denge egitimi verilmistir.

Calismanin sonucunda; yaslilarin dengelerinde iyilesme oldugunu bulmuslardir.

Chen ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada; 65 yas tizerindeki saglikli kisilerde
alt1 haftalik bir denge egitimi programi uygulamislardir. Zamanlh Kalk ve yiirii testi
ve diisme riskinin degerlendirildigi ¢alisma sonucunda, bizim ¢alismamizda oldugu

gibi denge ve diisme riski degerlendirmesinde iyilesme oldugunu bulmuslardir.

Bateni (2011), tarafindan wii-fit denge tahtasi kullanilarak yapilan calismada
yaslar1 53 ile 91 arasinda degisen yaslhilar degerlendirilmistir. Caligmada 1. gruba
hem fizyoterapi hem de denge egzersizi verilmis, 2. gruba yalnizca denge egzersizi
verilmis ve 3. gruba yalnizca fizyoterapi verilmistir. Calismanin sonucunda 1. ve 3.
grubun denge parametrelerindeki iyilesmenin 2. gruptan daha iyi oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alismada bizim g¢alismamizda oldugu gibi fizyoterapi ve denge
egzersizinin birlikte verilmesinin, yaslilarin dengesini daha iyi artirdigini destekler
niteliktedir.

Dinger ve ark. (2008) yaptiklari ¢alismada; bilateral diz OA tanis1 konmus, yas
araligt 59 ile 84 arasinda degisen 40 hastayr degerlendirmislerdir. Bir gruba
fizyoterapi ve Kuadriseps ve Hamstring kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri
verilmis, diger gruba ise sadece egzersiz verilmistir. Hastalarn WOMAC-Agr1,
WOMAC-Toplam ve dengeleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; gruplar
arasinda ve grup i¢i karsilastirmalar sonucunda; WOMAC-Agri, WOMAC-Toplam
ve denge degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulmusglardir. Bu ¢alismada bizim

calismamizi destekler niteliktedir.
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Yapilan caligmalarin genelinde verilen denge egitimleri dort hafta ve lizerinde,
haftada iki-ii¢ glin uygulanmisken; bizim ¢aligmamizda {i¢ hafta ve haftada bes giin
uygulanmistir. Yani c¢alismamizda denge egitiminin siiresini azaltip; sikligini

artirarak literatiirle uyumlu sonuglar elde etmis olduk.

Giirkan ve ark. (2010), diz OA’nin denge, fiziksel fonksiyonellik ve yasam
kalitesi iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda bizim caligmamizda oldugu
gibi WOMAC puan tiirlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulmuslardir ve

diz OA’nin fiziksel fonksiyonellikte azalmaya yol agtig1 sonucuna varmiglardir.

Foley ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada; 850 olgu degerlendirilmis
ve WOMAC Agri ve WOMAC Fiziksel Fonksiyon skorlarinin denge ile iliskili

oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Levendoglu ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada, 82 tane diz OA’li hastayi
degerlendirmislerdir. Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 56.3+8.0, hastalik
siiresinin ortalamast 5.6+5.0 yildir. Calismanin sonucunda, WOMAC'n fiziksel
fonksiyon skoru ile VKI, depresyon, yasam kalitesi ve agr1 siddeti arasinda anlamli

bir iliski saptamislardir.

Jans ve ark. (2011) yaptiklart ¢aligmada; diz ve kalga OA tanili 65 yas ve
tizerindeki 247 yasliy1 degerlendirmislerdir. Calismada DEMMI anketi ile WOMAC
ve Zamanli Kalk ve Yirii Testi uygulanmistir. Calismanin sonucunda bizim
calismamizda oldugu gibi, DEMMI toplam degerleri, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi ve
WOMAC degerleri acisindan anlamli bir fark bulunmustur.
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Baskurt ve ark. (2018), 65 yas iistii kadinlarda alt ekstremitede yer alan farkli
kas gruplarina iliskin kuvvetin, denge ve alt ekstremite fonksiyonlari ile iliskisini
belirlemek icin yaptiklar1 ¢alismada 72 goniilli kadimi degerlendirmislerdir. Yash
kadinlardaki fonksiyonelligin, mobilitenin ve dengenin, alt ekstremite kas kuvvetleri
ile iligkisi oldugunu saptamislardir. Calismanin sonucunda, kas kuvvetinin

arttirtlmasinin, diigme riskini azaltip bagimsizlig: arttiracagi sonucuna ulagsmiglardir.

Yiiksek ve Cicioglu (2005) tarafindan, 65-75 yas arasindaki bireylerin fiziksel
uygunluk diizeylerini belirlemek i¢in yapilan calismada toplam 994 goniillii
degerlendirilmistir. Goniilliilere test protokolii olarak; sandalyede otur-kalk, agirlik
kaldirma, sandalyede otur-uzan, 2 dk adim, 8 adim kalk-yiirii ve sirt kasima testleri
uygulanmistir. Sonug olarak yasla birlikte fiziksel uygunluk parametrelerinin anlaml

diizeyde diistiigiinii saptamiglardir.

