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Amaç: Bu çal›flman›n amac› diz osteoartriti (OA) olan hastalarda hastanede ve evde uygulanan
propriyoseptif ve kuvvetlendirme e¤itiminin propriyosepsiyon, a¤r› ve fonksiyonel duruma etki-
sini araflt›rmakt›.  
Çal›flma plan›: Bilateral diz OA olan toplam 60 hasta rastgele olarak hastanede ya da evde uygu-
lanan egzersiz program›na al›nd›. Hastanede e¤itim grubunun (n=30, yafl ortalamas› 54.4±7.9)
program› propriyoseptif yetene¤i içeren fonksiyonel e¤itim, so¤uk uygulama ve ev egzersizlerin-
den olufltu. Ev egzersiz grubunun (n=30, yafl ortalamas› 54.4±7.9) program› da so¤uk uygulama
ve egzersiz program›ndan olufltu. Tedavi programlar› haftada 5 gün olmak üzere 6 hafta (30 se-
ans) uyguland›. De¤erlendirmede, Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteoartrit Indek-
si (WOMAC), Monitörize Rehabilitasyon Sistemleri-Fonksiyonel Çömelme Sisteminde Propriyo-
septif Testi (MFSS), zamana karfl› performans (TUG) testi ve a¤r›n›n fliddeti için vizüel analog
skalas› (VAS) anketi kullan›ld›.  

Sonuçlar: Tedavi öncesi ve sonras› sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta da a¤r› fliddeti,
WOMAC ve TUG test skorlar›nda anlaml› geliflme görüldü (p<0.05). Ev egzersiz grubunun
propriyosepsiyon de¤erlendirmesinde istatistiksel olarak anlaml› geliflme görülmedi (p>0.05).
Hastanede e¤itim grubunda MFSS, TUG testi ve aktivitedeki VAS de¤erlendirme sonuçlar›nda
ev e¤itim grubuna göre anlaml› olarak daha fazla geliflme görüldü (p<0.05).

Ç›kar›mlar: Diz OA olan hastalarda hem hastanede hem de evde uygulanan egzersiz program-
lar› eklem semptomlar›n› ve fonksiyonu gelifltirmede etkilidir.
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Diz osteoartriti (OA) özellikle yafll› popülasyon-
da oldukça yayg›n olarak görülen bir problemdir.
Sadece a¤r› de¤il kas zay›fl›¤› ve fiziksel fonksiyon
bozuklu¤u ile de karakterize bir sa¤l›k sorunudur.[1] 

Diz OA tedavisinde a¤r›y› azaltmak ve fiziksel
fonksiyonu gelifltirmek amaçlan›r. Günümüzde ilaç
tedavisi, hyaluranik asit injeksiyonu, glukozamin ve
kondritin sülfat kullan›m›, egzersizler, fizyoterapi

uygulamalar›, dizilim bozuklu¤unu düzeltmeye yö-
nelik yaklafl›mlar (diz ortezleri, neopren dizlikler, ta-
banl›klar, bantlama teknikleri) ve kilo vermeye yö-
nelik diyet uygulamalar›n› içeren çeflitli tedavi yak-
lafl›mlar› ile karfl›lafl›lmaktad›r.[1-3]

Son y›llarda OA’de egzersiz tedavisinin ve en uy-
gun egzersiz programlar›n›n neler olabilece¤i konu-
sundaki çal›flmalara artan bir ilgi söz konusudur.[4] Ba-
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z› bilimsel dernekler (EULAR, ACR) alt ekstremite
OA’nin tedavisi için klinik k›lavuzlar yay›nlam›fllar-
d›r (Tablo 1).[4-7] Ancak bu k›lavuzlar›n etkinli¤i ispat-
lanmam›flt›r ve sa¤l›k alan›na adapte edilememifltir.

