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OZET

Kiligoglu Ol. Diz osteoartritli hastalarda balneoterapinin etkinliginin yiiriime analizi ile
arastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Ekoloji ve

Hidroklimatoloji ABD. Doktora Tezi. Istanbul: istanbul Universitesi, 2007.

Amac:
Balneoterapinin diz osteoartritli hastalarda etkinligini yiirlime analizi ile arastirmak.
Hastalar ve Yontem:

Diz osteoartritli 30 hasta (15 kadin, 15 erkek; ortalama yas 69 (49-77 arasinda)) Gonen
Kaplica Merkezi’nde 2 hafta siireyle, giinde 2 termomineral su banyosu alarak tedavi
gordiiler. Hastalar tedavi dncesi ve sonrasindaki 2 hafta i¢inde Lequesne Diz Osteoartrit
Indeksi, WOMAC skoru, Saglik Sorgulama Anketi (HAQ) ve gérsel analog skala gibi
subjektif ve yar1 objektif parametrelerle ve yiirlime analizi gibi objektif bir parametre ile
degerlendirildiler. Tedavi Oncesi ve sonrasi degerler eslestirilmis Student’in t testi ile
karsilastirildi.

Sonuclar:

Hastalar tedavi sonrasinda anlamli oranda daha hizli yiirtimekteydi (0,81+0,21’ten
0,89+0,19 m/s’e; P=0,017), basma faz1 kisalmisti (%63,04+3,3’ten %61,8+2,5¢;
P=0.007), adim hiz1 artmisti1 (96£13,1 adim/dakika’dan 100+11,9 adim/dakika’ya;
P=0,094) ve ¢ift adim uzunlugu artmistt (996+174’ten 1058+142 mm’e; P=0,017).

Kaplica tedavisi ile Lequesne diz osteoartrit indeksinde (12,1£3,7°den 10,0£3,3 puana;
P=0,003), agr1 skorunda (VAS) (58+£25’ten 33+15’e; P=0,0001), global hasta
degerlendirmesinde (56+24’ten 29+19’a; P<0,0001), doktorun global
degerlendirmesinde (55+20°den 26+15’e; P<0,0001) ve WOMAC skorunda
(2,1+0,7’den 1,6+0,8’e; P=0,0004) anlamli diizelme saglandi. HAQ skorunda anlamli
seviyeye ulasamayan bir diizelme gozlendi (0,94+0,37°den 0,78+ 0,44’¢; P=0,055).

Cikarimlar

Balneoterapi osteoartritli hastalarda yiiriiylis dongilisiiniin  zaman ve mesafe
parametreleri ile klinik saglik kalite parametreleri tizerinde olumlu etki gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Diz eklemi, osteoartrit — diz, balneoloji, hidroterapi, yiiriime
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ABSTRACT

Kiligoglu OI. Effect of balneotherapy on the gait characteristics of knee osteoarthritis
patients. Istanbul University, Institute of Health Science, Medical Ecology and
Hydroclimatology Department, Istanbul. Doktora Tezi. 2007.

Aim: To investigate the effects of balneotherapy on gait properties of knee
osteoarthritis patients prospectively.

Methods: Thirty patients (15 females, 15 males) with knee osteoarthritis received
balneotherapy in Gonen Spa Center. Mean age was 69 (49-77). Balneotherapy consisted
of two thermo mineral water baths a day for 2 weeks. Patients were evaluated using gait
analysis, Lequesne Knee Osteoarthritis Index, WOMAC score, Health Assessment
Questionaire (HAQ) and visual analog scale (VAS) for pain, global patient and
physician severity assessments, both within 2 weeks before and after spa treatment.
Results: Patients were walking significantly faster in their control analyses (0,81+0,21
to 0,89+0,19 m/s; P=0,017), with a significantly shorter mean stance time (63,0£3,3 to
61,8+2,5 %stride; P=0.007), an increased cadence (96+13,1 to 100£11,9 steps/min;
P=0,094) and stride length (996+174 to 1058+142 mm; P=0,017).

Spa treatment also resulted in a significant decrease in Lequesne Knee Index (12,143,7
to 10,0+3,3 points; P=0,003), VAS for pain (58+£25 to 33+15; P=0,0001), VAS for
patients’ global assessment (5624 to 29+19; P<0,001), VAS for investigator’s global
assessment (55+20 to 26+15; P<0,0001) and WOMAC score (2,1+0,7 to 1,6+0,8;
P=0,0004). An insignificant decrease was observed in HAQ score (0,944+0,37 to
0,78+0,44; P=0,055).

Conclusions: Balneotherapy has a positive effect on clinical health quality parameters
and temporospatial gait properties of knee osteoarthritis patients in short term

evaluations.

Key Words: Knee joint, osteoarthritis — knee, balneology, hydrotherapy, gait



1. GIRIS VE AMAC

Osteoartrit, sinovyal eklemlerin eklem kikirdaginin kismi kaybi ve kemikte
hipertrofi ile seyreden dejeneratif bir hastaligidir.' Artan yasla birlikte goriilme siklig:
da artmakta, ozellikle kalca ve diz eklemi tutulumu biiyilik isgiicii kaybina ve saglik
harcamalarina neden olmaktadir.’ ileri yaslarda diz eklemi tutulumu farkli iilkelerden
bildirilen serilerde %20 ile %70 arasinda degismekteyse de,’ uzun takipli galigmalar
50’li yaslardan itibaren her yil her 100 kisinin yaklasik ikisinde diz osteoartriti ortaya

¢iktigim gostermektedir.’

Osteoartrit eklem kikirdaginda geri doniisiimsiiz bir kayiba yol agmaktadir.
Bugiine kadar gelistirilen tedavi yontemlerinin hicbirisi kaybedilen kikirdagi yerine
koyamamakta, tedavilerde agrinin giderilmesi ve fonksiyonun kismen de olsa geri
kazandirilmas1 amaglanmaktadir.® Romatoloji ve ortopedi derneklerinin yayinladig:
yonergelerde diz osteoartritinin tedavisi i¢in hasta egitimi, kilo verme, asir1 aktiviteden
kacinma, destek kullanimi, ayakkabi i¢i veya topukta kamalar, dizlikler, kas
kuvvetlendirmeye ve hareket acikligini artirmaya yonelik fizik tedavi programlar1 gibi
ilag dist yontemler oncelikli olarak dnerilmektedir.®® Bu yontemler yetersiz kaldiginda
ilag tedavileri, eklem i¢i steroid enjeksiyonlar1 ve viskosuplementasyon da cerrahi
oncesi secenekler arasinda sunulmaktadir.”® EULAR’1In (Romatizmaya Karsi Avrupa
Ligi, The European League Against Rheumatism) 2003 yilinda yayinladig1 yonergede
diz osteoartriti i¢in kabul edilen tedavi yontemleri arasinda sayilan diger bir segenek ise
kaplica tedavisidir.® Kaplica tedavisi basta giiney, orta ve dogu Avrupa olmak iizere,
Rusya, Japonya, Cin ve Tiirki Cumhuriyetlerde, Arjantin, Meksika ve Kolombiya gibi
giiney Amerika lilkelerinde genel kabul gormiis, ylizyillardir kullanilan geleneksel bir
tedavi yontemidir.” Cok sayidaki termal kaynaklara ve kaplicaya sahip olan iilkemiz
kaplica tedavisinin en ¢ok kabul gordiigii, yerlesik halkin geleneksel olarak kullandigi
iilkeler arasinda 6n siralarda yer almaktadir. Ulkemizde her yil milyonlarca insan
tarafindan kullanilan kaplicalarda yapilan anketler, hastalarin %90’dan ¢ogunun kas
iskelet sistemine ait sikayetlerle kaplicalara gittiklerini ve bu hastalarin dortte tgilinii
osteoartritlerin olusturdugunu gostermektedir. "

Ulkemizdeki kaplicalarda tedavi genellikle sadece termomineral su banyolart
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seklinde uygulanmaktadir. Ulkemizde kaplica tedavisinin osteoartritte,"” kronik
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bel agrilarinda ve fibromiyaljide etkinligini arastiran bir¢ok calisma yapilmustir.
Kaplica tedavisinin ve 0zellikle termomineral su banyolarinin osteoartrozdaki etkinligi
konusunda farkli mineral sular ile, farkli uygulama yontemleri ve farkli siirelerde
yapilan caligmalarin hemen tiimiinde tedavinin etkili oldugunu gosterir bulgular
saptanmustir.>'****! Anilan calismalarda tedavinin etkinligini degerlendirmek icin
kullanilan parametreler olduk¢a benzerdir: agriyr degerlendirmek i¢in siklikla gorsel
analog skala, objektif fonksiyonel degerlendirme icin belirli mesafeleri yiirlime siiresi,
diz ekleminin hareket acikligi, kas kuvvetlerinin Ol¢limii tercih edilmektedir.
Osteoartritli hastalar1 kantitatif bir sekilde degerlendirmek icin gelistirilen indeksler
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
Lequesne diz osteoartrit indeksi gibi) ve genel saglik sorgulamalar1 da (short form-36

(SF-36) gibi) bu caligmalarda yer almaktadir. Agr1 kesici ihtiyacindaki degisimler de

bir¢ok ¢alismada sonug parametresi olarak tercih edilmistir.

Kas ve iskelet sisteminin bir hastalifi olan osteoartrit, hareket ve yiliklenme
sirasinda sorunlara yol agar. Alt ekstremite eklemlerini tutan osteoartritin olumsuz
etkilerinin yliriiyiis sirasinda en belirgin sekilde ortaya ¢ikmasi beklenir. Bu hastalarin
ylrliylisiiniin  tedavi Oncesi ve sonrasinda objektif olarak degerlendirilmesi bize
uyguladigimiz tedavilerin etkinligi konusunda kesin bulgular verecektir. Giinlimiizde,
gelismis gorilintiileme ve kayit sistemleri yardimi ile yapilan yiiriime analizleri
hastalarin yiiriiyiislerinin kinetik ve kinematik o6zellikleri hakkinda ayrintili bilgi
vermektedir. Yiriime analizi diz osteoartritli hastalarin degerlendirilmesi icin de
kullanilmaktadir.’*>* Diz osteoartritinin tedavisine yonelik girisimlerin sonuglarinin

degerlendirilmesi i¢in yiiriime analizinin kullanildig1 ¢alismalar da bulunmaktadir.”>~’

Sunulan ¢aligma 2 hafta siireyle ve giinde iki banyo uygulamasi seklinde yapilan
balneoterapinin orta seviyeli diz osteoartriti olan hastalarda tedavi edici etkinligini
arastirmay1 amaclamaktadir. Bu caligmanin daha 6nceki benzer ¢alismalardan en 6nemli
farklilig1 kullanilan takip kriteri arasinda subjektif ve yar1 objektif yontemler yaninda
objektif bir 6l¢iim yontemi olan yiiriime analizinin kullanilmis olmasidir. Prospektif

olarak yapilmig, randomize olmayan bir ¢aligmadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BALNEOLOJI ve KAPLICA TIBBI
Balneoloji’nin sozciik anlami ‘banyo bilimi’dir. Bilimsel bir disiplin olarak
balneoloji yer alt1, toprak, su ve iklim kaynakli dogal iyilestirici faktorlerin bilimi olarak

9
tanimlanir’.

2.1.1. Balneolojik kaynaklar
Kaplica kiiriine 06zgii tedavi yontemi olan balneoterapide kullanilan dogal
faktorler balneolojik kaynaklar olarak (balneoterapeuticum) olarak adlandirilir.’

Balneolojik sular, peloidler ve gazlar balneolojik kaynaklardir.

A) Balneolojik sular
Bu kaynaklar arasinda en yaygin kullanilanlar olan dogal ‘sifali’ sular fiziksel ve

kimyasal niteliklerine gore siniflandirilirlar. Degisik iilkelerde degisik siniflandirmalar

gecerli olsa da Alman Kaplicalar Birligi’nin 6nerdigi smiflandirma hem {tlkemizde,

hem de uluslar arasi camiada yaygmn kabul gdrmiistiir. Ulkemizde gegerli olan

siniflamaya gore balneolojik sular su sekilde isimlendirilir ve simflamr:’

Termal sular: Dogal sicakliklar1 20°C’nin iizerinde olan sular.

Mineralli sular: Litrelerinde 1g’1n lizerinde ¢6ziinmiis mineral igeren,

Termomineral sular: Hem dogal sicakliklar1 20C’nin tizerinde olan, hem de litrelerinde
1g’1n {izerinde ¢oziinmiis mineral iceren sular olarak siniflandirilirlar.

Ayrica, bazi 0zel mineralleri belirli en az (esik) degerlerin iizerinde igeren Jze/
balneolojik sular da tanimlanmistir:

Karbondioksitli sular: 1 g/L iizerinde ¢Oziinmiis serbest karbondioksit (CO;) igeren
sular,

Kiikiirtlii sular: 1 mg/L tizerinde (-2) degerli kiikiirt iceren sular,

Radonlu sular: 666 Bg/l (18 nanocurie/L) lizerinde radon 1simn1m1 igeren sular,

Tuzlalar: 14 g/L iizerinde tuz (NaCl) igeren sular,

Tuzlu sular: 1 g/L tizerinde tuz (NaCl) i¢eren sular,

Iyotlu sular: 1 mg/L iizerinde iyot iceren sular,

Floriirlii sular: 1 mg/L iizerinde floriir iceren sular,

Arsenikli sular: 0,7 mg/L lizerinde arsenik iceren sular,

Demirli sular: 20 mg/L (+2) degerlikli demir igeren sular,



Radyumlu sular: 107 mg/L iizerinde radyum 1smimu igeren sular

Miks sular: Yukarida sayilan tanimlardan higbirine girmeyen termomineral sular. Bu
sularda en sik bulunan anyonlar kloriir (CI), siilfat (SO4”) ve bikarbonat
(HCO:%), katyonlar ise sodyum (Na"), kalsiyum (Ca®) ve magnezyum (Mg2+)
dur. %20 milivalin {izerindeki diizeylerde tasidigi anyon ve katyonlar o suya
adin1 verir.

Akratotermal sular: Toplam mineralizasyonlart 1 g/L’nin altinda kalan, ancak dogal

sicakliklar1 20°C’nin iizerinde olan balneolojik sulardir.

Akratopegal sular: Toplam mineralizasyonlar1 1 g/L’nin, dogal sicakliklar1 20°C’nin
altinda olan balneolojik sulardir. Bu sular tedavi edici niteliklerinin klinik

calismalar ile kanitlanmis olmasi kosuluyla balneolojik su olarak kabul

edilebilir.

B) Peloidler
Jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu olusan organik veya inorganik
maddelerdir. Camur banyolar1 ve camur paketleri (peloma) seklinde bir dizi hastaligin
tedavisinde kullanilirlar. Dogada ince tanecikli halde bulunabilecekleri gibi bazi 6n
hazirlik islemleri ile ufak — ince tanecikli hale getirilirler. Dogal olarak su igerebilirler,
veya susuz bulunabilirler. Kullanim 6ncesinde yeterli miktarda termal veya diiz su ile
karistirllarak uygun yogunluk ve sicakliga getirilirler. Peloidler kaynak, nitelik ve
bilesimlerine gore baslica dort ana gruba ayrilirlar:’
Turbalar: Yiksek su tutma kapasitesine sahiptirler. Yiiksek pH’dadirlar. Boya
maddeleri, hiimik asit ve rezorbe olabilen 0strojen benzeri maddeler igerirler.
Sifali bataklar: Durgun sulardaki ufak tanecikli ¢okeltilerdir. Organik maddeler
bakimindan ¢ok farklilik gosterirler. Termomineral sularin dogal olarak
yeryliziine ¢iktiklari (kaynadiklari) yerlerde olusanlar mineralli bataklar olarak
adlandirilir. Daha fazla organik madde igerenler ise bitiimindz bataklar olarak
isimlendirilir.
Deniz ve delta balgiklarr: Deniz diplerinde ve akarsu deltalarinda ¢oken inorganik
sedimentlerdir.
Sifali topraklar: Su topluluklarimin disinda, ya ufalanma ile olusan ufak tanecikli
sedimentler, ya da kat1 halde bulunan kayaglardir. Fango, volkanik tiif baslica

sifal1 topraklar arasinda sayilabilir.



C) Gazlar
Dogalgazlar yeraltindan ya dogrudan gaz halinde, ya da termomineralli sularin
icerisinde ¢oziinmiis olarak cikarlar. En sik bulunan CO, gazi kaynaklaridir. Kiikiirt,

azot ve radon igeren gazlar balneoterapide pratik anlami olan diger gazlardir.

2.1.2. Balneoterapi ve balneoterapi yontemleri

Termal ve/veya mineralli sularin, peloidlerin ve gazlarin, yontem ve dozlari
belirlenmis, banyo, paket, igme ve inhalasyon uygulamalar1 seklinde, diizenli
araliklarla, seri halde tekrarlanarak kullanilmasiyla, belirli bir zaman araliginda ve kiir
tarzinda gergeklestirilen bir uyari - uyum tedavisidir.” Kaplicalarda en yaygin kullamilan
dogal kaynak termomineral sulardir. Termomineral sularla yapilan uygulamalari

internal ve eksternal uygulamalar olarak baslica iki ana grupta inceleyebiliriz:*®

2.1.2.1. Eksternal uygulamalar

Genel olarak banyo ve duslardan olusur.”®

a. Banyolar ve duslar

Termomineral su, peloid ve gaz banyolar ile bunlarin lokal uygulamalaridir.
Kaplicalarda en yaygin kullanilan uygulama bi¢imi banyolardir. Kullanilan sular
hipotermal, izotermal, termal ve hipertermal olarak siniflandirilir. Banyolar tam, dortte
li¢, yarim ve lokal uygulanabilir. Tam ve lokal banyo uygulamalarinin 6zellikleri Tablo

2-1’te verilmistir.

Tablo 2-1:Tam ve lokal banyo uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlari

TAM BANYOLAR LOKAL BANYOLAR
Bir¢ok bolge ayn1 anda etkilenir Bir tek bolgeye uygulanir
Kimyasal etki belirgin Kimyasal etki daha azdir
Genellikle hipertermi olusur Hipertermi gelismez
Kontrendikasyonlar daha fazladir Kontrendikasyonlar daha azdir

Tam banyolar. Omuz hizasina kadar suya girme seklinde uygulanir. Generalize
osteoartrit gibi hastaligin viicudun bir¢ok bolgesinde oldugu veya kaplicanin genel
etkilerinden daha ¢ok yararlanilmak istenen durumlarda kullanilir. Tam banyo
uygulamalar1 sirasinda hipertermi gelisebilir. Ulkemizde banyo uygulamasinda

kullanilan su sicakliginin yiiksek olusu hastalarda kisa siirede hipertermi gelismesine



yol agmaktadir. Kaplicalarin ¢ogunlugunda uygulama ortaminda nem oraninin yiiksek
olmasi da terin buharlagmasi yoluyla 1s1 kaybini1 6nlemekte ve hipertermi gelismesini
hizlandirmaktadir.

Banyo siiresi genellikle 20 dakikadir, hipertermal banyolarda 10 dakikaya
inilirken izotermal banyolarda 25-30 dakikaya kadar uzatilabilir. Tam banyo i¢in
kontrendikasyon olusturan durumlarda yarim veya lokal banyo uygulamalari tercih
edilir. Ulkemizde hem geleneksel yontemlerle hem de modern ydntemlerle tam banyo
kiirleri uygulanmaktadir.'* Geleneksel yontemde 39-42°C sicakliktaki hipertermal sular
kullanilirken modern yontemde 35-38°C sicakliktaki (izotermal ve termal) sular
kullanilir. Geleneksel tipte 10-15 dakikalik banyo siiresiyle bir giinde 2 banyo alinirken
modern uygulamada 15-20 dakikalik bir banyo alinir. Geleneksel tipte 8-10 giin i¢inde
toplam 8-12 banyo ile, modernde 15 — 28 giinde ve 15-20 banyo ile kiir tamamlamr.'
Klasik Avrupa ekoliinde banyolar, ya her giin (haftada bir giin banyosuz geger) ya da
giin agir1 bir kez yapilir. Banyo alma siklig1 kiir sirasinda yeniden ayarlanabilir.
Karbondioksitli, radonlu sularla yapilan banyolarda farkli programlar uygulanabilir.
Peloid uygulamalariyla kombine banyo kiirlerinde ise daha az (toplam 10-12 banyo)
olabilir.

Karbondioksitli sularla yapilan banyolarda o6ncelikle uygulamaninin yapildigi
yerde terapotik dozda karbondioksit bulundugundan emin olunmalidir. Bu
konsantrasyon Almanya’da banyo uygulamalari i¢in en az 500 mg/L olarak kabul
edilmektedir. Karbondioksit banyosundaki gaz kaybi her 10 dakikada %5-10
arasindadir. Bu yiizden karbondioksitli su uygulamalarinin kiivetlerde yapilmasi tercih
edilmektedir. Karbondioksitli sularla banyo uygulamalar1 diger termomineral sulardan
2-3 derece daha diisiik olarak, 32-34°C’de yapilmaktadir. Banyo siiresi 20 dakika
tutulur ve kiir genellikle 3 hafta i¢inde 10 — 15 banyo ile bitirilir.

Karbondioksitli sularin kullanildigi boliimlerin havalandirmasi iyi olmalidir.
Yiiksek konsantrasyondaki karbondioksit solunmasi toksiktir. Termomineral sudan
ayrilan karbondioksit gazi havadan agir oldugu i¢in kiivette su yiizeyinde birikmektedir.
Uygulama sirasinda hastanin basi kiivet kenarindan daha yukarida tutularak su
ylizeyinde biriken karbondioksitin solunmasina engel olunmalidir.