Yapilan literatlir taramasinda; yashilarin fiziksel aktivite diizeyi ve denge
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢ok fazla calismaya rastlanilamadi. Buna karsin
iilkemizde Soyuer ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada; yaslilarda denge ve mobilite
fonksiyonu ile fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmislerdir. Calismaya katilan
yaslilarin yas ortalamasi; 75°dir. Calismanin sonucunda; yaslilarda, fiziksel aktivite
diizeyi ile denge ve mobilite fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir ilisgki oldugunu
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da yashilarin fiziksel aktivite diizeyleri diisiik
olmasina ragmen; uygulanan denge egzersizi ile denge ve fiziksel fonksiyonlarinda
lyilesme saglanmistir. Yaslilarda denge fonksiyonu gelistikge fiziksel aktivitelerinin
de artmasi beklenir. Soyuer ve ark. (2012), tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyi, Berg denge testi, Tinetti denge testi ve mobilite degiskenleri ile
cinsiyet, medeni durum ve egitim degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise herhangi bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).
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Kocak ve Ozkan (2010) tarafindan yapilan calismada; yas ortalamalari
70.85+6.81 yil olan 54 goniilli degerlendirilmistir. Calismada, deneklerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve giinlik yasamdaki bagimsiz hareket edebilme yetenegi,
fiziksel aktivite diizeyleri, yasam Kkaliteleri, statik dengeleri ve sandalyeye oturup
kalkmalar1 degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; goniilliilerin fiziksel aktivite
diizeyleri artarken, tek ayak ilizerinde denge skorlar1 (gozler agik ve gozler kapali),
fiziksel fonksiyon, enerji/bitkinlik ve genel saglik durumlarinda da artis oldugu

saptanmistir.

Elbaz ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada; cinsiyet, VKI ve yasin diz OA’sma
etkilerini incelemislerdir. Calismada 1487 (950 kadin ve 537 erkek) birey
degerlendirilmistir. Bireylere WOMAC ve SF-36 (Short-Form Yasam Kalitesi
Olgegi) anketi uygulamislardir. Calismanin sonucunda; VKi ile WOMAC degerleri
arasinda anlaml bir fark bulmuslardir. Ozellikle kadilarm agir1 kilolu olmasinin, diz

OA’sma neden oldugu sonucuna ulasmislardir.

Kiilcti ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada; diz OA’s1 olan hastalarda,
VKI ile WOMAC Agri, WOMAC Sertlik vee. WOMAC Fonksiyonel kapasite
arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Calismanin sonucunda; VKI’nin
diz OA olan yaslilarda fonksiyonel kapasite ve agri siddetiyle iliskili oldugunu

bulmusglardir.

Kolukisa ve ark. (2010), kalca ve diz OA’lh hastalarda agri, fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesini karsilastirmak ve bunlara etki eden faktdrleri bulmak
icin yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda; diz OA’s1 olan hastalarda obezitenin hem
fonksiyonel kapasiteyi, hem de yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini tespit

etmislerdir.
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Onat ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada; bizim ¢alismamizda oldugu
gibi cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Buna
karsin; yaslt bireylerde kadin olmanin denge bozuklugu icin risk olusturdugunu

gosteren ¢aligmalar vardir (Soyuer ve ark.,2012; Rossat ve ark.,2010).

Soyuer ve ark. (2012), yaptiklar1 ¢alismada; yashilarda diisiik egitim seviyesi ile

denge bozuklugu arasinda iligki oldugunu bulmuslardir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. IIk olarak egzersiz egitiminin
kalp hiz1 {izerindeki etkileri incelenmemistir. ikinci olarak, alt ekstremite kas kuvveti
objektif olarak degerlendirilememistir. Son olarak ise, egzersiz egitimi ev programi
olarak verilmistir. Verilen egzersizler hergiin kontrol edilmesine ragmen gozetimli

program kadar giivenilir degildir.
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5. SONUC VE ONERILER

65 yas ve lizerindeki diz OA tanili yashlarda sanal gerceklik uygulamasinin
fiziksel fonksiyonlar, denge ve agr tizerindeki etkilerini incelemek igin yapilan bu

caligmanin sonuglar1 agagida verilmistir.

Ug hafta siiren ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar asagida belirtilmistir.

1. Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi degerlerinde hem SG grubunda hem de kontrol
grubunda anlamli diizeyde azalma bulunmustur. SG grubundaki anlamlilik
(z= -3,579); kontrol grubundan biraz daha fazladir (z= -3,651). Bu sonug
bize; yaslilarin tedavi sonrasinda meydana gelen fiziksel fonksiyonlarindaki

iyilesmenin ¢alisma grubunda daha anlamli oldugunu géstermistir (p<0,05).