Klinik olarak kuvvetlendirme egzersiz programla-
r› kas kuvvetini art›rmak, fasilitasyon teknikleri de
propriyoseptif fonksiyonu art›rmak için kullan›l-
maktad›r.[8,9] Propriyosepsiyon hastalar›n sadece ek-
lem pozisyon ve hareketini alg›lamas› de¤il ayn› za-
manda kuvveti de alg›lamas›n› sa¤layan önemli bir
duyu sistemidir.[8] Yetersiz propriyosepsiyonda kifli-
de kas zay›fl›¤› da ortaya ç›kar.[8,9] Diz ekleminde
propriyosepsiyon, ligamentler ve kapsüller gibi in-
traartiküler yap›lardaki reseptörler ve tendon-kaslar
gibi ekstraartiküler yap›lardaki reseptörlerden gelen
geri bildirimlerden oluflur.[10] Propriyosepsiyon statik
durufl s›ras›ndaki diz stabilitesinin oluflturulmas›nda
ve yürüyüfl s›ras›nda diz stabilizasyonunun sa¤lan-
mas›nda oldukça önemli rol oynar.[11]

Baz› çal›flmalarda OA’e ba¤l› geliflen semptom-
lar›n iyilefltirilmesinde kuvvetlendirme ve aerobik
egzersiz programlar›n›n etkili oldu¤u bildirilmifl-
tir.[1,12] Ancak literatürde halen egzersizin tipi, flidde-
ti ve frekans› ile ilgili kabul edilmifl bir yaklafl›m
yoktur.[13] Bununla birlikte çok az çal›flma diz OA’i
olan hastalarda kuvvetlendirme egzersizlerinin kas
kuvveti üzerine olan uzun dönem etkilerini de¤er-
lendirmifltir. 

Bu çal›flman›n amac› diz OA olan hastalarda evde
yap›lan egzersiz program› ile hastanede yap›lan eg-
zersiz programlar›n›n a¤r›, propriyosepsiyon ve fonk-
siyonel durum üzerine etkilerini karfl›laflt›rmakt›.  

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya kat›lan olgular ayn› ortopedi ve trav-
matoloji uzman doktoru taraf›ndan diz OA tan›s› ile
bölümümüze gönderilen hastalardan olufltu. Çal›fl-
maya dahil edilme kriterleri; en az 50 yafl›nda ol-
mak, bilateral diz OA tan›s›n›n konulmufl olmas›,
son 6 ay içinde diz OA nedeniyle tedavi görmemifl
olmak, egzersiz yapmaya engel olacak derecede kar-
diovasküler, nörolojik, ortopedik, metabolik herhan-
gi bir hastal›¤a sahip olmamak, dizden geçirilmifl
cerrahi öyküsünün olmamas› olarak belirlendi.

Çal›flmaya, dahil edilme kriterlerine uyan 60 has-
ta kat›ld›. Çal›flmaya kat›lmak için bilgilendirilmifl
olur veren hastalar rastgele seçim yöntemiyle iki
gruba ayr›ld›. Hastane egzersiz grubunun (n=30, yafl
ortalamas› 51.2±6.4) program› "Monitörize Rehabi-
litasyon Sistemleri - Fonksiyonel Çömelme Sistemi"
(Monitored Rehab Systems-Functional Squat
System, MRS-E0203) (MFSS) kullan›larak propri-
yoseptif egzersiz e¤itimi ile so¤uk uygulama ve kuv-
vetlendirme egzersiz program›n› içeren ev progra-
m›ndan oluflurken; ev egzersiz grubunun (n=30, yafl
ortalamas› 53.9±9.1) program› so¤uk uygulama,

Tablo 1

Önemli profesyonel bilimsel derneklerin osteoartrit tedavisindeki önerileri 

Öneriler 

American College of Rheumatology (ACR)[4-6] E¤itim

Telefonla iletiflim kurarak sosyal destek sa¤lamak

Kilo verme

Aerobik egzersiz programlar›

Uygun ayakkab› seçimi

Breysleme
Ergoterapi

The European League Against Rheumatism (EULAR)[7] Kuadriseps egzersizlerini içeren fiziksel egzersizler

Canadian koltuk de¤ne¤i kullan›m›

Ayarlanm›fl ayakkab›lar (tabanl›kl›)

Kiflisel dan›flmanla telefonla iletiflim
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propriyosepsiyon ve kuvvetlendirme egzersizlerini
içeren ev program›ndan olufltu. Tüm olgular haftada
5 gün olmak üzere 6 hafta süren 30 seansl›k tedavi
program›n› tamamlad›. Olgulara afla¤›daki de¤erlen-
dirmeler yap›ld›.

