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DiZ OSTEOARTRITINDE iZOKINETIK EGZERSiZ PROGRAMININ ETKINLIGI

THE EFFECTIVENESS OF IZOKINETIC EXERCISE PROGRAM ON KNEE

OSTEOARTHRITIS

Ayse Bilgic®, Rahgsan Kamiloglu®, Safiye Tuncer”

OZET

Amag: Bu caligmanin amaci diz osteoartritli (OA)
hastalarda izokinetik egzersiz programinin dizde agri,
tutukluk, diz fleksér ve ekstansér kaslarinin giici,
hastalik siddeti ve fonksiyonel 6ziirliiliik tizerine etkin-
ligini aragtirmakti.

Metod: Yas ortalamasi 57.8 yil, hastalik siiresi ortalama
73.8 ay ve Kellgren skalasina gore evre 2 veya 3 diz OA't
olan 30 hastaya haftada 3 kez olmak iizere 6 hafta
stireyle izokinetik egzersiz programi uygulandi. Tedavi
dncesi ve sonrasinda tiim hastalarin eklem hareket agik-
likliklari, agr1 ve tutukluk diizeyi (gorsel analog skala),
izokinetik kas giicii (Cybex 6000), diz osteoartriti sidde-
ti (Lequesne) ve ozurlilik diizeyi (Stanford Genel
Saglik Sorgulamasi) degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda agr1 ve sabah tutuklugu
siddetinde (p<0.05), diz ekstansor ve fleksor kaslarinda
90 derece/sn hizinda odlgiilen pik tork degerlerinde
(p<0.05), hastalik siddetinde (p<0.001) ve oziirliilik
diizeyinde (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli diizelme
gozlendi. 150 derece/sn de dlgiilen pik tork degerlerinde
de artis gozlendi ancak fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p<0.05).

Sonug: Alt1 haftalik izokinetik egzersiz programi ile diz
osteoartritli hastalarda agri ve sabah tutuklugunu azal-
ma, diz fleksdr ve ekstansér kas gruplarinda gii¢ artist,
hastalik siddetinde azalma ve oziirliiliik diizeyinde
tyilesme saglanmistir.

Anahtar sozciikler: Osteoartrit, knee, egzersiz,
izokinetik, rehabilitasyon
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effective-
ness of isokinetic exercise program on pain, stiffness,
strength of knee flexor and extensor muscles, disease
severity and functional disability of patients with knee
osteoarthritis (OA).

Methods: A three times a week izokinetic exercise pro-
gram was performed for 6 weeks to 30 patients with
knee OA, whose mean age was 57.8 years, mean disease
duration was 73.8 months and Kellgren grade was 2 to
3. Range of motion of the knees, pain and stiffness level
(visuel analogue scale), izokinetic muscle strength
(Cybex 6000), disease severity (Lequesne) and level of
disability (Stanford Health Assessment Questionnaire)
of the patients were assessed before and after the treat-
ment.

Results: Severity of pain and stiffness (p<0.05), peak
torque of knee flexor and extensor muscles at 90
degrees/sec velocity (p<0.05), disease severity (p<0.001)
and level of disability (p<0.001) improved significantly
after the treatment. Peak torque at 150 degrees/second
was also improved however the difference was not sta-
tistically significant (p<0.05). Conclusion: A six weeks
of isokinetic exercise program decreased pain and stiff-
ness as well as disease severity, increased muscle strength
at knee flexor and extensor muscles and improved dis-
ability in patients with knee OA.

