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ÖZET 
 
 

OSTEOARTRİTİS TANILI KÖPEKLERDE FİZYOTERAPİ PROGRAMININ 
ETKİNLİĞİNİN İNCELENMESİ 

 

Neyran ALTINKAYA 
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD 

Tez Yöneticisi: Doç. Dr. Erdoğan KAVLAK 
Şubat 2021,68 sayfa 

 
Araştırmamızın amacı osteoartrit (OA) tanılı köpeklerde fizyoterapi programının 
etkinliğini incelemektir. Fizyoterapi programının etkinliği köpeklerde yürüyüş 
sürelerindeki, ağrı ve topallama skorlarındaki değişiklikler üzerinden yorumlanmıştır. 
 
Çalışmaya OA tanısı almış 20 köpek dahil edilmiştir. Köpekler çalışma grubu (n=10) ve 
kontrol grubu (n=10) olmak üzere randomize olarak iki gruba ayrılmıştır. Her iki gruptaki 
köpeklerin etkilenen kalça eklemine Hyalüronik Asit (HA) enjeksiyonu uygulanmıştır. 
Çalışma grubundaki köpeklere ayrıca 4 hafta boyunca, haftada 3 gün toplam 12 seanslık 
fizyoterapi programı uygulanmıştır. Kontrol grubuna HA dışında bir uygulamada 
bulunulmamıştır. Tüm olguların çalışma başlangıcında ve dört hafta sonrasında 
gonyometrik ölçümler, çevre ölçümleri, topallama ve ağrı skorları, ayakta durma süreleri 
ve 12 metre yürüyüş testi ile adım sayıları ve yürüyüş süreleri değerlendirilmiştir. 
 
Çalışmamızın sonuçlarına göre fizyoterapi uygulanan grupta tüm değerlendirme 
parametrelerinde gelişme gözlenirken (p<0,05), kontrol grubunun uyluk çevre ölçümü ve 
topallama skorlarında bir iyileşme gözlenmedi (p>0,05). Ayrıca çalışma grubuna ait kalça 
ekstansiyonu, uyluk çevre ölçümleri, topallama ve ağrı skorlarında ve ayakta durma 
süresi ölçümlerinde kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha fazla iyileşme sağlandı 
(p<0,05). 
 
Çalışmamızın sonuçları doğrultusunda, HA ile birlikte uygulanan fizyoterapi programının 
OA’lı köpeklerin normal eklem hareketini, kas kütlesini, ayakta durabilme süresini, 
topallama derecesini, yürüyüş parametrelerini ve ağrısını iyileştiren bütüncül bir yaklaşım 
olduğunu söyleyebiliriz. Fizyoterapi uygulamaları OA’lı köpeklerin tedavi programlarına 
eklenmelidir. 

 
Anahtar kelimeler: Veteriner fizyoterapi, Osteoartrit, Köpek, Hayvanlarda fizyoterapi, 
Rehabilitasyon 
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ABSTRACT 
 

INVESTIGATION OF EFFECTIVENESS OF THE PHYSIOTHERAPY PROGRAM IN 
DOGS WITH OSTEOARTRITIS 

 
ALTINKAYA, Neyran 

 PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation 
Supervisor: Assoc. Prof. Erdoğan KAVLAK (PT, PhD) 

February 2021, 68 Pages 
 

The aim of our study was to examine the effectiveness of the physiotherapy program in 
dogs with Osteoarthritis. The effectiveness of the physiotherapy program was interpreted 
by the changes in walking time, pain and lameness scores in dogs. 
 
Twenty dogs diagnosed with osteoarthritis were included in this study. It was randomly 
divided into two groups as the study group (n = 10) and the control group (n = 10). 
Hyaluronic acid injection was applied to the affected hip joint of dogs in both groups. In 
addition, the dogs in the study group received a total of 12 sessions of physiotherapy 
program 3 days a week for 4 weeks. No recommendation other than routine medical 
treatment was made to the control group. In all cases goniometric measurements, 
circumference measurements, lameness and pain scores, standing time and 12 m walking 
test were evaluated at the beginning of the study and after four weeks. 
 
According to the our results, improvement was observed in all evaluation parameters in 
the group that received physiotherapy (p <0.05), while no improvement was observed in 
the thigh circumference measurement and lameness scores of the control group (p> 0.05). 
In addition, a statistically greater improvement was achieved in the study group in terms 
of hip extension, thigh circumference measurements, lameness and pain scores, and 
standing time measurements compared to the control group (p <0.05). 
 
In line with the results of our study, we can say that the physiotherapy program applied 
with hyaluronic acid is a holistic approach that improve the range of motion, muscle mass, 
standing time, lameness, gait parameters and pain of dogs with osteoarthritis. 
 
Key-words: Veterinary physiotherapy, Osteoarthritis, Dog, Animal physiotherapy, 
Rehabilitation 
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1. GİRİŞ 
 
 

Osteoartit (OA) eklemde herhangi bir nedenle başlayan harabiyetin özellikle eklem 

kıkırdağı ve subkondral kemikte progresif hal alması; eklemde ağrı ve hareket kısıtlılığıyla 

karakterize eklem dejenerasyonu olarak tanımlanır (Meeson vd 2019). 

OA patofizyolojisindeki mekanizmalardan birçoğu hala tam olarak bilinmese de süreç; 

kıkırdak matriks hasarı ya da değişimi, bu doku hasarına kondrosit cevabı ve kondrosit 

cevabında azalma ile progresif doku kaybı olarak ilerler. Hastalık ağrı, limitasyon, eklem 

efüzyonu, instabilite, kas zayıflığı ve atrofi ile seyrederek fiziksel fonksiyonlarda 

bozulmaya ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olur. OA’nın günümüzde kesin bir 

tedavisi yoktur (Anderson vd 2018).  

OA’da tedavinin amaçları eklem ağrısı ve tutukluğunu azaltmak, eklem mobilitesini 

korumak ve iyileştirmek, fiziksel kısıtlılıkları ve engelliliği azaltmak, yaşam kalitesini 

arttırmak, eklem hasarının ilerlemesini önlemek ve hastalığın seyri ve sonuçları 

konusunda hastayı eğitmektir. Tedavide farmakolojik, farmakolojik olmayan tedaviler 

ve/veya cerrahi yöntemler kullanılmaktadır (Meeson vd 2019). Farmakolojik olmayan 

tedaviler arasında en önemli yeri egzersizler almaktadır. Diğer tedaviler egzersizle 

kombine edildiğinde başarı artmaktadır. 

Hayvanlarda fizyoterapi, diğer adıyla veteriner fizyoterapi; batı ülkelerinde 

1990’lardan itibaren gittikçe yaygınlaşarak kendine yer bulmakla birlikte ülkemizde henüz 

çok yeni bir alandır. OA tedavisinde, fizyoterapinin etkinliği ve geçerliliği hem insan hem 

de hayvan çalışmalarında kanıtlanmış olup, iyileşme süresi ve maliyet üzerine olumlu 

etkileri olduğu literatürde konu edilmiştir (McGowen vd 2016). 

Hayvanlarda fizyoterapi uygulamalarının içeriği insanlardaki uygulamalara benzerlik 

göstermekle beraber; tüm tedaviler klinik, sağlıklı ve atletik hayvanlarda kullanılabilir. 

Hayvanlarda fizyoterapinin kullanım amaçları ağrının azaltılması, yetersizliğin ve 

fonksiyonel bozukluğun giderilmesi ve performansın arttırılmasıdır (McGowen vd 2016). 

OA’lı köpeklerin tedavisinde insanlarda olduğu gibi veteriner hekimler tarafından 

eklem içine Hyalüronik Asit (HA) enjeksiyonu uygulanmaktadır. Bu enjeksiyonun amacı 

eklem içinde bozulan kayganlığın arttırılması, mekanik şok emiliminin desteklenmesi, 
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kıkırdak esnekliğinin iyileştirilmesi ve sonuç olarak ağrının azaltılması ile yürüyüş gibi 

yaşam aktivitelerinde iyileşmeyi sağlamaktır. Bazı çalışmalarda eklem içine uygulanan 

HA enjeksiyonlarının asıl olarak non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ) ve 

kortikosteroidler gibi anti-inflamatuar etkilere sahip olduğu ve eklem sıvısının viskozitesini 

arttırmak, eklemdeki inflamasyonu azaltmak ve serbest radikalleri uzaklaştırmak gibi 

olumlu sonuçlarının yanında, osteofitlerin veya fibrilasyonun gelişimini değiştirmediği 

ifade edilmektedir. Bunun yanı sıra OA optimal tedavisinin farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan yöntemlerin kombinasyonunun gerektirdiği genel kabul görmektedir (Karatosun 

vd 2008).  

Köpeklerde kullanılan fizyoterapi yöntemlerinden elektrofiziksel modalitelerin, 

masajın, egzersiz eğitimlerinin ve kilo kontrolünün kas kuvvetini, kassal enduransı ve 

eklem hareket açıklığını (EHA) arttırdığı, ağrıyı ve kas spazmını azalttığı, hareket 

kalitesini ve fonksiyonunu geliştirdiği bilinmektedir (McGowen vd 2016). 