Kiikiirtlii sularda yapilan banyolarda dikkat edilmesi gereken noktalar
karbondioksitli sularla benzesir. Bu sular da havuzda bekletildiginde konsantrasyonu

azaldig1 i¢in kiivette kullanimi tercih edilmektedir. Kiikiirtlii sularla banyo uygulamalari



33-38°C’de yapilmaktadir. Banyo stiresinin 20 dakika oldugu kiikiirtlii sularda kiir
genellikle 3 hafta i¢inde 15 — 20 banyoda bitirilir.

Dortte ii¢ banyo uygulamalari: Sekizinci kaburga hizasina kadar su igine girilerek

yapilan banyo uygulamalaridir.

Yarum banyo uygulamalari: Kardiyovaskiiler veya pulmoner saglik sorunlarinin
varliginda tam banyoda daha belirgin olan hidrostatik basinca bagli etkilerden kaginmak

amaciyla gobek veya ksifoid hizasina kadar uygulanan termomineral banyolardir.

Lokal banyo uygulamalari: Ekstremitelere lokal olarak uygulanan banyolardir. Bu
banyo uygulamalari i¢in 6zel olarak aparatlar vardir. Lokal banyolarda amag lokal

hastalig1 tedavi ederken banyonun kontrendikasyonlarindan kaginmaktir.

Duglar: Sicak mineralli sularin belirli bir basingla viicut yiizeyine uygulanmasidir. Su
icinde veya disinda yapilabilir. Deri dolagimini artirici, agriy1 azaltici ve spazm ¢oziicii

etkileri vardir.
b. Peloidoterapi

Peloidlerin banyo, paket ve tampon seklinde uygulanmalaridir. Peloidlerin 1s1
kapasiteleri yiiksek, 1s1 iletimleri yavastir ve sadece kondiiksiyon yoluyla gergeklesir.
Mineralli sulardan bu farklar1 sebebiyle peloidler daha yiiksek sicakliklarda ve daha
uzun siirelerde uygulanabilirler. Tedavi amaciyla banyolar ve paketleme seklinde
uygulanabilirler. Tam ve yarim peloid banyolar1 39-40°C’de ve 15 — 20 dakika siireyle
uygulanirlar. Oturma banyosu ve ekstremite banyolarinda ise sicaklik 44°C’e
cikarilabilir. Paketlemeler lokal veya genel olabilir. Lokal uygulamalarda 20-30 dakika

kadar ve 50°C’e varan sicakliklarda uygulanabilir.*®
c. Gaz banyolar

Karbondioksit bazen suda erimis olarak bazen de saf karbondioksit gaz1 seklinde
yeryliziine ¢ikar. Isitilip, nemlendirilerek atmosfer basincinda ve %80’in iizerindeki
konsantrasyonlardaki karbondioksit gazi1 basin disarida kaldig1 6zel gaz kabinlerinde
uygulanir. Radon ile de gaz banyolar1 yapilmaktadir. Nemin artis1 etkiyi artirmaktadir.
Karbondioksit gaz banyolarinin etkisi biiyiik dl¢tide karbondioksitli su banyolari ile
benzerdir. Bu banyo tekniginin avantaji, suyun hidrostatik basincindan dolay1

termomineral banyoda uygulama gii¢liigii bulunan hastalarin bu uygulamay1 rahatca



tolere edebilmesidir. Karbondioksit gaz banyolar1 karbondioksitli su banyolarina gecis

icin de kullanilmaktadir.®

2.1.2.2. internal uygulamalar

Mineralli sular irrigasyon yapmada, i¢ecek olarak ve inhalasyonda kullanilabilir.
a. Mineralli sularin i¢cilmesi

Suyun mineral igerigine gore farkli endikasyonlar kazanir. Igme kiirleri sindirim
sistemine, metabolizmaya ve iiriner sisteme etkili olmaktadir. Igme kiirlerinde baslica
stilfatli, bikarbonatli, kalsiyumlu, magnezyumlu ve tuzlu sular kullanilmaktadir. Dogal
mineralli su belirli sicakliklarda (20-30°C’de), belirli miktarlarda (250 — 1500 mL/giin),
giiniin belirli zamanlarinda (genellikle yemekten énce, bos mideye) igilir. Uriner tas
metaflaksisinde igilecek suyun kimyasal 6zelligi tagin cinsine gore, igme miktari, idrar
miktar1 ve yogunluguna gore diizenlenir. Hiperasidite durumlarinda bikarbonatli sularin
sik araliklarla ve kii¢iik miktarlarda alinmasi onerilmektedir. Giiniimiizde bu
uygulamanin kaplicalar disinda siselenmis termomineral sularla da yapilmasi genel

olarak kabul gérmektedir.*®
b. Irrigasyonlar

Agiz ve diseti hastaliklarinda, nazal ve nazofarengial hastaliklarda kullanilir.
Ayrica bu uygulama kronik kabizliklarda kolon irrigasyonu seklinde, bazi jinekolojik
hastaliklarda da vajinal irrigasyon seklinde yapilabilir.

c. Inhalasyon

Mineralli sularin buhar ve aerosol haline getirilerek, solunum yollarina
uygulanmasi seklindedir. Olusan damlaciklarin ¢apina gore solunum sisteminde etkili
olduklar1 yerler degisir. Bu uygulama 30-35°C sicakliktaki sularla giinde 2 veya 3 kez
10-20 dakika siireyle ag1z ve/veya burundan solunum yoluyla yapilir. inhalasyon igin
genellikle 6zel inhalatorler kullanilir. Bazi kaplicalarda ise inhalatoryum adi verilen

6zel salonlarda toplu halde inhalasyon da yapilmaktadir.*®

2.1.3. Balneoterapide banyo uygulamalarinin etki mekanizmalari
Termomineral sularin etki mekanizmas: mekanik etkileri, sicakliklarinin

yarattig1 termik etkileri ve kiir seklinde uygulandiklarinda ortaya ¢ikan genel etkileri ile



aciklanir.” Asagida, osteoartritli eklemler iizerindeki etki mekanizmalar1 oOncelikli

olacak sekilde bilgi verilmistir.

2.1.3.1. Termomineral sularin 6zel etkileri

2.1.3.1.1. Mekanik Etkiler

a. Kaldirma kuvveti

Ozgiil agirligi 0.974 g/em® olan insan, dzgill agirhg 1.0 g/em’ olan su iginde
yiizer. Gobek hizasina kadar banyoda %50, ksifoid hizasina kadar %70-75, C7 hizasina
kadar ise %90 agirlik kaybina ugrar. Hem agirliklik kaybi, hem de periferik dokunma
reseptorlerinin tiim viicut yiizeyinde uyarilmasi ile kaslarda gevseme meydana gelir.
Periferik dokunma reseptdrlerinden kaynaklanan ve kalin miyelinli A beta liflerinden

iletilen uyarilar yardimiyla agr1 inhibisyonu ortaya ¢ikar.

Agirligin azalmasi, kaslarda gevseme ve agr1 inhibisyonu su ortaminin egzersiz
amactyla kullanilmasini saglayan 6nemli olanaklardir. Kaldirma kuvvetinin ortaya
cikardigr agirliksizligin  dolasimin diizenlenmesinde de rolii vardir. Dolasimda
periferden merkeze yonelme ve ekstraselliller sivinin vaskiiler alana kaymasiyla
aciklanan %13 seviyelerine ulagabilen hemodiliisyon meydana gelir, plazma viskozitesi

hafif diiger.”

b. Hidrostatik Basing

Banyo (immersiyon) sirasinda suyun viicut yiizeyine yaptigi basingtir.
Kardiyovaskiiler, renal, endokrin, pulmoner ve gastrointestinal degisikliklere yol acar.
Bacaklar ve karin boslugunun daha derinde olmalar1 nedeniyle daha fazla basingla
karsilagmalar1 ve yer ¢ekiminin azalmasi etkisiyle karin ve gégiis bosluklar: arasindaki
basing gradienti degisir, transdiafragmatik basing artar, vendz doniis kolaylasir, atrial
dolum hacmi artar, kardiak output artar. Periferik vaskiiler diren¢ ve ortalama kan
basinci diiser, farmakolojik dozlarda atrial natriiiretik peptid (ANP) salinimi olur. Renal
sempatik aktivite, vazopressin, plazma renin aktivitesi (PRA) ve aldosteron azalir, renal
prostoglandin E (PGE) sekresyonu, intrarenal perfiizyon ve glomertiler filtrasyon hizi
(GFR) artar. Bunlarin sonucunda banyo oncesinin %200-300’{ine varan natriiirez, ayrica
diiirez ve kalilirez artist olur. Solunum sisteminde toraks capi azalir akcigerlerin
kompliansi, vital kapasite, ekspretuvar rezerv voliim azalir, diffiizyon kapasitesi artar.
Bunlarin disinda plazma voliimii artar, dansitesi azalir, 6ddem mobilize olur. Romatizmal

hastaliklarda eklem ¢apinda azalma bildirilmigtir.***!
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Banyo sirasinda kalp dolumunun artmasi yatkin sahislarda ekstrasistollere neden
olabilir, kalp kapak hastaliklarinda ve yetmezliklerinde sicaklifin da katkisiyla olumsuz
sonuglara yol acabilir. Su icinde egzersiz, akciger kompliansi azalmasina bagli olarak
solunumu kisith hastalarda karaya gore daha kolay dispneye yol acabilir.
Gastrointestinal sistemde transdiafragmattik basincin artmasi dsofageal reflilye neden

olabilir, bu nedenle mide dolu iken tam banyo uygulamasi 6nerilmez.

c. Viskozite

Icinde yapilan harekete suyun relatif direncidir. Su ici egzersizlerinde suyun
asistif ve rezistif amagcli kullanilmasini saglar. Su i¢inde yapilan egzersizler temel olarak
izokinetik egzersizlerdir. Tiirbiilans 6zelligi ise su hareketli hale getirildiginde masaj

araci olarak kullanilmasina olanak saglar.

2.1.3.1.2. Termik Etkiler

Su, ¢ok iyi bir 1s1 iletkenidir. Sicak suda immersiyon sirasinda insan 1s1 kayip
yollarindan higbirisini kullanamaz. Tersine suyun sicaklifi, kisinin viicut yapisi,
metabolizmasi, su i¢inde hareketi, suyun hareketliligi ve uygulama siiresi gibi kosullara
bagli olarak 1s1 kazanir. Ortalama bir insanin viicut sicakligi 40°C suda 15-25 dakikada,

42°C suda yaklagik 10 dakikada 39°C’ye ulagir.***

Termal sular parasempatik uyar ile sedatif ve hipnotik etkilidirler. Hipertermal
sular ise sempatik stimiilasyonla katekolaminlerin artisina ve kan basinci yiikselmesine,
kan viskozitesinde artisa, koagiilasyon sisteminin indiiklenmesine yol agabilirler. Bu
nedenlerle banyo ertesi miyokardial ve serebral infarkt riski artar. Trombotik hastaligi
olanlarda ve yaslilarda hipertermal sularin  kullanimi  konusunda dikkatli

42,44
olunmalidir.””

Viicut sicakligi artisiyla nabiz dakika sayisi, kardiak output, periferik voliim ve
kan akim hiz1 artar, vaskiiler diren¢ azalir, kaslarda relaksasyon meydana gelir. Eklem

ve deri kan akim artar.

Yiizeysel ve derin sicak uygulamalarinin intraartikiiler sicakligi degistirdigi,
lokal sicak uygulama ile intraartikiiler sicakligin arttigi, lokal soguk uygulama ile
azaldig1 gosterilmistir.* Bu nedenle agri ve eklem tutuklugu, hem sicak hem de soguk

lokal uygulama ile etkilenebilir. Soguk uygulama, dorsal boynuzda nosisensor girisi
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inhibe ederek motor noronlarin stimiilasyonunu azaltir ve kas tonusunda azalma

meydana gelir.

Kaslar iizerine kisa siireli ¢cok sicagin stimiilan, orta derecede ve uzun sicak
uygulamanin sedatif etkisi vardir. Yiiksek sicakliklarda kollajen dokunun esnekligi de
artar. Bu nedenle agr1 ve eklem tutuklugu iizerine lokal sicak uygulama ile etkili olmak

mumkundiir.

Hem sicak, hem de sogugun uzun siireli uygulamalarda antiinflamatuvar etkisi
vardir. Genel olarak akut eksiidatif inflamasyon soguktan, kronik proliferatif
inflamasyon sicaktan olumlu etkileniyor goriinmektedir. Bu nedenle osteoartritlerde
sekonder sinovit donemlerinde sicak uygulamalardan kaginilmalidir. Bu doénemde
tedavinin amaci eklem sicakligini lizozomal enzimlerin nisbeten inaktif oldugu 30-
32°C’ye kadar azaltmaktir. Lokal soguk su ve peloid uygulamalariyla bu amag

saglanabilir.”

Osteoartritli hastalarda tiim viicut peloid uygulamasi ve termomineral banyo
uygulamasinin, IL-1, TNF-a, prostoglandin E2 (PGE2), 16kotrien B4 diizeylerinde
azalma, insulin like growth factor-1 (IGF-1) diizeyinde artisa yol actig1 gosterilmistir.*®
Ulkemizde farkli osteoartritlerde akratotermal sularla kaplica kiiriiniin serum IL-1, ve
TNF-a diizeylerine etkisini arastiran iki calismada ise bu sitokinlerin diizeylerinde

artma saptanmlstlr.47

2.1.3.1.3. Kimyasal Etkiler

Klinik ve deneysel ¢alismalar termomineral sularin diiz sudan farkli etkileri
oldugunu  gostermektedir. Banyo sirasinda  suyun  sicakligina, kimyasal
kompozisyonuna, derinin kanlanmasina, banyo siiresine, stratum corneum’un
saglamligia bagh olarak deriden ortalama 20-40ml/h/m” su ve suyun icerisinde bulunan
bazi mineral ve gazlar da emilir. Deriden ciddi miktarda emildigi bilinen maddelerin

basinda karbondioksit (CO,), radon (Rn) ve (-2) degerlikli kiikiirt (H,S) gelmektedir.

Kimyasal etkilerin {i¢ yolla oldugu diisiiniilmektedir:

a) Penetrasyon: Bazi maddelerin deriden rezorbe olarak sistemik ve lenfatik
dolasima katilmalaridir.

b) Adsorbsiyon ve Depolanma: Bazi maddeler deriye adsorbe olurlar ve deride

depolanirlar deri metabolizmasinda ve immun sistemde degisikliklere yol agarlar.
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¢) Eliisyon: Banyo sirasinda deriden banyo ortamma bazi maddelerin

gecmesidir.*®

2.1.3.2. Termomineral sularin genel (nonspesifik) etkileri

Bir kaplica kiirii sonunda hastalik semptomlarinda degisim disinda, 3-4 haftada
ortaya ¢ikan ve 6-12 ay siliren “genel iyilik” haline kaplica tedavisinin nonspesifik veya
genel etkisi ad1 verilir. Nonspesifik etkinin, cevresel ve klimatik degisiklikler,
termomineral su ve ¢camur uygulamalar1 ve diger tedavilerin etkisiyle otonom sinir
sistemi, endokrin sistem, immun sistemde adaptif yanitlarin gelismesi sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. Sonugta endojen ve ekzojen uyaranlara direng yetenegi artar.
Tedavinin 7-10’uncu giinleri arasinda ortaya ¢ikan, varolan sikayetlerde artma,
halsizlik, bitkinlik gibi semptomlarla karakterize tabloya “kiir krizi” veya “termal kriz”
adi verilmekte ve bir tiir uyumda zorlanma ile agiklanmaktadir. Genellikle tedavi
gerektirmez, kendiliginden diizelir, bazen tedaviye birka¢ giin ara verilmesini veya

. . .. . .. 49
nadiren kesilmesini gerektirebilir.

2.1.4. Klimaterapi

Bir kiir merkezinin spesifik lokal klimatik faktorlerinin yararli ve olumlu
etkilerinin tedavi amagli kullanilmasidir. Kaplica kiiriinde tedavi paketinde yer alan 6zel
bir yontem olarak degerlendirilebilecegi gibi (balneo-klimaterapi) tek basina 6zgiin bir

kiir tedavi modalitesi olarak da kullanilabilir. >°

2.1.5. Kaplhca tedavisi

Termal ve mineralli sularin (sifali sularin) dogal olarak yeryliziine ¢iktiklari
yerler olan kaplicalarda, degisik hastaliklarin tedavisinde basta banyolar seklinde,
sezgisel kullanilmasiyla gelisen ve gelenekselleserek giiniimiize kadar ulasan bir tedavi
yontemidir. Giderek, kaplica tedavisi kavrami balneoterapi ve/veya klimaterapi
kavramlar1 ile anilir olmus ve bu iki yontem kaplica ortamlarmin 6zgiin tedavi
modaliteleri haline gelmistir. Bu iki temel tedavinin yaninda kaplica tedavisine entegre
edilebilen destek tedavi yontemleri de bulunmaktadir: Bunlar arasinda masaj, su igi
egzersiz gibi kaplicalara 6zgii olanlar ve medikal tedavi, fizik tedavi, rehabilitasyon,
psikoterapi gibi kaplicalara 0zgli olmayan yontemler sayilabilir. Hidroterapi,
aromaterapi, akupunktur, fitoterapi gibi komplementer ve alternatif tip yOntemleri,

saglik egitimi, diyet diizenlemesi, davranis tedavisi, relaksasyon yontemleri ve giinliik
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yasantinin dlizenlenmesi gibi destek yontemleri ve sauna, Tiirk hamami, spor
aktiviteleri, kiiltiir aktiviteleri de kaplicalarda sunulan yardimci yontemlerdendir.
Kaplica tedavisi sirasinda osteoartrit hastalarina ozellikle sismanliin azaltilmasina,
giinliik yagamin diizenlenmesine yonelik uygulamalar yapilmakta, psikolojik ve sosyal

destek saglanmaktadir.

Kaplica kiiri gilinlimiizde ‘agik’, ‘kapali’ veya ‘kompakt’ kiirler seklinde
yapilmaktadir. ‘Kapalr’ (stasyoner) kiirde hasta kaplica kliniginde yatirilarak tedaviye
almir. Hastane kosullarinda, iyi izlenmesi gereken hastalar veya agir seyirli olgular bu
sekilde tedavi edilirler. ‘A¢ik’ (serbest) kiirde ise hasta otel veya pansiyon kosullarinda
konaklar ve kaplica merkezinde bulunan merkezi tedavi biriminin olanaklarindan
yararlanarak kiirii tamamlar. ‘Kompakt’® kiirde ise ayni hastalig1 olanlardan 7-18 kisilik

kiir grubu olusturulur ve hep birlikte kaplica kiiriine almir.’

2.1.6. Gonen Kaplicalar1 ve termomineral su ozellikleri

Balikesir Ili’nin Gonen ilgesi antik caglardan beri &nceleri Asepsus, daha
sonralar1 Artemea adiyla bir kaplica merkezi olarak bilinmektedir. Bizans ve Osmanlt
donemlerinde de ayn1 6zelligi devam etmistir. 21.5.1964 tarihinden beri ruhsatli kaplica
merkezi olarak ¢alismakta olan Génen kaplicasi ilge merkezine 300 m uzaklikta, Gonen
Cay1 kenarindaki 70.000 m2’lik dogal bir park iizerinde yerlesmistir.”' Tesislerde kapali
acik termomineral havuzlar, yiizme havuzu ve ¢ok sayida sira banyo vardir. Ayrica 379
otel odasinda kiivetlere termomineral su verilmektedir. Tibbi donanimi iginde acil
miidahale birimi, rontgen, fizik tedavi ve rehabilitasyon birimleri bulunmaktadir.’

Kaplica kiirleri acik kiirler seklinde yapilmaktadir.

Gonen’de degisik sondajlardan ¢ikarilan ve kaplica tedavisinde kullanilan sular
toplam mineralizasyonu 1500 - 2000 mg/L olan mineralli, iyonlar1 %20 milival degerini
astig1 i¢in sodyum siilfat, bikarbonat ve kloriirlii ve 1mg/L’lik esik degeri astig1 igin
floriirlii (4-6 mg/L), termal (hipertermal) (51-78°C) dogal sifal sulardir.”

Dr. Zeki Karagiille’nin Génen Kaplicasi’nda yapilan ¢aligmalar1 konu alan bir

derlemesinde bu kaplica i¢in Onerilen ve kanitlanmig olan endikasyonlar siralanmigtir

(Tablo 2-2).”' Génen kaplicasi termomineral sularinin osteoartrit, fibromiyalji’** ve

< 1952
bel agrist

gibi kas ve iskelet sisteminin hastaliklarinda etkin oldugu bilimsel
caligmalarda gosterilmistir. Bu kaplicada yapilan randomize kontrollii bir klinik

calismada balneolojik tedavi uygulanan fibromiyaljili hastalarin yalnizca fizik tedavi
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modaliteleri kullanilan hasta grubuna gore daha fazla iyilesme gosterdigi tespit
edilmistir.”® Kontrollii prospektif yapidaki diger bir c¢alismada ise ayni kaplicada
uygulanan banyo kiirii ve bel okulu kombinasyonundan olusan kompleks kaplica
kiirliniin kronik bel agrisindaki etkinligi yasanilan yerde ayaktan uygulanan rutin tedavi
ve bel okulu ile karsilastirilmustir.'® Bu ¢alismada erken dénemde her iki hasta grubunda
benzer seviyede iyilesme gozlenirken, {igiincli aydaki kontrolde yalnizca Gonen

kaplicasinda tedavi goren hasta grubunda olumlu etkilerin devam ettigi gdzlenmistir.

Bu merkezde yapilmis caligmalar arasinda en c¢ok yaymnin romatizmal
hastaliklar, kadin hastaliklari, sinir sistemi hastaliklar1 ve norolojik sekeller, idrar yollar
hastaliklar1 ve kalp — damar sistemi hastaliklar1 konusunda bulundugu tespit edilmistir.”’
Gonen kaplicasinin sifali sularmin ¢ok farkli kullanim alanlar1 bulunsa da Dr. Ozer ve
arkadaslarinin yaptig1 bir kesitsel anket ¢aligmasinda hastalarin biiyiik bir kisminin
(%80) romatizmal hastaliklart nedeniyle Gonen’e geldikleri gozlenmisti.”® Bu hastalarm

%42’s1 doktor Onerisiyle, %58’1 ise kendileri karar vererek kaplicaya gelmislerdi.