Key words: Osteoarthritis, knee, exercise, isokinetic,
rehabilitation
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GiRiS

Osteoartrit (OA) bilinen en eski romatolojik
hastaliktir (1). Osteoartritin radyolojik bulgularina,
65 yasin lzerindeki kisilerin ¢ogunda, 75 yas
tizerindekilerin ise %80'inde rastlanir (2). Sirastyla en
sik dizler, eller ve kalcalar tutulur (3-4). Ingiltere'de
yapilan bir caligmada, calisan erkeklerin %2.8'inin,
kadinlarin ise %1.3'liniin osteoartrit ile ilgili sorun-
lar nedeniyle emekli olmak zorunda kaldiklari ve
yilda 4-7 milyon is giinliniin ise OA veya birlikte
oldugu durumlar sebebiyle kaybedildigi goster-
ilmistir (5). Osteoartrit patogenezinde genetik yatkin-
lik, travma, inflamasyon, biyokimyasal, metabolik,
cevresel etkenler ve biyomekanik etkenlerin varligin-
dan s6z edilmektedir (6).

OA'li hastalar en sik agri, eklemlerde katilik,
instabilite ve fonksiyon kaybindan yakinmaktadirlar.
Toplumsal saglik taramalarinda OA'in 6nemli bir
saglik sorunu olarak, uzun stireli oziirlilik nedeni
oldugu gorilmektedir. Diz osteoartriti, sandalyeye
oturup-kalkma, merdiven ¢ikma, ¢omelme, ayaga
kalkma ve yiiriime gibi aktivitelerde sorun yarattigi
icin kismi engellilige yol agar. Osteoartritte, olusmus
olan yapisal degisiklikleri geri déndiiren ve hastalig1
kiir eden bir tedavi olmamasina karsin hastaya yone-
lik olarak planlanan tedavi ile hastanin agrilar1 gider-
ilebilir, eklem fonksiyonlar1 dizeltilebilir veya
korunabilir ve fonksiyonel kayiplari sinirlandirila-
bilir. Osteoartritte tedavinin amaglart agrinin ve
kontrolii, fonksiyonlarin

diger semptomlarin

iyilestirilmesi, hayat kalitesinin artirilmasi ve
miimkiinse tedaviye bagli yan etkilerin azaltilmasi
seklinde ozetlenebilir. Osteoartrit tedavisinde, bu
amaglara ulagsmada ilag¢ tedavisi yaninda hasta egiti-
mi, kilo verilmesi, sosyal destek saglanmasi, fizik
tedavi, egzersiz ve is tedavisi gibi ilag tedavisi gibi ilag
dist yaklagimlarin da biytik énemi vardir ve ihmal

edilmemeleri gerekir (7).

Diz osteoartriti olan hastalarda kuadriseps kasin-
da zayiflik sik rastlanan bir bulgudur. Kuadrisepsi
gliclendirici egzersizlerin, bu hasta grubunda agri ve
sakatlik diizeyi, analjezik gereksinimi ve hekime
basvuru sayisi tizerinde olumlu etkileri gosterilmistir
(8,9). Giintimiizde egzersiz OA tedavi protokol-
lerinde dnemli bir nonfarmakolojik tedavi yaklagimi1
olarak kabul edilmektedir. Osteoartritte egzersizin
amaci, agri ve sakatligi azaltmaktir. Bunu saglamak
icin, kas gliciinii artirmak, eklem stabilitesini ve

hareket acikligini diizeltmek ve aerobik uygunluk
hedeflenir. Bu amacgla eklem hareket agikligini
artiric1 egzersizler, izometrik, izotonik, ve aerobik
egzersizler uygulanabilir. Ev programi ile destekli
olarak uygulanacak grup egzersiz programlart agriy1
azaltmada, fiziksel fonksiyonlar1 artirmada olduk¢a
etkili olabilir. Van Baar ve ark., kalca ve diz osteoart-
riti olan hastalarda egzersiz tedavisi konusunda son
zamanlarda yapilan randomize klinik c¢aligmalary,
yeni degerlendirme teknikleri kullanarak goézden
gecirmiglerdir (10). Onbir randomize klinik calis-
manin metodolojik kaliteleri incelenmis, kalca ve diz
OA'inde egzersiz tedavisinin etkinligi tartigilmigtir.
Gozden gegirilen ¢alismalarin sonuglari, kalga ve diz
osteoartriti olan hastalarda egzersiz tedavisinin etkili
oldugunu gostermektedir. Egzersizin degerlendirilen
parametrelerin tiimi tizerinde iyilestirici rolii oldugu
saptanmugtir. Kalga ve diz osteoartriti olan hastalarda
egzersiz tedavisinin sakatlik degerlendirme skoru
lizerine az, agri Uzerine hafif-orta ve genel hasta
degerlendirme 6l¢iimii lizerine orta-iyi oranda etki-

sinin oldugu izlenmistir.