Çalışmamızda bu iki terapatik yöntemin bir arada kullanıldığında etkisinin ne 

olacağını araştırmak için bir gruba sadece eklem içi enjeksiyon tedavisi, diğer gruba ise 

eklem içi enjeksiyona ek olarak fizyoterapi programı uygulanmıştır.   

Hayvan kliniklerinde HA enjeksiyonu OA’lı köpeklerin ağrı modülasyonu için standart 

bir yöntem olarak tercih edilirken, yayınlanan güncel çalışmalarda fizyoterapi 

uygulamalarının popülerlik kazandığı görülmektedir. Mlacnik ve ark. (2006) OA'lı köpekler 

üzerinde yaptıkları çalışmada masaj ve normal eklem hareketi (NEH) egzersizlerinin diyet 

ile birlikte uygulandığında yüz güldürücü sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. Dahlberg ve 

ark. (2005) OA’lı köpeklerde uygulanan şok dalga tedavisinin NEH’i arttırdığını rapor 

etmişlerdir. NEH’in yanısıra vakaların diğer kısıtlılıklarına yönelik, fonksiyonel düzeylerini 

etkileyen ağrı, kuvvet ve denge gibi parametreleri ele alan kapsamlı fizyoterapi 

programının uygulandığı veya HA enjeksiyonuyla birlikte kullanıldığı bir bilimsel 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu yönüyle çalışmamız bir ilk niteliğini taşımaktadır. 

Ayrıca çalışmanın içeriğindeki değerlendirme yöntemlerinin sayıca fazla olması, 

hayvanlarda fizyoterapi alanında yeni bakış açılarının oluşmasına yol açacaktır. 

Çalışmamız, Veteriner Fizyoterapi alanında yapılan ilk doktora tez projesi olma özelliğini 

taşımaktadır. Bu yönüyle Hayvanlarda Fizyoterapi alanında çalışan fizyoterapist ve 

veteriner hekim sayısının, bu alana olan ilginin ve farkındalığın artmasına yardımcı 

olacaktır. 
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1.1. Amaç 

 

Araştırmamızın amacı OA tanılı köpeklerde fizyoterapi programının etkinliğini 

incelemektir. Fizyoterapi programının etkinliği köpeklerde yürüyüş sürelerindeki, ağrı ve 

topallama skorlarındaki değişiklikler üzerinden yorumlanmıştır.  
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 
 
 

2.1. Osteoartritis (OA) 
 

OA, eklemlerde sık rastlanan kronik bir hastalık olup eklemdeki ağrı ve fonksiyon 

kaybının toplumdaki en sık nedenidir. OA eklem kıkırdağının fibrilasyonu, kıkırdak kaybı, 

osteofit oluşumu, subkondral skleroz, periartiküler yapılarda ve sinoviyal membranda 

değişiklikler ile karakterize, eklem ağrısı, topallık, eklem limitasyonu ve hareket 

güçlüğüne neden olan, hayvanlarda ve insanlarda ileri yaşlarda en sık gözlenen eklem 

dejenerasyonudur (McIlwraith 1982, Iadarola vd 2018). (Şekil 2.1) 

 

 
 

Şekil 2.1 Diz ekleminde osteoartrit (https://patipedia.com) 

 

Fizik muayenede genellikle; palpasyonda hassasiyet, osteofitik oluşumlar, 

eklemde krepitasyon ve eklem hareket kısıtlılığı görülür. Köpeklerde hazırlayıcı faktörler 

erken yaşlarda etki göstermeye başlar ve hastalığın etkisi yaşam boyu devam eder.  

OA insanlarda ve hayvanlarda kronik ağrıya neden olur ve sağlıkla ilgili 

harcamaların büyük bir çoğunluğunu oluşturur (Knazovicky vd 2016). Köpeklerde OA 

görülme sıklığı literatürde %30-40 olarak verilmektedir. Kedilerde ise bu oran özellikle 

yaşla birlikte artmakta ve 12 yaş üzeri kedilerde %90’a varmaktadır (Epstein 2019). 
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1995 yılında Amerikan Romatoloji Koleji (ACR), insanlarda kalça ve diz OA’sı 

bulunan hastaların medikal tedavisi için bir rehber yayınlamıştır. Bu rehber; OA’lı 

hastalarda farmakolojik tedavilerin yanında hasta eğitimi, fiziksel tedavi ve meşguliyet 

terapisi gibi non-farmakolojik yöntemlerin kullanımı hakkında bilgi vermektedir (Lüleci ve 

Lüleci 2017). 

 

 

2.1.1. Etiyoloji 
 
OA’nın etiyolojisinde rol oynayan risk faktörleri yaş, cinsiyet, ırk, eklem 

instabilitesi, obezite ve zorlayıcı hareketler olarak sıralanabilir (Cote 2011, Meeson vd 

2019). Bu sebeple bazı ırklar OA’dan daha erken yaşlarda etkilenir. Örneğin Rottweiller 

cinsi köpeklerde eşik 3,5 yaş iken, Poodle ırkında 9,5 yaştır. German Shepherd, Golden 

Retriever, Rottweiller ve Labrador cinsi köpekler daha yüksek OA riski taşır. OA büyük 

ırklarda %45 oranında görülürken, küçük ırklarda %27 oranında görülür (Mele 2007).  

Köpeklerde OA en çok diz, kalça ve dirsek eklemlerinde (Johnston 1997), kedilerde 

fazla klinik belirti olmaksızın dirsek, kalça, karpal ve omuz eklemlerinde (Hardie 1997), 

atlar için ise yarış amaçlı kullanılan atlarda karpal/tarsal, metakarpal/metatarsal, 

metakarpofalangeal/metatarsofalangeal ve diz eklemlerinde (Kidd vd 2001), yarış amaçlı 

kullanılmayan atlarda ise kalça, dirsek ve diz eklemlerinde (McIlwraith 2010) görülür 

(Şekil 2.2). 

OA; primer OA ve sekonder OA olmak üzere ikiye ayrılır. Primer (idiopatik) OA, 

nedeni belli olmayan ve artan yaşla birlikte görülen OA’dır. Köpeklerde Chow Chow, 

Dalmaçyalı ve Samoyed gibi ırklarda primer OA görülme olasılığı daha fazladır. Sekonder 

OA ise, travma (kırık ve ligament yaralanmaları), konjenital ve gelişimsel anomaliler 

(kalça displazisi), enfeksiyon ve immün sistem kaynaklı hastalıklar, nöropatik (diabetus 

mellitus) ve nutrisyonel faktörler sonucu görülür (Anderson vd 2018). 
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Şekil 2.2 İnsanlarda ve köpeklerde osteoartritin yaşla orantısal görülme sıklığı 

(Meeson vd 2019) 

 

 

2.1.2. Patogenez 
 
OA’nın patogenezinde rol oynayan temel faktör; kıkırdak yapımı ve yıkımı 

arasındaki dengenin bozulması sonucu kıkırdağın matriks yapısının bozulmasıdır (Şekil 

2.3). Kıkırdakta proteoglikan içeriği azalırken, su içeriği artar. Proteoglikan kaybı, 

kıkırdağın yüzeye yakın bölgesinde ödem ve yumuşama, kıkırdak harabiyetindeki ilk 

bozukluklardır. Bu olayları sinoviyal sıvıdaki HA miktarındaki azalma takip eder (Rychel 

2010).  

 

Kondrosit hasarı 

 

 

Proteaz salınımı 

 

 

Kollajen proteoglikan yıkımı 

 

Şekil 2.3 Osteoartritin patogenezi 

 

Geçmişte OA inflamatuar olmayan bir hastalık olarak kabul edilmesinin yanında 

günümüzde hastalığın patogenezinde düşük dereceli inflamasyonun rolü olduğunu 

this high prevalence has heralded early-stage hip lax-
ity screening in these breeds72 and health improvement 
programmes that include novel laxity measures (the 
PennHIP distraction view to calculate the distraction 
index), which enable the identification of dogs at the 
age of 4 months that are highly unlikely to develop OA 
by the age of 3 years73. CHD resembles DDH clinically 
and pathologically but progresses over a compressed 
time frame, adding to its utility as a model. Many dog 
screening programmes and registries employ traditional 
hip extended pelvic radiography (FIG. 3a), and some have 
DNA banks (such as the Canine Health Foundation of 
the American Kennel Club), which presents an oppor-
tunity to identify genetic, epigenetic or environmental 
factors common to DDH and CDH. The phenotypic 
characteristics of these two diseases are similar enough to 
warrant simultaneous clinical and basic research to aug-
ment progress in treatment and prevention of dog and 
human hip OA secondary to dysplasia. Current treat-
ment strategies for hip dysplasia in dogs and humans 
are highlighted in BOX 2. Researchers have also explored 
the role of fetal movement in the development of bone 
shape in patients with DDH using MRI74. Although 
the cost of such MRI studies is currently prohibitive 
in dogs, the possibility of a One Medicine approach to 
advance research in this field by careful fetal tracking 
of the developmental emergence of joint incongruity  
in DDH and CDH is worth considering.