A¤r›n›n de¤erlendirilmesi

Literatürde en s›k kullan›lan yöntemlerden biri
olan vizüel analog skalas› (VAS) kullan›ld›.[8] Hasta-
lar›n ne kadar süredir dizlerinden a¤r› flikayetleri ol-
du¤u sorguland›. ‹stirahat, merdiven inme-ç›kma ak-
tiviteleri ve gece olan diz a¤r›lar› de¤erlendirildi.
De¤erlendirmede say›sal ölçüt kullan›ld›. On cm’lik
horizontal çizgi 0’dan 10’a kadar numaraland›r›ld›.
S›f›r: hiç a¤r› yok, 10: maksimum, dayan›lmayacak
kadar çok a¤r›y› ifade etmektedir. Hastalardan a¤r›-
lar›n›n fliddetlerini puan olarak çizgi üzerinde iflaret-
lemeleri istendi.[8]

Propriyosepsiyonun de¤erlendirilmesi

MFSS fonksiyonel squat hareketi s›ras›nda alt
ekstremiteyi konsentrik ve eksentrik faz boyunca de-
¤erlendirebilmeyi sa¤layan bir sistemdir (fiekil 1a).
Hastan›n göreceli pozisyonu bilgisayar ekran›nda
temsil edilmektedir. Test s›ras›nda k›rm›z› renkli +
ile ekranda beliren mavi çizginin dizin eksentrik ve
konsentrik hareketleri ile takip edilmesi istenmekte-
dir (fiekil 1b). Testin sonucunda hareketin konsen-
trik ve eksentrik fazlar› boyunca görsel girdi varken
kaydedilen sapma ile görsel girdi olmad›¤›nda kay-
dedilen sapma aras›ndaki fark de¤erlendirmeye al›n-
d›. MFSS, propriyosepsiyonu de¤erlendirmede kul-
lan›lan geçerli ve güvenilir bir yöntem olarak litera-

türde geçmektedir.[14] De¤erlendirme sonras›nda
propriyosepsiyonu  gelifltirmek amac›yla hastalara
egzersiz program› verildi.

Vücut kompozisyon analizi

Vücut a¤›rl›¤›, vücut ya¤ yüzdesi ve vücut kütle
indeksi (VK‹), TANITA Vücut Kompozisyon Ana-
lizörü (TBF-300M, Japonya) ile de¤erlendirildi.
Hastalardan de¤erlendirmeye üzerlerine flort ve ti-
flört giyerek gelmeleri istendi. Cihaza hastalar›n yafl,
boy ve cinsiyetleri girildikten sonra hastalardan ci-
haz üzerindeki sensörlerin üzerine ç›plak ayakla ç›k-
malar› ve birkaç saniyelik ölçüm sonras›nda cihaz›n
üzerinden inmeleri istendi. Ölçüm sonucu ç›kt› ola-
rak cihaz taraf›ndan verildi.[15]

Fonksiyonel de¤erlendirmeler

Time-up ve Go Testi (TUG): Hastalardan oturur
pozisyondan bafllayarak verilen komutla sandalye-
den kalkmalar› ve daha önceden belirlenmifl olan 3
m’lik mesafeyi yürüyebildikleri kadar h›zl› yürüme-
leri ve tekrar dönerek yerlerine oturmalar› istendi.
Sandalyeden kalkt›klar› ve tekrar oturduklar› zama-
na kadar geçen süre kronometre ile kaydedildi.  