Tablo 2-2: Gonen kaplhcasi icin onerilen tedavi endikasyonlar:

Onerilen endikasyonlar
Romatizmal hastaliklar
Hareket sisteminin agrili durumlari
Kirik sekelleri
Kadin hastaliklar
Sinir sistemi hastaliklari
Norolojik sekeller
Idrar yollar1 hastaliklart
Kalp damar hastaliklar
Damar sertligi
Sindirim sistemi hastaliklar1
Kolitis
Solunum sistemi hastaliklari

Kamtlanan endikasyonlar
Kronik bel agrisi
Fibromiyalji
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2.2. DIZ OSTEOARTRITI

Osteoartrit (OA) etiyoloji ve mekanizmalarindaki farkliliklar nedeniyle basitge
tanimlanabilecek bir hastalik degildir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan bir
raporda yalnizca klinik bulgular dikkate alinarak ‘eklemin kullanimu ile iligkili olan, her
ay ve ayin bir¢ok giiniinde karsilagilan ve baska aciklayici bir sebebi bulunmayan agrili
tablosu’ olarak tanimlanmaktadir.”> Aymi raporda patolojik bulgular temel alinarak,
sinovyal eklemler icinde eklem kikirdaginin lokal kaybi ve eslik eden kemik
hipertrofileri (osteofitler ve subkondral kemik sklerozu) ve eklem kapsiiliiniin
hipertrofisi olarak tanimlanmaktadir.? Sinovyal eklemlerin yaralanmaya verdigi bir
yanit olarak kabul edilebilir.” Tiim eklemlerde goriilebilse de en sik el ve el bilegi,

omurga, diz, kal¢a ve ayak eklemlerinde karsimiza ¢ikar.?

2.2.1. Epidemiyoloji

OA en sik rastlanan eklem hastaligidir ve fiziksel oziirliiliige en ¢ok yol acan
nedenlerden biridir. Ileri yaslarda diz eklemi tutulumu farkli {ilkelerden bildirilen
serilerde %20 ile %70 arasinda degismekteyse de,* uzun takipli c¢alismalar 50°li
yaslardan itibaren her yil her 100 kisinin yaklasik ikisinde diz osteoartriti ortaya
¢iktigim gostermektedir.’ Diinya Saglik Orgiitii Bagkani Dr. G. Harlem Brundtland’in
yaptig1 agiklamalara gére 70 yasin lizerindekilerin %40’1inda diz osteoartriti ile iliskili
yakinma bulunmaktadir. Osteoartritli hastalarin %80’inde az veya g¢ok bir hareket
kisitlanmas1  bulunmakta, %251  giinlik  aktivitelerini  yeterince  yerine

getirememektedir.”

2.2.2. Tam Kkriterleri

1986 yilinda Amerikan Romatoloji Birligi’nin Tam1 ve Tedavi Kriterleri
Komitesi’nin yayinladigi kriterler halen en yaygin olarak kullanilan tan1 kriterleridir. Bu
kriterler yalnizca klinik bulgular veya klinikle birlikte radyolojik bulgular veya klinikle
birlikte laboratuar bulgulari kullanilarak farkli segenekler seklinde verilmistir. Tablo 2-

3’te bu kriterler ve her bir kriterin duyarhlik ve 6zgiinliik seviyeleri sunulmustur.'
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Tablo 2-3: idiopatik osteoartrit tam Kkriterleri (Amerikan Romatoloji Birligi, 1986)*"

Klinik ve laboratuar Klinik ve radyografik Klinik

Diz agrisi Diz agrist Diz agrist

+ 9 taneden en az 5’i: + 3 taneden en az 1’i: + 6 taneden en az 3’i:
-Yas > 50 yil - Yas > 50 yil - Yas > 50 yil
- Sertlik < 30 dakika - Sertlik < 30 dakika - Sertlik < 30 dakika
- Krepitasyon - Krepitasyon - Krepitasyon
- Kemiksel hassasiyet + Osteofitler - Kemiksel hassasiyet
- Kemiksel genisleme - Kemiksel genisleme
- Palpasyonda 1s1 artig1 yok - Palpasyonda 1s1 artis1 yok
- ECH <40 mm/saat
-RF < 1:40
-SS OA

%92 duyarl %091 duyarl %95 duyarl

%75 6zglin %86 ozgiin %69 6zgiin

* ECH = eritrosit ¢gokme hizi (Westergren); RF = romatoid faktor; SS OA = sinovyal
stvida OA bulgulari (berrak, viskdz, veya beyaz hiicre sayis1 < 2000/mm”)

Diz osteoartriti i¢in tani kriterleri ayn1 kurum tarafindan basitlestirilerek 1995
yilinda tekrar yaymlanmustir.”* Kriterler basitlestirilmis sekliyle Tablo 2-4’te

sunulmustur.

Tablo 2-4: Amerikan Romatoloji Birligi'nin basitlestirilmis diz osteoartriti tanm kriterleri

Geleneksel sekil
Diz agris1 ve radyolojik osteofitlere ek olarak asagidaki 3 secenekten biri:
50’den biiylik yas
30 dakikadan kisa siiren sabah sertligi
Hareket ile ortaya ¢ikan agri
Siniflama agaci
Diz agris1 ve radyografik osteofitler
veya
Diz agris1 ve 40°tan biiyiik yas ve 30 dakikadan kisa siiren sabah sertligi ve
hareket ile ortaya ¢ikan krepitasyon

2.2.3. Etiyoloji ve etiyolojik simflandirma
Osteoartrit lokal faktorlerin (6rn. asir1 yiikklenme) sistemik egilim (Ornegin
genetik predispozisyon) ile birlikte rol oynadigi, genetik iliskisi heterojen olarak

tanimlanabilecek bir hastaliktir. Hastaliga yol acan bir nedenin varligina gore idiopatik
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ve sekonder olarak simiflandirilabilir (Tablo 2-5).>> OA’in sekonder nedenleri arasinda
ekleme gelen ¢ok yiiksek enerjili (0rn. trafik kazasi) veya diisiik, ancak tekrarlayan
normal dis1 travmalar gibi (6rn. mesleki asir1 kullanim) travmatik nedenler veya
eklemin bilesenlerinden kaynaklanan inflamatuar artritler, kristal hastaliklar1 veya
septik artrit gibi nedenler sayilabilir. Bazi meslekler osteoartrit gelisimi ile iligkili
olabilir. Ornegin madenciler, ciftgiler ve yiiksek seviyeli sporcularda bazi eklemlerin

osteoartrit tutulumu daha sik goriilebilir.

Tablo 2-5: Osteoartritin etiyolojik stmiflamasi™

I. idiopatik II. Sekonder
A. Lokalize OA A. Travma
1. Eller: Heberden ve Bouchard nodiilleri (nodal), 1. Akut
eroziv interfalangeal artrit (nonnodal), 1. 2. Kronik (mesleki, spor)
karpometakarpal eklem B. Konjenital veya gelisimsel
2. Ayaklar: halluks valgus, halluks rigidus, parmak 1. Lokalize hastaliklar: Legg-Calve-Perthes,
kontraktiirleri (¢eki¢/ 1. parmak cock-up gelisimsel kalga displazisi, femur basi fiz
deformitesi), talonavikiiler kaymasi
3. Diz: 2. Mekanik faktorler: bacak boyu esitsizligi,
a. Medial kompartman valgus/varus deformitesi, hipermobilite
b. Lateral kompartman sendromlari
c. Patellofemoral kompartman 3. Kemik displazileri: epifizer displazi,
4. Kalga: spondiloepifizer displazi, osteonikondroplazi
a. Eksantrik (stiperior) C. Metabolik
b. Konsantrik (aksiyal, medial) 1. Okronozis (alkaptoniiri)
c. Diffiiz (coxae senilis) 2. Hemakromatozis
5. Omurga: 3. Wilson hastalig1
a. Apofizer eklemler 4. Gaucher hastalig1
b. Intervertebral eklemler (diskler) D. Endokrin
c. Spondiloz (osteofitler) 1. Akromegali
d. Ligamentoz (hiperostoz, Forestier hastalig1, 2. Hiperparatiroidizm
diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu) 3. Diabetes mellitus
e. Diger tek bolgeler, 6rn. glenohumeral, 4. Obezite
akromiyoklavikiiler, tibiotalar, sakroiliak, 5. Hipotiroidi
temporomandibular E. Kalsiyum depo hastaliklari
B. Yaygin OA 1. Kalsiyum pirofosfat dihidrat depolanamsi
Yukarida sayilanlardan 3 veya daha fazlasi 2. Apatit artropatisi
(Kellgren-Moore) F. Diger kemik ve eklem hastaliklari
1. Lokalize: kirik, avaskiiler nekroz, infeksiyon,
gut
2. Diffiiz: romatoid (inflamatuar) artrit, Paget
hastalig1, osteopetrozis, osteokondrit
G. Noropatik (Charcot eklemi)
H. Endemik
1. Kashin-Beck
2. Mseleni
I. Diger
1. Donma
2. Caisson hastalig
3. Hemoglobinopatiler
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2.2.4. Patogenez

Osteoartrit Onceleri yaglanmanin dogal bir sonucu olarak diistiniiliirken,
giiniimiizde hastaligin yalnizca bir kikirdak yipranmasi olayr olmadigi anlasilmigtir.
Osteoartrit aslinda kikirdak yaninda kemik, sinovya ve diger eklem yapilarinin
etkilendigi ve degisik sitokinler, inflamatuvar mediyatdrler ve enzimlerin énemli rol

oynadig1 dinamik bir siiregtir.>®

Eklem kikirdagi yikiminda etkisi en ayrintili olarak incelenmis olan sitokinler
interlokin-1 ve timor nekroz faktdrii-o (TNF-a)’dir.”® OA gelisiminde anahtar rol
kondrosittedir. Mekanik yiiklenme veya IL-1 ve TNF-a gibi sitokinlerin etkisi altinda
kondrositler ekstraselliiler matriksi yikan metalloproteinazlar salgilar. IL-1 ve TNF-a
proteoglikan sentezini de inhibe ederler. Sitokinler prostoglandin salinimini da uyararak
agr1 ve eklem sertligine neden olur. Kikirdagin mikroskopik incelemesinde fibrillasyon
ortaya ¢ikar. Kondrositler hasara ugramis tip 2 kikirdagi tamir etmeye c¢alistiklarinda
tamir yetersiz kalir ve tip 1 kollajen ve daha fazla fibronektin igeren farkli bir kikirdak
iretilir. Bu yeni kikirdagin siirtiinme ve elastikiyet 6zellikleri saglikli kikirdaga gore

daha kétiidiir. Siireg ilerledikge osteoartritin klinik bulgulari ortaya cikar.

En erken patolojik degisim kikirdagin yumusamasidir. Kikirdak yiizeyden
asinmaya baglar (fibrilasyon) ve giderek derin dokularda fissiirler olusur. Fibrile olan
tabakalarin dokiilmesiyle kikirdak incelir. Yiizeyel harabiyet arttik¢a derin tabakalarda
da kalsifikasyon artar. Subkondral bdlgede yeni kemik olusumu ortaya cikar
(remodeling) ve subkondral kalinlagma giderek artar. Subkondral kemikteki skleroz
kemigin elastikligini azaltir ve eklem kikirdagina daha fazla yiik binmesine neden olur.
Basing kuvvetlerinin dagilimi degistigi i¢in kompansatris olarak ve basing alanini
genigletmek amaciyla eklemin nispeten daha az yiik binen kisimlarinda yeni kemik
olusumlar1 (osteofit) ortaya c¢ikar. Ayrica subkondral kemikte patolojik olarak
psodokistler ortaya ¢ikabilir. Kikirdak ve subkondral kemigin harabiyeti sonucu doku
materyalinin eklem bosluguna dokiilmesi sinovyal dokularda orta dereceli bir

proliferasyon ve hiperplaziye yol acar.

2.2.5. Klinik bulgular
Diz osteoartritinde klinik bulgularin  sikligi  ve siddeti yasla birlikte
artmaktadir.*> Ozellikle aktivite sirasinda ortaya ¢ikan agri ve inaktiviteyi takip eden

eklem tutuklugu hastaligin tani kriterleri arasinda yer alan ana semptomlardir.
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Merdiven c¢ikma giicliigli diz osteoartriti hastalariin tipik bir yakinmasidir. Bunun
disinda eklem hareketlerinde kisitlanma, eklem c¢evresinde hassasiyet, krepitasyon,
kuadriseps kas gii¢siizliigii ya da atrofisi, eklem instabilitesi, eklem sisligi, deformiteler
goriilebilen diger semptom ve bulgulardir. Tablo 2-6’de osteoartritin primer bulgu ve

semptomlar1 6zetlenmistir.”’

Agri: Diz osteoartritinin en sik ve en onemli semptomudur. Tipik olarak erken
donemde hareketle ortaya cikan, istirahatle azalan hatta kaybolabilen bir agridir.
Hastaligin ilerlemesi ile en ufak bir hareket agriy1 ortaya cikarir, sonunda agri siirekli
hale gelir. Agr1 patogenezi ¢ok bilesenlidir. Kikirdagin innervasyonu olmadigi i¢in agri
sebebi kikirdak degildir. Agr1 eklem i¢i ve ¢evresi dokulardan kaynaklanir.

Eklemlerde katilik (sertlik): Sabahlar1 uykudan uyaninca ve hareketsiz
donemlerden sonra goriilen tutukluk (sertlik) OA’de sik goriilen bir semptomdur.
Tutukluk genellikle kisa stirelidir ve 15-20 dakikay1 ge¢cmez. Hareketsizlik sonrasi bir
iki hareketle agilan gecici eklem tutuklugu yash hastalarda 6zellikle dizlerde sik goriilen
bir semptomdur.

Hareket Kkisithhigi: Osteofitler, eklemdeki yeniden yapilanma ve eklem
kapsiiliinde kalinlagma, hareket kisitliligina neden olabilir.

Eklem sisligi: Eklem kenarlarinda agrili kemiksi sislikler olabilir. Efiizyon
veya sinovite bagli yumusak doku sisligi de goriilebilir.

Instabilite: Hastanin dizinde bosalma hissi seklinde tanimlanir. Tutulan eklem
cevresi kaslardaki giic kaybi, ayrica eklem baglarindaki gevseklik ve eklemdeki hasar,
instabiliteye neden olmaktadir.

Krepitasyon ve krakman: Osteoartritli eklemin hareketi sirasinda, siklikla kaba
krepitasyon duyulur. Ilerlemis osteoartritte krakmanlar, elle hissetmenin &tesinde,
kulakla da duyulabilir. Bu seslerin etyolojisi, eklem yiizeyindeki kabalagmanin ve
kenarlardaki kemiksi ¢ikintilarin eklem yiizleri arasindaki yumusak hareketi bozmasi ile

ilgilidir.
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Tablo 2-6: Osteoartritin primer bulgu ve semptomlari

Bulgular Semptomlar

Eklem kenarlarinda ve komsu Eklemde aktivite agrisi
dokularda hassasiyet

Krepitasyon (krakman veya Kisa stireli sertlik veya istirahat sonrasi
stirtinme hissi) tutukluk hissi

Yumusak dokuda hafif inflamasyon Eklemde hareket kaybi / bazi igleri
(soguk eklem efiizyonlar1) yaparken zorluk

Instabilite (belirgin, siddetli kemik/ Eklemde kilitlenme veya bosalma hissi
eklem yikimi)

Eklemde kilitlenme veya bosalma Instabilite hissi

Yumusak sislik Hareketlerde kisitlanma ve agri

Deformite: Diz osteoartritinde medial kompartman tutulumu ile genu varum,
lateral kompartman tutulumu ile de genu valgum deformitesi gelisebilir.

inflamasyonun lokal belirtileri (1s1 artis1 ve sisme): Diz ekleminde goriilebilen
sinovyal efflizyonun diisiik derecede inflamatuvar karakterde oldugu gdosterilmistir.

Akut alevlenme esnasinda bulgular inflamatuvar osteoartrit terimini dogrulayabilir.

2.2.6. Goriintiileme ve radyografik simiflandirma

Radyografik degisikliklerin diizeyi her zaman klinik bulgular ile esdeger
degildir. Diz eklemini olusturan her {i¢ kompartman (medial femorotibial, lateral
femorotibial ve patellofemoral) da dejeneratif siirecten etkilenebilir. Dejeneratif
degisiklikler diger tiim eklemlerde izlenenlere benzer 6zelliklerdedir: eklem araliginda
daralma (siklikla bir veya iki kompartmanda), subkondral skleroz, osteofit gelisimi ve
subkondal kist gelisimi. Osteoartritin stk goriilen komplikasyonlarindan biri
osteokondral cisimlerin olusumudur. Bunlara ek olarak eklem kikirdaginda da
yumusama, fibrillasyon (liflenme), {ilserasyon ve tam kayip ortaya c¢ikar. Bu
degisikliklerin degerlendirilmesinde ve takibinde kullanilan ydntemler temel olarak
direkt radyografiler, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemedir

(MRG).
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Osteoartritte yikim ve onarim siirecleri es zamanl olarak gergeklesir ve kikirdak
ile subkondral kemikte ortaya ¢ikan hasar basi altinda kalan bdlgeler ile kalmayan
bolgelerde farklidir. Kikirdak tutulumu siklikla fokaldir ve kikirdak degisikliklerinin

radyografik olarak temel bulgusu eklem araliginda daralmadir.”®

Kikirdak kaybindan sonra subkondral kemikte vaskiilarizasyon ve hiicre sayisi
artar. Varolan kemik trabekiiller lizerinde yeni kemik olusumu ve trabekiiler kiriklara
bagh kallus olusumu ile kemik ylizeyin ¢iplaklasmasi sonucunda olusan radyografik
bulgu kemik sklerozudur.”® Subkondral skleroz eklem arahginda daralma ile yakindan
iligkilidir.

Subkondral kemikte basing altindaki bdlgede trabekiiller kalinlasir ve bunlara
arasinda kistler olusur. Kistler siklikla ¢esitli boyutlarda ve birden fazladir. Radyografik

olarak subkondral bolgede lusent alanlar seklinde goriiliirler.”®

Marjinal osteofitler tutulan eklemlerin ¢eperlerinde, eklem kikirdaginin sinovyal
membran ve eklem kapsiilii ile devamlilik gosterdigi alanlarda ortaya ¢ikar. Resnick ve
Niwayama® osteofit olusumunu s6yle tanimlamaktadir: “Bu bélgede subkondral kemik
iliginin vaskiilarizasyonu komsu kikirdakta kalsifikasyona neden olur ve enkondral
kemiklesmeyi tetikler. Ortaya ¢ikan yeni kemik ‘serbest’ eklem araligina, direncin en az
oldugu alana dogru biiyiir. Genellikle siingersi trabekiiller ile yagh kemik iliginden
olusur ve eklem kikirdag: ile kaplidir. Radyografik olarak marjinal osteofitler eklem

kenarlarinda kemik uzantilar1 seklinde goriiliirler”.