Knee cruciate ligament rupture
Presentation. Dog knees have human-like anatomy75 
including an anterior cruciate ligament (ACL) that is 
termed the cranial cruciate ligament (CCL) in dogs 
owing to their quadrupedal arrangement (FIG.  4). 
Experimentally, dogs have been used for several surgical 

models of OA, including CCL transection4, partial tran-
section76, synovial debridement76, transarticular impact77, 
tibial osteotomy78, meniscal sectioning11 and articular 
cartilage scarification79. In humans, ACL rupture can 
lead to OA80, and the same is true in dogs81. Spontaneous 
CCL rupture (FIG. 4b,d,h) is common in dogs, and cer-
tain breeds such as West Highland White Terriers, 
Staffordshire Bull Terriers, Retrievers and Rottweilers are 
particularly predisposed82,83. Analogous CCL transection 
is well documented to cause inflammation and repara-
tive responses in the cartilage and synovium, yet ongo-
ing instability prompts cartilage erosion and subchondral 
bone changes, thereby mirroring spontaneous knee OA84. 
Spontaneous knee OA has a prevalence of ~20% in some 
breeds of dog85, and ~50% of commonly affected breeds, 
such as Labrador Retrievers, develop contralateral knee 
CCL rupture within 1 year of diagnosis86. Despite its 
ubiquity, the underlying cause of breed predilection 
remains elusive; biological and biomechanical explana-
tions have been suggested, including the slope of the tib-
ial plateau, intercondylar fossa impingement, underlying 
immune-mediated pathology, hormonal influences and 
genetics82,87. Notably, the spontaneous rupture of a dog 
CCL often occurs during normal activities, such as walk-
ing or running. By contrast, human ACL rupture occurs 
most commonly during sporting activity88. Although the 
underlying mechanisms of CCL pathology are undefined, 
predisposed dogs have thinner collagen fibrils in weaker 
CCLs that have increased expression of matrix metallo-
proteinase 2 than those of cruciate disease-resistant 
breeds such as Greyhounds82. Importantly, although ACL 
rupture in young humans is generally considered to be 
traumatic in cause, ~70% of macroscopically normal 
human ACLs also have histological evidence of pathology 
consistent with early degeneration89.

Average lifespan ~90 years

Juvenile
0–13 years

Adolescent
13–18 years

Adult
18–70 years

Geriatric
70–90 years

Average lifespan ~12 years

Juvenile
0–6 months

Adolescent
6–18 months

Adult
1.5–8 years

Geriatric
8–12 years

Fig. 1 | Osteoarthritis in dogs and humans. The most common locations for osteoarthritis in dogs include the knee, hip, 
shoulder and elbow , which are shown with their homologous equivalent in humans. The average lifespan of a large-breed 
dog is ~12 years, with a proportionately longer time spent in old age than in a typical human lifespan.
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gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur (Sellam ve Berenbaum 2010). Düşük derecedeki 

inflamasyonun, sinoviyal membranlarda pro-inflamatuar sitokinlerin üretilmesine yol 

açarak patogeneze katkıda bulunduğu bilinmektedir (Smith vd 1997). 

 
 
2.1.3. Klinik bulgular 

 
OA hayvanlarda fiziksel özüre ve fonksiyon kaybına yol açar. Ağrı ve limitasyonlar 

ile birlikte köpeğin fiziksel olarak kısıtlanması postürel bozukluklara ve hareket kısıtılığına 

neden olur. OA’lı hayvanların ayrıntılı ve iyi planlanmış bir fiziksel muayaneden geçmesi 

gerekir.  

OA’lı köpeklerde görülen klinik bulgular; anormal yürüyüş paterni, eklem ağrısı, 

topallama, eklem krepitasyonu, egzersiz intoleransı, kas atrofisi ve eklem sertliğidir 

(Brundell 2011). Eklem ağrısının sonucu olarak EHA’da kısıtlılık görülür. Çünkü eklemde 

hareketin azlığı nosiseptif aktiviteyi azaltır (Johnston 1997). Ağrı sonucu egzersiz 

toleransı düşer, bu durum kas atrofisine ve yumuşak dokunun elastikiyetinde azalmaya 

neden olur. Sonuç olarak NEH limitasyonları yürüme, merdiven çıkma ve ayağa 

kalkmada zorluk gibi fonksiyonel bozukluklara neden olur (Crook vd 2007). OA ile ilişkili 

kronik ağrı genellikle köpek sahipleri tarafından fark edilmez. Grant vd (2006) köpek 

sahiplerinin fark etmedikleri ağrının önemli bir sorun olduğunu belirtmiştir. Köpek sahipleri 

ancak gözle görülür bir belirti varsa köpeklerindeki ağrının farkına varmaktadır. Köpek 

sahiplerinin gözlemleyebileceği bazı kronik ağrı belirtileri uyku bozuklukları, iştahsızlık, 

saldırganlık, depresyon ve azalan aktivite düzeyidir. 
Ayrıca ileri yaşlı köpeklerde huzursuzluk, uyku paterninde değişiklikler, agresyon, 

sosyalitede azalma, depresyon ve anksiyete gibi davranışsal problemler de görülebilir 

(Brundell 2011). 

 

 

2.1.4.Tanı   

OA’da tanı; hasta hikayesi, fizik muayene ve radyografi sonucunda koyulur. 

Radyografide eklem aralığının daralması, eklemdeki şişkinlik, osteofitler ve subkondral 

kemikteki skleroz değerlendirilir. (Şekil 2.4) 



 
 
 

8 

 
Şekil 2.4 Sol kalça ekleminde osteoartrit (x-ray görüntüsü) 

 

 

2.1.5. Tedavi  
 

Hayvanlarda OA tedavisinde birçok farmasötik ajan kullanılmaktadır. Kalça çıkığı 

gibi durumlarda OA eklemleri etkilediği için cerrahi bir seçenek olabilir.  

Cerrahi olmayan tedaviler; egzersiz tedavisi ve fizyoterapi modaliteleri, NSAİİ ve 

kortikosteroidler gibi medikal ilaçlar, nutrasötikler, kilo kontrolü tedavileridir.  

Yapılan bir araştırmaya göre son yıllarda mezun olan veteriner hekimler, eskilere 

göre egzersiz tedavisini daha sık önermekte ve egzersizin önemini vurgulamaktadır 

(Bound vd 2015). 

Medikal tedavinin amacı, OA ile eklemde oluşan ağrıyı ve sinoviti kontrol altına 

almak ve eklemin işlevini geri kazandırarak köpeklere güç ve hareketlilik kazandırmaktır. 

Bunu yapabilmek için de genelde NSAİİ’ler, kortikosteroidler ve eklem içine HA 

uygulamaları yapılır. 

 

 

2.2. Hyalüronik Asit (HA) 
 

HA parlak ve transparan görüntüsünden dolayı Yunanca cam anlamına gelen 

“hyalos” kelimesinden türetilmiş bir terimdir. HA lineer polisakkaritlerden oluşan bir 

glikozaminoglikandır.  
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HA kondrositlerden ve sinoviyal dokudaki tip B sinoviositlerden sentezlenir, eklem 

hareketi ve lenf kapillerleri yoluyla sinovyal sıvıya ve hücrelerarası matrikse salgılanır, 

eklemdeki bütün hücreler, kan ve lenf damarları ve nöral yapıları çevreleyen boşluğu 

doldurur (Diraçoğlu 2007). Eklem içi HA uygulamaları, travmatik ve dejeneratif 

artropatilerin tedavisinde 40 yıldır kullanılmaktadır (Balazs ve Denlinger 1993). 

Romatolojide ve ortopedik hastalarda eklem içi HA tedavisi kullanılmakta olup tedavi ile 

bu ilacın etkisinin birkaç ay sürdüğü belirtilmektedir (Wollheim 1996).  

Eklem içine enjekte edilen HA'nın eklem sıvısının elastikiyetini arttırdığı, eklemi 

kayganlaştırıp kıkırdak dejenerasyonunu azalttığı ifade edilmektedir. Ağrı giderici özelliği 

ile HA'nın kortizol ve akut faz proteinlerine bağlanarak, ağrı mediatörlerine etki ettiği 

bildirilmiştir (Arıcan ve Ceylan 1999).  

İntraartiküler HA tedavisi uygulamaya girdiği ilk günlerde veterinerlik alanında özellikle 

yarış atlarında tercih edilmiştir. Günümüzde özellikle diz OA’sının tedavisinde HA’ya 

ciddi miktarlarda bütçe ayrıldığı görülmektedir. 

HA eklem sıvısının bozulan viskozitesini ve lubrikatif özelliklerini arttırır, sinoviyal 

membran ve eklem yüzeyinde koruyucu bir bariyer oluşturarak mekanik şok emilimine 

yardım eder, kıkırdak esnekliğini ve dayanıklılığını arttırır, eklem şişkinliğini azaltır, 

nosiseptörler üzerine etki eder, sinoviyal permeabilite üzerine etki ederek serbest oksijen 

radikalleri ve matriks metalloproteinazları inhibe eder.  

Vücuda dışardan verilen HA’nın sinoviyal dokulardaki yarılanma ömrü 2-8 gün arasında 

değişmektedir (Diraçoğlu 2007). 