2. WOMAC-Agn degerlendirilmesindeki azalma uygulanan fizyoterapinin

yaslilarin agrisinda azalmaya neden oldugunu gostermistir (p<0,05).

3. Zamanli Kalk ve Yuri Testi ve WOMAC-Fiziksel fonksiyon
degerlendirmesindeki anlamli farklilik uygulanan denge egitiminin yashlarin

fiziksel fonksiyon ve dengelerinde iyilesme sagladigini gostermistir (p<0,05).

4. WOMAC-Toplam degerine bakildiginda iki grupta da iyilesme bulunmustur
(p=<0,05).

5. Gruplar arasinda; meslek, egitim, gelir durumu, medeni durum ve cinsiyet

degerlerinde farklilik tespit edilemedi (p<0,05).
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6. SG grubu ve kontrol grubunda DEMMI puanlarinda artis bulunmustur.
Baska bir ifadeyle; yaslilarin fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme saglanmistir

(p=<0,05).

7. Calismanin sonucunda; klasik fizyoterapi uygulamalarinin deneklerin denge
ve fiziksel fonksiyonlarini gelistirdigi ve agr diizeylerinde azalma sagladigi
sOylenilebilir. Bunun yaninda uygulamis oldugumuz sanal gergeklik ile denge
egzersizinin klasik fizyoterapi uygulamalarindan daha kisa siirede ve etkili bir
sekilde yaslilarin denge ve fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme sagladigini

sOyleyebiliriz.

v' Farkli yas gruplarinda ve denek sayisi artirtlarak yeni ¢aligmalar yapilabilir.

v' Fiziksel fonksiyonlar, denge ve agri degerlendirilmesinde kullanilan farkli

yontemlerle yeni ¢alismalar yapilabilir.

v" Farkli haftalarda yeniden g6zden gegirmeler yapilabilir.

v’ Denge egzersizlerinin farkli bilgisayarh sistemlerle veya manuel denge

egzersiz uygulamalari ile karsilagtirilmasi yapilabilir.

v" Denge egzersizleri kinect sisteminde yer alan farkli oyunlarla, tek tarafli diz

OA olan deneklerde yapilabilir.
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OZET

Sanal Ger¢eklik Uygulamasimin Diz Osteoartritli Yashlarda Fiziksel Fonksiyonlar,
Denge ve Agr1 Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi

Bu calisma; 65 yas ve iizerindeki diz osteoartritli yaslilarda sanal gergeklik uygulamasinin
fiziksel fonksiyonlar, denge ve agri iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilmstir.
Calismaya Baskent Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine basvuran, ACR
kriterlerine gore bilateral diz osteoartiriti tanisi konmus, 65 yas ve lzerindeki (n=60 yas
ortalamast: 73,6+6,2, n=48 (%80)’i kadin ve n=12 (%20)’si erkektir) denek katildi. Denekler
basit rasgele yontem ile randomize edilerek esit sayida iki gruba ayrildi. Birinci grup (SG
grubu=30) deneklere giinliikk fizyoterapi programu ile birlikte ti¢ hafta boyunca haftada bes
giin yaklagik 20 dk “Microsoft Xbox 360 Kinect™ cihazi ile denge egzersizi verildi. ikinci
gruptaki (Kontrol grubu) deneklere yalnizca fizyoterapi programi uygulandi. Sosyo-
demografik ve klinik parametreleri kayit edildi. Deneklere ¢aligmanin basinda ve ¢alismanin
tamamlandig ii¢lincii haftanin sonunda “Zamanl Kalk ve Yiirli Testi”, “Sandalyede Otur-
Kalk Testi”, “De Morton Mobilite indeksi (DEMMI)”, “Western Ontario and McMaster
Universitesi Osteoartrit Indeksi (WOMAC)” ve “Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(FADA)” uygulandi. Elde edilen verilerin analizinde gruplar arasindaki farkin anlamliligini
degerlendirmek i¢in siirekli degiskenlerde; Student-t Test, kesikli degiskenlerde ise; Ki-Kare
testi uygulandi. Tekrarlayan ol¢timler arasindaki fark ve randomize gruplarin bu farka etkisi
2x1 faktoriyel ANOVA ile degerlendirildi. Tim istatistiksel analizler i¢in giiven araligi
p<0,05 olarak kabul edildi. Istatiksel analiz sonuglarma gére; gruplar arasinda tedavi dncesi
ve tedavi sonrast yapilan o6l¢iimlerde, yas ve VKI degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Grup i¢i ve gruplar arasi yapilan karsilastirmalar sonucunda,
DEMMI, Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi, Sandalyede Otur-Kalk Testi, WOMAC ve FADA
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmustur (p<0,05). Istatiksel analiz
sonuglarina gére Eta” ler incelendiginde bu anlamli farkhiliklarin SG grubunda daha yiiksel
oldugu bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuglar; fizyoterapi programiyla birlikte
uygulanan Kkinect ile denge egzersizinin, yaslilarin fiziksel fonksiyonlari, denge ve agrilari
iizerinde klasik fizyoterapi programlarindan daha etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Denge, Kinect, Fiziksel Fonksiyonlar, Yaslilar
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SUMMARY