WOMAC (The Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index) LK3.1 Anketi:
A¤r› (5 soru), tutukluk (2 soru) ve fiziksel fonksiyon
olmak üzere toplam 3 bölüm ve 24 sorudan oluflan
ankette günlük yaflamdaki baz› aktiviteleri yapmak-
taki güçlük sorgulanmaktad›r. Çal›flmam›zda anke-
tin 5'li Likert formu kullan›ld›. Likert formunda to-
tal skor 96’d›r (0=en iyi, 96=en kötü). Ankette son
48 saat sorguland›.[16]

fiekil 1. Monitörize Rehabilitasyon Sistemleri-Fonksiyonel Çömelme Sistemi’nde propriyosepsiyonun de¤er-
lendirilmesi. (a) Hastan›n pozisyonu ve (b) propriyosepsiyon testi s›ras›nda takip edilmesi gereken bil-
gisayar ekran›.

(b)(a)



Bayrakc› Tunay ve ark. Diz osteoartritinde propriyoseptif ve kuvvetlendirme egzersiz programlar› 273

Klinikte MFSS’de hastalara verilen program

Kapal› kinetik zincir (KKZ) pozisyonunda kuad-
riseps ve hamstring kas gruplar›n›n ko-kontraksiyo-
nu ile eklem pozisyon hissinin gelifltirilmesine yöne-
lik özel programlar› olan MFSS ile hastalara prog-
ram uyguland› (fiekil 1).  

Ev program› olarak verilen propriyosepsiyon ve
kuvvetlendirme egzersizlerini hastalardan günde 3
defa 10’ar tekrar olacak flekilde yapmalar› istendi.  

‹statistiksel analiz

Hastalardan elde edilen verilerin analizi Win-
dows iflletim sistemi alt›nda çal›flan SPSS 13.0 ista-
tistik paket program› ile yap›ld›. Tedavi program›na
al›nan her iki gruptaki hastalar›n, tedavi öncesinde
ve tedavi sonras›nda elde edilen verileri “iki efl ara-
s›ndaki fark›n anlaml›l›k testi” kullan›larak de¤er-
lendirildi. ‹ki grup aras›ndaki farkl›l›klar›n analizin-
de “ba¤›ms›z gruplar için t testi” kullan›ld›. ‹statis-
tiksel anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak belirlendi. 

Sonuçlar

Her iki grubun fiziksel özellikleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda iki gruptaki hastalar›n yafl, boy uzunlu¤u, vü-
cut a¤›rl›klar› ve vücut kitle indeksi de¤erleri aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05, Tablo 2). Klinik tedavi grubundaki olgula-
ra ait 27.45±4.33 kgr/m2 ve ev egzersiz grubundaki
olgulara ait 28.80±5.14 kgr/m2 olan VK‹ de¤erleri
normal de¤erlerin üzerinde bulundu.

‹stirahat, hareket ve gece s›ras›nda de¤erlendiri-
len a¤r›da, iki grubun da tedavi sonras› ölçümlerinde
istatistiksel olarak anlaml› bir azalma gözlendi

(p<0.05, Tablo 3). Her iki grup aras›ndaki fark› de-
¤erlendirdi¤imizde sa¤ ve sol dize ait aktivite a¤r›
de¤erlerinde gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunurken (p<0.05), istirahat ve gece a¤-
r› de¤erlerinde gruplar aras›nda fark bulunmad›
(p>0.05, Tablo 4).

Propriyosepsiyon ölçümlerinde klinik tedavi gru-
bunun sonuçlar› tedavi sonras›nda istatistiksel olarak
anlaml› art›fl gösterirken (p<0.05, Tablo 3), ev egzer-
siz grubundaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad› (p>0.05, Tablo 3). Klinik tedavi grubunda-
ki olgular›n propriyosepsiyon de¤erlerindeki de¤i-
fliklik ev egzersiz grubundaki olgular›n de¤erlerin-
den anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p<0.05,
Tablo 4).