 

 

2.3.Manuel Terapiler (Masaj) 
 

Masaj, yumuşak dokuların terapatik manipülasyonudur. Mekanik, fizyolojik ve 

psikolojik etkileri vardır. Masaj yapıldığında kas mekanik olarak gerilir, tonusu azalır ve 

esnekliği artar. Zamanla kas ağrısı azalır ve konnektif doku güçlenir. Yaralanma ve 

cerrahi sonrası oluşan skar dokunun yumuşamasına, hareketin gelişmesine ve 

fonksiyonelliğin artmasına yardımcı olur (Sutton ve Whitlock 2014).  

Fizyolojik olarak masaj hücre içi basıncı arttırır, böylelikle venöz ve lenfatik dönüş 

artar. Masajın ekstremitelerde distalden proksimale uygulanması sonucu oluşan sıvı 

akışı, santral dolaşım sistemini uyarır. El hareketleri ile oluşturulan sıkıştırma hareketleri 

dokuları gerer ve dokular arası basınç değişikliği yaratır. Oluşan basınç değişikliği 

metabolitlerin uzaklaştırılmasına yardımcı olur, bu da inflamasyonun, ağrının ve kas 

yorgunluğunun azalmasına yardımcı olur (Sutton ve Whitlock 2014). 
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Masaj aynı zamanda duyusal ve otonomik sinir sistemini uyarır, refleksleri stimüle 

eder, kan basıncını düşürür ve sindirimi düzenler. Serotonini arttırırken, kortizol ve 

epinefrin seviyesini azaltır. Derideki dokunma uyarısı ile sinir sistemini uyarır, gevşeme 

yaratır, stres ve anksiyeteyi azaltır (Corti 2014).  

Masaj uygulamalarında kullanılan teknikler stroking, eflarüj, kneading, friksiyon ve 

perküsyon olarak sıralanabilir. Teknikler uygulanırken hız ve basınca dikkat edilmelidir. 

Çünkü uygulama hızı ve basıncı tedaviyi etkiler (Sutton ve Whitlock 2014).  

Masaj uygulamalarının kullanım alanları; şişlik ve ödem durumları, yoğun 

bakımdaki hayvanlar, artritik durumlar ve kronik ağrı, palyatif bakım ve hospis 

uygulamalarıdır (Corti 2014). Masaj uygulamaları gerginliği ve kaygıyı azalttığı için 

fizyoterapi seansının başında kullanılır. 

 

 

2.4. Nöromuskuler Elektrik Stimulasyonu (NMES)  
 

Nöromuskuler Elektrik Stimulasyonu (NMES), motor sinirlerin uyarılması yoluyla 

kas kontraksiyonu elde etmek için kullanılan bir elektro-stimulasyon tekniğidir. 

NMES, basitçe elektrik akımı kullanılarak belirli kaslarda kontraksiyon 

oluşturulmasıdır. NMES'in başlıca kullanım alanları kasın kuvvetlendirilmesi, kas atrofisi 

ve dejenerasyonun önlenmesi, eklem hareket açıklığının korunması veya artırılması, 

spastisitenin inhibisyonu, motor fasilitasyonun sağlanması ve yeniden öğrenmenin 

kazandırılmasıdır (Boyacı 2015).  

NMES kası kuvvetlendirir, eklem limitasyonlarının, ödemin ve ağrının 

azaltılmasına yardımcı olur. Bölgedeki dolaşımı arttırır ve duyusal uyarı sağlar. 

NMES uygulamak için kullanılan elektrotlar zayıf olan kasın origo-insersiyosuna 

veya origo-motor noktasına yerleştirilmeli kas kontraksiyonu oluşturacak dozda elektrik 

akımı verilmelidir. Bu elektrik akımı ağrı oluşturmayan, yanık riski olmayan, seçici olarak 

kas kontraksiyonu açığa çıkartacak lifleri uyaran bir akımdır (Millis vd 2014). 

Klinikte sıklıkla 25-50 Hz frekansında, 20-30 dakikalık uygulamalar haftada 3-5 

günlük tedaviler şeklinde uygulanır.  
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2.5. Transkutaneal Elektriksel Nöral Stimulasyon (TENS) 
 

Transkutaneal Elektriksel Nöral Stimulasyon (TENS); deri üzerine yerleştirilen 

yüzeysel elektrotlar aracılığıyla kronik ve akut ağrı kesici amaçlı uygulanan alçak 

frekanslı bir elektrik akımıdır.  

Düşük şiddetli akım kullanılarak duyu sinirlerinin stimülasyonu ile ağrı taşınması 

bloke edilir. A alfa, beta ve gama lifleri seçici olarak uyarılarak omurilik düzeyinde inhibitör 

T hücrelerinin devreye girerek ağrı duyusunu taşıyan liflere karşı geçişin kapatılması 

sağlanır ya da ağrılı uyaran vererek A delta ve miyelinsiz C lifleri gibi ince çaplı afferentler 

uyarılmış olur (kapı-kontrol mekanizması). Böylece üst seviyelerdeki inhibitör 

mekanizmaların aktive olmasıyla santral sinir sisteminden opioid salgısı arttırılır ve ağrı 

inhibe edilir. 

 

TENS uygulamalarının 4 formu vardır (Millis vd 2014, Özdinçler 2016); 

 

Konvansiyonel TENS: Frekansı 50-100 Hz olup, akım süresi genellikle 100 μsn’dir. Uyarı 

motor eşiğin altındadır. Ağrılı bölgeye uygulanır. Tek veya çift kutup uygulanabilir. Kas 

kontraksiyonu veya fasikülasyon olmadan analjezi oluşturur.  

 

Akupunktur benzeri TENS: Burada akımın frekansı düşük (1-4 Hz), süre ve şiddeti 

yüksektir. Süre 150-250 μsn ve akım şiddeti de 30-80 mA’dır. Kas kontraksiyonu yapan 

formdur. Kasın motor noktasına uygulanır. Kastan kontraksiyon alana kadar akım 

arttırılır. Vücutta endojen opioid salgısını arttırarak etki gösterir.  

 

Burst TENS: Yüksek ve düşük frekanslı TENS’in, yani konvansiyonel ve akupunktur 

TENS’in kombinasyonudur. Her bir atımın frekansı 2-3 Hz’dir. İnternal frekansı ise 70-

100 Hz arasındadır. Kasın motor noktasına uygulanır. 

 

Modüle TENS: Sinirin uyumunu azaltmak için akım geçiş süresi veya şiddeti ya da her 

ikisi birden belirli aralıklarla değil, rastlantısal verilir. Bu akım şeklinde atım süresi, frekans 

ve şiddet devamlı ve otomatik olarak değişir. Sinir hasarı durumlarında veya diğer 

TENS’lere cevap verilmediğinde kullanılır (Millis vd 2014, Özdinçler 2016). 
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2.6.Terapatik Ultrason 
 

Ultrason (US) insanın işitebileceği seslerden çok daha yüksek frekansa sahip ses 

dalgalarıdır. Tedavi amacıyla kullanılan US dalgalarının frekansı 0,5-3,5 MHz arasında 

değişmektedir.  

US klinikte derin ısıtıcı ajan olarak kullanılır. Derin ısıtıcılar; deri ve deri altında 

fazla etki göstermezken kas, tendon, bağlar ve kemikler üzerinde etki gösterirler. İletilen 

ısının derinliği 3 cm doku derinliğine kadar inebilir. Ulaşılmak istenen hedef sıcaklık 40-

45°C arasındadır (Steiss ve McCauley 2014). 

US dalgaları doku içinde çeşitli oranlarda absorbe olurlar. Ancak iletim esnasında 

ortamlar arası geçişlerde oluşan yansımalar nedeniyle dalganın yoğunluğu gittikçe azalır. 

Bu sırada ısı enerjisi açığa çıkar. Kemik, tendon, eklem ve kapsüllerde vaskülarizasyon 

az olduğu için daha iyi ısınırlar. US kas dokusunda da oldukça iyi absorbe edilirken yağ 

dokusunda ise absorbsiyon çok azdır. Yapılan çalışmalar US uygulamasının eklem içi 

sıcaklığını belirgin oranda arttırdığını göstermiştir (Steiss ve McCauley 2014). 

 

US uygulamalarının termal ve non-termal olmak üzere 2 etkisi vardır (Steiss ve 

Levine 1999); 

 

Termal etkisi: Açığa çıkan ısı dokunun absorbsiyon özelliğine, uygulama süresine, doza, 

uygulama şekline bağlı olarak değişir. Doku sıcaklığının artışı ile kollajen esnekliği, kan 

akımı, ağrı eşiği ve enzim aktivitesi, inflamatuar reaksiyonlar ve sinir iletim hızı artar. 

 

Non-termal etkisi: Ses dalgalarının içindeki erimiş gaz parçacıklarının oluşturduğu 

baloncuklar, sıkışma fazında sıvı içinde dağılır ya da birleşerek büyür. Bu olaya 

kavitasyon denir. Kavitasyon birkaç mikronluk küçük gaz taneciklerinin ultrason basınç 

dalgalarının etkisiyle ileri geri hareketidir. Ayrıca US’nin dokularda hücreler arası sıvının 

hareketini sağlayan mikro-masaj etkisi de vardır. Bu etki sayesinde dokulardaki ödemi 

azaltır ve yara iyileşmesini hızlandırır.  