Santral osteofitler de marjinal osteofitlere benzer bir sekilde ortaya ¢ikarlar
ancak eklem yiizeyindedirler ve yine eklem kikirdagi ile kaphdir. Ortaya ¢ikan ¢ikintilar
diigme seklinde ve diizdiir ancak radyografik olarak eklem yiizeyinde diizensiz bir

kontur olugturur.”®

Osteoartritin derecelendirilmesinde ¢ok yaygin olarak kullanilan iki siniflama
mevcuttur. Bunlardan bir1 Kellgren ve Lawrence tarafindan tanimlanan ve osteofit,
eklem araligi daralmasi, subkondral kistler ve sklerozu genel bir puanlamaya

e 59,60
dontstiiren smiflamadir.”™

Diz ekleminde bu siniflama yatar pozisyonda cekilen AP
grafilere dayanilarak yapilmaktadir, yani bu siniflamada patellofemoral eklem
degerlendirilmemektedir. Ayrica en biiyiik Onem osteofitlere verilmekte, eklem
araligindaki daralma goézardi edilmektedir. Ahlback, yiik altinda alinan grafilerde

tibiofemoral eklemdeki kikirdak hasarmin daha iyi degerlendirilebildigini bulmus ve bu
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sekilde, eklem araligindaki daralma ile eslik eden kemik degisikliklerini i¢ine alan bir
siiflama gelistirmistir.*’* Bu smiflamada da patellofemoral degisiklikler gézoniine
alinmamaktadir. Son yillar iginde, bir tanesi patellofemoral eklemi de degerlendirilen
¢esitli radyografi atlaslari yaymlanmistir.** Kellgren-Lawrence ve Ahlbick smiflamalari

ve siniflamalarin evrelerinin birbirleri ile iliskisi Tablo 2-6’da 6zetlenmistir.*>®

Tablo 2-7: Tibiofemoral eklem osteoartritinin radyografik siniflamalari ve esdegerlikleri

Ahlbick Ahlbiick tammlamas: Kellgren and Lflwrence Kellgren ve Lawrence
siifi derecesi tanimlamasi
1 Stipheli Kiigiik osteofit. Onemi tartismali
I Eklem araliginda daralma 2 Hafif Belirgin osteofit. Eklem aralig:
(<3 mm) normal veya hafif daralmig
3 Orta Eklem araliginda orta derecede
daralma
II Eklem aralig1 kapanmis
I [ Mindr kemik erozyonu (0—5 mm) 4 Agir Eklem arahiginda belirgin daralma

ve eslik eden subkondral skleroz

IV | Orta derecede kemik erozyonu
(5-15 mm)

\Y fleri kemik erozyonu (>15 mm)

Tibiofemoral osteoartritin degerlendirilmesi en gilivenilir olarak yiik verilerek
(ayakta), semifleksiyonda c¢ekilen posteroanterior diz grafilerinde, periferik osteofitlerin

ve 3 mm’nin altindaki eklem aralig1 daralmasmnin taninmasi ile yapilabilir.>%%¢7

Patellofemoral osteoartritte ise lateral femoral kondildeki periferik osteofit
formasyonu ile eklem araligindaki 5 mm’nin altindaki daralmalar en iyi, diz hafif

62,66,67
P20 Lateral

fleksiyonda iken ayakta ¢ekilen aksiyal radyografiler tanida degerlidir.
grafiler de bu amagla kullanilabilir ancak lateral grafilere oranla aksiyal grafilerde
eklemin etkilenen kompartmani daha iyi taninabildigi gibi osteoartrit bulgular1 da daha

giivenilir olarak tarif edilebilir.®®

2.2.7. Laboratuar bulgular

Diz osteoartritine 6zgii rutin kullanilan bir laboratuvar tetkiki yoktur. Eritrosit
¢6kme hizi, CRP, tam kan sayimi ve kan biyokimyas1 normaldir. Idrar tahlilinde bir
ozellik yoktur. Sinovyal sivi inflamatuar karakterde degildir, viskozitesi iyidir ve miisin
pihtis1 olusumu normaldir. Diz osteoartritinde rutin laboratuvar tetkikleri, temel olarak

ayirici tani ve diger hastaliklar1 diglamak i¢in kullanilir.
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2.2.8. Tedavi

Gilinlimiizde osteoartritte olugsmus olan yapisal degisiklikleri (kikirdak kaybi,
yeni kemik olusumu gibi) geri dondiiren veya Onleyen, etkinligi kanitlanmis bir tedavi
yontemi olmamasina karsin, hastaligi tedavisi olmayan bir hastalik gibi gérmek de
dogru degildir. Uygun tedavi ile osteoartritli hastalar biiylik 6l¢iide rahatlatilabilir ve
hayat kaliteleri ile fonksiyonel durumlar1 diizeltilebilir. Osteoartritin tedavisindeki temel

amaglar su sekilde 6zetlenebilir:®

e Hastanin OA ve tedavisi konusunda bilin¢lendirilmesi
e Agrinin giderilmesi
¢ Fonksiyonun iyilestirilmesi ve sakatliklarin ortadan kaldirilmasi

e Hastanin ilerlemesinin 6nlenmesi veya yavaslatilmasi

Bu amaglara yonelik olarak kullanimi kabul edilen tedavi yontemleri ve kanit
seviyelerinin degerlendirmesi EULAR’in 2003 yonergesinde sunulmustur.® Tablo 2-
8’de aralarinda kaplica tedavisi de bulunan bu secenekler ve kanit seviyelerinin listesi

aktarilmustir.

OA tedavisinde kullanilan tedaviler koruyucu onlemler, psikososyal yardim,
hasta egitimi, farmakolojik tedavi, kaplica tedavisi, fizik tedavi ve cerrahi girisimler
olarak ana gruplara ayrilabilir. Tercih edilecek tedavi ydntemleri hastanin
beklentilerine, hastaligin donemi ve siddetine gore belirlenmelidir. Kanita dayali tedavi
sunan yonergelerde basamakli bir yaklagim onerilmektedir.*” EULAR’mn bu konudaki

kanita dayali 6nerileri Tablo 2-9’da sunulmustur.®
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Tedavi yontemi

Kanit seviyesi

Tavsiye degeri

Parasetamol 1B A
Opioid analjezikler 1B B
NSAID’ler

Klasik NSAID’ler 1A A

Topikal NSAID’ler 1A A

Coxib’ler 1B A
Topikal kapsaisin 1A A
Antidepresanlar 1B B
Seks hormonlari 2B C
Semptomatik yavas etkili OA droglari

Glukozamin 1A A

Kondroitin 1A A

Diacerein 1B B
ASU (avokado, sova fasulyesi, unsaponifiables) 1B B
Besin ekleri 1B B
Herbal yontemler 1B B
Mineral / vitamin 1B C
Egitim 1A A
Egzersiz 1B A
Telefon takibi 1B B
Akupunktur 1B B
Lazer 1B B
Dalgali elektromanyetik alan 1B B
Kaplica tedavisi 1B C
TENS 1B B
Ultrason 1B C
Kilo verme 1B B
Tabanliklar 1B B
Ortezler 1B B
Eklem ic¢i hiyaliironik asit 1B B
Eklem ici kortikosteroid 1B A
Eklemin yikanmasi 1B B
Artroskopik debridman 1B C
Osteotomi 3 C
Unikompartmantal diz protezi 3 C
Total diz protezi 3 C

Kanit seviyeleri: 1A= Randomize kontrollii ¢alismalarin (RKC) metazanalizi, 1B= en az 1
RKC, 2A= en az 1 randomizasyonsuz kontrollii ¢alisma, 2B= en az bir kuasi-experimental

caligma, 3= deskriptif ¢alisma (karsilagtirma, korelasyon, vaka-kontrol).

Tavsiye degerleri: A=Tip 1 kamit, B= Tip 2 kanit veya tip 1’den ekstrapolasyonla 6nerilen, C=
Tip 3 kanit veya tip 1 veya 2’den ekstrapolasyonla onerilen, D= Tip 4 kanit veya Tip 2 kanit

veya Tip 3’den ekstrapolasyonla dnerilen.
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Tablo 2-9: EULAR'"in OA tedavisi icin genellemeleri ve tavsiyeleri®

1. OA’in optimal tedavisi non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi modalitelerinin
birarada kullanimin1 gerektirir.

2. OA tedavisi su noktalar dikkate aliarak planlanmalidir:

Diz risk faktorleri (obezite, mekanik nedenler, fizik aktivite)
Genel risk faktorleri (yas, diger hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimi)
Agrmin siddeti ve yarattig1 sakathik

Inflamasyon bulgulari, rnegin efiizyon

Yapisal hasarin yeri ve seviyesi

oo o

3. Diz osteoartritinin non-farmakolojik tedavisi diizenli egitim, egzersiz, destekler
(degnek, dizlik, tabanlik gibi) ve kilo vermeyi igerir

4. Parasetamol denenecek ilk oral analjeziktir. Yeterli olursa uzun stire kullanilmalidir.

5. Lokal uygulamalarin (NSAID’ler ve kapsaisin) klinik etkinlikleri vardir ve
giivenlidirler.

6. NSAID’ler parasetamole yanit vermeyen hastalarda diisliniilmelidir. Gastrointestinal
riski yiiksek hastalarda selektif olmayan NSAID’ler mide koruyucu ajanlar ile birlikte
kullanilmali veya selektif COX 2 inhibitorleri tercih edilmelidir.

7. Opioid analjezikler, COX 2 selektif inhibitorler de dahil olmak lizere NSAID’lerin
kontrendike olduklari, yetersiz kaldiklar1 veya tolere edilemedikleri durumlarda
parasetamol ile kombine edilerek veya edilmeden kullanilabilir.

8. Semptomatik yavas etkili OA droglari (glukozamin sulfat, kondroitin sulfat,
avokado/soya yagi lriinleri, diacerein, hiyaluronik asit) semptomatik etkilere sahiptir ve
yapisal etkisi olmaz.

9. Uzun etkili kortikosteroidlerin eklem i¢i enjeksiyonu diz agrisinin alevlenmesi
durumunda, 6zellikle eflizyon varliginda tercih edilebilir.

10. Eklem replasmani radyolojik bulgusu olan, tedaviye yanit vermeyen agrisi1 ve fonksiyon
kaybi1 bulunan hastalarda diisiiniilmelidir.

2.2.8.1. Osteoartritte kaplica tedavisinin etkileri

Diz osteoartritinde kullanilmakta olan tedavi yontemleri hastalik semptomlarini
gidermeye ve yasam kalitesini artirmaya yoneliktir. Hastaligin baglica yakinmalar1 olan
agri ve hareket kisitlanmasi, bunlardan kaynaklanan yasam kalitesinde bozulma
sorunlarinda, ¢esitli randomize kontrollii ¢alismalarda da gosterildigi gibi kaplica

tedavisi ile onemli basarilar elde edilebilmektedir.®*%%%72

Kaplicalarda tedavinin temelini kaplicaya 6zgii termomineral sular ve bazen
peloidlerin kullanimi olusturur. Havuzlarda ve kiivetlerde kullanilabilen banyolarin, kas

iskelet sisteminde agr1 kontrolii, kas ve eklem fonksiyonlarinin diizenlenmesine yonelik
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bir ¢ok etkileri vardir (Tablo 2-10).” Bunlar termomineral sularin daha énce anlatilmis

olan mekanik, termik, kimyasal ve genel etkilerine bagli olarak gerceklesir.*

Tablo 2-10: Kaplica tedavisinin artritli eklemler iizerindeki etkileri”

A. Eklem ve Ekstremite Fonksiyonlarina Etkileri
1. Kaslar iizerine sicak uygulamanin sedatif etkisi
2. Viicut sicaklig1 artigi ile gamma fibrillerin aktivitesinin azalmasi, ayni zamanda taktil
uyaranlarla kaslarda refleks relaksasyon ortaya ¢ikmasi
3. Kollajen dokunun esnekliginin artmasi
4. Sinovyal s1v1 vizkozitesinde artig saglanmasi
5. Kaldirma kuvveti ile su iginde hareketin kolaylagsmasi, kaslarda gevseme olmasi
6. Sicak ve soguk uygulamalarin uzun siirede goriilen anti-inflamatuar etkileri
B. Agri Kontroliine Etkileri
1. Agri nedenini azaltarak veya ortadan kaldirarak
2. Endojen antinosiseptif reaksiyonlarin aktivasyonuyla
a. Cikan antinosiseptif sistem yoluyla
b. Inen antinosiseptif sistem yoluyla
3. Kimyasal maddeler yoluyla

4. Olumsuz ¢evresel kosullardan uzaklagarak

2.3. YURUMENIN INCELENMESI (ANALIZI)

Alt ekstremitelerin kemik ve eklemlerini tutan hastaliklar agr1 ve yiiriime
giicliigii gibi iki temel yakinmaya neden olur. Agr1 hemen her zaman yalnizca subjektif
olarak degerlendirilebilse de, yiiriimedeki degisiklikler hekim tarafindan objektif olarak
gozlenebilmektedir. Bu nedenle, alt ekstremiteyi ilgilendiren tiim sorunlarda yiiriiytisiin

incelenmesi muayenenin bir pargasi olmalidir.

Yiriimenin sayisal olarak degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve yorumlanmasi
yiiriime analizi olarak isimlendirilir. Agr1 yakinmasi hemen hi¢ olmayan ve yiiriimede
ileri derecede bozukluklarin goriilebildigi noéromiiskiiler hastaliklar yiirlimenin
incelenmesinin (analizi) en fazla 6nem kazandigi hastalik grubudur. Yiirlime analizi
cesitli hastaliklarda tedavi planini ¢izmek, tedavinin etkilerini degerlendirmek, patolojik

mekanizmalar1 kompansatuar mekanizmalardan ayirt etmek, kalict bir kayit saglamak,
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bilimsel arastirma yapmak, tedavi protokolleri gelistirmek ve farkli tedavileri
kiyaslamak, ortez ve protezlerin etkinligini arastirmak, yeni protez dizaynlarim

gelistirmek ve egitim amaciyla kullanilir.”

Yiiriimenin analizi poliklinikteki gibi basit gdzlemden, ileri teknolojik donanima
sahip hareket analizi laboratuarlarinda yapilan karmagik 3 boyutlu incelemelere kadar
uzanan bir yelpazede yapilabilir. Hangi kosullarda yapilirsa yapilsin yliriimenin

degerlendirilebilmesi i¢in dncelikle ‘normal yiirlime’nin tanimlanmasi1 gereklidir.

2.3.1. Normal yiiriimenin fazlari

Yiirime yasamin ¢ok basit bir parcasi gibi goriinmekle birlikte aslinda son
derece karmasik bir hareketler zinciridir. Yiiriirken govdeyi 6ne dogru ilerletebilmek
icin bacaklarda bir dizi hareket olusur ve bu hareketler siirekli tekrarlanir. Belirli bir

diizenle tekrarlanan bu hareket zincirine yiiriime dongiisii (siklusu) adi verilir.”*

Insan yiiriirken 6nce bir bacagini dne atar, onun iizerine bastiktan sonra digerini
yerden kaldirir ve ilerletir. Yiiriime siklusunda bacagin havada oldugu siire salinim
(swing), yerde oldugu siire ise basma (stance) fazi olarak tanimlanir. Bir alt
ekstremitenin yere degdigi an basma fazinin baslangicidir. Bu ekstremite yerden
ayrildiginda basma fazi biter, salinim faz1 baglar. Aymi ekstremite tekrar yere
degdiginde ise bir yiiriime dongiisii tamamlanmis olur. Saglikli bir insanda rahat
yiirlime hizinda ylirlime dongiisii siiresi bir saniyenin biraz iistiinde olup %62’si basma,
%38’1 salinim fazindan olusur. Her iki ayagin yerde oldugu doneme ¢ift destek faz
(double support) olarak adlandirilir. Bu dénemde goévde agirligi bir ekstremiteden
digerine aktarilir. Tek ayagin yerde oldugu doneme ise tek destek fazi (single support)
denir. Basma fazindaki bacak govde agirligini yiiklenir ve ayak eklemleri tizerinden 6ne

dogru aktarir. Bu esnada havadaki bacak ilerler ve yere basmaya hazirlanir.

Yiirimenin iki ana faz1 (basma ve salimm fazlar1) kendi iglerinde alt
‘donem’lere (period) ayrilirlar. Tablo 2-4’de fazlar i¢inde donemlerin hangi referans

noktalari ile ayrildiklari sunulmustur.”®
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Tablo 2-11: Yiiriime dongiisiiniin fazlari, donemleri ve referans noktalari

Yiiriime dongiisii

Basma fazi (stance phase) (%62)

1. 1lk degme (initial contact) : Ayagin yere ilk degmesi an1
2. Yiiklenme (loading response) : Karsi ayak yerden kalkanana kadar
3. Basma ortasi (midstance) : Karg1 ayaktan kalktiktan sonra, ilk

tarafta tibia yere dik olana kadar

4. Basma sonu (terminal stance) : Topuk yerden kalktiktan sonra, kars1
ayak yere degene kadar

5. Salinim oncesi (pre-swing) : Karg1 ayagin yere degmesinden sonra,
ilk ayak yerden kalkana kadar

Salinim faz1 (swing phase) (%38)

6. Erken salinim (initial swing) : Ayak yerden kalktiktan sonra baslar,
ayak diger ayagin yanina geri gelene
kadar devam eder

7. Salinim ortasi (mid-swing) : Ayaklarin yanyana gelmesinden tibia
yere dik olana kadar devam eder

8. Salimim sonu (terminal swing) : Tibia dik oldugunda baslar, ayak tekrar
yere degene kadar devam eder

2.3.2. Hareket laboratuarlar ve yiiriimenin ‘6lciilmesi’

Yiriimenin gozle degerlendirilmesi niteliksel veriler sunmaktadir. Daha dogru
bir dokiimantasyon ve karsilagtirma yapabilmek i¢in yiiriimeyle ilgili nicel verilerin
toplanmas1 gereklidir. Hareket laboratuarlar1 bu amagla kurulmus, yiiksek teknolojik
donanima sahip 6zel laboratuarlardir. Bu laboratuarlarda alt ekstremitenin hareketinin,
yani ylriimenin oldugu kadar iist ekstremitelerin ve vertebral kolonun hareketleri de
incelenebilir. Ancak hemen tiim hareket analizi laboratuarlarinda biiylik cogunlukla

yiirlime analizi yapilmaktadir.

Yiirtiylis 6zellikleri kisilerin viicut yapilar ile iligkilidir. Yiiriimeyi tanimlamak
icin kullanilan parametreler i¢in ortalama degerler bildirilmisse de her yiiriime analizi

laboratuarinin kendi hasta grubu i¢in normal degerleri belirlemesi gereklidir.

2.3.2.1. Yiiriime analizi laboratuarlarinda kullanilan degerlendirme yontemleri

1. Gozlemsel analiz ve video analizi

Yiiriiylis laboratuarda hekim tarafindan dogrudan degerlendirilebilir. Ancak, bunun
i¢cin hastanin uzun siire yiiriitilmesi ve her yonden ayr1 ayr1 gézlenmesi
gerekecektir. Ayrica bulgularin saklanmasi, sunulmasi miimkiin degildir.

Yiiriiyilisiin nden ve yandan yapilan yiiksek ¢oziintirliiklii video ¢ekimlerinin
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degerlendirilmesi arastiricinin etkinligini bliyiik oranda artiracak, basit ancak énemli
bir yontemdir. Dijital ortama kaydedildigi taktirde goriintiiniin tekrar tekrar ve
gereginde durdurularak incelenmesi analizin kalitesini artiracaktir. Yine de gézleme

dayal1 analiz yalnizca subjektif sonuclar vermektedir.

. Kinematik analiz

Hareketin hiz ve yoniinii tanimlamaya yonelik incelemelerdir. Temporal — spatial
Olclimler olarak da anilirlar. Pelvisin, bacaklarin, ayaklarin her ii¢ diizlemdeki
pozisyonu, eklem agilari, diizlemsel ve acisal hiz ve ivmeleri dl¢iiliir. Temeli
eklemlerin uzaydaki yerlerinin belirlenmesi esasina dayanir. Bu amagcla eklemler
seviyesinde cilt lizerine aktif (kendiliginden 1s1n1im yayan) veya pasif (bir 151k
kaynagindan gonderilen kiziltesi 1511 yansitan) isaretler (reflektorler) yerlestirilir.
Hasta isaretlenmis olan 8-10 metrelik diiz parkurda yiiriitiilirken bu isaretlerden
gelen kizil6tesi 1s1inlar her saniye yiizlerce kayit alabilen kizilotesine duyarli
kameralar tarafindan algilanir ve bilgisayara gonderilir. Bilgisayar programi farkl
kameralardan gelen verileri birlestirip karsilastirarak isaretlerin, dolayisiyla
eklemlerin uzay i¢inde (laboratuar i¢inde) hangi noktada oldugunu ve birbirlerine
gore konumlarini belirler. Isaretlerin yer degistirmelerinden ekstremitelerin uzay
icinde 3 boyuttaki hareketlerini ve eklemlerin agisal hizlarini kaydeder. Kamera
sayist ne kadar yiiksekse igaretlerin, dolayisiyla eklemlerin pozisyonu o kadar hassas
olarak belirlenir. Kameralarin birbirleri ile 6rtiigmelerini 6nlemek i¢in en az 5
kamera kullanilmasi dnerilmektedir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
saklanabilir ve tekrar inceleme i¢in kullanilabilir.

Kinematik analiz ile elde edilen veriler sunlardir:

1) Adim uzunlugu (step length): Tek bir adimin uzunlugudur. Iki ayagin
topuklarinin yere degdikleri noktalar arasindaki mesafedir. Sag ve sol
ekstremitelerin adim uzunluklari arasinda kii¢iik farklar olabilir.

2) Cift adim uzunlugu (stride length): Bir ayagin yere ilk degmesinden, bir tam
ylrlime doniisiinii tamamlayip tekrar yere degmesi siiresince ilerlenilen
mesafenin uzunlugudur. Her iki alt ekstreminin adim uzunluklarinin toplamidir.

3) Dakikadaki adim sayisi (cadence): Bir dakika i¢inde atilan adim sayisidir. Adim

sayis1 arttikga basma fazinin i¢indeki ¢ift destek donemi kisalacaktir.
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4) Hiz (speed): Yiriime hizi her iki alt ekstremitenin adim uzunluklarinin
ortalamasinin dakikadaki adim sayisi ile ¢arpilmasiyla bulunur.

5) Adim genigsligi (step width): Iki ayak arasindaki yiiriime eksenine dik planda
oOl¢iilen mesafedir. Her iki topuklarin orta noktalar1 arasindan ol¢iiliir.

6) Eklemlerin hareketleri: Yiirliyls sirasinda tiim eklemlerde her {i¢ planda da
hareketler olur. Rutin bir yiiriime analizi ile pelvis, kalca, diz ve ayak bileginde
gerceklesen hareketler dokiimante edilir, frontal, sagittal ve transvers
diizlemlerde grafik olarak da ¢izdirilir.

. Kinetik analiz

Hareketi olusturan kuvvetlerin (yer tepkimesi kuvveti, eklem momentleri, eklem

giicleri) incelenmesidir. Yer tepkime kuvveti kuvvet platformu olarak adlandirilan

0zel bir cihaz ile 6l¢iiliir. Bu 6l¢ilime dayanarak bilgisayar ortaminda /ink segment
denilen biyomekanik modelleme ve invers dinamik denilen hesaplama yontemi ile
kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerindeki moment ve giigler hesaplanir.

Kuvvet platformu ayagin yere basmasi ile viicut agirliginin olusturdugu kuvveti

6l¢en, basinca duyarl plakalara verilen isimdir. Bu plakalara yerlestirilen transdiiser

ile yiizeye binen yiikiin {i¢ diizlemdeki bilesenleri 6lgiiliir. iki platform olan
sistemlerde platformlarin yerlesimi uygun sekilde diizenlenerek tek gegiste iki ayagin

verileri de toplanabilir. Olgiilen kuvvet vektorii, yiiriime dongiisii x ekseni, kuvvet y

ekseninde olacak sekilde grafik ile gosterilir. Vertikal yiiklenme bu grafide cift

horgii¢ paterni gosterir. i1k cikis (yiiklenme) viicut agirhigmin etkisi ile gergeklesir.

Basma fazi1 ortasinda viicut basan ayak iizerinden 6ne dogru ilerlerken vertikal

bilesende diisiis gdzlenir. Basma fazi sonunda ise viicut 6ne dogru itilirken (pre-

swing, push-off) tekrar artig goriiliir (Sekil 2-1).