Izokinetik egzersizler kas kuvvetini artirmada etk-
ili bir ydntemdir. Izokinetik egzersizlerde uygulanan
kuvvet ne kadar fazla olursa olsun, agisal hareketin
hizi degismez. Bu sekilde teorik olarak, eklem hareket
acikligi boyunca maksimal kas gerilimi saglanabilir.
Eger kas giiciini artirmak icin en iyi stimulus yiiksek
gerilim olarak kabul edilirse, izokinetik yontem izo-
tonik egzersizlerden iyidir. Ayrica izometrik egzersi-
zlerdeki gibi sadece belirli bir agida kuvvetlendirme
de olmaz. Izokinetik kasilma sirasinda kaslar hareket
genisliginin her bir noktasinda maksimum kapa-
sitesinde dinamik olarak yiiklenildiginden ¢ok etkin
bir giiclendirme egzersizidir. Izokinetik hareket, eg-
zersiz sirasinda geligebilecek agr1 ve yorgunluga
uyum saglar. Kasilma kuvveti agriya bagli olarak
azaldiginda, cihazin verdigi direnc¢ de azalacagindan

egzersize diglik yogunlukta devam edilebilir (11-13).

Bu calisgmada, diz OA'li hastalarda 6 haftalik
izokinetik egzersiz programinin etkinliginin aragtiril-
mast amaclandi. Tedavinin etkinligi, tedavi éncesi ve
sonrasinda dizde agr1 ve tutukluk siddeti, diz fleksor
ve ekstansor kaslarinin gilici, hastalik siddeti ve
fonksiyonel oziirliligin degerlendirilmesi ile

arastirildi.
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MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalr poliklinigine diz agrist
ile bagvuran, Amerikan Romatizma Birligi
Kriterlerine gore (14) diz osteoartriti tanist alan 30
hasta caligmaya alindi. Dizdeki degisiklikler, ayakta
radyografik degerlendirimde, Kellgren skalasina gore
yapildi (15). Kellgren Evre 2 ve 3 olanlara ¢alisma
programi anlatildi. Haftada 3 kez olmak tzere 6
hafta siireyle izokinetik egzersiz programina katil-

may1 kabul edenler ¢alismaya dahil edildi.

Oykiide sekonder diz osteoartritine neden ola-
bilecek, travma, inflamatuar eklem hastalig1 olanlar,
avaskiiler nekroz ve dogumsal deformiteleri olanlar,
kemik metabolizmasini etkileyen hastaligi olanlar,
egzersiz yapmasina engel teskil edecek kalp hastalig,
diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan hastalar, diz artroplastisi uygulanmis olanlar,
ilk degerlendirmeden onceki 6 ay igerisinde
hyaluronik asit enjeksiyonu yapilmis olanlar, kalcada
osteoartrit, 3 ay i¢inde alt ya da tist ekstremitede frak-
tiir, demans, dil sorunu gibi ¢alismay1 anlayabilme
konusunda bir problem olmasi, serebrovaskiiler olay,
polinéropati gibi norolojik hastaliklari olanlar calis-
ma dis1 brrakildi.