 

US uygulamaları; yumuşak doku problemleri, akut ve subakut inflamasyonlar ve 

ağrılı durumlarda sıklıkla tercih edilir.  

Tedavi frekansı, şiddeti, görev döngüsü, tedavi sahası, tedavinin durasyonu ve 

US başlığının boyutları mutlaka tedavi öncesi ayarlanmalıdır. 



 
 
 

13 

Frekans arttıkça ışının derinliği azalır. Bu sebeple bölgede daha yüzeyel etki elde 

etmek için 3 MHz frekansı tercih edilirken, daha derin dokularda etki elde etmek için 1 

MHz frekans seçilir (Steiss ve McCauley 2014). 

Şiddetin arttırılması etkinin derinliğini etkilemez, sadece doku sıcaklığını daha 

fazla arttırır. Klinikte genellikle 1-1.5 W/cm2 şiddetinde 5-10 dakikalık uygulamalar tercih 

edilir (Steiss ve Levine 1999, Millis vd 2014). 

 

 

2.7. Terapatik Egzersizler 
 

Terapatik egzersizler hastanın normal fonksiyonunu geri kazandırmak için eklem 

hareketini restore eder, kas kuvvetini ve gücünü arttırır, rehabilitasyonun son fazında hızı 

ve enduransı geliştirir.  

Terapatik egzersizlerin öncelikli amaçları ağrısız eklem hareketini geliştirmek, kas 

kütlesini ve kuvvetini arttırmak, performansı ve koordinasyonu geliştirmektir (Millis vd 

2014). 

Pasif normal eklem hareketi (PNEH) egzersizlerinin amacı, eklem içindeki 

hareket açıklığını korumak, sinoviyal sıvı dağılımını düzenlemek ve atıkların 

uzaklaştırılmasını sağlamaktır. NEH egzersizlerinin etkili olması için düzenli olarak 

yapılması gerekir. Egzersizler doğru yapıldığında ağrıyı azaltır ve kas gevşemesini 

desteklemek için endorfin salınımını uyarır (Sharp 2008). 

Kuvvetlendirme egzersizleri; merdiven inip-çıkma, otur-kalk egzersizleri, koşu 

bandı egzersizleri, ağırlıkla yürüme, ağırlık çekme, ön ayaklar üzerinde kalkma, arka 

ayaklar üzerinde kalkma, Cavaletti barları ile aktiviteler, yürüme, jogging, su altı koşu 

bandı egzersizleri, yüzme, top aktiviteleri, egzersiz topu ile aktiviteler olarak sıralanabilir. 

Propriyoseptif eğitim, üç ayak üzerinde durma, çapraz ekstremiteler üzerinde ayakta 

durma gibi egzersizler içerir ve trambolin, denge tahtası veya mat gibi hareketli 

yüzeylerde yapılır. Dayanıklılık eğitimleri ise sık tekrarlar yaparak gerçekleştirilir. 

Bu egzersizler ekstremitelerin erken kullanımını ve propriyosepsiyonu arttırıp 

fonksiyonelliğin geri kazanılmasını sağlar. Çoğu egzersiz aynı prensiplere dayanır, 

ekipman gerektirmez ve maliyetsizdir. Bu sebeple ev egzersizleri olarak köpek sahipleri 

tarafından kolaylıkla uygulanabilir. 

Egzersizler köpeğe öğretilirken basitten karmaşığa doğru olmasına dikkat 

edilmelidir. Tedavinin ilk başlarında terapist harekete yardımcı olmalıdır. Köpeği 

cesaretlendirmek için farklı ekipmanlar ve oyuncaklar kullanılabilir. Daha sonrasında 

egzersizler zorlaştırılmalıdır. Bu hayvanın tedaviye uyumu için önemlidir.  
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Terapist tedaviyi planlarken yaralanma tipini mutlaka göz önünde 

bulundurmalıdır. Fonksiyonel limitasyonlar göz önüne alınarak kas, tendon veya kemik 

gibi iyileşmesi hedeflenen yapılar belirlenmelidir. Uygulanacak programın zorluğu ve 

şiddeti köpeğe zarar vermeyecek şekilde ayarlanmalıdır (Millis vd 2014). 

 

 

2.8. Soğuk Uygulama 
 

Yüzeyel termoterapi uygulamaları dünyada yüzyıllardır kullanılmaktadır. Bu 

tedavilerin amaçları yumuşak dokuların ve eklemlerin onarımını sağlamak, ağrıyı 

azaltmak, iyileşmeyi hızlandırmak, konnektif dokunun elastisitesini artırmaktır. Termal 

modalitelerin esas amacı egzersizin terapatik etkisini arttırmaktır. 

Soğuk uygulamaların doku üzerindeki fizyolojik etkileri vazokonstrüksiyon, kan 

akımını azaltmak, şişliği azaltmak, enzim aktivitesi sebebiyle oluşan doku hasarını 

azaltmak ve analjezi sağlamaktır. Kan akımının azalması ile dokudaki enzim aktiviteleri 

azalır, histamin salınımı azalır ve böylelikle doku hasarı azaltılır.  

Ayrıca sıcaklığın azalması ile sinir iletim hızı da azaldığından nosiseptif uyarılar 

yavaşlar ve ağrı kontrolü sağlanır. 

Soğuk uygulamaların primer etkisi vazokonstrüksiyondur. Kan akımının azalması 

ile lokal refleksler ve santral sinir sistemi düzenlenir. Sadece ödem azalmaz, aynı 

zamanda kanama ve inflamasyon da kontrol altına alınır.  

Soğuk uygulama kapı-kontrol teorisine göre ağrıyı azaltır. Ayrıca kas iğciği aktivitesini 

azaltarak ağrı-spazm-ağrı döngüsünün kırılmasına yardımcı olur.   

Literatürde soğuk uygulama ile eklem pozisyon hissinin arttığına dair çalışmalar 

da vardır (La Riviere 1994). Soğuk uygulama ve egzersiz kombinasyonu özellikle eklem 

kısıtlılığı olan durumlarda etkili bulunmuştur (Taylor vd 1995). 

Tüm bu etkilerinden dolayı soğuk uygulamalar travmanın akut fazında, özellikle 

ilk 72 saatte uygulanır. Ayrıca kronik artritlerde kronik ağrıyı azaltır.  

Soğuk uygulamalar 3 yolla ısı iletimi sağlar; 

 

Kondüksiyon: Buz paketleri, soğuk havlular, buz masajı, kontrast banyolar 

Konveksiyon: Soğuk banyolar 

Evoporasyon: Sprey uygulamaları 
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Lokal soğuk uygulaması konnektif dokunun sertliğini azaltır. Genel soğuk 

uygulama ise genel vazokonstrüksiyon ile hipotalamusu uyarır ve kas iğciği aktivitesini 

arttırır.  

Soğuk uygulamanın etkisi adipoz doku kalınlığına bağlıdır. Ancak genel olarak 1-

4 cm derinlikte etki gösterir. 

 

 

2.9. Çalışmanın Hipotezleri 
 

Çalışma kapsamında oluşturulan hipotezler; 

H1: Fizyoterapi programı osteoartritli köpeklerin yürüyüş test sonuçlarını iyileştirir. 

H2: Fizyoterapi programı osteoartritli köpeklerin topallama skorunu iyileştirir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 
 

3.1.Çalışmanın Yapıldığı Yer 
 

Çalışma Yakın Doğu Üniversitesi Hayvan Hastanesi ve Yakın Doğu Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi’nde gerçekleştirilmiştir. 

Bu çalışmanın veri toplama aşaması Kasım 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir.  

Bu çalışmanın onayı Yakın Doğu Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik 

Kurulu’ndan (26.09.2018 tarih ve 2018/24-52 karar numaralı) alınmıştır (Ek-2). 

 

 

3.2.Denekler 
 

Çalışmaya Yakın Doğu Üniversitesi Hayvan Hastanesi’ne çeşitli şikayetler ile 

başvuran köpekler arasından OA tanısı almış ve sahibi çalışmaya katılmayı kabul eden 

20 tane köpek dahil edilmiştir (Şekil 3.1). 

Dahil edilme kriterleri: 

• Veteriner hekim tarafından Osteoartritis tanısı almış, 

• Egzersiz yapmaya engel olacak ek sağlık problemi olmayan 

• Gönüllü, 

• > 1 yaşında olmak. 

 

Dahil edilmeme kriterleri 

• Egzersize engel bir sağlık probleminin olması, 

• Son 3 ay içerisinde ortopedik bir cerrahi işlem geçirmek, 

• Çalışma sırasında akut bir sağlık problemi gelişmesi, 

• Çalışmaya/komutlara uyumsuz olması, 
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Şekil 3.1 Olgu akış şeması 

 

 

3.3.Araştırmanın Örneklemi 
 

Araştırmamız Yakın Doğu Üniversitesi Hayvan Hastanesi’nde 1 yaşından büyük 

köpeklerde gerçekleştirilmiştir.   