The Effects Of Virtual Reality Exergaming Program On Physical Function, Balance
and Pain in Elderly Participants with Knee Osteoarthritis

This study investigates the effects of Virtual Reality Exergaming Program on physical
function, balance and pain in elderly people with knee osteoarthritis . Participants (n=60,
mean age=73.6+6.2 years, 48 (80%) women and 12 (20%) percent are male) were elderly
people with bilateral primary knee osteoarthritis according to American College of
Rheumatology (ACR) criteria at Ayas Physical Therapy and Rehabilitation Center of
Baskent University. The participants were randomly divided into 2 groups. First group
(n=30) has taken Virtual Reality (VR) balance training with the Microsoft Xbox 360 Kinect
™ device for 20 minutes 5 days a week for 3 weeks. Second group (control group) (n=30)
was given only conventional physiotherapy programs. Sociodemographic and clinical
characteristics of participants were recorded. “Timed Up and Go Test”, “Sit to Stand Test”,
"Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)", “De Morton
Mobility Index (DEMMI) and Physical Activity Assessment Questionnaire were applied all
the participants before and after the treatments (3rd week). In the analysis of the data
obtained to assess the significance of the difference between the groups student's t-test for
continuous variables, discrete intermittent variables, Chi-square test was applied. The
difference between the repeated measures and the effect of randomized groups on this
difference was assessed by 2x1 faktorial ANOVA. The confidence interval for all statistical
processing was accepted as p<0,05. According to the statistical analysis results; There was
no significant difference between the groups in terms of age and BMI values before and after
treatment (p> 0,05). According to statistical analysis results, when Eta2 's were examined, it
was found that these significant differences were higher in VR group. As a result of the
study; it is seen that the balance exercise applied with kinetic device together with
physiotherapy program is more meaningful than the classical physiotherapy programs on the
physical functions, balance and pain of the elderly.

Keywords: Balance, Elderly, Kinect, Physical Functions, Pain
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Ek — 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul etmeden once ¢aligmanin ne amacla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu so6z
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgilirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariiz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Proje Bashgi:Sanal Gerg¢eklik Uygulamasinin Diz Osteoartritli Yaslilarda Fiziksel
Fonksiyonlar, Denge ve Agr1 Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi

Aciklama: 65 yas lizerindeki yaglilarda sanal gergeklik uygulamasi ile denge, agr1 ve
fiziksel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayist 68’dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 3 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amac1;65 yas iizerindeki yaslilarda dengenin giincel ve zevkli bir
yontem olan sanal gerceklik ile degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
65 yas ve lizerinde olmaniz, diz osteoartrit (gonartroz) tanisina sahip olmaniz
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gerekmektedir.Calismaya katilan yaghlar rastgele iki gruba ayrilacaktir. Bu iki
gruptan herhangi birinde yer alabilirsiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in tedavinizde herhangi bir degisiklik yapilmadan, televizyon ekrani
karsisinda 20 dakika boyunca size oyun oynatilacaktir. Herhangi bir O&lgiim
yapilmayacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimcinin herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar gérmesi
ya da tedavi seyrinin degismesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde
edilen sonuglar sizin gibi tan1 almis diger hastalarin tedavisinin planlanmasinda katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADANKAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz so6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::
Prof.Dr.Seyhan SOZAY

[5:03127122340/507 Cep:05327267760

Ankara Cad. Haciveli Mah. No:5 06710 Avas/Ankara
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢inveya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurumaddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgilersize 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Arastirmada uygulanacak tedavi disinda bagka tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmenizhalinde de kararimiz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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19. YENi BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme iste8inizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Kattlimcimin/Hastamin/ Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyany)

Sayin Prof.Dr. Seyhan SOZAY ve Uzm.Fzt.Giilsen TASKIN tarafindan Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sézlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlanmis bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
isiM soyisim
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
iSiM soYisiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIM ve
GOREVi Uzm.Fzt.Giilsen TASKIN
ADRES Baskent Universitesi Ayas Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi
TELEFON
03127122340/427
TARIH
06/02/2017
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISTM SOYISIM ve

GOREVi Prof.Dr. Seyhan SOZAY

ADRES Baskent Universitesi Ayas Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi

TELEFON
03127122340/507

TARIH
06/02/2017
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Ek — 3: Deneklerin Tanimlayic1 Ozellikleri

DENEKLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERIi

Adi-Soyadi:

Yasti:

Cinsiyeti: [Erkek '] Kadin
Tant:

Boyu: Kilosu:

Hastanin adresi:
Telefon numarasi:
Egitim durumu:
Okur-yazar degil:
[kdgretim

Lise

Universite

Yiiksek lisans

Medeni Hali: [Evli [1Bekar [(1Dul

Meslegi:

Aylik ortalama gelir durumu:

Sandalyede Otur-Kalk Testi:

Zamanl Kalk ve yiirii testi:

BKI:( Kg/m2)

[1Bosanmisg

109



Ek -4: WOMAC

isim:

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi

(WOMAC)

Tarih:

Agiklama: Liitfen her kategoride belirtilen aktiviteler icin agn / zorlanma derecenize 0 ile 4 arasinda
bir puan verin: 0 = Yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli

Her aktivite icin tek bir numarayi isaretleyin.