WOMAC anket sonuçlar› ve TUG testi sonuçlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grubun da tedavi sonras› de-
¤erlerinde tedavi öncesi de¤erlere göre anlaml› de¤i-
fliklik kaydedilirken (p<0.05, Tablo 3), gruplar ara-
s›ndaki de¤erlendirmede sadece TUG testi sonuçla-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu
(p<0.05, Tablo 4).

Tart›flma

Bu çal›flma ile diz OA olan hastalarda hem hasta-
nede hem de evde uygulanan propriyosepsiyon ve
kuvvetlendirme egzersiz programlar›n›n a¤r›, propri-
yosepsiyon ve fonksiyonel durum üzerine etkili ol-
du¤u gösterilmifltir. 

OA klinikte yayg›n olarak görülen ve diz patolo-
jileri aras›nda en s›kl›kla karfl›lafl›lan problemlerden
birisidir. OA’n›n nedenlerine yönelik çeflitli rehabi-

Hastanede e¤itim grubu Evde e¤itim grubu T p de¤eri*
(n=30) (n=30)

Yafl (y›l) 50.23± 9.07 54.4±7.99 -1.88 0.064

Boy uzunlu¤u (cm) 159.80±5.31 160.66±4.95 -0.60 0.54

Vücut a¤›rl›¤› (kgr) 69.59±11.19 74.03±12.61 -1.44 0.15

Vücut kitle indeksi (kgr/m2) 27.45±4.33 28.8±5.14 -0.50 0.61

*Ba¤›ms›z gruplar için t testi.

Tablo 2

Hastalar›n fiziksel özellikleri (ort.±SS)
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litasyon yaklafl›mlar› bulunmaktad›r. Rehabilitas-
yonda a¤r›n›n azalt›lmas› ve propriyosepsiyon duyu-
sunun gelifltirilmesi ile birlikte fiziksel performans›n
art›r›lmas› da son derece önemlidir. Do¤ru propriyo-
septif duyu alg›s›n›n kazan›lmas› ve dizin günlük ya-
flam aktiviteleri s›ras›ndaki dinamik stabilizasyonu-
nun sa¤lanmas› tedavi programlar› içinde önemli bir
yere sahiptir. OA’l› hastalar›n rehabilitasyonunda li-
teratürde s›kl›kla egzersiz e¤itimi üzerinde durul-
maktad›r. 

Çal›flmam›zda olgular›n yafl, boy, vücut a¤›rl›¤›
ve VK‹ de¤erleri aras›nda farkl›l›¤a rastlanmam›flt›r.
Çal›flma homojen bir grupla gerçeklefltirilmifltir. 

Balc› ve ark.[17] MFSS’de yap›lan egzersiz e¤iti-
minin patellofemoral a¤r› sendromu olan hastalar›n
diz a¤r›lar›nda azalma sa¤lad›¤›n› bildirirken, Fehr
ve ark.[18] çal›flmalar›nda, bacak itme (leg press) ve
hafif çömelme egzersizlerinin a¤r›y› azaltmada etki-
li oldu¤unu göstermifllerdir. 

Hastalar› erken dönemde günlük yaflam aktivite-
lerine haz›rlamak için verilecek olan egzersizlerin
fonksiyonel olmas› önemlidir. Merdiven ve yokufl
inme, çömelip kalkma aktiviteleri s›ras›nda gluteus

maksimus, gastroknemius ve kuadriseps kas›n›n ek-
sentrik kontrolü ile diz, kalça ve ayak bile¤i eklem-
lerinde stabilizasyon sa¤lanmaktad›r. Bu aktiviteler
s›ras›nda motor kontrolün ve koordinasyonun tam
olmas› gereklidir. Günlük yaflamda kullan›lan pek
çok aktivite KKZ hareketlerden oluflmaktad›r. Bu
KKZ aktivitelerinde kas eksentrik olarak daha fazla
çal›flmaktad›r.[14]