Hastalar 6 hafta boyunca 8'er kisilik gruplar
halinde haftada 3 kere egzersiz programina alindi.
Egzersizler ayni fizyoterapist veya ayni hekim tarafin-
dan yaptirildi. Egzersiz 6ncesinde tiim hastalarin diz-
lerine yiizeyel 1s1 uygulandi. Hastalarin lizumu
halinde asetaminofen gibi basit anajezikleri almalari-
na izin verildi. Caligma stiresince intraartikiiler ya da
periartikiiler enjeksiyon yapilmadi. Hig¢bir hasta
calismadan 6nce, sliresince veya sonrasinda bagka bir
egzersiz programi ya da medikasyon almadi.

Klinik degerlendirmeler 6 haftalik calismanin
basinda ve sonunda yapildi. Hastalarin eklem hareket
acikligt (EHA) degerleri hasta supin pozisyonda
yatarken bilateral olarak gonyometre ile 6l¢iildii.
Krepitasyon, intraartikiiler effiizyon, 1s1 ve kizariklik
varligi not edildi. Agri siddeti gorsel analog skala
(GAS) ile degerlendirildi. (1 puan= hi¢ agrim yok, 10
puan= dayanilmaz agrim var). Sabah ve ilk hareket
tutuklugu 10 puanlik bir skalada skorland:. (1 puan=
hi¢ tutuklugum yok, 10 puan= ¢ok siddetli tutuk-

lugum var.)
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Diz osteoartritinin siddetinin belirlenmesi
amactyla 'Lequesne diz eklemi siddet indeksi' kul-
lanild1 (16). Bu indeks; agri, maksimal ylirime kapa-
sitesi ve giinlik yasam aktivitelerini icermektedir.
Puanlama hastanin verdigi cevaplara gore yapilmakta
ve puan arttikca siddet yiikselmektedir. Bu indekste
puanlar 0-24 arasinda degisebilmektedir. Indeksin
sorgulanmas: sirasinda siipheli kargilanan aktiviteler,

aragtirict tarafindan uygulama yaptirilarak deger-

lendirildi.

Bu calismada disabilite 6l¢imii icin Stanford
Genel Saglik  Sorgulamas: (Stanford Health
Assesment Quastionnaire 'HAQ') kullanild: (17).
Okuma yazma bilen hastalara sorgulama formu ile
ilgili 6n bilgi verilerek kendilerinin cevaplamas:
istendi. Bilmeyenler i¢in ise sorularin aragtirmaci
tarafindan okunarak cevaplamalar1 saglandi. Bu disa-
bilite dlcegi; giyinme-taranma ve bakim, oturdugu
yerden kalkma, yeme-igme, ylirlime, hijyen, erigsme,
uzanma, kavrama ve diger isler adi1 altinda 8 alt grup
icermektedir. Toplam 20 sorudan olusan sorgulama-
da cevaplar; kolaylikla (0), biraz gugliikle (1), zorluk-
la (2), yapamiyorum (3) seklinde olabilmektedir.
Puanlar toplanip, toplam puanin soru sayisina
bolunmesiyle genel ozirlilik puan: (Gen HAQ)
hesaplanmaktadir.

Caligmaya alinan hastalarin izokinetik kas giicii
Ol¢timili, Cybex 6000 (Division of Lumex, Inc.
Ronkokoma) sistemi i¢inde yer alan Kinetron cihazi
ile yapildi. Hastalar dinamometrenin arkaligina
kalgalar1 90 derecelik ac1 olusturacak sekilde oturtul-
dular. Alt bacaklari dinamometrenin manivelasina
baglandi. Uyluklar bir kayisla sabitlendi ve hastalarin
st ekstremitelerini kullanmalarina izin verilmedi.
Maksimal izometrik ekstansiyon ve fleksiyon diz 90
derecedeyken, maksimal izokinetik diz ekstansiyonu
ve fleksiyonu, izokinetik dinamometre kullanilarak
dizin agisal hizlar1 90 ve 150 derece/sn iken dlciildii.
Olctimler 3 kez tekrarlandi. Tekrarlar arasinda 15
saniye dinlenme siiresi verildi. Yararlilik degiskeni
olarak pik tork tercih edildi.