Örneklem büyüklüğü güç analizi yapılarak klinik olarak anlamlı değişikliğin 

gösterildiği ve değişkenliğin tahmin edildiği bir diğer çalışmadan (Monk vd 2006) yola 

çıkarak fonksiyonel değişiklik arasındaki anlamlı fark açısından etki büyüklüğü 1.16 

olarak belirlenmiştir. Bu anlamlı farkı belirleme gücü %95 (Tip I hata seviyesi) olduğunda 

her gruba alınması gereken katılımcı sayısı 10 olarak hesaplanmıştır. Alınması gereken 

en küçük örnek büyüklüğü G-Power (version 3.1.9.2) programına örnek büyüklüğü 

oluşturma kısmı kullanılarak belirlenmiştir. 

 

 

 

 

n= 12
Deney grubu

(HA+Fizyoterapi)

n=2
(tedavi saatlerine 
uyum göstermedi)

n=10
Deney grubu

(HA+Fizyoterapi)

n=10
Kontrol grubu

(HA)

-

n=10
Kontrol grubu

(HA)

n=20; olgu çalışmaya dahil edildi

Kontrol 
grubuDeney 

grubu
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3.4.Değerlendirme -Veri Toplama Araçları 
 

Katılımcılar fizyoterapi programı öncesinde, dört haftalık fizyoterapi programı 

sonrasında aynı fizyoterapist tarafından değerlendirilmiştir. 

Olguların demografik bilgilerini ve klinik değerlendirmelerini kaydetmek için bir 

form oluşturulmuştur. Bu form kapsamında; köpeklerin cinsiyet, yaş, ırk, boy ve kilosu ile 

ölçüm sonuçları kaydedilmiştir (Ek-3). 

Köpek sahipleri çalışmanın amacı, uygulanacak değerlendirme yöntemleri ve 

fizyoterapi programı hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilerek köpek sahiplerinden 

Aydınlatılmış Onam Formu (Ek-4 ve Ek-5) alınmıştır.  

Değerlendirmeler tüm deneklere ilk gün, 6. ve 12. seansın sonunda aynı 

araştırmacı tarafından yapılmıştır. 

 

3.4.1.Radyolojik görüntüleme (X-ray) 

 

Tüm gruplardaki hayvanların ilgili eklemlerinin Anterior/Posterior (AP), 

Posterior/Anterior (PA) ve Medio/Lateral (ML) pozisyonda röntgenleri tedavi öncesinde 

eklem içi enjeksiyon yapılmadan hemen önce çekilmiştir ve radyolojik muayene 

bulgularına göre OA derecesi Kellgren–Lawrence skorlaması (Kellgren ve Lawrence 

1957) tarafından geliştirilen skorlama sistemi kullanılarak skorlandırılmıştır (Şekil 3.2) 

 

 
Şekil 3.2 Kellgren–Lawrence skorlaması (1957) 

 

Evre Radyolojik Bulgular 
0 Normal  
1 Şüpheli: 

Eklem aralığında şüpheli daralma ve olası osteofit 
oluşumu 

2 Hafif: 
Kesin osteofit ve eklem aralığında olası daralma 

3 Orta:  
Orta derecede çok sayıda osteofit, eklem aralığında 
kesin daralma, bir miktar skleroz ve kemik uçlarında olası 
deformite 

4 Şiddetli: 
Büyük osteofitler, eklem aralıpında belirgin daralma, 
belirgin skleroz ve kemik uçlarında kesin deformite 
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Şekil 3.3 Sol kalça osteoartriti (Pompos) 

 

 

 
Şekil 3.4 Sol kalça osteoartriti (Zeus) 

 

3.4.2. Vücut kompozisyonu 

 

Köpeklerin vücut kompozisyonu Laflamme’nin (2001) 9 basamaklı vücut 
kondüsyon skalası kullanılarak hesaplanmıştır (Şekil 3.5).  
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Şekil 3.5 Laflamme’nin 9 basamaklı vücut kondüsyon skalası (Eteke 2012).  

 

 

 36 

 

Çizelge 2.1. Laflamme¶nin (2001) 9 baVamaklÕ Y�cXW kond�V\on VkalaVÕ 

SÕVka, BCS=1 

 

KabXUgalaU, lXmbaU YeUWebUa Ye SelYik kemikleU ook 
kola\ a\UÕlabiliU. BaUi] biU kaV ka\bÕ YaUdÕU. 

dok Za\Õf, BCS=2 
Ya÷ SalSe edileme]. KabXUgalaU, lXmbaU YeUWebUa Ye 
SelYik kemikleU kola\ca beliUleniU Ye di÷eU kemikleU 
aoÕkoa beliUgindiU. dok a] biU kaV ka\bÕ YaUdÕU.  

Za\Õf, BCS=3 

 

KabXUgalaU kola\ca SalSe edilebiliU Ye �]eUinde \a÷Õn 
olmadÕ÷Õ g|U�l�U. LXmbaU YeUWebUanÕn �VW� Ye SelYik 
kemikleU aoÕkoa g|U�n�U. 

Normalden Hafif,BCS=4 
KabXUgalaUÕn �]eUimde \a÷ mikWaUÕ minimaldiU Ye 
kaburgalar kolayca palpe edilebilir. Bel ve abdominal 
Sili kola\ca g|U�nebiliU. 

ødeal, BCS=5 

 

PalSe edildi÷inde kabXUgalaUÕn �]eUinde fa]la \a÷ 
\okWXU. BeliUgin biU bel Ye abdominal Sili g|U�n�m� 
YaUdÕU. 

Kilolu, BCS=6 

PalSe edildi÷inde kabXUga �]eUini belli beliUVi] biU \a÷Õn 
kaSladÕ÷Õ g|U�l�U. YXkaUdan bakÕldÕ÷Õnda bel a\ÕUW 
edilebiliU ama beliUgin de÷ildiU. Yandan bakÕda 
abdominal Sili g|U�l�U. 

Obez, BCS=7 

 

Bel b|lgeVini Ye kX\UXk alWÕnÕ \o÷Xn biU \a÷ kaSlamÕúWÕU. 
Kaburgalar zor palpe edilir. Bel ve abdominal pili belli 
belirsizdir.  

Ciddi Obez, BCS=8 

KabXUga �VW�nde, lXmbaU b|lge Ye kX\UXk alWÕnda \o÷Xn 
biU \a÷ deSoVX YaUdÕU. AnlamlÕ biU baVÕno X\gXlanmadan 
kaburgalar palpe edilemez. Bel ve abdominal pili 
g|U�n�m� \okWXU. Abdominal diVWenVi\on ba]en YaUdÕU.  

A÷ÕU Obe], BCS=9 

 

Thorax, omurga, kuyruk alWÕ, bacak, bo\Xn �VW� oldXkoa 
\a÷lÕdÕU. KabXUgalaU SalSe edileme]. Bel Ye abdominal 
Sili g|U�n�m� \okWXU. Abdominal diVWenVi\on baUi]diU. 
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3.4.3. Gonyometrik ölçümler 

 

Gonyometrik ölçümler, uyluk çevre ölçümleri, topallama skoru ve ağrı 

değerlendirmeleri sıkça tercih edilen, kullanışlı ve güvenilir yöntemler olarak 

bildirilmektedir. Özellikle, köpeklerin fiziksel uygunluğu ile performansı, kas kütlesi ve 

iyileşme süreçlerine ilişkin durumları bu parametreler üzerinden yorumlanmaktadır 

(Baltzer 2018, Little 2016, Malek 2012, Moeller 2010). 

Ölçümler için digital gonyometre (Baseline Digital Absolute + Axis Gonyometre) 

kullanılmıştır. Gonyometrenin bir kolu “sabit kol” diğeri ise “hareketli kol” olarak 

adlandırılmaktadır. Sabit kol ekstremitenin hareketsiz bölümüne veya ölçüm yapılan 

zemine veya gövdeye sabit olarak tutulmaktadır. Hareketli kol ise ölçüm yapılan eklemin 

hareketi boyunca eklemi paralel olarak takip eden ve ölçümü yapan koldur. 

Gonyometrenin derecelerini gösteren ortadaki kadranın merkezi ise “pivot noktası” olarak 

adlandırılmaktadır. Pivot noktası ise ölçüm sırasında eklemin merkezine yerleştirilir 

(Otman ve Köse 2016). 

Ön ve arka bacak eklemlerinin her birinde önce fleksiyon daha sonra ekstansiyon 

pasif NEH açıları derece cinsinden ölçülmüştür. NEH ölçüm işlemlerinde köpekler yan 

yatış pozisyonuna alınmış ve ölçümler bu pozisyonda yapılmıştır. Referans noktaları 

Millis ve Levine’e (2014) göre alınmıştır. 

 

Omuz ekleminin NEH Açısal Değerleri Ölçümü: 

Pivot noktası: Omuz ekleminin merkez / orta noktasıdır 

Sabit Kol: Scapula’nın“spina scapula‟sı 

Hareketli Kol: Humerus’un uzun eksenine paralel 

 

Dirsek ekleminin NEH Açısal Değerleri Ölçümü: 

Pivot noktası: Dirsek ekleminin orta noktasının lateral izdüşümü 

Sabit Kol: Humerus’un uzun eksenine paralel 

Hareketli Kol: Ön kol kemiklerinin uzun eksenine paralel 

 

Kalça Ekleminin NEH Açısal Değerleri Ölçümü: 

Pivot noktası: Kalça ekleminin orta noktasının lateral izdüşümü 

Sabit Kol: İpsilateral tuber ischii‟ye gelecek şekilde 

Hareketli Kol: Femur’un uzun eksenine paralel 
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Diz Ekleminin NEH Açısal Değerleri Ölçümü: 

Pivot noktası: Diz ekleminin orta noktasının lateral izdüşümü 

Sabit Kol: Femur’un uzun eksenine paralel 

Hareketli Kol: Tibia’nın uzun eksenine paralel (Millis ve Levine 2014). 