Kuvvet platformlar kinematik sistemlerle birlikte kullanildiginda ayakbilegi, diz ve

kalgaya etki eden momentler ve eklemlerde olusan giicler hesaplanabilir. Link

segment modeli denilen modelleme ile invers dinamik analiz yontemi ile yer tepkime
kuvvetinden eklemlerde olusan kuvvetler hesaplanir. Bu modellemede alt
ekstremitenin her segmentinin bagimsiz bir kitle olarak hareketi oldugu varsayailir.

Invers dinamik uygulamasi i¢in kuvvet platformundan elde edilen yer tepkime

kuvveti ve momentler, alt ekstremitenin tiim segmentlerinin pozisyon, hiz ve

hizlanma verileri ve antropometrik veriler bilgisayar ortaminda bir araya getirilir.
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Olgiilen yer tepkime kuvvetinin olusturdugu dis momentlere gére ic momentler

hesaplanir.

vertical [%BW]

"1 AN

7.3 ;*' \\
o/ \

24 |

0 25 50 75 1[30

Sekil 2-1:Kinetik veriler icin bir 6rnek. Kuvvet platformunda vertikal yiik egrisi.

4. Dinamik pedografi

Ozellikle ayak deformitelerinde ve ndropatik ayaklarda (basta diabetik ayak)
tabandaki basing dagilimlarinin degerlendirmesinde kullanilir.

5. Dinamik elektromiyografi

Elektromiyografi kaslarin elektriksel aktivitesini gésteren bir 6lgiimdiir. Sinir ve kas
hastaliklarinda kullanilan bir tan1 aracidir. Yiirlime analizinde statik degil, dinamik
EMG sozkonusudur. Hasta yiiriitiiliirken, hareket halinde kas gruplarinin aktiviteleri
igne ya da ylizeyel elektrodlar sayesinde kaydedilir. Kasilan kaslarin ytiriime
dongiisii i¢inde kasilma anlar1 belirlenir.

6. Enerji 6lcumleri

Yiiriimede enerji hizlanma, frenleme ve sok emilimine harcanir. Normal yiiriime
enerji tiiketimi agisindan ¢ok hesaplidir. Normal yiirtime bozuldugu zaman
gerektiginden daha fazla enerji tiiketilir. Tiiketilen enerji 6l¢limii solunum
havasindaki oksijen tiiketimi esas alinarak yapilir. Oksijen tiikketiminin hesaplanmasi

hastanin ne kadar rahat yiiriiyebildigini gosteren en giivenilir yontemdir.



32

Yapilan incelemelerin sonuglar1 her laboratuar i¢in 6zellestirilebilen formlar ile,

Patient 1:
Date: 16/C

Trial: 2 - Normal walking 09

File Name: 470xxb09
Protocol: Anatomical

Gait Analysis's Report (Kinematic , Emg, Kinetic

Anamnestic Data

Name:

Pathology: KAPLICA HASTASI
Age: 61

Height: 174

Weight (kg): 82

Clinicians
External clinician:
Internal clinician:

Report

Trial type: 2 - Normal walking 09
Date: 16/03/2004

Notes: -

ancak standart verilerin tlimiinii igerecek bir sekilde sunulur (Sekil 2-2 — Sekil 2-5).

NORMAL VAL
Temporal Parameters RT LT RT LT
Stance time [msec] 760 760 498617 493 - 577
Swing time [msec] 450 450 367 - 422 381409
Stance time [% stride] 63 63 6 .61 5560
Swing time [% stride] 37 37 38-44 a0-45
Stride time [msec] 1210 1210 872 - 1031 889971
Cadence [step/min] 99 120136 120-136
R-Fw LFw R-Fw L-Fw
Double supp. time [msec] 160 150 40-40 8-112
Double supp. [% stride] 13 12 4-5 3.12
=]
Distance Parameters RT LT RT LT
Anterior step length [mm] 527 537 517.90 - 639.78 45261 - 595,64
Velocity [m/sec] 0.88 0.90 1.07 - 1.40 -4 |
Swing velocity [m/sec] 2.36 2.41 254-236 253-3.46
Stride length [mm)] 1064 1085 1000.60- 134373 1024.51- 133463
Step width [mm] 138 8553 - 126.11 85.53 - 126.11
Mean velocity [m/sec] 0.89 1.04-1.41 1.08-1.41
Class Name: ADULTS
Description: NORMAL SUBJECT
07/12/2005
+K+EMGH.REP BTS Bioengineering - Gait Eliclinic - BTS S.p.A. 1

Sekil 2-2:Hareket laboratuarinin sonu¢ formu. Zaman mesafe sonuclarimin dokiimii.
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Patient 1:

Date: 16/0

Trial: 2 - Nermal walking 09
File Name: 470xxb08
Protocol: Anatomical

Kinematics
ilanca line R
Hance ine L
s pelvic obliquity [deg] = pelvic rotation [deg]

a8 87 ! Ex
0 25 50 75 100
hip ex
385 148 ip extralfint [:'eg]
Int
257 T4
13, a
03 7.3
-125 147
68.9
516
43
17.
-0.3
Offset Angles (1 RT LT
Palvic - Obiliquity 156 ankle dors/plant [deg] foot progression [deg]
Pelvic - Ratalion 588 18 N 35 4 1
Palvic - Tt 699 i ol i
Hip - Ab-Adduction a3 am | i
Hip - Rotation 9.5 4.1 47 ,/\\
Hip - Flex-Extension 128 1132 : s Y
Knee - Ab-Adduction 1233 1184 — N
Knee - Rotation 501 264 | — ~/ | \\_//
Knee - Flex-Extension 561 1557 -12.8 A
Feol progression angle 2307  -28.88 rd|
Dorsi plantaios 782 916
Shoulder - Ab-Adduction 327 21
Shouider - Rotation 317 :
Shoulder - Flax-Extension 3736
2185 4—— —— P2 a4
0 25 50 75 100
L-side R-side normal  — normal
0711212005
+K+EMGH.REP BTS Bioengineering - Gait Eliclinic - BTS S.p.A. 2

Sekil 2-3: Hareket laboratuarinin sonu¢ formu: Kinematik sonuclar.
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Patient 1:
BIT|S Date: 16/L_._._.
Trial: 2 - Nermal walking 09
File Name: 470xxb03
Protocol: Anatomical
Sagittal plane kinetics
[Stance line R
[Stance line L
knee flex ext [de: ankle flex ext [d
385 [deg] . 18. 5 eg)
267
14.8
3.
8.8 45 — —— Pla
0 25 50 75 100
ol s Knee Flexion Moment [N*m/Kg] ‘6 Ankle flexion Mement [N*m/Kal
J . 1 1 p
[ | Ext | Fla
|
04 \ ' 07 1.1 '
w7 o HpERe | 04 06
1.2 04 01 o
1 0
| | I I
| | [
g IS | S SESNEN V : : |WF|! P DL A S __por
0 25 50 75 100 Q 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Hip joint power [W/Kg] Knee joint Power [W/Kg]
2.4 1 08 — §
Gen ot Wen
15 - s -
05 - / kﬁ\__\ A8 4
MY a) 'II e
0.4 33
TN
Y e ’ — — _:Abs 47 : . Abs g _{I . : :
25 50 75 100 0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Shoulder Tilt [deg] Shoulder cbligity [deg] Shoulder Rotation [deg]
67. S 9.3 158 —
57.8
48.5
383 -
301, J— T -14.5 T =T |Exl
0 0 25 50 75 100
R-side L-side
07/12/2005
K+K+EMGH.REP BTS Bioengineering - Gait Eliclinic - BTS S.p.A. 3

Sekil 2-4: Hareket laboratuari sonu¢ formu: Kinetik veriler.
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= Patient 1
BIT|S Date: 16/03/2004
] Trial: 2 - Nermal walking 09
— File Name: 470xxb09
Protocol: Anatomical
Forces
Stance line R
Stance line L
. Fore-Aft Shear P.2 [%BW] e Medial lateral [%BW)] o vertical [%BW]
; 6 - 4 1
II.' For Med
03 | 7.2
03 v‘ 2.4
Aft i | . e Jat o )
100 Q 25 50 75 100 785 100
Anterior-Posterior CoP [mm)
316.3
Ant
2372 -
158.2 ‘
79.1 ‘
. S eSS e
0 25 50 75 100
R-side L-side
07/M12/2005
+K+EMGH.REP BTS Bioengineering - Gait Eliclinic - BTS S.p.A. 4

Sekil 2-5: Hareket laboratuari sonu¢ formu: Kuvvet sonuclari.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma 2004 — 2005 yillarinda, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dal1 Yiiriime Analizi Laboratuar1 ve Génen Kaplicalari Isletmesi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.1. Calismanin anahatlar:

Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dali poliklinigine basvuran
hastalar arasindan calisma kosullarima (Tablo 3-1) uyan 30 hasta ¢alismaya alindi.
Caligmaya katilacak tiim hastalarda hemogram, sedimentasyon, CRP, tam idrar
tetkikleri yapildi. Diz yan ve On-arka grafileri cekilerek degerlendirildi. Randevu
tarihlerinden 6nceki bir hafta icinde hastalar tekrar kontrole ¢agirilarak Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji Anabilim Dali polikliniginde klinik olarak degerlendirildiler ve biitiin
hastalara agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesini degerlendiren standart formlar
doldurtuldu (Bolim 3.3). Aym giin iginde Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dal1 Yiiriime Analizi Laboratuari’nda yiirlime kayitlar1 yapildi.

Tablo 3-1: Calismaya katilma kosullari

Calismaya alinma kosullar:

Amerikan Romatoloji Birligi’nin’nin tam kriterlerine' gére primer diz osteoartriti
tanis1 koyulan,

Radyografik incelemede Kellgreen & Lawrence’in radyolojik siniflamasina gore
hafif (evre 2) ve orta evre (evre 3) olarak siniflandirilan,

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar

Calismaya alinmama nedenleri
Diz disinda bagka bir ekleminde yiirlimesini bozacak seviyede yakinma olmast
Son 6 ay i¢inde ciddi diz travmas1 veya cerrahi operasyon gecirmis olmast

Son 6 ay i¢inde diz eklemine eklem ig¢i steroid veya hiyaliironik asit enjeksiyonu
yapilmis olmasi

Son 1 y1l i¢inde kaplica tedavisi gdrmiis olmasi
Dekompanse organ yetersizligi olmasi

Aktif timorii olmasi,

Kanama ile seyreden hastalig1 olmasi

Atesli, infeksiyoz hastalig1 olmast
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Hastalar kaplicaya kendi olanaklar1 ile ulastilar. Gonen Kaplicasi’nin sorumlu
hekimleri hastalarin ¢alismaya dahil olduklarindan haberdar edildiler. Kaplica kiirii
siiresince bagka bir tedavi yontemi (6rnegin fizik tedavi, egzersiz, masaj, sauna,
akupunktur gibi) uygulanmadi. Yalnizca, ihtiya¢ duyduklar taktirde, ila¢ ismi
belirtilmeden, daha once kullandiklart bir agr1 kesiciden kullanmalar1 tavsiye edildi.
Hastalar kaplicadan dondiikten sonraki bir hafta i¢inde tekrar davet edilerek tedavi
oncesi yapilan klinik degerlendirme ve ylirlime kayitlar1 tekrarlandi. Kullanilan sonug

parametreleri Tablo 3-2°de sunulmustur.

Tablo 3-2: Kullamlan sonu¢ parametreleri

Klinik parametreler Yiiriime analizi parametreleri
Agr siddeti (VAS) Basma siiresi (siire ve yiizde oran)
Hastanin genel degerlendirmesi (VAS) Salinim siiresi (siire ve yiizde)
Doktorun genel degerlendirmesi (VAS) Cift destek siiresi (siire ve yiizde)
Lequesne Diz Osteoartrit Indeksi Tek adim uzunlugu
WOMAC skoru Cift adim uzunlugu
Saglik degerlendirme Anketi (HAQ) Adim genisligi

Adim sayis1 (cadence)

Hiz

3.2. Kaplica tedavisi

Balneoterapi grubundaki hastalar iki hafta siire i¢inde, haftada 6 giin, giinde 2
kez, toplam 24 tam banyo uygulamasi aldilar. Hastalara birincisi sabahlar1 saat 08 — 09
arasinda, su sicaklig1 37-38 °C olan kiivet banyosu ve ikincisi de 6gleden sonralar1 saat
16 — 17 arasinda, yine su sicaklifi 37-38 °C olan termal terapotik havuzda tam banyo
uygulandi. Her bir banyo siiresi 20 dakikaydi ve hastalar her banyo sonrasinda 30
dakika dinlendiler. Hastalarin banyo Oncesi ve sonrasi nabiz ve kan basinglart belli
araliklarla oOlciilerek kontrol edildi. Balneoterapi siiresince hastalarin hi¢birinde belirgin
bulgu veren ve tedavinin kesilmesini zorunlu kilan termal kriz saptanmadi. Calismaya

katilan 30 hastanin timu kiira tamamladi.

3.3. Klinik sonu¢ parametreleri
Hastalarin klinik degerlendirmeleri Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji
Anabilim Dali biinyesinde yapildi. Gorsel analog skala ile hastalarin diz agrisi

seviyeleri, hastalarin global degerlendirmeleri ve hekim global degerlendirmeleri
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kaydedildi. Lequesne diz osteoartrit indeksi (LDOI), saglik degerlendirme anketi
(HAQ) ve Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)

skorlar1 kullanildi.

Gorsel analog skala (VAS) degerlendirmeleri (Form 1)

Gorsel analog skala, bir ugta en olumlu, diger ugta en olumsuz se¢enegi bulunan
ve arada béliimlenme olmayan, tipik olarak 100 mm uzunluktaki bir 6lgektir. Agr1 veya
memnuniyet gibi subjektif bir veriyi Ol¢iilebilir hale getirmek i¢in en sik kullanilan
yontemdir.” Denek arastirilan bilginin seviyesini 6lgek iizerinde en olumlu ile en
olumsuz arasinda kendisine en uygun noktada kalem ile isaretler. Arastirmaci cetvel ile
sifir noktasindan bu isarete kadar olan mesafeyi 6l¢er. Elde edilen 6l¢iim sonucu nicel

bir veridir.

Calismamizda kullandigimiz VAS formunda (Form 1) hastalardan agrilarinin
seviyesini (agr: degerlendirmesi) ve genel olarak durumlarindan ne kadar memnun
olduklarimi (hasta global degerlendirmesi) isaretlemelerini istedik. Buna ek olarak
arastirmaci da hastanin genel durumunu ayni form iizerindeki ayr1 bir dlgek iizerinde

degerlendirdi (doktor global degerlendirmesi). Sonuglar milimetre cinsinden 6l¢iildii.

Lequesne diz osteoartrit siddeti indeksi (Form 2)

1989 yilinda tanimlanmis olan Lequesne diz osteoartrit indeksi (LDOI) diz
eklemindeki osteoartrit tutulumunun agirhgmi Slgmeyi amagclar.”’” Agr ve rahatsizhg
(5 soru), yliriimeyi (2 soru) ve giinliik yasamdaki aktiviteleri (4 soru) sorgular. Sorularin
agirlhigr farklhidir ve sonugta 0 ile 24 arasinda bir skor elde edilir.

Calismada formlar hastalar tarafindan doldurulmus, arastirici hekim tarafindan

kontrol edilerek teslim alinmustir.

WOMAC skalasi (Form 3)

WOMAC skalasi, osteoartrite spesifik bir saghk durumu ol¢itidir.”®” Diz ya
da kalca osteoartritli hastalarda klinik olarak ©nemli olan agn, sertlik ve fiziksel
fonksiyon durumunun degerlendiren ii¢ boliimden ve 24 sorudan olusur. 5 dakikalik bir
siirede tamamlanabilir. WOMAC LK 3.0 (Likert ol¢ekli) ve WOMAC VA 3.0 (gorsel
analog skalali) yapisinda olanlar kullanilmaktadir.”” Yiiksek WOMAC degerleri agr1 ve
sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmayr gosterir. Form 3’te WOMAC LK 3.0

formu verilmistir.
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Calismada formlar hasta tarafindan doldurulmustur, gerek goriildiigiinde veya
hasta tarafindan istendiginde yardim edilmistir. Her boliimden elde edilen puan o
boliimdeki soru sayisina boliinerek WOMAC agri, sertlik ve foksiyon alt skorlar1 elde

edilmis, bunlarin ortalamasi alinarak WOMAC skoruna ulasilmistir.

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) (Form 4)

Stanford Universitesi kronik hastaliklar1 takip etmek amaciyla gelistirdigi veri
tabanin1 (Arthritis, Rheumatism and Aging Medical Information System (ARAMIS))
1979 yilindan beri diizenli olarak kullanmaktadir.*® Bu veritabaninin veri toplama anketi
olarak tanimlayabilecegimiz Stanford Saglik Degerlendirme Anketi (Stanford Health
Assessment Questionnaire) arastiricilar arasinda yaygin kabul gormiistiir.**' Anketin
tam (Full HAQ) ve yalnizca ‘disability’ boliimiinii iceren kisa sekilleri (short HAQ,
HAQ-S, 2-page HAQ, HAQ — Disability, HAQ-DI, the HAQ olarak da isimlendirilir)
calismalarda kullanilmaktadir.®' Calismamizda ‘kisa HAQ’ kullanilmustir. Kisa formun
sonunda yer alan ve VAS yardimi ile agr1 ve genel durum degerlendirmesi yapan kisim
calismada ayr1 bir formda kullanilmistir. Calismada ham HAQ puanlar1 soru sayisina

(20) boliinerek HAQ skoru elde edilmistir.

3.4. Yiiriime analizi

Yiiriime analizi kayitlar1 Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD
Yiriime Analizi Laboratuari’nda yapildi. 10 m yiiriime yoluna sahip olan bu
laboratuarda kinematik veriler 6 adet yiiksek hizli (100 ms) kizilotesi dijital kamera ile,
kinetik veriler iki adet kuvvet platformu (Kistler 9281B, Wintherthur, Isvigre) ile
toplanmistir. Yer tepkime kuvvet verileri 500Hz lik frekansla alindi. Verilerin analizi
ELITE Uc Boyutlu Hareket Analiz Sistemi (BTS SpA, Milano, italya) ile yapildi.
Eklem merkez noktalarmmin ve segment koordinasyonlarinin tanimlanmasi Davis

protoliinde tanimlanan esaslara bagli kalinarak hesaplandi.®*

Her hasta i¢in her kayit giiniinde en az 2 kere (2 ile 6 arasinda) kayit yapildi. Her
parametre icin bir giin i¢indeki farkl ylirliylislerinden gelen degerlerin aritmetik
ortalamasi alinarak o giinkii deger olarak kullanildi. Bu sekilde hata pay1r en aza

indirilmeye calisildi.

Yiiriiylisiin zaman ile ilgili parametrelerinden basma siiresi (ms) ve salinim
stiresi (ms), ¢ift destek siiresi (ms) ve bu siirelerin bir dongii i¢indeki yiizdeleri (%),

mesafe parametrelerinden tek adim uzunlugu (mm), ¢ift adim uzunlugu (mm), adim
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genisligi (mm), dakikadaki adim sayisi ve ortalama hiz (m/s) verileri hesaplanarak
calisma igin hazirlanan veritabanina kaydedilmistir. Iki alt ekstremite igin ayr1 degerin

verildigi parametrelerde bu iki degerin ortalamasi tek bir deger olarak kullanildi.

Yiiriime analiz laboratuarinin tanimlanan parametreler i¢in kullandig1 standart

degerler Tablo 4-1’de sunulmustur.

3.5. Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel agidan anlamli sonuc almabilmesi icin gerekli olan hasta sayisim
tahmin edebilmek amaciyla MedCalc vers. 8.2.1 programu kullanildi.®® ilk parametre
olan basma zamaninda %]10'luk bir degisiklik olabilecegi Ongoriilerek yapilan
incelemede gerekli hasta sayis1 16 olarak hesaplandi (ortalamalarin karsilagtirilmasi
yontemi; Tip I hata %S5, Tip II %20; laboratuar standart degerinin ortalamasi=558,
standart sapmasi=60; iki grup arasinda laboratuar standart degerinin %10'u kadar fark
olmas1 kosuluyla). Ayn1 kosullarla adim uzunlugu i¢in 18 hasta gerekli oldugu bulundu
(ortalama=578mm; st sapma=61mm). Olas1 veri kayiplar1 da dikkate alinarak ¢aligmaya

en az 20 hastanin alinmasinin uygun olacag diistintildi.

Calismada elde edilen sayisal sonuglarin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile

incelendi. Veriler iki ana soruya yanit vermek iizere istatistiksel testlere tabi tutuldu:

0 Tedavi Oncesi sonuglar ile sonrasi sonuclar arasinda fark var midir? Bu

soruyu yanitlamak amaciyla eslestirilmis Student’s #-testi kullanildi.

0 Tedavi ile herhangi bir diizelme elde edilmis ise, bu diizelme hangi
parametreler ile korelasyon gosterir? Bu soruya yanit vermek i¢in incelenen
gruplar arasinda Pearson korelasyon coefficient (r) ve P degeri, ayrica (r)

degeri i¢in %95 giiven aralig1 hesaplanda.

0 Eger tedavi Oncesi klinik parametrelerden herhangi birisi ile yiirime
parametrelerindeki diizelme arasinda bir iliski tespit edilebilirse, hangi
hastalarda diizelme olacagin1 6ngérmek miimkiin miidiir? Bu sorunun yaniti
da sayisal bir veriyi kalitatif bir sonug ile iliskilendirmek amaciyla kullanilan

receiver operating characteristic (ROC) egrisi testi ile arandi.