Calismanin istatiksel analizi "SPSS for Windows
version 9.0" (18) programiyla yapildi. Tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi 6lciilen agr1 ve tutukluk siddeti, kas
hastalik
"Wilcoxon Signed Rank Test" ile karsilastirilds. Ista-

kuvveti, siddeti ve ozirlilik skoru

tistiksel anlamlilik icin alfa degeri 0.05 olarak alind:.



DiZ OA'DA iZOKINETIK EGZERSIZLER, Bilgig 73

BULGULAR

Diz OA olan hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmugtur. Caligmaya 30 hasta alindi ancak 29
hasta ¢aligmayi tamamlayabildi. Bir hasta ise ailedeki
saglik problemi nedeniyle calismadan ayrild:.
Hastalik siiresi ortalama 73.8 aydi. Biitiin hastalarin
her iki dizinde de osteoartrit bulgulari vard:.
Kellgren skalasina gore 19 hasta evre 2, 10 hasta evre
3 olarak degerlendirildi. Hastalarin baglangic
muayenelerinde sislik, 1s1 artigi gibi aktif eklem bul-
gulari tespit edilmedi. Egzersiz siiresince ve sonrasin-
da yapilan muayenelerde aktif eklem bulgusu

gelismedi.
Tablo-l
Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri (n=29)
Ortalama £ SD
Yas (yil) 57.8+79 42-71
Hastalik siiresi (ay) 739+ 80.0 6-324
Cins 26 K %90
3E %10
Egitim
Okuma yazma yok 9 %31
lIkokul 15 %51
Lise 3 %11
Y Uksekokul 2 %7
Kellgren I 19 %66
I 10 %34

Hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi éncesi ve son-
ras1 farklarin istatistiksel analizi Tablo 2'de sunul-
mugtur. Hastalarda gonartrozun siddetini 6lgmek
icin uygulanan Lequesne siddet indeksi ortalamasi
10.8 olarak bulunmustur. Tedavi
Lequesne siddet indeksinde anlamli
kaydedilmistir (p<0.001). Oziirliliik olgiitii olarak
uygulanan Genel Saglik Sorgulamasi'nda tedavi son-

sonrasinda
tyilesme

rast baslangic degerlerine gére anlmali iyilesme
oldugu gorildi (p<0.001). Agrt ve sabah tutuklugu

skorlamasinda tedavi ©ncesine gore istatistiksel
kaydedildi (p 0.05).
Hastalarin diz ekstansor ve fleksor kaslarinda 90

olarak anlamli 1iyilesme
derece/sn hizinda olgiilen pik tork degerlerinde
tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli artig
kaydedildi; 150 derece/sn olgiilen pik tork deger-
lerinde de artis gozlendi ancak fark istatistiksel

olarak anlamli degildi.

TARTISMA

Bu calismada, diz osteoartritli hastalarda alt: hafta
stireyle haftada {i¢ kez uygulanan izokinetik egzersiz
programinin agri, sabah tutuklugu, hastalik siddeti
ve Oztirlulik diizeyinde anlaml: diizelme ve dizdeki
fleksor ve ekstansor grup kaslarda anlamli derecede
glic artigt sagladigr tespit edildi. Gur ve ark. kon-
santrik-eksantrik kombine izokinetik egzersiz
egitimine karst konsantrik izokinetik egzersiz egit-
minin diz OA'li hastalarda semptomlarda ve fonksi-
yonel kapasitedeki etkilerini arastirmiglardir (19).
Hastalar1 randomize olarak konsantrik, konsantrik
ve eksantrik ve tedavi almayan grup olmak tzere 3
gruba ayirmiglar ve haftada 3 giin olmak tizere
toplam 8 hafta calistirmiglardir. Fonksiyonel kapasite
(merdiven inip ¢ikmakta, yiirimede, sandalyeden
kalkmakta) istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 ve pik
tork caligma Oncesi ve sonrasit degerlendirilmistir.
Her iki egitim grubunda agr1 skorlarinda bizim calis-
mamizda oldugu gibi belirgin azalma, fonksiyonel
kapasitede ve pik torkta belirgin artig saptanmuis,
tedavi almayan grupta farklilik saptanmamuigtir. Bu
caligmada kullanilan izokinetik rezistans egitimi diz
OA'li hastalarda bizim c¢alismamizda oldugu gibi,
agrinin azalmasinda ve fonksiyonel kapasitede iyiles-
menin mimkiin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Sonuglar gostermistir ki, diz OA'li hastalarda ¢ok