Agn

Diiz zeminde yuriamekle agn

Merdiven inip gikmakla agn

Gece yatakta agn

Oturmak veya uzanmakla agrn

Ayakta durmakla agn

Sertlik

Sabah ilk yiirlime sirasinda sertlik

Gin icinde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik

Fiziksel
fonksiyon

Merdiven inme

Merdiven gikma

Otururken ayaga kalkma

Ayakta durma

Yere egilme (gomelme)

Diiz zemin Gzerinde ylriime

Arabaya inme-binme

Alisveris yapma

Corap giyme

Corap gikartma

Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

Banyo kivetine girme-gikma

Oturma

Tuvalete girme-gikma

Agir evisleri

Hafif ev isleri

o O O e N O e e T e T e T e T e e O e e e T e T N T e T e e e e O e T e T e e T e |

= b b e e [ e e e e e e e e = e e e e e | |

SR R T R T [ I (T T T T T T T N T T S T I SE T ST T

Lk | Lad | Lad | Lad | Lok | Lok | Lok | Qo | Ceb | Cad | Lad | Cad | Quk | Lok | oLk | Gk | Cab | Lad | Lad | L | Lok | Lad | Lok | Led

=N O O g N - N N O < A = I T B T O - Y O N - I g N g N < N N N M N = N i =4

Toplam puan: f96=

%

Yorumlar (hekim / arastirmac tarafindan doldurulacak):
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Ek — 5: De Morton Mobilite indeksi (DEMMI)

DE MORTON MOBILITE iNDEKSI (DEMMI)

| 0 1 2
YATAK
1. Koprii kurma Yapamaz Yapabilir
2. Yanadonme Yapamaz Yapabilir
3. Yatma durumundan oturur pozisyona Yapamaz En az yardimla Bagimsiz
gegme Gozetimli
SANDALYE
4. Desteksiz olarak sandalyede oturma Yapamaz 10 saniye
5. Sandalyede oturma pozisyonundan Yapamaz En az yardimla Bagimsiz
ayaga kalkma Gozetimli
6. Kollar1 kullanmadan oturma | Yapamaz Yapabilir
pozisyonundan ayaga kalkma
STATIK DENGE (YURUME YARDIMCISI OLMADAN)
7. Desteksiz olarak ayakta durma Yapamaz 10 saniye
8. Ayaklar bitigik halde ayakta durma [ Yapamaz 10 saniye
9. Parmak ucunda ayakta durma | Yapamaz 10 saniye
10. Gozler kapali ikenbir ayak diger Yapamaz 10 saniye
ayagin oniinde ayakta durma (Tandem
durusu)
YURUME
11. Yiirtime mesafesi +\- yiiriime Yapamaz 10m 50m
yardimcisi
Yiirtime yardimeisi(daire i¢ine alin): Sm 20m
Yok/Yiiriite¢/Baston/Diger
12. Bagimsiz yiirlime Yapamaz Yiirtime Yiirtime
yardimcist ile yardimcisi
En azyardimla bagimsiz olmadan bagimsiz
Gozetimli
DINAMIK DENGE
(YORUME YARDIMCISI OLMADAN)
13. Kalemi yerden alma Yapamaz Yapabilir
14. Geriye dogru 4adim yiiriime Yapamaz Yapabilir
15. Ziplama Yapamaz Yapabilir

Toplam Siitun Puam

TOPLAM HAM PUAN (TOPLAM SUTUN PUANLARI): ..........\19
DE morton Mobilite Puant: ..........\100

(MDC90: 9 puan; MCID =10 puan)




HAM DEMMIi PUANI DONUSUM TABLOSU

Ham puan 0 1 2

3 4 5 6 7 8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

DEMMIi 0 8 15

20 24 27 30 33 36

39

4

44

48

53

57

62

67

74

85

100

Yorumlar:
Tarih:
Imza:

En kolay

Desteksiz oturma

Koprii kurma

Desteksiz ayakta durma

Oturma pozisyonundan ayaga kalkma

Donme

Uzanma pozisyonundan oturmaya gegme

Ayaklar bitisik ayakta durma

Kalemi yerden alma

Geriye dogru yiirime

Yirime mesafesi

Kollar1 kullanmadan oturma
pozisyonundan ayaga kalkma

Bagimsiz yiiriime

Ziplama

Parmak ucunda ayakta durma

Gozler kapali bir ayak diger ayagin

oniinde ayakta durma

En Zor

— =
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Maddelerin Aciklamalari:

Yatak
1. Kisi sirt iistii yatar ve dizlerini bilkmesi ve kalgasini yataktan kaldirmast
istenir.
2. Kisi sirt Gistii yatar ve dis yardim olmadan herhangi bir tarafina donmesi
istenir.