Lin ve ark.,[8] 50 yafl üzeri (62 kad›n, 27 erkek) 89
diz OA’l› hastay› bir kontrol grubu ve iki egzersiz
grubu olmak üzere üç gruba ay›rarak 8 hafta boyun-
ca farkl› tedaviler uygulam›fllard›r. ‹lk gruba (30
hasta) KKZ egzersizi, ikinci gruba (29 hasta) ise diz-
ler fleksiyonda otururken bilgisayarda propriyosep-
tif egzersiz e¤itimi vermifllerdir. Tedavi sonras›nda
hastalar›n propriyoseptif de¤erlerinde iyileflme sap-
tam›fllard›r. Ancak tedavi gruplar› aras›nda farkl›l›k
bildirmemifllerdir.

Çal›flmam›zda verilen egzersiz e¤itimi ile hem
a¤r›da azalma hem de propriyoseptif iyileflme hedef-
lenmifltir. Tedavide kuvvetlendirme egzersizleri ve
propriyoseptif e¤itim iç içe verilerek fonksiyonel ak-
tiviteler s›ras›ndaki propriyoseptif duyunun iyileflti-
rilmesi hedeflenmifltir. Tedavi sonras›nda her iki

Tablo 3

De¤erlendirmelerin tedavi öncesi ve tedavi sonras› analizleri (ort.±SS)

Hastanede e¤itim grubu (n=30) Evde e¤itim grubu (n=30)

Tedavi öncesi Tedavi sonras› T p de¤eri* Tedavi öncesi Tedavi sonras› T p de¤eri*

Vücut a¤›rl›¤› (kgr) 69.59±11.19 69.42±11.16 1.36 0.18 74.03±12.61 73.69±12.45 1.54 0.13

VK‹ (kgr/m2) 27.45±4.33 27.34±4.41 1.18 0.24 28.80±5.14 28.75±5.05 1.54 0.45

Ya¤ oran› (%) 40.54±7.32 39.35±7.81 -2.07 0.04 41.22±9.91 40.74±9.30 0.75 0.22

Sol diz VAS istirahat 1.93±2.42 0.73±1.70 4.20 <0.01 2.20±2.05 0.63±1.29 1.25 <0.01

Aktivite 5.60±2.31 1.46±2.04 10.63 <0.01 5.96±2.14 2.80±2.02 5.80 <0.01

Gece 2.70±2.98 0.76±1.92 4.53 <0.01 3.33±3.48 1.40±2.26 12.24 <0.01

Sa¤ diz VAS istirahat 1.86±2.04 0.30±0.83 4.63 <0.01 1.86±2.04 0.56±1.27 4.78 <0.01

Aktivite 6.03±2.22 1.66±1.58 11.52 <0.01 5.73±2.50 2.40±1.58 4.22 <0.01

Gece 2.50±2.86 0.53±1.30 4.54 <0.01 2.76±3.09 0.33±.75 11.69 <0.01

Propriyosepsiyon 11.96±2.10 14.26±2.88 -4.91 <0.01 12.33±2.59 13.03±2.97 -1.32 0.19

WOMAC 10.22±4.51 5.45±3.76 7.93 <0.01 9.48±3.61 5.69±2.84 8.89 <0.01

TUG (sn) 6.25±1.33 5.19±1.05 10.17 <0.01 6.85±1.84 5.39±1.46 8.83 <0.01

*Ba¤›ms›z gruplar için t testi, VK‹: Vücut kitle indeksi, VAS: Vizüel analog skalas›, WOMAC: Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri
Osteoartrit ‹ndeksi, TUG: Time-up ve go testi.
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grupta da iyileflme elde edilirken, klinikte fonksiyo-
nel tedavi program›na al›nan gruptaki olgular›n akti-
vite s›ras›ndaki a¤r› de¤erlerinde ve propriyosepsi-
yon ölçümlerinde ev program› ile takip edilen olgu-
lara göre daha fazla iyileflme elde edilmifltir. Klinik-
te tedavi program›na al›nan hastalar›n egzersiz prog-
ramlar›n› gözlem alt›nda yapm›fl olmalar›n›n ve alet-
te proprioseptif e¤itimin verilmifl olmas›n›n klinik
grubun sonuçlar›n›n daha iyi ç›kmas›nda etken ola-
bilece¤ini düflünmekteyiz. 