sayida tekrari kapsayan konsantrik, ve konsantrik-

Tablo-ll
Hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi dncesi ve sonrasi farklarin istatistiksel anaiizi
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi z p

Adri 6.8+1.6 36+2.3 4.3 0.000
Tutukluk 58+24 25+2.0 4.3 0.000
HAQ 295+3.8 26.243.8 3.4 0.001
Lequesne 10.8+3 6.9£3.7 4.3 0.000
Tepe tork fleksiyon 90° R 33.5+£12.3 36.8£14.2 -1.92 0.05

L 29.4+12.5 33.4+119 -3.30 0.01
Tepe tork ekstansiyon 90° R 46.0£17.7 49.7419.3 2.0 0.04

L 42.1+15.6 45.8+16.5 2.7 0.01
Tepe tork fleksiyon  150° R 28.3+12.8 30.0£12.2 0.5 0.59

L 25.3+12.4 26.849.9 1.2 0.25
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eksantrik egitim giivenlidir; etkindir ve iyi tolere

edilebilir.

Bu calismada hastalarin egzersiz programi 6ncesi
yapilan muayenelerinde diz eklemlerinde sislik veya
1s1 artist bulunmadi. Egzersiz sonrasi deger-
lendirmede higbir hastada sislik, 1s1 artist gelismedigi
goriildi. Henrich ve arkaglarinin yaptig1 bir caligma-
da, ileri derecede OA olan vakalarda agr1 ve sakatlik-
larina ragmen fizik egzersiz programini kaldirip
kaldiramayacaklari randomize tek kér bir ¢alismayla
aragtirilmigtir  (20). Hastalar egzersiz ve kontrol
grubu olarak randomize edilmis, egzersiz grubu 3 ay
boyunca, haftada iki kere olmak tizere altigar gruplar
halinde calistirmislardir. Calismanin sonunda, bizim
caligmamizin aksine dizde effiizyon goriilme siklig
baslangica gore artmigtir. Yazarlar bu sonucu 6rnek-
lemlerindeki ileri derece OA'li olgu sayisinin ¢ok-
luguna ve fiziksel aktivitedeki artigin altta yatan artri-
tik  lezyonlar1 ortaya ¢ikarmis olabilecegine
baglamiglardir. Yine ayni caligmada bizim calis-
mamiza benzer olarak kas kuvvetindeki degisiklikler
diistik acisal hizlarda tespit edilmistir. Yiiksek agisal
hizlarda gelisme kaydedilememistir. Bu da hastanin
diz agris1 nedeniyle yiiksek agisal hizdaki teste adapte
olamamalarina baglanmistir.  Yapilan bu caligma,
normal kosullarda artroplasti i¢in ortopedi birimine
gonderilebilecek hastalarin, ileri derecedeki osteoart-
ritlerine ragmen, bdyle bir egzersiz programini

tistlenebilecegini gostermistir.