3. Kisi sirt istii yatar ve yatak kenarinda oturmasi istenir.

Sandalye

4. Kisinin sandalyede otururken sandalyenin kol destegini kullanmadan 10
saniye sallanmadan ve y1gilmadan oturma dengesini korumasi istenir.
Dizler ve ayaklar birlikte yerlestirilir ve ayaklar zemin tizerinde durur.

5. Kisiden sandalyenin kol destegini kullanarak oturma pozisyonundan
ayaga kalkmasi istenir.

6. Kisiden kollar1 gogiis lizerinde ¢aprazlanmis sekilde ayaga kalkmasi
istenir.

Statik Denge
7. Kisiden dis destek olmadan 10saniye ayakta durabilmesi istenir.
8. Kisiden her iki ayaginin iizerinde 10saniye ayakta durabilmesi istenir.
9. Kisiden parmak ucunda 10 saniye ayakta durmasi istenir.
10. Kisiden bir ayaginin topugu diger ayaginin oniinde diiz yerlestirilmis
olarak gozleri kapal1 10 saniye durmasi istenir.

Yiiriime

11. Kisilerden devamli olarak kullandiklari yiiriime yardimcisi iledinlenmeye
gerek duymayacaklar1 yere kadar yliriimeleri istenir. Kisi dinlenmek i¢in
durur ise test bitirilir. Kisi kendisine en uygun yiiriime yardimcisini
kullanir. Eger iki yliriime yardimcist kullaniliyorsa kisiye en yiliksek
bagimsizlik seviyesini saglayan yiiriime yardimcisi kullanilmalidir. Kisi
50 metreye ulastiginda test bitirilir.

12. Kisinin en fazla yiirlime mesafesi 50 metreden fazla oldugunda bagimsiz
yiiriime degerlendirilir. (11. maddeden)

Dinamik Denge
13. Ayakta dururken bir kalem kisinin ayaginin 5 cm Oniine yerlestirilir.
Kisiden kalemi yerden almasi istenir.
14. Geriye dogru dort adim yiirtime. Hareket boyunca kisi diizgiinligiinii
korur.
15. Kisi ziplayabilir. Her iki ayak zeminden kalkar. Hareket boyunca kisi
diizglinliigiinii korur.

Tamimlar

En az yardim: Hareketi yonlendirmek icin, gerekirse el ile yapilabilecek en az
destek.

Gozetim: Bir baska kisi el ile destek olmadan yapilan aktiviteyi izler. S6zlii olarak
yonlendirebilir.

Bagimsiz: Giivenli mobilite i¢in baska birine gerek duyulmaz.
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DEMMI UYGULAMASI ICIN PROTOKOL

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Test kisinin yatak kenarinda yapilmalidir.

Test kisinin ila¢ alimina uygun zamanda yapilmalidir. Ornegin agr1 kesici veya
Parkinson hastalig1 ilaglarinin alimindan en az yarim saat sonra.

Test boltiim A-E’de tanimlanan sirada uygulanmalidir: yatak transferi, sandalye
transferi, statik denge, yiiriime ve dinamik denge.

Her madde aciklanmali ve eger gerekirse kisiye gosterilmelidir.

Maddeler basarili veya Dbasarisiz olma durumunu gosterecek sekilde
isaretlenmelidir. Test edilemeyen maddelerin nedenleri kaydedilmelidir.

Test uygulayicist veya test uygulanan kisi maddeyi isteksiz olarak yaparsa o
madde test edilmemelidir.

Kisiler ilk girisimleri temel alinarak puanlandirilmalidir.

Eger herhangi bir madde kisinin saglik durumuna uygun verilmemisse, bu
madde test edilmemeli ve nedeni kaydedilmelidir.

Kisiler tesvik edilmeli fakat geribildirimperformansi etkilememelidir.

. Test i¢in iicara¢ gereklidir: oturma yliksekligi 45 cm olan kol destekli sandalye,

hastane yatagi veya sedye ve bir kalem.

Test esnasinda test uygulayicisikisiye en az diizeyde destek gerekmesi halinde,
tibb1 cihazlarin tasinmasi ic¢in gerekirse birbaska kisiden yardim alabilir.
(0rnegin taginabilir oksijen, serum, diren )

Her bir test maddesinden sonra nefes darligit c¢eken kisiler igin
dinlenmegerekebilir, testin yarisinda 10 dakika dinlenme verilebilir. Ornegin
sandalye transfer boliimiinden sonra.