Karsilastirma, korelasyon testleri ve ROC egrisi testleri de MedCalc istatistik
paketi ile yapildi.** P=0,05 degeri anlamhlik sinir1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 15’1 kadin, 15’1 erkek toplam 30 hasta katildi. Ortalama yaslari
69+7,2 (49 — 77 yil arasinda) ve ortalama viicut kitle indeksleri 29,3+4,9 kg/m? (20,7 —
41,4 kg/m* arasinda) olarak hesaplandi. Hastalarin 24’iinde diz osteoartritine ek olarak

baska eklemlerde de tutulma oldugu gozlendi (bkz. Ham veri tablolar).

Katilan 30 hastanin tiimii ilk ve son kontrollerine geldiler. Bir hastanin (olgu no:
19) klinik degerlendirmesi yapilamadi. Bazi hastalar WOMAC formunu kismen

doldurdular. Tiim hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi yliriime analizleri yapilabildi.

Elde edilen sonuglarin ham verileri ekler bdliimdeki tablolarda sunulmustur.
Ham verilerin islenmesi ile elde edilen sonuglar toplu olarak Tablo 4-1 ve 4-2°de ve
Sekil 4-1 - 4-4’te sunulmustur. Sonuglar kaplica tedavisi sonrasinda hastalarin basta
ylirime hiz1 olmak iizere, bircok yiirime parametresinde anlamli diizelme oldugunu
gostermektedir. Klinik parametrelerde gozlenen diizelme de ileri anlamlilik seviyelerine

ulagmaktadir.

Tablo 4-1: Elde edilen klinik sonuclarin ortalamalari ve istatistiksel degerlendirmeler

Tedavi Tedavi Istatistiksel Ort.“.‘ lama farlf ve
oncesi sonrasi anlamhhk gitven arahg:
(%95 CI)
Agri (VAS) 58,1 33,1 P=0,0001 (-25,0)
+24.8 +15.1 (-35.6) —(14.9)
Hastanin global 56,3 29,1 P<0,0001 (-27,2)
degerlendirmesi (VAS) +23.7 +18.7 (-38.7)—(-15.7)
Doktorun global 54,7 26,0 P<0,0001 (-28,7)
degerlendirmesi (VAS) +19.5 +154 (-36.7) — (-20.7)
Lequesne diz OA indeksi 12,1 10,0 P=0,0033 (-2,1)
+4.0 +3.3 (-3.4) — (-0.8)
WOMAC skoru 2,1 1,6 P=0,0004 (-0,52)
+0.7 +0.8 (-0.79 — (-0.25)
WOMAC A: agri 2,0 1,4 P<0,0001 (-0,6)
+0.8 +0.7 (-0.82) — (-0.33)
WOMAC B: sertlik 22 1,7 P=0,0619 (-0.,5)
+0.8 +1.3 (-0.99) — (-0.03)
WOMAC C: fonksiyon 2,1 1,6 P=0,0006 (-0,51)
+0.8 +0.8 (-0.78) — (-0.24)
HAQ skoru 0,94 0,78 P=0,0546 (-0,15)
+0.37 + 0.44 (-0.30) — (0.00)
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Tablo 4-2: Yiiriime analizinde elde edilen sonuclar ve istatistiksel degerlendirmeler

istatistiksel

Ortalama fark

Laboratuar | Tedavi | Tedavi ve
standard1 | oncesi | sonrasi | anlamhlik | giiven arahg:
(%95 CT)

Basma siiresi (ms) 493 - 617 iS? 31 EfS !f— f §%7 P=0,0308 (-88514)‘6-’4()- 4.6)
Basma siiresi (%) 55-61 233% flzi. P=10,0072 (_2’3(; 1_"203 2)
Salinim siiresi (ms) 367 -422 ji%; jéé:sz P=0,9545 (-1 5’5_)014() 14.4)
Salimim siiresi (%) 39-45 1373,,% 1382’,25 P=0,0143 (0,3)113(2’3)
Ciftdesteksiiresi ms) | 28112 | [0 | S | p=003z7| L0
Cift destek siiresi (%) | 3 - 12 i13322 i2216 P=0,0315 (_2’1(; 1_’1(?0’1)
Ciftadm siresi (ms) | 872-1031 | 9001 0T | p=oit0os | OIS
Adim genigligi (mm) | 86 - 126 28813 2389 P=0,1247 (-12,(5 3 )(1’ 6
é?iﬁ/ﬁﬁika) 120 - 136 i917 517 i(;%,ll P=0,0937 (-0,54)3 0 (6,54)
(Tlilfnidlm wAnliEL 493 - 639 j 994%,19 j 27%1’,19 P=0,0371 (1,8)2—7 ’?54,1)
(Cnill;txgdlm w001 - 1344 i91976212,7 i01§171°,59 P=0.01721 1,7)6—1 (21 10,7)
Yirtime hizi (m/s) 1,09 — 1,41 10(9)?211 io(’f?g P=0,0169 (0,01?%0,14)
Salinim hizi (m/s) 2,53 -3 46 iz(’)f s 126?,’ L | P=0.0409 (0,01())’_1‘(‘0’27)
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Sekil 4-1: Yiiriime analizinin zaman parametrelerine ait sonuclarin grafiksel gosterimi
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Sekil 4-2: Yiiriime analizinin mesafe parametrelerine ait sonuclarin grafiksel gosterimi
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Sekil 4-3: Yiiriime analizinin hiz parametrelerine ait sonuclarin grafiksel gosterimi
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Sekil 4-4: Klinik parametrelere ait sonuclarin grafiksel gosterimi
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Sekil 4-5: VAS dl¢iimlerinin sonuglarimin grafiksel gosterimi
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4.1. Istatistiksel degerlendirme

Kolmogorov-Smirnov testi ile tiim gruplarin dagiliminin normal oldugu tespit
edildigi icin tedavi Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalar1 Student’s #-test ile yapilabildi.
Elde edilen P degerleri ve karsilastirmalarin giiven araligi Tablo 4-1 ve Tablo 4-2’de

sunulmustur.

Korelasyon testlerinde hastalarin tedavi oncesi elde edilen demografik verileri
ve klinik verileri yine tedavi Oncesi elde edilen yiiriime analizi parametreleri ve ayrica
diger klinik parametreler ile karsilastirildi. Demografik verilerden viicut kitle indeksi
ve yasin bazi sonu¢ parametreleri ile korelasyonu incelendiginde bu parametreler ile
klinik sonu¢ parametreleri arasinda bir iliski bulunamadi. Buna karsilik, viicut kitle
indeksi tedavi oncesi donemde kaydedilen bazi ylirlime parametreleri ile anlamli

korelasyon gostermekteydi:

e Basma faziin siiresiyle dogru orantili (r=0,3726 P=0,0426; r i¢in %95%
giiven araligr = 0,0142 — 0,6461),

e basma fazinin ylirlime dongiisii i¢indeki oraniyla dogru orantili (basma
stiresi %) (r=0,4817, P=0,0070; r i¢in %95 giliven araligr = 0,1469 —
0,7175)

e salmim fazinin yiiriime dongilisli icindeki oranmiyla ters orantili (r=(-
0,4805), P=0,0072; r i¢cin %95 giiven aralig1 = (-0,7167) — (-0,1454)

o cift destek doneminin siiresiyle dogru orantili (r=0,3849, P=0,0357; r
icin %95 giiven aralig1 = 0,0286 — 0,6544)

e cift destek doneminin yiirlime dongiisii i¢indeki oraniyla dogru orantili
(r=0,4091, P=0,0248; r icin %95 giiven araligi= 0,0572 — 0,6705) olarak

bulundu.

Benzer sekilde yas da yiirtime verilerinden ¢ift adim stiresi siiresiyle (ms) dogru
orantiltydr (r=0,4316, P=0,0172; r i¢in %95 giiven araligi= 0,0845 - 0,6853). Yas

arttik¢a cift adim stiresi de uzamaktaydi.

Hastanin saglik durumunu incelemeyi amaglayan klinik indekslerden higbiri

yiirime analizinin parametreleri ile korelasyon gdstermemekteydi.

Klinik parametrelerden HAQ diger bazi indeksler ile anlamli korelasyon

gostermekteydi:
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Tedavi oncesi HAQ ile LDOI arasinda dogru orantili (r=0,6149,
P=0,0004; r i¢in %95 giiven araligi= 0,3206 - 0,8009)

Tedavi oncesi HAQ ile toplam WOMAC skoru arasinda dogru orantili
(r=0,6042, P=0,0007; r igin %95 giiven araligi = 0,2984 - 0,7975)

Tedavi oncesi HAQ ile global hasta degerlendirmesi arasinda dogru
orantil1 (r=0,3957, P=0,0336; r i¢cin %95 giliven aralig1 = 0,0342 - 0,6657)
Tedavi oncesi HAQ ile global hekim degerlendirmesi arasinda dogru
orantil1 (r=0,5388, P=0,0026; r icin %95 giiven araligi= 0,2146 - 0,7560)
Tedavi oncesi HAQ ile hastanin agr1 degerlendirmesi (VAS) arasinda
dogru orantili (r=0,4903, P=0,0069; r i¢in %95 giiven araligi= 0,1509 -
0,7263) olarak bulundu.

Tedavi 6ncesi LDOI indeksi ile WOMAC skoru arasinda anlamli bir korelasyon
SAPTANMADI (r=0,2508, P=0,2071). Bunlara ek olarak,

WOMAC skoru ile hastanin agr1 degerlendirmesi arasinda dogru orantil
(r=0,6182, P=0,0006; r i¢cin %95 giiven aralig1 = 0,3114 - 0,8083)
WOMAC skoru ile global hekim degerlendirmesi arasinda dogru orantili
(r=0,5988, P=0,0010; r icin %95 giiven araligi= 0,2832 - 0,7974)
WOMAC skoru ile global hasta degerlendirmesi arasinda dogru orantil
(r=0,5950, P=0,0011; r icin %95 giiven araligi= 0,2778 - 0,7952)
LDOI indeksi ile hastanin agr1 degerlendirmesi arasinda dogru orantili
(r=0,5777, P=0,0013; r icin %95 giiven aral1§1=0,2608 - 0,7822)
LDOI indeksi ile global hekim degerlendirmesi arasinda dogru orantili
(r=0,6405, P=0,0002; r icin %95 giiven aral1§1=0,3514 - 0,8181)
LDOI indeksi ile global hasta degerlendirmesi arasinda dogru orantili
(r=0,5999, P=0,0007; r i¢cin %95 giiven aral1§1=0,2922 - 0,7950) bir

iligki oldugu gozlemlendi.

Son olarak, olgu sayimizin boyle bir genelleme yapmak i¢in yeterli olmamasina

ragmen, bir On fikir vermesi iimidiyle, “Hangi hastanin kaplica tedavisinden fayda

gorme olasiliginin daha yiiksek oldugunu tedavi Oncesinden belirleyebilir miyiz?”

soruna yanit arandi. Bu amagla, tedavi sonrasinda anlamli degisiklik gozlenen yiiriime

analizi parametrelerinin tedavi Oncesi klinik parametreler ile iliskisi incelendi. Tedavi

oncesi klinik veriler (yas, VKI, HAQ skoru, LDOI skoru, WOMAC skoru) ile, yiiriime
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analizi parametrelerindeki tedavi oncesi ve sonrasi arasinda olusan 6l¢iim farklarinin

(farklar olumlu yonde oldugu icin diizelme olarak kabul edildi) sayisal degerleri

arasindaki iliski Pearson korelasyon testi kullanilarak incelendi. Yapilan bu inceleme

sonucunda,

VKI ile tek adim uzunlugundaki artis ile ters orantili (r=(-0,4045); P=0,0266; r
icin %95 giiven araligi=(-0,0518) (-0,6675)) olarak bulundu. VKI arttikca

kaplica tedavisi sonrasinda tek adim uzunlugunda daha az artis oluyordu.

Yas ile salinim fazinin siiresindeki degisiklik arasinda dogru orant1 gézlendi
(r=0,3626, P=0,0489; r icin %95 giiven araligi= 0,6394 — 0,0027). Yas arttikca

tedavi ile salinim stiresindeki artis belirginlesiyordu.

HAQ skoru adim hizindaki degisme ile ters orantiliydi (r=(-0,4361), P=0,0160;
ricin %95 giiven aralig1 = (-0,0899) — (-0,6882)). HAQ skoru ne kadar yiiksekse

tedavi ile adim hizindaki artis o kadar az oluyor, hatta azalma oluyordu.

HAQ arttikga, tedavi ile ¢ift adim siiresi kisalmak yerine uzamaya basliyordu
(r=(-0,4723, P=0,0084; r i¢in %95 giiven araligi=(-0,7115) — (-0,1350)) (Sekil
1) (Tablo 4-3).

HAAQ artis1 ile basma fazinin siiresinde gézlenen artis (genel ortalamanin tersine
bir egilim) istatistiksel anlamlilik seviyesine yakin diizeyde iliskiliydi (r=0,3513,
P=0,0569; r i¢in giiven aralig1 = 0,6317 —0,0102).

HAQ ile salimim hizindaki artis da istatistiksel anlamlilik seviyesine yakin
diizeyde TERS iliskiliydi (r= (-0,3419), P=0,0644; r i¢in %95 giiven araligi= (-
0,6252) - 0,0210).

WOMAC, LDOI skorlar1 ve VAS yardimi ile 6lgiilen klinik parametrelerin

hicbiri yiirlime kalitesindeki artis1 ongérememekteydi.
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y = 176,44x - 203,61
R =0,2231

o

Cift adim siiresinde fark
o
O

HAQ skoru

Sekil 4-6: Ilk HAQ skoru ile ¢ift adim siiresindeki degisimi iliskilendiren grafik

Son olarak, yiiriime analizindeki degisiklikleri en dogru olarak tahmin ettigini
gozledigimiz HAQ testini kullanarak, hangi hastalar1 kaplicaya gonderdigimizde daha
iyi sonug¢ alacagimizi sdyleyebilecegimiz bir esik deger belirlemeye calisildi. Bu
amagla, en kuvvetli korelasyonun gozlendigi ¢ift adim siiresindeki kisalma verileri
kullanild1 (Tablo 4-3). Cift adim siiresinde kisalma olan hastalar olumlu (tedaviden
fayda goren) grup, kisalma olmayan hastalar ise olumsuz grup (fayda gérmeyen) olarak

ayirildi.

HAQ degeri ile sonug (olumlu — olumsuz) siitunlar1 arasinda yapilan ROC egrisi
testi sonucunda HAQ skoru i¢in 0,85 puan degeri esik deger olarak belirlendi (ROC
egrisi altindaki alan = 0,738, standart hata = 0,095; %95 giiven araligi = 0,546 - 0,880
arasinda, P = 0,0123) (Sekil 1). Bu sonuca gore, HAQ sonucu 0,85’in altinda olan
hastalarin tedavi sonrasinda ¢ift adim siirelerinin kisalmasi olasiligi daha yiiksekti. Bu

esik degerin duyarlilig1 %65, 6zgilliigii %82 olarak hesaplandi.
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Tablo 4-3: Tedavi oncesi HAQ skoru ile ¢ift adim siiresindeki kisalmanin iliskisi

Tedavi

Tedavi

oncesi cift | sonrasi ¢ift Kalitatif sonug¢
adim siiresi | adim siiresi (0=olumsuz;
Olgu no HAQ (ms) (ms) Fark 1=olumlu)
1 0,35 1399 1225 -174 1
2 0,7 1151,5 1235 83,5 0
3 0,05 1323 1268,5 -54,5 1
4 - 1143 1180 37 0
5 1,2 1258,5 1278 19,5 0
6 0,7 1317 1297 -20 1
7 0,95 1462 1255 -207 1
8 1,1 1007,5 1031 23,5 0
9 0,85 1146 1048 -98 1
10 0,6 1292 1167 -125 1
11 0,6 1476,5 1498,5 22 0
12 0,25 1136,5 1135,5 -1 1
13 1,25 1028 1188,5 160,5 0
14 0,25 1298,5 1285 -13,5 1
15 0,5 1510 1183 -327 1
16 1,3 1578,5 1667,5 89 0
17 1,1 1191,5 1371,5 180 0
18 1,55 1567,5 1320,5 -247 1
19 - 1577 1402,5 -174,5 1
20 1 1236,5 1085 -151,5 1
21 0,1 1068 1091,5 23,5 0
22 1 1043,5 1021 -22,5 1
23 0,7 1248 1298 50 0
24 1,35 1123 1145 22 0
25 0,7 1280 1250 -30 1
26 1,55 1173 1375 202 0
27 0,2 1198,5 1045 -153,5 1
28 0,3 1332,5 990 -342,5 1
29 0,75 940 1003,5 63,5 0
30 1,15 1321,5 1248,5 -73 1
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Sekil 4-7: HAQ ve cift adim siiresinde degisme verileri ile cizilen ROC egrisi

Aralarinda anlamli korelasyon bulunmus olan tedavi oncesi HAQ skorlart ve
adim hizindaki degisiklik verileri dikkate alinarak ayni test tekrarlandiginda yine 0,85
esik degerine ulasildi (ROC egrisi altindaki alan = 0,729, standart hata = 0,093; %95
giiven aralig1 = 0,536 - 0,874 arasinda, P = 0,0140). Bu esik degerin duyarliligi %67,
ozgulligl %80 olarak hesaplandi. Esik degerin altindaki hastalarda adim hizinda artig

olma olasilig1 anlamli olarak daha yiiksekti.
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5. TARTISMA

Calismadan elde ettigimiz sonug¢lar mikst termomineral su kullanilarak, giinde
iki kez banyo seklinde uygulanan 2 haftalik kaplica kiiriiniin orta siddetteki diz
osteoartriti hastalarinda olumlu etkisi oldugunu gdstermistir. Calismada kullanilan
Lequesne diz OA indeksi, WOMAC ve VAS skorlar1 gibi klinik parametrelerin
tiimiinde ve yiirlime analizinin birgok 6nemli verisinde tedavi dncesi ve sonrasi sonuglar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmustir.

Caligmamizin en 6nemli 6zelligi sonu¢ parametreleri arasinda yiiriime analizi
gibi son derece objektif ve hassas bir yontemin kullanilmis olmasidir. Daha onceki
calismalarda VAS ile o6lgiilen agri, hasta global degerlendirmesi, hekim global
degerlendirmesi gibi subjektif parametreler, WOMAC, LDOI ve HAQ gibi yar1 objektif
parametrelerin yaninda hastalarin fonksiyonlarindaki degisiklikleri aragtirmak amaci ile
belirli bir mesafeyi yiirime siiresi,'”""** belirli sayida basamagi inme - ¢ikma
siiresi,'"** en uzun yiiriime mesafesi,* belli sayida ¢omelip kalkma siiresi’° gibi farkli
parametreler de kullanilmistir. Ancak bunlarin higbirisi ylirlime analizinin hassasiyetine
sahip degildir. Sunulan ¢alisma tedavi modalitesi ve klinik sonug¢ parametreleri
acisindan daha once yapilmis ¢alismalarla benzerlikler gosterse de, bildigimiz kadariyla

ylirlime analizinin osteoartritte kaplica tedavisinin sonuglarinin degerlendirilmesinde

kullanildigr ilk ¢alismadir.

Diz osteoartritli hastalarin yiiriime 6zellikleri Al-Zahrani, Gok ve Kaufman’in
caligmalarinda ayrintili olarak tanimlanmistir.>>>* Kontroller ile karsilagtirildiginda bu
hastalarin yiirlime hiz1 daha diisiik, ¢ift adim uzunlugu daha kisa ve yiiriiyiisiin basma
faz1 daha uzundur. Kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinde hareket daha kisithdir ve

basta ekstansor moment olmak tizere, eklemlerde daha az moment iiretilmektedir.

Bizim calismada elde edilen temporospatial veriler de anilan bu caligmalar ile
tam uyum i¢inde bulunmustur. Gok adim hizin1 normal dizlerde 112 adim/dakika,
osteoartritli dizlerde ise 102 adim/dakika olarak bildirmektedir. Bizim hasta serimizde
tedavi Oncesi 97 adim/dakika, tedavi sonrast ise 100 adim/dakika sonuglari
bulunmustur. Tedavi ile adim hizinda anlamli sinira yakin artig olsa da hem Gok’iin
hem de bizim laboratuarimizin normal degerlerine ulasilamamistir. Yiiriime hizinda da

benzer sonuclar alinmistir. Gok’iin normal grubunda yiirtime hiz1 1 m/s, hasta grubunda
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ise 0,9 m/s iken bizim serimizde tedavi oncesi 0,81 m/s, tedavi sonrasinda ise 0,89 m/s
olarak Olclilmiistiir. Tedavi ile yiirime hizinda normallesme saglanmis ise de hala
normal degerlerin altinda kaldig1 goriilmektedir. Cift adim siiresi (stride time) Gok’iin
calismasinda normal grupta 1,1 saniye, hasta grupta ise 1,2 saniye iken bizim
hastalarimizda tedavi Oncesinde 1261ms, tedavi sonrasinda da 1219 ms olarak
bulunmustur. Degerlerdeki bu normallesme istatistiksel olarak anlamli seviyede
degildir. Cift adim mesafesi Gok’lin serisinde hem normal, hem de hasta deneklerde
1,Im olarak olgiiliirken bizim serimizde 996 mm’den 1058 mm’e ylikselmistir. Yine
anlamli seviyede bir artis gozlenmekle beraber laboratuarimizin normal degerlerinin
(1001 — 1344 mm) ancak alt sinirina ulagilabilmistir. Basma fazinin yiiriime i¢indeki
orant GOk tarafindan normal deneklerde %62-63, hastalarda %64 olarak bulunmustur.
Bizim serimizde ise ayni deger tedavi 6ncesi %63, tedavi sonrast %61,8’dir. Laboratuar
normal degeri olan %55-61 degerine yine ulasilamamistir. Degerlerimizin Gok’iin
degerleri ile farkli olmasi laboratuar standartlarindaki farklarla veya hastalarin

osteoartrit tutulum seviyelerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Yiriime hizi c¢aligmada kullanilan ylirlime parametreleri i¢inde en kolay
anlagilan ve yorumlanan parametredir. Hasta grubumuzda tedavi sonrasinda yiiriime
hizinin anlamli bir oranda arttigini ve ortalamalara yaklastigini tespit ettik (0,81 m/s’den
0,89 m/s’e artig; P=0,0169). Yiiriime hiz1 aslinda bir son veridir. Elde edilen bu gelisme
baska iki temel parametredeki diizelme ile saglanmistir. Bunlar adim hizindaki artis
(P=0,0937) ve ¢ift adim uzunlugundaki artistir (996 mm’den 1058 mm’e; P=0,0172).
Cift adim uzunlugunun artmasina ragmen adim hizinin da artmasi salimim hizinin
artmasi ve yiirlimenin basma siiresinin (ve yiiriime dongiisii i¢indeki oraninin) anlamli
sekilde kisalmasi ile miimkiin olabilmistir (802 ms’den 755ms’e; P=0,0308).
Istatistiksel inceleme sirasinda her hastanin yiiriime o6zelliginin aym sekilde
degismedigini, baz1 hastalarda adim hizi artis1 6n planda gelirken bazilarinda adim
uzunlugundaki artisin 6n planda oldugu tespit edilmistir. Hangi hastalarda hangi tiir
degisikligin 6n planda geldigi incelendiginde tedavi 6ncesi HAQ degerleri yliksek olan
hastalarda adim uzunlugundaki artisin 6n planda oldugu diisliniilmiistiir. Benzer sekilde

VKI’i ne kadar yiiksekse adim uzunlugundaki artis o kadar belirgin oluyordu.