OA’de fonksiyonel hareketler s›ras›nda azalm›fl
performans›n de¤erlendirilmesi tedavinin günlük ya-
flam aktivitelerindeki etkinli¤ini görebilme aç›s›ndan
son derece önemlidir. OA’l› hastalar›n semptomlar›-
n›n artt›¤› aktivitelerden birisi de oturma pozisyo-
nundan aya¤a kalkmad›r. TUG testi de literatürde
daha çok OA’l› hastalar›n fonksiyonel seviyelerini
de¤erlendirmede kullan›lmaktad›r. Oturma, h›zla
kalkma ve h›zl› yürüme aktivitelerinin dolay›s›yla
konsentrik ve eksentrik kas kontraksiyonlar›n›n
kombinasyonudur.[19] Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z
TUG testi a¤r›, kas zay›fl›¤› ve azalm›fl kas enduran-
s› ve propriyosepsiyon nedeniyle azalm›fl yürüme
performans›n›n de¤erlendirmesi aç›s›ndan önemli

bir testtir. Çal›flmam›zda verilen egzersiz programla-
r› ile hastalar›n fonksiyonel aktiviteler s›ras›ndaki
performanslar›n›n art›r›lmas› sa¤lanm›flt›r. Tedavi
sonras›ndaki TUG testi sonuçlar›n›n klinik tedavi
grubunda daha iyi ç›kmas›n›n nedeni olarak, hastala-
r›n özellikte aktivite s›ras›nda hissettikleri a¤r›daki
azalman›n fonksiyonel aktivitelere kat›l›mdaki art›fl›
da beraberinde getirdi¤i ve yürüyüfl performanslar›n-
da art›fl sa¤layarak test sürelerinde de azalma olufl-
turdu¤u düflüncesindeyiz.

Fiziksel fonksiyonu de¤erlendirmede en yayg›n
olarak kullan›lan WOMAC anketi s›kl›kla diz ve
kalça osteoartritinde kullan›lmaktad›r. 

Tüzün ve ark.[16] 40 yafl üzeri 72 diz OA’l› hasta-
da WOMAC anketinin Türkçe versiyonunun geçer-
lilik ve güvenilirli¤ini incelemifller ve yüksek bul-
mufllard›r. Hastalar›n e¤itim düzeyi, yafl›, a¤r›n›n
fliddeti, süresi ve fiziksel fonksiyon ile hastalar›n
WOMAC skorlar› aras›nda bir iliflkiye rastlamam›fl-
lard›r. Bu çal›flma sonucunda WOMAC 3.1’in OA’l›
hastalar›n de¤erlendirilmesinde kullan›labilece¤ini
bildirmifllerdir.

Evcik ve ark.,[20] 42-77 yafllar› aras›ndaki (27 ka-
d›n ve 8 erkek) 35 diz OA’l› hastan›n fonksiyonel

Hastanede e¤itim grubu Evde e¤itim grubu T p de¤eri*
(n=30) (n=30)

Vücut a¤›rl›¤› (kgr) -0.17±0.68 -0.34±1.2 0.67 0.50

Vücut kitle indeksi (kgr/m2) -0.11±0.52 -0.05±0.38 -0.50 0.61

Ya¤ oran› (%) -1.47±3.90 0.48±2.11 -2.42 0.02

Sol diz VAS istirahat 1.20±1.56 -1.56±1.47 0.93 0.35

Aktivite -4.13±2.12 -3.16±1.41 -2.07 0.04

Gece -1.93±2.33 -1.93±2.21 0.00 1.0

Sa¤ diz VAS istirahat -1.56±1.85 -1.30±1.68 -0.58 0.56

Aktivite -4.36±2.07 -3.33±1.56 -2.17 0.03

Gece -1.96±2.37 -2.43±2.78 0.69 0.48

Propriyosepsiyon 2.30±2.56 0.70±2.90 2.26 0.02

WOMAC -4.76±3.29 -3.78±2.32 -1.33 0.18

TUG (sn) -1.05±0.56 -1.46±.90 2.08 0.04

*Ba¤›ms›z gruplar için t testi, VK‹: Vücut kitle indeksi, VAS: Vizüel analog skalas›, WOMAC: Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri
Osteoartrit ‹ndeksi, TUG: Timed up ve go testi.