Mobilite diizeyi diisiik olan kisilerde yatakigine/disina veya sandalyeye
transferlerde kaldira¢ gerekir, bu kisiler i¢in sandalye boliimii yatak boliimiinden
daha 6nce uygulanabilir.

Yatak transferleri: Yatak yiiksekligi kisiye uygun olmalidir. Test i¢in standart
hastane yatagi veya sedye kullanilmalidir. Kisi bar, trabzan, yatak kenar1 ve
yatak diregi gibi birdis alet kullanmamalidir. Sirt iistii diiz yatmasit miimkiin
olmayan kisiler i¢in ek yastiklar verilebilir.

Sandalye transferleri: Yiiksekligi 45 cm olan standart sandalye gereklidir. Kol
destegi olan sabit bir sandalye kullanilmalidir.

Denge: Denge testi i¢in ayakkabi giyilmemelidir. Kisi denge maddelerini
basariyla tamamlamak i¢in dis destek kullanmamalidir. Oturma dengesi i¢in, ne
kol destegi ne de sandalyenin sirt destegi dis destek olarak kullanilmamalidir.
Ayakta durma dengesi kisi bir tarafinda yiikseltilmis yatak diger tarafinda ise
test uygulayicisi arasinda pozisyonlanmis olarak yapilmalidir. Eger testsirasinda
kisi sabit duramaz veya belirgin sallanma gosterirse bu maddenin testi
sonlandirilir.

Yirlime: Ylriime testleri icin uygun ayakkabilar giyilmelidir. Testler
tekrarlanacagl zaman da ayn1 ayakkabilar giyilmelidir.

Puanlama: Déniisiim tablosu kullanilarak toplam ham puan DMMI PUANINA
dontstiirilmelidir.
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Ek — 6: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

FiZIKSEL AKTIiVIiTE DEGERLENDIRME ANKETI

Sayim Katilimet,

Bu anketin amaci, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin saptanmasidir. Elde edilen

verilerle 1 haftada ya da 1 glinde harcanan kilokalori miktar1 hesaplanacaktir. Her

tiirlii bedensel aktivitenin (oturmak, yatmak, kogsmak merdiven ¢ikmak v.b) MET

(kilokalori/kg/saat) olarak karsilig1 vardir. Verdiginiz bilgilerin dogrulugu, gercekte

harcadiginiz kilokalori miktarina en yakin degeri elde edebilmemiz agisindan

onemlidir. Fiziksel aktivite her giin farklilik gosterebilir. Bu nedenle sorulara cevap

verirken “GENEL. OLARAK NE KADAR” sorusuna cevap aramaniz yeterli

olacaktir. Haftada en az 1 kez olmak iizere, diizenli olarak yapmakta oldugunuz

aktiviteleri ve bu aktiviteleri ne zamandan beri yaptiginizi belirtmeniz, fiziksel

aktivite aligkanliginizi belirlememizi saglayacaktir.

Zaman ayirip katildigimiz icin tesekkiir ederim.

FiZIKSEL AKTIiVITE DEGERLENDIRME ANKETI

Adimiz Soyadimiz:

Cinsiyetinizz. K [ O

Yasiniz: Boyunuz: Kilonuz:

Egitim Durumunuz: ilkokul 1 Ortaokul (1  Lise[]  Universite []
Medeni Durumunuz: Evli O Bekar [

Cocugunuz varm1? Evet[d  Hayrr Var ise kac tane:
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IS ILE ILGILI AKTIVITELER

Eger herhangi bir iste calismiyorsamiz bu béliimii doldurmayiniz

1-siniz:

2-Haftada kag giin calistyorsunuz? giin

3-Giinde kag saat calistyorsunuz? saat
4-Giinliik ¢aligma siirenizin kag¢ saatinde oturuyorsunuz?
(Calisirken ve dinlenirken  oturulan stireler toplanarak yazilacak) saat

U Hig¢ oturmuyorum

** *Eger 1s saatlerinizi 2, 3 ve 4. sorularda tanimlayamiyorsaniz detayli olarak

OKUL IiLE iLGILi AKTIiVITELER

Eger ogrenci degilseniz bu boliimii doldurmayiniz

5-Hangi boliimde okuyorsunuz: Kaging1 yilmiz:

123 4567 8

6-Haftada kag giin okula gidiyorsunuz? giin
7-Giinde kag saat okula gidiyorsunuz? saat
8- 1 giinde okulda bulundugunuz siire iginde kag saat oturuyorsunuz?