 

Köpeklere ait normal eklem hareketi değerleri Tablo 3.1’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3.1 Köpeklerde normal eklem hareketi dereceleri 
Eklem  Eklem hareketi Normal eklem hareketi 

açısı 
Omuz  Fleksiyon 

Ekstansiyon 
Abduksiyon 
Adduksiyon 

30-60  
160-170  
40-50  
40-50  

Dirsek  Fleksiyon 
Ekstansiyon 

20-40  
160-170 

Karpus  Fleksiyon 
Hiperekstansiyon 

20-35 
190-200 

Kalça  Fleksiyon 
Ekstansiyon 
Abduksiyon 
Adduksiyon 

55 
160-165 
120  
65 

Diz  Fleksiyon 
Ekstansiyon 

45  
160-170 

Tarsal eklem Fleksiyon 
Ekstansiyon 

40 
170 

(Millis ve Levine 2014)   
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Şekil 3.6 Kalça eklemi fleksiyon ölçümü başlangıç pozisyonu 

 
Şekil 3.7 Kalça eklemi fleksiyon ölçümü son nokta 
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Şekil 3.8 Kalça eklemi ekstansiyon ölçümü başlangıç pozisyonu  

 

 
Şekil 3.9 Kalça eklemi ekstansiyon ölçümü son nokta 
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Şekil 3.10 Diz eklemi başlangıç pozisyonu 

 

 

 
Şekil 3.11 Diz eklemi fleksiyon ölçümü 
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Şekil 3.12 Diz eklemi ekstansiyon ölçümü 

 

3.4.4. Antropometrik ölçümler (Çevre ölçümleri) 

 

Esnek olmayan mezura ile antropometrik protokollere uygun bir şekilde ölçüm 

alınmıştır. Ölçümde tüylü deri olduğu için doku bir miktar sıkıştırılmıştır. 

Çevre ölçümleri için referans alınan anatomik bölgeler aşağıdaki gibi 

belirlenmiştir; (Millis ve Levine 2014) 

 

Ön kol proksimali (kol): Büyük tüberkül ile olekranon arası uzaklığın ¾ proksimali 

Ön kol distali (önkol): Epikondiller ile medial ve lateral stiloid çıkıntılar arası uzaklığın ¼ 

proksimali 

Arka bacak proksimali (uyluk): Büyük torakantör ile patella arası uzaklığın ¼ proksimali 

Arka bacak distali (bacak): Tibial plato ile malleoller arası uzaklığın ¼ proksimali 
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Şekil 3.13 Arka bacak proksimali (uyluk) çevre ölçümü 

 

 

 

 
Şekil 3.14 Arka bacak distali (bacak) çevre ölçümü 
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3.4.5. 12 metre yürüyüş testi 

 

12 metrelik bir alanda köpekler pedometre (Voit 216 Pedometre) takılarak 

yürütülmüştür (Şekil 3.15). Bu sırada köpeğin yürüyüş süresi (sn) ve adım sayısı not 

edilmiştir. 

 

 

 
 

Şekil 3.15 Pedometre 

 

3.4.6. Ayakta durma süresi 

 

Köpeklerin düz zeminde dört ekstremitesi üzerinde ayakta durabilme süreleri 

saniye cinsinden kaydedilmiştir. 

 

3.4.7. Ağrı değerlendirmesi 

 

Millis ve Levine’in Basit Ağrı Değerlendirme Skoru (Tablo 3.2) ile 

değerlendirilmiştir (Millis ve Levine 2014). 
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Tablo 3.2 Basit Ağrı Değerlendirme Skoru 

0 Etkilenmiş ekstremite palpe edildiğinde ağrı yok 

1 Etkilenmiş ekstremite palpe edildiğinde hafif ağrı var 

2 Etkilenmiş ekstremite palpe edildiğinde orta derecede ağrı var 

3 Etkilenmiş ekstremite palpe edildiğinde şiddetli ağrı var 

4 Köpek etkilenmiş ekstremitenin palpasyonuna izin vermiyor 

 

3.4.8. Yürüyüş ve topallama derecesinin değerlendirmesi 

 

Millis ve Levine (2014) tarafından geliştirilen skorlama sistemi (Tablo 3.3, 3.4) 

kullanılmıştır. 

 

Tablo 3.3 Yürüyüş esnasında topallama skoru 

0 Normal yürüyüş 

1 Hafif topallama 

2 Belirgin topallama, ağırlık aktarma mevcut 

3 Şiddetli topallama, ağrılık aktarma mevcut 

4 Aralıklı olarak ağrılık aktaramıyor, topallama mevcut 

5 Ağırlık aktarma yok 

 

 

Tablo 3.4 Trot esnasında topallama skoru 

0 Normal hızlı yürüyüş  

1 Hafif topallama 

2 Belirgin topallama, ağırlık aktarma mevcut 

3 Şiddetli topallama, ağrılık aktarma mevcut 

4 Aralıklı olarak ağrılık aktaramıyor, topallama mevcut 

5 Ağırlık aktarma yok 

 

 

3.5.Tedavi programı  
 

Çalışmaya dahil edilen olgular randomizasyon için basit zarf yöntemi kullanılarak 

çalışma ve kontrol grupları olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Çalışma grubunda 2 olgunun 
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tedavi programına uyum göstermemesi sonucunda çalışmanın sonunda her bir grupta 

10’ar olgu değerlendirilmiştir.  

 

3.5.1.Kontrol grubu 

 

Kontrol grubundaki olgulara ilk gün yukarıdaki değerlendirmeler yapılmış ve 

ardından sedasyon altında Hyalüronik Asit (Ostenil Plus 20 mg/ml) enjeksiyonu veteriner 

hekim tarafından uygulanmıştır. 10 kg ve altındaki köpeklerde 5 mg’lık doz, 11 kg ve üzeri 

köpeklerde 10 mg’lık doz tek seferlik olarak uygulanmıştır.  

Kontrol grubundaki olgulara başka herhangi bir tedavi uygulanmadan, 4. haftanın 

sonunda aynı değerlendirmeler tekrarlanmıştır. 

 
Şekil 3.16 Ostenil plus 20mg/ml 

 

3.5.2.Çalışma Grubu 

 

Çalışma grubundaki olgulara ilk gün yukarıdaki değerlendirmeler yapılmış ve 

ardından sedasyon altında Hyalüronik Asit (Ostenil Plus 20 mg/ml) enjeksiyonu veteriner 

hekim tarafından uygulanmıştır. 10 kg ve altındaki köpeklerde 5 mg’lık doz, 11 kg ve üzeri 

köpeklerde 10 mg’lık doz tek seferlik olarak uygulanmıştır.  

Enjeksiyon uygulamasının ardından köpekler 4 haftalık, toplam 12 seans olacak 

şekilde fizyoterapi programına dahil edilmişlerdir.  
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3.5.2.1. Fizyoterapi programın içeriği 

 

Manuel terapi (Masaj) 

 

Tedavinin başında etkilenmiş eklem çevresindeki kaslara stroking ve eflaruj 

şeklinde ekstremitenin distalinden proksimaline doğru orta basınçta 5 dakikalık masaj 

uygulaması yapılmıştır. Uygulamanın amacı bölgede dolaşımı arttırarak, ağrıyı azaltmak 

ve iyileşmeyi hızlandırmaktır (Millis ve Levine 2014). 

 

 
Şekil 3.17 Masaj uygulaması 

 

TENS 

 

Ağrılı ekstremitenin kalça çevresine Chattanooga Intelect Advanced 

Monochromatic Combo® cihazı ile 2 kanal 4 elektrot ile, 100 Hz frekansında ve 100 μsn 

durasyonda, kasta kontraksiyon açığa çıkarmayacak akım şiddetlerinde 15 dakika 

uygulama yapılmıştır (Millis ve Levine 2014).  
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Şekil 3.18 TENS uygulaması 

 

NMES 

 

Eklem çevresindeki zayıf kasa (M. Quadriceps femoris, Hamstringler) 

Chattanooga Intelect Advanced Monochromatic Combo® cihazı ile 70 Hz frekansında 

akım, karbon elektrotlar kullanılarak uygulanmıştır. Akım kastan kontraksiyon alınana 

kadar arttırılarak 20 dakikalık uygulama yapılmıştır. Uygulamanın amacı kası 

kuvvetlendirmektir (Millis ve Levine 2014). 

 

 
Şekil 3.19 NMES uygulaması 
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Terapatik Ultrason 

 

Ağrılı ekstremiteye PHYSIOMED® Physioson – Expert cihazı ile 1 W/cm2 

gücünde, 3.3 MHz frekansında 5 dakika boyunca kesikli US uygulanmıştır. Uygulamanın 

amacı ilgili bölgede dolaşımı arttırmak, derin dokularda mikromasaj etkisiyle ağrı kesici 

etki elde etmektir (Millis ve Levine 2014). 