Diz OA, eklem instabilitesi, eklem hareket acik-
liginda azalma ve kuadriseps kasinda kullanilmama
atrofisi gibi bircok sorun ile iligkilidir (21-24).
Yapilan son ¢aligmalarda diz OA'deki agri ile
kuadriseps kas giiciindeki azalma arasinda gii¢li bir
iligki bulunmustur (25). Gliniimiizde kuadriseps kast
glicstizligliniin erken eklem dejenerasyonunda diz
OA i¢in primer bir risk faktérii olabilecegini
distintilmektedir. Kuadriseps kasi artikiiler yapilari
korumada dizin primer stabilizatéridiir (26).
Rezistif egzersizler artritik dizde ¢esitli kombinas-
yonlarda kullanilmistir. ROM, izometrik, izotonik
teknikler gibi giiclendirmeyi kapsayan egzersiz kom-
binasyonlari diz OA'li hastalarda uygulanmistir (27).
Sonuglar, bazilarinda agrida azalmayla birlikte hem
glic hem de fonksiyonda kazanimlari gostermistir.
Hafif ve orta dereceli OA'li hastalarda her zaman
kuvvet egzersizleri uygulanabilir ve hatta kas kuvveti,
dayaniklilik ve hizin gelismesinde yardimci olabilir.
Ileri derecede OA'li hastalarda agir, yorucu kuvvet
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egzersiz programlar1 diz tizerinde zararli olabilecegi
diistiniildiigiinden bu programlar uygulanmamalidir.
Diz osteoartriti olan hastalarda kuadriseps
gliclendirme egzersizlerinin etkisini aragtiran 4 ran-
domize kontrolli ¢aligma vardir (28-31). Bu calis-
malarda tedavi grubu kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda bizim ¢alismamizda oldugu gibi

agrida anlamli iyilegme kaydedilmistir.

Oziirlillik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan
'Genel Saglik Sorgulamasi' romatoloji alaninda
oldukga sik kullanilan ve giivenilir bir sorgulamadir
ve gecerliligi romatoid artritli hastalarda goster-
ilmigtir (17). Uygulamamiz sirasinda bu sorgulama,
okuma yazma bilen hastalar tarafindan kolaylikla,
bilmeyenlere ise uygulayici tarafindan sorular tek tek
sorularak degerlendirilmistir. Sorgulama icinde yer
alan bazt aktivitelerin toplumumuzda yaygin
olmayis1 bu sorularin uyarlanmasini gerektirmistir.
Ornegin; hijyen béliimiinde yer alan tuvalet kullan-
ma sorgulamasi olarak kendi kullandig1 tuvalet belir-
tilerek yapildi. Banyo kiiveti sorgulamasi da merdi-
ven ¢ikma olarak uyarlanmistir. Bu sorgulamanin
Tiirk OA'lr hastalar i¢in uyarlanmasit giivenilirligini

artiracaktir.

Caligmada hastalik siddetini belirlemek tizere
Leguesne siddet indeksi kullanilmistir. Bu indeks;
agr1, yliriime mesafesi ve glinliik yasam aktivitelerini
icermektedir. Bu caligma sirasinda elde edilen deney-
imlere gore dlcegin sagladigt yarar sorularin kolay
anlagilabilir ve yanitlanabilir olmasidir. Hastalar
indekste yer alan sorulari egitim diizeyine bagli
olmaksizin cevaplayabilmektedir. Bu indekste agri
parametresi agirliklt olarak yer aldigindan giivenilir-
ligi hastalarin agr1 hafizalar: ile iligkilidir. Bu ylizden
uygulama sirasinda hasta ile bir siire gecmisteki agrist
ile ilgili konusmak gerekmektedir. Indeksin uygula-
masinin ortalama olarak 5 dakika sirmesi bu
indeksin poliklinik sartlarinda dahi kolay uygulan-
abilir oldugunu disiindirmistiir. Agri, fonksiyon
kayb1 ve alt ekstremite ile ilgili klinik caligmalarda
kullanilmasi Avrupa Romatizma Birligi (EULAR)
tarafindan da 6nerilmektedir.

Sonug olarak izokinetik egzersiz programi1 agri ve
sabah tutuklugunu azaltmakta ve yagam fonksiyon-
larini iyilestirmede etkilidir. Dizdeki fleksér ve
ekstansor grup kaslarda anlamli derecede gii¢ artig
saglamigtir.
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