(Ders ve dinlenirken oturulan siireler toplanarak yazilacak) saat

[] Hig oturmuyorum

*#*Eger okul saatlerinizi 6, 7 ve 8. sorularda tanimlayamiyorsaniz detayli olarak

aciklaymmiz: .............
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ULASIM ILE ILGILI AKTIiVITELER

Bu béliimde is, ev, okul, ahisveris, v.b. yerlere ulasim seklinizi belirtirken gidis-doniis toplamim

yaziniz.
Haftada Giinde

9- Ulasim sekli kac giinkac dakika Kac aydan beri

Yiirtiyerek

Araba kullanarak

Oturarak
Ayakta
Diger (belirtiniz)
EVDE GECIiRILEN ZAMAN iCERIiSINDEKi AKTiVITELER
Uyku
11-Hafta ici bir giinde ka¢ saat uyuyorsunuz? saat
Hafta sonu bir giinde kac¢ saat uyuyorsunuz? saat

12- Evde, uyku disinda gecirdiginiz siire icinde yaptigimiz ev islerini, hafta ici

kag giin ve 1 giinde ka¢ dakika, hafta sonu kac giin ve 1 giinde ka¢ dakika

yaptiginizi belirtin.
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HAFTA iCi  HAFTA SONU

Haftada Giinde HaftadaGiinde

Ev isleri kac giin kac dk. kac giin  kac dk.

Temizlik yapma ..o

Yemek yapma, masa hazirlama ve toplama...

Bulasik (makineye dizme ve ¢cikartma veya elde)

Camagsir (makineye koyma, ¢cikarip asma ve katlama)

UL YAPINA cuovereerererereeneresesesenessesesssessssessssssesssssesnns

ADISVETES covuerevrsnneriiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Cocuk bakim

TaAMUEAT .o

Diger (Belirtiniz): ......ccceveeveecsuensseccsnenseccsnensnccnenns

Diger (Belirtiniz): ......cceveeveecsnensseccsnenseccsnecsnccnnens

13- Evde oturarak yapilan aktiviteler

Ders calisma .....cccovvvnnnnnnriiccisssccsnnnssrnescsssssnnsssssescss

Bilgisayar kullanma .............c.cccooeiiiieiiccice e,

Kitap okuma v.b. ...

Televizyon izIeme ...

Diger (Belirtiniz): ......ccoceeeveeesueecsncnsnnccseecsnncsaensancens

Diger (Belirtiniz): ......cccceeeveeeseecseensnnecseecsanecsaensancens

Diger (Belirtiniz): ......ccoceeeveeesueecsncnsnnccseecsnncsaensancens
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HOBIi OLARAK YAPILAN AKTIiVITELER

Evde ya da ev disinda diizenli olarak haftada en az bir kez yaptigimiz
hobileriniz ile ilgili sorulara cevap verirken hafta ici ka¢ giin ve 1 giinde kac

dakika, hafta sonu kag giin ve 1 giinde ka¢ dakika oldugunu belirtiniz.

HAFTAICi HAFTA SONU

Haftada Giinde HaftadaGiinde

Hobileriniz kac giin kac dk. kac giin  kac dk.

Resimyapmak ......c.ccccooevveveiieiece e,

Miizik aleti calmak .......ccocvveeececcnneccnns
Diger (Belirtiniz): .......ccccceeeveecenane.....

MERDIVEN CIKMA

1 kat merdiven=20 basamak.
Orn: 5. katta oturuyor ve giinde 2 kez ¢ikiyorsaniz, (5 katX2 kez) 1 giinde 10 kat
merdiven ¢ikiyorsunuz anlamina gelmektedir. Not:Sadece ¢iktiginiz kat sayisini

yazimiz(indiginizi yazmayiniz).

10-Bir giinde kag¢ kat merdiven ¢ikiyorsunuz? kat

SPOR AKTIiVITELERI

Halen diizenli olarak haftada en az bir kere yaptigimiz spor aktivitelerini
haftada kac giin, giinde ka¢ dakika ve ka¢ aydan beri yaptiginizi yaziniz ve

zorlanma diizeyinizi isaretleyiniz.

Haftada Giinde Zorlanma diizeyi

Spor dali  kag giin kac¢ dk. aydan beri Hic¢ Az Orta Cok Cok

fazla
Yiiriiyiis | | | O O
O O O O O
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Kosu

Bisiklet

Aerobik-step

Futbol

Tenis

Masa tenisi O O O O O
Diger (........... ) O O O O O
Diger (.cceeeuneee ) O U U U U
Diger (.....eeee. ) O O O ([ (I
Diger (........... ) O O O O O

DIGER AKTIiVITELER

Bu boliimde; diizenli olarak haftada en az bir kez yaptigimz ve herhangi bir
boliimde belirtmediginiz fiziksel aktivite diizeyinizin belirlenmesinde sonucu
etkileyecek aktivitelerinizi yaziniz.

HAFTA iCi HAFTA SONU

Haftada Giinde Haftada  Giinde

Diger aktiviteler kac giin kac dk. Kkac giin kac dk.

Diger (Belirtiniz): ...........

Diger (Belirtiniz): ............
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