Solak ve arkadaslarinin diz protezi uygulamasi Oncesi ve sonrasinda yiiriime

analizi ile degerlendirdigi hastalardan elde ettigi sonuglar yiirime hizindaki ve ¢ift adim
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uzunlugundaki artis gibi parametreler acgisindan bizim serimiz ile paralellik
gostermektedir.’” Ancak, bu seride diz protezi sonrasinda hastalar normal kontrol
grubunun verilerine yakin seviyelere ulagirken bizim serimizde bu diizeyde bir gelisme

saglanamamustir.

Balneoterapinin diz osteoartriti {lizerine etkinligini arastiran daha Onceki
caligmalarda etkinlik VAS ile 6l¢iilen agr1, hasta global degerlendirmesi, hekim global
degerlendirmesi gibi subjektif parametreler, WOMAC, LDOI ve HAQ gibi yar1 objektif
parametrelerle saptanmaya calisilmistir. Bu ¢alismada da klinik etkinligi arastirmak

lizere yiuirlime analizi yaninda benzer parametreleri kullandik.

Hastalarimizda agr1 siddeti tedavi sonrasinda baslangica goére anlamli sekilde
azalma gosterdi. Diz osteoartritli hastalarda 2 hafta siireli ve giinde 2 banyo uygulamasi
ile daha once gercgeklestirilen 2 ¢alismada da benzer sekilde agrida anlamli azalma
saptanmustir.””*” Bu calismalar disinda daha uzun siireli ve genellikle giinde 1 banyo
uygulamasi ile kaplicalarda gerceklestirilen baska gdzlemsel***2*® veya randomize
kontrollii ¢alismalardaki sonuglar da agrida azalmay: gostermektedir.-!7!72838789 gy
caligmalardan bir kisminda agr1 azalmasi kisa siireli takipler ile belgelenmisken bazi
calismalarda ise 6 aya kadar devam etmistir. Hastalarimizin tedavi sonrasinda global
degerlendirmesi ve hekimin global degerlendirmesi baslangica gore anlamli sekilde
iyilesme gosterdi. Bu bulgumuz benzer tedavi uygulamalariyla gerceklestirilmis
calismalar ile uyumluydu. Calisma siiresi ve uygulama yogunlugu farkli olsa da
balneoterapinin diz osteoartritinde etkinligini aragtiran bir¢ok calismada da benzer
sonuclar elde edilmistir.***Diz osteoartritinde tedavinin etkinligini 6l¢mede yaygin
olarak kullanilan o&lgeklerden WOMAC’da da belirgin 1iyilesmeler saptandi. Bu
Ol¢eklerden elde edilen sonuglar hastalarimizin tedaviden yarar gordiikleri ifadelerini
daha objektif olarak gostermektedir. Benzer tedavi uygulamalar ile gerceklestirilmis 2
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calismada ve slire ve uygulama yogunlugu agisindan bazi farkliliklar tagiyan birgok

calismada da benzer sonuclar elde edilmistir.'>*>7!#7#

Diz osteoartritinde tedavinin etkinligini 6l¢gmede yaygin olarak kullanilan
olgeklerden LDOI’da da belirgin iyilesmeler saptandi. Bu &lceklerden elde edilen
sonuglar hastalarimizin tedaviden yarar gordiikleri ifadelerini daha objektif olarak

70,87

gostermektedir. Benzer tedavi uygulamalari ile gerceklestirilmis 2 ¢calismada ve siire

ve uygulama yogunlugu acisindan bazi farkliliklar tasiyan bir¢ok ¢alismada da benzer
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sonuclar elde edilmistir.****"*Genel saglik degerlendirmesi olarak gelistirilmis olan
HAQ anketi ile elde edilen degerler tedavi sonunda baglangica gére onemli diizelme
gosterse de bu fark istatistiksel anlamlilik sinirinin hemen altinda kalmistir (p=0.054).
Benzer ya da farkli kosullarda gergeklestirilen cesitli balneoterapi caligmalarinda
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genellikle HAQ da anlamli iyilesmeler saptanmustir. Vaka sayimmizin artmasi

muhtemelen bu farklilig1 anlamli hale getirecekti.

Yiiriime analizi verilerinin sonuglarinin degerlendirilmesi agamasinda saptanan
bir iligkinin {izerinde durulmasi gerekmektedir. Yiiriime analizinin temporospatial
verilerinin hemen tiimiinde anlamli diizelme saptanirken, adim hiz1 (cadence) ve gift
adim siiresindeki (stride time) olumlu yonde degisiklik anlamli seviyeye ulasamamastir.
Ilging olarak, yalnizca bu iki veri tedavi dncesi HAQ skorlar1 ile anlamli bir korelasyon
gostermektedir. Tedavi dncesi HAQ ne kadar yiiksekse, yani hasta ne kadar kotii ise,
tedavi sonrasinda ¢ift adim stiresi o kadar uzamaktadir. Bu bulgu serimizdeki ortalama
¢ift adim mesafesindeki anlamli artis (P=0,0172) ile uyum i¢indedir. Yani esik degerin
tizerinde HAQ skoru olan hastalarin adimlarinda daha belirgin bir uzama olmakta, buna
paralel olarak cift adim siireleri de uzadig1 i¢in adim hizlar1 diismektedir. Bu esik deger
testlerimizde HAQ=0,85 olarak tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, tedavi ile temel
parametrelerde diizelme olurken bu iyilesmenin seklinin her hastada farkli olabilecegi

diistinilmiistiir.

Kullandigimiz  parametrelerin  kalitelerinin  karsilagtirllmas1  ¢alismamizin
oncelikli amaglar1 arasinda yer almamaktaydi. Hasta sayimiz da bu indekslerin kalitesini
degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Ancak yine de, tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen
sonuclar karsilagtirlldiginda klinik parametrelerde gozlenen diizelmenin anlamlilik
seviyesinin yiirime analizinde elde edilenlere gore ¢ok daha yiliksek oldugu dikkati
cekmistir. Kullanilan formlar arasindan HAQ anketinde elde edilen diizelme diger tim
parametrelere oranla daha geri plandaydi. ilging olarak, ileri seviyede anlaml diizelme
gozlenen LDOI, VAS skorlari, WOMAC skoru gibi parametrelerin higbirisi yiiriime
verilerindeki diizelme ile korelasyon gostermemektedir. Buna karsilik, en az diizelme
olan HAQ anketinin sonuglar1 yiirlime analizindeki bazi parametreler ile anlamli
korelasyon icinde bulunmustur. LDOI ve WOMAC skorlar1 tiim VAS skorlar1 ile

uyumlu bulunmustur.
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Sonug olarak bu ¢alismada mikst termomineral su kullanilarak, giinde iki kez
banyo seklinde uygulanan 2 haftalik kaplica kiirliniin orta siddetteki diz osteoartritli
hastalarda, erken donemde olumlu etki gosterdigi saptanmistir. Bu etki hem agr1 siddeti,
hasta ve doktorun global degerlendirmesi, Lequesne diz OA indeksi ve WOMAC
skorlar1 gibi subjektif ya da yar1 objektif testler ile, hem de yiiriime analizi gibi objektif

yontemler ile yapilan degerlendirmelerde gozlenmistir.
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HAM VERILER

Ham veri tablosu 1: Olgularin demografik verileri

62

Baska Vicut kitle
Olgu eklem indeksi

no Adi | Cins | Yas Taraf tutulumu | Agirlik (kg) Boy (cm) (kglmz)
1 AK. K 64 B 89 170 30,8
2 T.S. E 61 R>L 82 174 27,08
3 G.T. K 55 L>R 85 173 28,4
4 H.Y. E 53 L>R 83 175 271
5 M.B. E 51 L>R S+0 102 157 41,38
6 LA. E 49 R>L 82 183 24,49
7 N.G. K 70 B S 63 155 26,22
8 N.U. K 53 L>R FM 71 161 27,39
9 O.H. E 55 B 53 160 20,7
10 P.S. K 68 R>L S+0 79 158 31,65
11 M.U. E 60 B 93 167 33,35
12 I.C. K 61 B S+0 75 167 26,89
13 M.O. K 55 B S+E 67 156 27,53
14 M.K. E 63 B 95 169 33,26
15 Y.A. E 57 B 96 157 38,95
16 A.O. K 68 B S 82 150 36,44
17 S.Y. E 70 B O 80 171 27,36
18 2.C. K 76 R>L 75 152 32,46
19 K.C. E 77 R>L S 71 172 24
20 C.G. E 72 L>R 94 173 31,41
21 F.K. E 56 R>L 74 167 26,53
22 S.K. K 57 L>R S+E 61 163 22,96
23 H.M. E 63 L>R 70 170 24,22
24 S.D. K 66 R>L 71 153 30,33
25 F.M. K 77 B 52 150 23,11
26 H.A. E 64 B S 100 160 39,06
27 G.S. K 51 B S+0 74 158 29,64
28 S.D. K 58 B 63 149 28,38
29 AA. K 64 L>R K+S+L 74 156 30,41
30 N.T. E 67 B 82 176 26,47

E= erkek, K=kadin, B=simetrik iki tarafli, R=sag, L=sol, S=servikal, E=el bilegi, O=omuz,

L=lomber, FM.= fibromiyalji




Ham veri tablosu 2: Basma zamam (stance time) ham verileri

(R) (L) (R) (R) (L) (R) (L)

Baslangi¢ | Baslangi¢ Kontrol (L) Kontrol Baslangi¢ | Baslangig Kontrol Kontrol

stance stance stance stance stance stance Stance Stance

time time time time time time time time

Olgu no | (msec) (msec) ortalama | (msec) (msec) ortalama | (%stride) | (%stride) | ortalama | (%stride) | (%stride) | ortalama

1 928 895 9115 795 715 755 66,5 63,5 65 64 59,5 61,75
2 717 720 718,5 793 767 780 63 62 62,5 63 61,7 62,35
3 810 777 793,5 783 753 768 60,3 59,7 60 61,7 61,7 61,7
4 704 664 684 698 694 696 62,4 57,4 59,9 59,6 58,4 59
5 830 820 825 827 830 828,5 66,3 64,7 65,5 65,7 64 64,85
6 876 866 871 872 810 841 66,8 65,4 66,1 66,4 63,2 64,8
7 920 887 903,5 795 786 790,5 60,7 63 61,85 63,8 62,5 63,15
8 600 580 590 618 603 610,5 58,5 58,5 58,5 59,7 58,7 59,2
9 680 687 683,5 607 603 605 59,5 59,7 59,6 58,3 57,3 57,8
10 830 743 786,5 743 667 705 62,3 59,7 61 62,7 58,3 60,5
11 913 950 931,5 967 910 938,5 63,3 62,7 63 64,7 60,7 62,7
12 680 693 686,5 675 698 686,5 61,7 59,7 60,7 59,3 61,8 60,55
13 737 660 698,5 690 693 691,5 59,7 57 58,35 58 58 58
14 827 827 827 813 800 806,5 65,3 62,3 63,8 63,7 61,7 62,7
15 1073 1068 1070,5 757 800 778,5 68 75,7 71,85 64 67,7 65,85
16 1047 1040 1043,5 1180 1130 1155 67 65,3 66,15 69 69,5 69,25
17 745 765 755 877 838 857,5 62,5 64,5 63,5 64 61 62,5
18 1137 1115 1126 837 803 820 72,7 71 71,85 62,3 62 62,15
19 1007 983 995 889 848 868,5 62,7 63,3 63 62,8 61,3 62,05
20 740 783 761,5 652 642 647 60,8 61,7 61,25 59,6 59,6 59,6
21 625 663 644 663 685 674 59,5 61,3 60,4 61 62,5 61,75
22 643 650 646,5 605 602 603,5 62,7 61,3 62 59 59,3 59,15
23 760 737 748,5 800 718 759 60,7 59 59,85 60 56,4 58,2
24 737 738 737,5 713 680 696,5 63,7 67,7 65,7 61 60,3 60,65
25 827 777 802 763 730 746,5 62,3 63 62,65 61 58,7 59,85
26 763 700 731,5 900 900 900 65 59,7 62,35 65,3 61,5 63,4
27 740 780 760 655 650 652,5 62,7 64,3 63,5 63,5 61,5 62,5
28 960 840 900 625 595 610 70 63,5 66,75 62,5 61 61,75
29 590 540 565 617 607 612 61,7 59 60,35 61 61 61
30 830 870 850 777 770 773,5 62,3 66 64,15 61,3 62 61,65




Ham veri tablosu 3: Salinim zamani (swing time) ham verileri
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(R) (L) (R) (L)
Baslangic | Baslangic (R) Kontrol | (L) Kontrol Baslangic | Baslangic (R) Kontrol | (L) Kontrol
Olgu | Swing time | Swing time Swing time | Swing time Swing time | Swing time Swing time | Swing time
no (Msec) (Msec) ortalama (Msec) (Msec) ortalama (%stride) (%stride) ortalama (%stride) (%stride) ortalama
1 465 510 487,5 450 490 470 33,5 36,5 35 36 40,5 38,25
2 423 443 433 470 473 4715 37 38 375 37 38,3 37,65
3 533 553 543 493 473 483 39,7 40,3 40 38,3 38,3 38,3
4 426 492 459 476 492 484 37,8 42,6 40,2 40,4 41,6 41
5 420 447 433,5 437 463 450 33,7 35,3 34,5 34,3 36 35,15
6 597 460 528,5 444 468 456 33,2 34,6 33,9 33,6 36,8 35,2
7 425 410 417,5 455 474 464,5 39,3 37 38,15 36,3 37,5 36,9
8 465 460 462,5 417 423 420 41,5 41,5 41,5 40,3 41,3 40,8
9 465 460 462,5 437 450 443,5 40,5 40,3 40,4 41,7 42,7 42,2
10 507 503 505 443 480 461,5 37,7 40,3 39 37,3 41,7 39,5
11 530 560 545 530 590 560 36,7 37,3 37 35,3 39,3 37,3
12 430 470 450 463 435 449 38,3 40,3 39,3 40,8 38,3 39,55
13 497 497 497 500 500 500 40,3 43 41,65 42,7 42 42,35
14 443 500 4715 463 493 478 34,7 37,7 36,2 36,3 38,3 37,3
15 507 372 439,5 427 383 405 32 24,3 28,15 36 32,3 34,15
16 520 550 535 520 505 512,5 33 34,7 33,85 31 30,5 30,75
17 445 428 436,5 493 535 514 37,5 35,5 36,5 36 39 37,5
18 427 457 442 507 495 501 27,3 29 28,15 37,7 38 37,85
19 590 573 581,5 531 538 534,5 37,3 36,7 37 37,3 38,8 38,05
20 478 472 475 442 434 438 39,2 38,3 38,75 40,4 38,8 39,6
21 428 420 424 423 413 418 40,5 38,8 39,65 39 37,5 38,25
22 383 410 396,5 422 413 417,5 37,3 38,7 38 41 40,7 40,85
23 493 507 500 526 552 539 39,3 41 40,15 40 43,6 41,8
24 417 355 386 453 443 448 36,3 32,3 34,3 39 39,7 39,35
25 503 453 478 490 517 503,5 37,7 37 37,35 39 41,3 40,15
26 410 473 4415 477 473 475 35 40,3 37,65 34,7 34,3 34,5
27 447 430 438,5 380 405 392,5 37,3 35,7 36,5 36,5 38,5 37,5
28 395 470 432,5 375 385 380 30 36,5 33,25 37,5 39 38,25
29 370 380 375 393 390 3915 38,7 41 39,85 39 39 39
30 493 450 471,5 483 467 475 37,7 34 35,85 38,7 38 38,35




Ham veri tablosu 4: Cift destek siiresi (double support time) ham verileri
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(R) (R) Kontrol | (L) Kontrol
Baslangic | (L) Baslangic Double Double (R) Baslangi¢ | (L) Baslangig (R) Kontrol (L) Kontrol
Olgu | Double supp | Double supp supp time | supp time Double supp | Double supp Double supp | Double supp
no | time (msec) | time (msec) |ortalama| (msec) (msec) | ortalama (Yostride) (Yostride) ortalama (Yostride) (Ystride) ortalama
1 180 230 205 135 150 142,5 13 16,5 14,75 11 12 115
2 153 123 138 147 147 147 13,7 10,7 12,2 12 11,7 11,85
3 160 113 136,5 167 143 155 12 8,3 10,15 13 11,3 12,15
4 94 92 93 112 96 104 8,2 8,4 8,3 9,8 8 8,9
5 213 170 191,5 227 170 198,5 17 13,7 15,35 17,7 13 15,35
6 210 208 209 192 214 203 16 15,8 15,9 14,8 16,2 15,5
7 237 163 200 163 173 168 15,3 11 13,15 12,8 13,8 13,3
8 120 70 95 117 97 107 12 7 9,5 11 9,3 10,15
9 95 145 120 103 100 101,5 8,5 12,5 10,5 9,7 9,3 9,5
10 177 123 150 140 123 1315 13,3 9,3 11,3 11,7 10,7 11,2
11 217 180 198,5 233 143 188 14,3 12 13,15 15,7 9,7 12,7
12 115 115 115 115 110 112,5 10,5 10,5 10,5 10,3 9,8 10,05
13 147 93 120 117 100 108,5 12 7,7 9,85 9,7 8,3 9
14 167 150 158,5 187 133 160 13,3 12 12,65 14,7 10,3 12,5
15 340 277 308,5 207 167 187 21,7 17,7 19,7 17,3 14,3 15,8
16 237 263 250 315 365 340 15 16,7 15,85 18,5 21,5 20
17 170 145 157,5 183 157 170 14,5 12,5 13,5 13,7 11,3 12,5
18 337 380 358,5 200 160 180 21,3 24 22,65 14,7 12 13,35
19 233 233 233 188 183 185,5 14,3 12,3 13,3 13 12,5 12,75
20 140 132 136 120 98 109 10,8 10,7 10,75 10,8 9 9,9
21 98 108 103 133 125 129 9,5 10,3 9,9 12,3 11,5 11,9
22 120 120 120 110 83 96,5 11,7 11,7 11,7 10,8 8,3 9,55
23 117 137 127 86 92 89 9,3 10,7 10 6,8 7,4 7,1
24 225 157 191 170 100 135 19,7 13,3 16,5 14,7 8,7 11,7
25 203 170 186,5 163 83 123 15,3 12,7 14 13 6,3 9,65
26 170 120 145 277 157 217 14,7 10 12,35 20,3 11,3 15,8
27 193 197 195 155 130 142,5 15,3 15,7 15,5 14,5 12,5 13,5
28 230 240 235 140 100 120 16,5 17,5 17 14 10 12
29 123 87 105 123 87 105 13 9 11 12,3 8,7 10,5
30 193 173 183 183 127 155 14,7 13,3 14 14,7 10 12,35




Ham veri tablosu 5: Cift adim siiresi (stride time), dakikadaki adim sayisi (cadence) ve adim genisligi ham verileri