Tablo 4

Tedavi öncesi ve sonras› farklar›n›n gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas› (ort.±SS)
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kapasitelerini WOMAC ile, a¤r›lar›n› ise VAS ile
de¤erlendirmifllerdir. Hastalar›n WOMAC skorlar›
ile a¤r›lar› aras›nda orta derecede iliflki bulmufllard›r. 

D›raço¤lu ve ark.,[21] OA hastalar›nda kuvvetlen-
dirme program›na ek olarak verdikleri kinestezi ve
denge egzersizlerinin hastalar›n WOMAC skorlar›n-
da ve fonksiyonel kapasitelerinde art›fl sa¤lad›¤›n›
bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda her iki tedavi sonras›nda da hasta-
lar›n WOMAC skorlar›nda ve VAS ile de¤erlendiri-
len a¤r›lar›nda azalma kaydedilmifltir. Gruplar ara-
s›nda WOMAC skorlar› aç›s›ndan bir farka rastlan-
mam›flt›r. Her iki grupta da iyileflme anlaml›d›r. 

Sonuç olarak, propriyoseptif e¤itim diz OA olan
hastalar›n tedavisinde üzerinde durulmas› gereken
önemli bir konudur. Diz OA olan hastalarda hem kli-
nikte hem de evde propriyoseptif ve kuvvetlendirme
egzersizlerini içeren iyi planlanm›fl bir tedavi prog-
ram›n›n düzenli olarak uygulanmas› a¤r›n›n azalt›l-
mas›, fonksiyonun ve propriyosepsiyonun gelifltiril-
mesinde etkili olmaktad›r. Klinikte uygulanan prog-
ramlarda günlük hasta takibinin olmas› ve bunun da
hastaya geribildirim olarak yans›mas› tedavi progra-
m›n›n etkisini art›rmaktad›r. Ev programlar›n›n ise
hastalar taraf›ndan evde düzenli olarak yap›l›p yap›l-
mad›¤›n› kontrol etmek mümkün olmamaktad›r. An-
cak hastalara diz OA’i hakk›nda verilecek olan bilgi-
lendirmenin, egzersiz program›n›n öneminin anlat›l-
mas›n›n ve egzersizleri düzenli olarak yapmad›klar›
takdirde gelecekte karfl›laflabilecekleri cerrahiler ko-
nusunda bilgi verilmesinin, egzersiz programlar›n›n
hastalar taraf›ndan daha düzenli yap›lmas›n› sa¤la-
yaca¤› görüflündeyiz. Sonuçta OA’de tedavinin bü-
yük k›sm› hastaya düflmektedir. Klinikte verilen
programlar›n evdeki egzersiz programlar› ile destek-
lenmemesi hastalar›n semptom ve flikayetlerinin ge-
çici olarak azalmas›n› sa¤layacakt›r. Hastalar›n
propriyoseptif ve kuvvetlendirme egzersizlerinden
oluflan iyi planlanm›fl bir egzersiz program›n› ö¤ren-
meleri ve bunu bir yaflam biçimi haline getirmeleri
ile ileride karfl›lar›na ç›kabilecek cerrahi endikas-
yonlar›n azalaca¤› düflüncesindeyiz. Tedavideki ba-
flar›n›n devam edip etmedi¤ine yönelik uzun dönem
kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Bu çal›flmaya
kat›lan hastalar›n da uzun dönem takiplerine devam
edilmektedir.  
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