(R) Baslangi¢ | (L) Baslangig (R) Kontrol (L) Kontrol Baslangi¢ Kontrol Baslangi¢
Olgu | stride time stride time stride time stride time Cadence Cadence adim genisligi | Kontrol adim
no (msec) (msec) ortalama (msec) (msec) ortalama (adim/dak) (adim/dak) (mm) genisligi (mm)
1 1393 1405 1399 1245 1205 1225 86 98 128 138
2 1140 1163 1151,5 1230 1240 1235 104 96 122 138
3 1343 1303 1323 1277 1260 1268,5 91 96 115 92
4 1130 1156 1143 1174 1186 1180 105 102 167 142
5 1250 1267 1258,5 1263 1293 1278 95 94 199 170
6 1308 1326 1317 1316 1278 1297 91 93 138 126
7 1517 1407 1462 1250 1260 1255 83 96 158 159
8 1025 990 1007,5 1035 1027 1031 119 117 127 134
9 1145 1147 1146 1043 1053 1048 106 114 99 119
10 1337 1247 1292 1187 1147 1167 94 103 139 136
11 1443 1510 1476,5 1497 1500 1498,5 82 80 143 147
12 1110 1163 1136,5 1138 1133 11355 106 106 144 134
13 1233 823 1028 1190 1187 1188,5 101 101 152 137
14 1270 1327 1298,5 1277 1293 1285 94 94 176 175
15 1580 1440 1510 1183 1183 1183 82 101 162 161
16 1567 1590 1578,5 1700 1635 1667,5 76 72 130 156
17 1190 1193 1191,5 1370 1373 1371,5 101 88 146 124
18 1563 1572 1567,5 1343 1298 1320,5 77 91 181 156
19 1597 1557 1577 1420 1385 1402,5 77 86 195 156
20 1218 1255 1236,5 1094 1076 1085 100 111 146 137
21 1053 1083 1068 1085 1098 1091,5 113 110 151 157
22 1027 1060 1043,5 1027 1015 1021 115 118 118 154
23 1253 1243 1248 1326 1270 1298 96 93 170 168
24 1153 1093 1123 1167 1123 1145 108 105 145 140
25 1330 1230 1280 1253 1247 1250 94 96 93 100
26 1173 1173 1173 1377 1373 1375 103 88 140 153
27 1187 1210 1198,5 1035 1055 1045 101 116 195 172
28 1355 1310 1332,5 1000 980 990 94 122 133 110
29 960 920 940 1010 997 1003,5 128 120 128 126
30 1323 1320 1321,5 1260 1237 1248,5 91 96 202 166
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Ham veri tablosu 6: Tek adim (anterior step length) ve cift adim (stride length) uzunluklar1 ham verileri
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(R) (L)
Baslangi¢ Baslangi¢ (R) Kontrol | (L) Kontrol (R)
Anterior Anterior Anterior Anterior Baslangi¢ | (L) Baslangig (R) Kontrol (L) Kontrol
Olgu | step length | step length step length | step length Stride length | Stride length Stride length | Stride length

no (mm) (mm) ortalama (mm) (mm) ortalama (mm) (mm) ortalama (mm) (mm) ortalama
1 539 529 534 608 602 605 1031 1066 1048,5 1200 1216 1208
2 515 577 546 545 544 544,5 1020 1064 1042 1101 1090 1095,5
3 491 587 539 523 488 505,5 1031 1069 1050 1010 1010 1010
4 652 650 651 643 665 654 1234 1298 1266 1304 1307 1305,5
5 505 535 520 455 476 465,5 1013 1037 1025 941 935 938
6 591 554 572,5 576 609 592,5 1141 1143 1142 1204 1195 1199,5
7 407 470 438,5 453 435 444 979 871 925 887 909 898
8 508 583 545,5 519 547 533 1148 1087 1117,5 1130 1066 1098
9 535 442 488,5 616 594 605 956 1025 990,5 1164 1205 1184,5
10 455 450 452,5 413 512 462,5 930 885 907,5 998 919 958,5
11 496 442 469 422 524 473 923 961 942 970 942 956
12 663 682 672,5 640 630 635 1240 1344 1292 1249 1287 1268
13 403 514 458,5 507 533 520 988 914 951 1030 1046 1038
14 466 542 504 475 596 535,5 1058 1080 1069 1056 1070 1063
15 372 386 379 400 433 416,5 760 643 701,5 836 844 840
16 517 517 517 352 427 389,5 1001 1018 1009,5 848 787 817,5
17 349 466 407,5 474 456 465 811 850 830,5 937 928 932,5
18 233 223 228 381 438 409,5 433 486 459,5 873 810 841,5
19 334 411 372,5 458 465 461,5 779 735 757 928 909 918,5
20 513 526 519,5 593 598 595,5 1037 1032 1034,5 1185 1185 1185
21 667 595 631 632 604 618 1239 1257 1248 1251 1249 1250
22 522 560 541 621 560 590,5 1082 1100 1091 1173 1182 1177,5
23 639 475 557 519 549 534 1141 1105 1123 1101 1024 1062,5
24 338 452 395 384 509 446,5 916 77 846,5 1019 880 949,5
25 371 515 443 483 609 546 1060 880 970 1167 1086 1126,5
26 485 666 575,5 376 573 474,5 1242 1143 1192,5 1037 930 983,5
27 366 478 422 376 461 418,5 951 844 897,5 873 909 891
28 431 486 458,5 572 652 612 937 918 927,5 1248 1219 1233,5
29 525 588 556,5 510 581 545,5 1167 1111 1139 1113 1108 1110,5
30 368 490 429 500 627 563,5 915 870 892,5 1250 1118 1184




Ham veri tablosu 7: Yiiriime hizi ve salinim hiz1 (swing velocity) ham verileri
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(R) (L) (L) Baslangig (R) Kontrol (L) Kontrol
Baslangic Baslangic (R) Kontrol | (L) Kontrol (R) Baslangig Swing Swing Swing
Olgu Velocity Velocity Velocity Velocity Swing velocity velocity velocity velocity

no (m/sec) (m/sec) ortalama (m/sec) (m/sec) ortalama (m/sec) (m/sec) ortalama (m/sec) (m/sec) ortalama
1 0,74 0,76 0,75 0,97 1,01 0,99 2,22 2,09 2,155 2,68 2,49 2,585
2 0,93 0,94 0,935 0,84 0,88 0,86 2,45 2,48 2,465 2,27 2,32 2,295
3 0,77 0,82 0,795 0,79 0,82 0,805 1,95 2,03 1,99 2,05 2,16 2,105
4 0,86 1,13 0,995 1,11 1.1 1,105 2,25 2,65 2,45 2,74 2,66 2,7
5 0,81 0,82 0,815 0,74 0,72 0,73 2,42 2,33 2,375 2,15 2,02 2,085
6 0,87 0,86 0,865 0,92 0,94 0,93 2,65 2,5 2,575 2,73 2,56 2,645
7 0,65 0,62 0,635 0,71 0,72 0,715 1,66 1,68 1,67 1,95 1,96 1,955
8 1,12 1.1 1,11 1,09 1,04 1,065 2,7 2,65 2,675 2,72 2,52 2,62
9 0,84 0,9 0,87 1,11 1,14 1,125 2,06 2,24 2,15 2,69 2,7 2,695
10 0,69 0,71 0,7 0,84 0,8 0,82 1,84 1,76 1,8 2,25 1,92 2,085
11 0,64 0,64 0,64 0,65 0,63 0,64 1,74 1,73 1,735 1,83 1,61 1,72
12 1,12 1,16 1,14 1,1 1,14 1,12 2,99 2,86 2,925 2,7 2,96 2,83
13 0,8 0,79 0,795 0,87 0,88 0,875 1,99 1,84 1,915 2,07 2,12 2,095
14 0,83 0,81 0,82 0,83 0,83 0,83 2,42 2,16 2,29 2,28 2,17 2,225
15 0,48 0,43 0,455 0,71 0,71 0,71 1,52 1,72 1,62 1,96 2,22 2,09
16 0,64 0,64 0,64 0,5 0,49 0,495 1,92 1,85 1,885 1,62 1,56 1,59
17 0,68 0,71 0,695 0,69 0,68 0,685 1,83 2,02 1,925 1,91 1,74 1,825
18 0,28 0,31 0,295 0,62 0,62 0,62 1,01 1,07 1,04 1,72 1,64 1,68
19 0,49 0,48 0,485 0,66 0,66 0,66 1,32 1,29 1,305 1,74 1,7 1,72
20 0,88 0,85 0,865 1,09 1.1 1,095 2,22 2,22 2,22 2,7 2,74 2,72
21 1,18 1,16 1,17 1,16 1,14 1,15 2,92 3 2,96 3,01 3,04 3,025
22 1,05 1,04 1,045 1,14 1,17 1,155 2,83 2,68 2,755 2,79 2,87 2,83
23 0,91 0,89 0,9 0,83 0,81 0,82 2,33 2,18 2,255 2,09 1,86 1,975
24 0,79 0,71 0,75 0,87 0,79 0,83 2,19 2,19 2,19 2,25 1,99 2,12
25 0,8 0,72 0,76 0,93 0,87 0,9 2,12 1,94 2,03 2,38 2,1 2,24
26 1,06 0,98 1,02 0,75 0,68 0,715 3,03 2,42 2,725 2,18 1,97 2,075
27 0,8 0,7 0,75 0,84 0,86 0,85 2,13 1,98 2,055 2,3 2,24 2,27
28 0,75 0,76 0,755 1,25 1,25 1,25 2,38 2 2,19 3,33 3,17 3,25
29 1,22 1,21 1,215 1.1 1,11 1,105 3,16 2,92 3,04 2,83 2,85 2,84
30 0,69 0,66 0,675 0,99 0,9 0,945 1,85 1,93 1,89 2,59 241 2,5




Ham veri tablosu 8: Klinik parametrelerin ham sonuclari -1

Olgu no 6n son 5 on son agri on son on ) son on on son Son
LDOI | LDOI agn VAS VAS global/hasta global/hasta global/hekim global/hekim HAQ [ HAQ/20 HAQ | HAQ/20

1 7,0 5,5 65 19 35 19 46 18 16 0,8 7 0,35
2 15,0 4 39 26 91 11 43 7 14 0,7 14 0,7
3 9,5 8 59 36 51 34 53 22 5 0,25 1 0,05
4 11,0 - 42 - 49 - 35 - 13 0,65 - -
5 15,5 13 55 16 30 13 33 11 18 0,9 24 1,2
6 11,5 9,5 70 28 69 23 63 15 22 1,1 14 0,7
7 8,0 10 19 45 39 48 38 44 14 0,7 19 0,95
8 15,0 12,5 70 60 71 66 71 60 18 0,9 22 1,1
9 14,0 14 72 32 81 10 61 29 17 0,85 17 0,85
10 19,0 13 77 11 73 7 70 8 21 1,05 12 0,6
11 10,0 8 47 41 27 51 45 33 18 0,9 12 0,6
12 14,0 8 20 55 45 8 47 7 24 1,2 5 0,25
13 14,0 16,5 95 43 98 29 83 36 34 1,7 25 1,25
14 5,0 2,5 27 11 20 18 11 8 11 0,55 5 0,25
15 15,0 9,5 88 53 95 61 86 42 17 0,85 10 0,5
16 16,0 12,5 88 45 90 30 86 25 26 1,3 26 1,3
17 11,0 15 52 43 50 55 43 42 20 1 22 1,1
18 14,0 11,5 79 27 82 18 69 21 15 0,75 31 1,55
19 - - 42 - 38 - 44 - 15 0,75 - -
20 18,0 13 50 29 50 14 72 13 26 1,3 20 1
21 13,0 8,5 75 4 53 3 51 15 22 1,1 2 0,1
22 16,5 13,5 85 25 50 8 54 7 20 1 20 1
23 12,0 7 91 42 60 43 75 32 24 1,2 14 0,7
24 17,0 12 61 44 58 48 64 48 35 1,75 27 1,35
25 6,0 10 4 10 6 19 10 13 10 0,5 14 0,7
26 13,0 12 - 80 - 78 - 75 24 1,2 31 1,55
27 4,5 9 18 21 40 18 42 20 3 0,15 4 0,2
28 9,0 7,5 58 51 50 52 57 47 7 0,35 6 0,3
29 8,0 8 40 40 40 42 44 40 21 1,05 15 0,75
30 9,0 7 66 38 67 38 59 38 22 1,1 23 1,15
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Ham veri tablosu 9: Klinik parametrelerin ham sonuclari -2

Olgu on on son son on on son son on on son son on on son son
no WO!WAC WOMAC WO[\IIAC WOMAC W_C)MAC WOMAC W_OMAC WOMAC WOIV!AC WOMAC WOIV!AC WOMAC | WOMAC | WOMAC | WOMAC | WOMAC
agn A agn A stiffness B stiffness B fonksiyon Cc fonksiyon (o toplam skor toplam skor
1 11 2,2 5 1 3 1,5 3 1,5 33 2,06 9 0,56 47 1,92 14 1,02
2 - - 5 1 - - 2 1 - - 3 0,18 - - 10 0,73
3 7 1,4 2 0,4 3 1,5 1 0,5 35 2,19 5 0,31 45 1,70 8 0,40
4 10 2 - - 3 1,5 - - 20 1,25 - - 33 1,58 - -
5 13 2,6 12 2,4 6 3 4 2 33 2,06 42 2,63 52 2,55 58 2,34
6 13 2,6 8 1,6 5 2,5 3 1,5 41 2,56 25 1,56 59 2,55 36 1,55
7 5 1 6 1,2 3 1,5 2 1 17 1,06 18 1,13 25 1,19 26 1,11
8 10 2 10 2 5 2,5 4 2 34 2,13 29 1,81 49 2,21 43 1,94
9 12 2,4 10 2 5 2,5 5 25 41 2,56 37 2,31 58 2,49 52 2,27
10 7 1,4 4 0,8 5 2,5 0 0 34 2,13 23 1,44 46 2,01 27 0,75
11 9 1,8 7 1,4 4 2 13 6,5 15 0,94 17 1,06 28 1,58 27 2,99
12 12 2,4 8 1,6 5 2,5 4 2 39 2,44 12 0,75 56 2,45 24 1,45
13 15 3 11 2,2 5 2,5 3 1,5 49 3,06 40 2,5 69 2,85 54 2,07
14 2 0,4 2 0,4 1 0,5 2 1 17 1,06 10 0,63 20 0,65 14 0,68
15 7 1,4 6 1,2 3 1,5 3 1,5 26 1,63 20 1,25 36 1,51 29 1,32
16 20 4 12 2,4 7 3,56 4 2 63 3,94 45 2,81 90 3,81 61 2,40
17 11 2,2 12 2,4 5 2,5 4 2 48 3,00 44 2,75 62 2,57 60 2,38
18 15 3 13 2,6 8 4 6 3 51 3,19 56 3,5 74 3,40 75 3,03
19 - - - - - - - - - - - - - - - -
20 12 2,4 7 1,4 5 2,5 4 2 45 2,81 37 2,31 62 2,57 48 1,90
21 12 2,4 2 0,4 3 1,5 0 0 40 2,50 10 0,63 55 2,13 12 0,34
22 11 2,2 8 1,6 5 2,5 4 2 42 2,63 25 1,56 58 2,44 37 1,72
23 11 2,2 1 0,2 5 2,5 0 0 26 1,63 18 1,13 42 2,11 19 0,44
24 12 2,4 11 2,2 2 1 5 2,5 39 2,44 40 2,5 53 1,95 56 2,40
25 4 0,8 5 1 4 2 2 1 18 1,13 22 1,38 26 1,31 29 1,13
26 16 3,2 13 2,6 6 3 5 25 41 2,56 43 2,69 63 2,92 61 2,60
27 2 0,4 3 0,6 2 1 1 0,5 6 0,38 12 0,75 10 0,59 16 0,62
28 7 1,4 6 1,2 4 2 2 1 25 1,56 19 1,19 36 1,65 27 1,13
29 8 1,6 5 1 4 2 4 2 34 2,13 19 1,19 46 1,91 28 1,40
30 9 1,8 6 1,2 5 2,5 4 2 37 2,31 31 1,94 51 2,20 41 1,71
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FORMLAR

FORM 1: KROMATOGRAFIK GORSEL ANALOG SKALA
[Visual analog skala (VAS)]

Hastanin global degerlendirmesi (0-100)

Cok iyi Cok kétii

Doktorun global degerlendirmesi (0-100)

Cok iyi Cok kétii

Hastanin agrisin1 degerlendirmesi (0-100)

Cok iyi Cok Kkatii
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FORM 2: LEQUESNE DiZ OSTEOARTRIT INDEKSI

LEQUESNE DiZ OSTEOARTRIT iNDEKSI
Liitfen asagidaki sorular1 diz agrinizi disiinerek cevaplayiniz.

1. Geceleri diz agriniz oluyor mu?

Olmuyor (0) Sadece hareketle oluyor (1) Hareket etmesem de oluyor (2)

2. Sabah tutuklugunuz oluyor mu?

1 dakika veya daha az (0) 2-15 dakika (1) 15 dakikadan fazla (2)

3. Yarim saat ayakta durunca diz agriniz oluyor mu?

Olmuyor (0) Oluyor (1)

4. Yiiriime sirasinda diz agriniz oluyor mu?

Olmuyor (0) Belli bir mesafeden sonra oluyor (1) Yiiriimeye baslar baslamaz (2)

5. Kollarinizin yardimi olmaksizin oturur pozisyondan kalkarken agriniz oluyor mu?

Olmuyor (0) Oluyor (1)

6. En fazla ne kadar yiiriiyebiliyorsunuz? (Diz agriniz da varken)
Kisitlanmadan istedigim kadar (0)
1 km’den fazla (15 dakikadan fazla) (1)
1 km (2)
500 -900 m (3)
300 - 500 m (4)
100 — 300 m (5)
100 m’den az (6)
1 bastonla (veya 1 koltuk degnegi) (+1) 2 bastonla (veya 2 koltuk degnegi) (+2)

7. Asagidaki aktiviteleri yapabiliyor musunuz?

Merdiven ¢ikabilme: kolay (0)  zorlukla (,5) (1) (1,5) imkansiz (2)
Merdiven inebilme: kolay (0)  zorlukla (,5) (1) (1,5) imkansiz (2)
Comelebilme: kolay (0)  zorlukla (,5) (1) (1,5) imkansiz (2)

Engebeli arazide yiiriime:  kolay (0)  zorlukla (,5) (1) (1,5) imkansiz (2)
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FORM 3: WESTERN ONTARIO AND McMASTER UNIVERSITIES
OSTEARTHRITIS INDEX

WOMAC TESTI
Boliim a: Agrt skoru

Asagidaki sorulari son iki giin i¢erisinde belinizdeki ya da dizinizdeki kireclenmeden

dolay1 gozlemlemis oldugunuz agrinin derecesine, siddetine gore cevaplayiniz ve uygun

secenekleri isaretleyiniz.

1. Diiz zemin {izerinde yiiriirken agriniz

yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli [ ] cok siddetli [ ]
2. Merdiven ¢ikip inerken agriniz

yok [ ]hafif[ ] orta[ ] siddetli [ ] cok siddetli [ ]
3. Gece yatakta iken agriniz

yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli [ ] cok siddetli [ ]
4, Oturur veya uzanirken agriniz

yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli [ ] cok siddetli [ ]
5. Ayakta dururken agriniz

yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli [ ] cok siddetli [ ]

Boliim B: Eklem sertligi skoru

Asagidaki sorular1 son iki giin icerisinde gozlemlemis oldugunuz eklem hassasiyetinizin
(agr1 degil) derecesine, siddetine gore cevaplayiniz ve uygun segenekleri isaretleyiniz.
Eklem hassasiyeti ile eklemlerinizi hareket ettirirken karsilastiginiz zorluklar ve

hareketlerinizdeki yavaslama kastedilmektedir.

e Eklem hassasiyetinizin sabah kalktiginizdaki durumu nedir?

yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli [ ] cok siddetli [ ]

e Eklem hassasiyetinizin giin i¢erisinde oturduktan veya dinlendikten sonraki
durumu nedir?

yok [ ]hafif[ ] orta[ ] siddetli [ ] ¢ok siddetli [ ]




WOMAC Testi (devam)
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Boliim C: Fonksiyon skoru
Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonlarmiz ile ilgilidir. Yani giinliik hayatta yasadiginiz

faaliyetlerde karsilagtiginiz zorluklari anlatir. Liitfen asagidaki sorulan dizinizdeki va da

belinizdeki kireclenme nedeniyle karsilagtiginiz zorluklarin derecesini diisiinerek

cevaplayiniz.

a. Merdivenden asagiinme:  yok|[ | hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] ¢ok siddetli| ]
b. Merdivenden yukari ¢ikma: yok [ ] hafif[ | orta[ | siddetli[ ] ¢ok siddetli| ]
c. Ayakta durma: yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
d. Yere egilme: yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
e. Diiz zeminde yiiriime: yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
f. Arabaya binme, inme: yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
g. Algverise ¢ikma: yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
h. Corap giyme: yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
i. Yatakta uzanma: yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] c¢ok siddetli[ ]
j. Banyo kiivetine girme: yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] c¢ok siddetli[ ]
k. Oturma: yok [ ] hafif[ ] orta[ ] siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
l.  Tuvalete ¢ikma: yok [ ] hafif[ | orta[ | siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
m. Agir ev igleri: yok [ ] hafif[ | orta[ | siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
n. Hafif ev igleri: yok [ ] hafif[ | orta[ | siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
0. Yataktan ayaga kalkma: yok [ ] hafif[ | orta[ | siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
p. Corap ¢ikarma: yok [ ] hafif[ | orta[ | siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]
q. Oturur pozisyondan yok [ ] hafif[ | orta[ | siddetli[ ] ¢ok siddetli[ ]

ayaga kalkma
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HAQ ANKET FORMU
1. Ayakkabi baglamak ve diigme iliklemek dahil olmak iizere giyinmek
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
2. Sac¢ yikamak
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
3. Kollugu olmayan dik bir sandalyeden kalkarken
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
4. Yataga yatip, kalkmak
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
5. Bigakla et kesmek
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
6. Dolu bir bardag1 agza gotiirmek
Hig¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
7. Acilmamus karton bir siit kutusunu agmak
Hig¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
8. Diiz yolda yiiriimek
Hig¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
9. Bes basamak inip ¢ikmak
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
10.Tiim viicudunu yikayip kurulayabiliyor mu?
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
11.Banyo yapabiliyor mu?
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
12.Tuvalete gidip gelebiliyor mu?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
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HAQ ANKET FORMU (DEVAMI)

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Basimizin iistiindeki seviyede bulunan bir raftan 2-3 kilo kadar bir agirhg:

tasiyabiliyor musunuz?
Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

Yerde bulunan bir giysiyi egilip alabiliyor musunuz?

Hig¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

Araba kapilarim acabiliyor musunuz?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

Daha once acilmamis bir kavanoz kapagini acabiliyor musunuz?

Hig zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

Musluklar: kapatip, acabiliyor musunuz?

Hi¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

Evin disindaki isleri, 6rnegin ahsveris yapabiliyor musunuz?

Hi¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

Arabaya binip, inebiliyor musunuz?

Hig¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)

Elektrikli siipiirge kullanabiliyor musunuz / ufak tefek bahce isleri
yapabiliyor musunuz?

Hig¢ zorlanmadan (0) Biraz zor (1) Cok zor (2) Yapamiyorum (3)
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