 

 
Şekil 3.20 Ultrason uygulaması 

 

Terapatik Egzersizler 

 

Eklem hareketini arttırmak için normal eklem hareketi egzersizleri, germe 

egzersizleri, kas kuvvetlendirme egzersizleri, denge egzersizleri, yürüme egzersizleri 

verildi (Millis ve Levine 2014). NEH egzersizleri; dolaşımı arttırmak, eklem kapsüllerindeki 

yapışıklıkları önlemek, sinoviyal sıvı üretimini ve difüzyonu arttırmak, kas ve ligament 

kontraktürünü önlemek, eklem hareketliliğini sürdürmek, ağrıyı azaltmak, kas 

gevşemesini sağlamak ve mekanoreseptörleri uyarmak amacıyla kullanıldı (Sharp 2008). 

 

Tablo 3.5 Pasif NEH egzersizleri 

Pasif NEH Egzersizleri Tekrar sayısı 
Kalça fleksiyonu 10 

Kalça ekstansiyonu 10 

Diz fleksiyon-ekstansiyonu 10 

Tarsal eklem fleksiyon-ekstansiyonu 10 
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Tablo 3.6 Kuvvetlendirme ve denge egzersizleri 

Egzersiz Süre 
Ağırlık aktarma aktiviteleri 3 dk 

Egzersiz topu ile egzersizler 3 dk 

Denge minderi ile aktiviteler 3 dk 

Merdiven inip-çıkma 3 dk 

Yürüme (öne, arkaya, yanlara) 5 dk 
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(A)

(B) 

Şekil 3.21 (A-B) Denge minderi egzersizleri 
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Şekil 3.22 Ağırlık aktarma egzersizleri 

 

 

 
Şekil 3.23 Ayak bileği ağırlığı ile dirençli yürüyüş egzersizi 
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Şekil 3.24 Egzersiz topu ile egzersizler 

 

 

 
Şekil 3.19 Duyu materyalleri 

 

Soğuk uygulama 

 

Egzersiz sonrası toparlanmayı hızlandırmak ve oluşabilecek kas yorgunluklarını 

önlemek amacıyla etkilenmiş ekstremiteye soğuk paket uygulanmıştır. Uygulama 

esnasında soğuk paket nemli havluya sarılarak 10 dakikalık uygulama yapılmıştır (Millis 

ve Levine 2014). 
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3.6. İstatistiksel analiz 
 

Çalışmamızda alfa hata payı 0,05 ve beta 0,20 değerinde %80 güçle çalışmaya 

alınacak birey sayısı her bir grup için en az 10 olarak belirlendi (Monk vd 2006). Verilerin 

analizinde “IBM® SPSS® Statistics 21.0” paket programı kullanıldı. Sayımla belirlenen 

değişkenler için yüzde değeri, ölçümle belirlenen değişkenlerde ise normal dağılım 

gösteriyorsa ortalama ve standart sapma; normal dağılım göstermiyorsa medyan, 

minimum ve maksimum değerleri hesaplandı. Gruplar arasında kategorik değişkenlerin 

dağılımları bakımından yapılan karşılaştırmalarda ki-kare testi kullanıldı. Gruplar arası 

sayımla belirlenen değişkenlerin karşılaştırmalarında parametrik koşullar sağlandığında 

student t testi, parametrik koşullar sağlanmadığında Mann Whitney U testi ile 

değerlendirildi. Grup içi program öncesi ve sonrası farkın analizi için parametrik koşullar 

sağlandığında iki eş arasındaki farkın anlamlılık testi, parametrik koşullar sağlanmazsa 

Wilcoxon testi kullanıldı. Çalışma ve kontrol grubunun başlangıçta ve tedaviler sonunda 

ölçülen sayısal değişkenlerin farklarının karşılaştırılması için Mann Whitney U testinden 

yararlanıldı. İstatistik anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 alındı. Farklı değerlendirme 

bulgularının arasındaki korelasyonun hesaplanmasında örneklem sayısının azlığına 

bakarak Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 0-0,30 arası çok zayıf, 0,30- 0,50 arası 

zayıf, 0,50-0,70 arası orta düzey, 0,70 ile 0,90 arası güçlü,0,90 ve üzeri çok güçlü ilişki 

olarak yorumlandı.  
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4. BULGULAR 

 
 
4.1.Fizyoterapi Programı Öncesi Değerlendirme Bulguları 

 
Program öncesi çalışma ve kontrol grubundaki köpeklerin demografik özellikleri, 

etkilenen ekstremiteleri, gonyometrik ölçümleri, kas kütlesi (uyluk çevre ölçümleri), 

yürüme fonksiyonları (topallama skorları, ayakta durma süreleri ve 12 m yürüme testi) 

ve ağrı skorları incelendi. 

 

4.1.1. Köpeklerin demografik özellikleri 
 

Grupların yaş, vücut ağırlığı ve vücut kondisyonu parametreleri bakımından normal 

dağılıma uygunluk gösterip göstermedikleri Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Her iki grup 

için bu parametre dağılımlarının normal dağılıma uygun olduğu bulundu. 

Çalışma ve kontrol grubunda yer alan köpeklerin yaş ortalaması sırasıyla 

8,90±4,15yıl ve 8,40±2,67 yıldı. Çalışma grubunda vücut ağırlığı ortalaması 21,67±12,70 

kg, vücut kondisyonu medyanı 6; kontrol grubunda vücut ağırlığı ortalaması 24,80±12,67 

kg, vücut kondisyonu medyanı 5 olarak hesaplandı. Başlangıç ölçümleri 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak fark olmadığı görüldü p<0,05) 

(Bkz. Tablo 4.1 ve 4.2). 

 

Tablo 4.1 Tedavi öncesi köpeklerin yaş ve vücut ağırlıklarının gruplara göre 
dağılımının karşılaştırması 

 Çalışma grubu (n=10) 
X±SS 

(min.-maks.) 

Kontrol grubu (n=10) 
X±SS 

(min.-maks.) 

p 

Yaş 8,90±4,15 
(2,0-14,0) 

8,40±2,67 
(5,0-13,0) 

0,752+ 

Vücut ağırlığı 21,67±12,70 
(4,3-35,0) 

24,80±12,67 
(5,0-43,0) 

0,496++ 

+Independent Sample T-Test, ++Mann Whitney U testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, p: 
istatistiksel yanılma düzeyi, min: minimum, maks: maksimum 
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Tablo 4.2 Tedavi öncesi köpeklerin vücut kondisyonu ölçümlerinin gruplara göre 
dağılımı 

 Çalışma grubu (n=10) 
Medyan 

(min.-maks.) 

Kontrol grubu (n=10) 
Medyan 

(min.-maks.) 

p 

Vücut kondisyonu 6 (4-7) 5 (4-7) 0,695 
Mann Whitney U testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, p: istatistiksel yanılma düzeyi, min: 
minimum, maks: maksimum 

 

Çalışmaya dahil edilen 20 OA’lı köpeğin 8’i (%40) dişi, 12’si (%60) erkekti. 

Çalışma grubuna dahil edilen köpeklerin 3’ü (%30) dişi, 7’si (%70) erkek; kontrol grubuna 

dahil edilen köpeklerin 5’i dişi (%50), 5’i (%50) erkekti. Her iki grup, köpeklerin cinsiyete 

göre dağılımları bakımından benzerlik gösterdi (p>0,05) (Tablo 4.3). 

 
Tablo 4.3 Gruplardaki köpeklerin cinsiyete göre dağılımı 
 

 

Köpeklerin etkilenen taraf ekstremite dağılımları Tablo 4.4’te verildi. Gruplar 

arasında köpeklerin etkilenen ekstremiteye göre dağılımları benzerdi (p>0,05). 

Tablo 4.4 Köpeklerin etkilenen taraf ekstremitelerinin gruplara göre dağılımı 

Etkilenen taraf 
kalça 

Çalışma grubu 

n (%) 

Kontrol grubu 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

p 

Sağ  5 (%50) 6 (%60) 11 (%55) 1,00 

Sol  5 (%50) 4 (%40) 9 (%45) 

Toplam 10 (%100) 10 (%100) 20 (%100)  

Fisher’in Kesin Ki Kare Testi, n: köpek sayısı, %: dağılım yüzdesi, p: istatistiksel yanılma düzeyi 

 
 

 

 

 

 

Cinsiyet Çalışma grubu 
n (%) 

Kontrol grubu 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

p 

Dişi 3 (%30) 5 (%50) 8 (%40)  
0,650 

Erkek 7 (%70) 5 (%50) 12 (%60) 

Toplam 10 (%100) 10 (%100) 20 (%100)  

Fisher’in Kesin Ki Kare Testi, N: köpek sayısı, %: dağılım yüzdesi, p: istatistiksel yanılma düzeyi 
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Köpeklerin ırklarına göre dağılımı Şekil 4.1’de gösterildi. 

 
Şekil 4.1 Gruplardaki köpeklerin ırka göre dağılımı 
 

 
 

Başlangıçta; iki grubun kalça fleksiyonu, kalça ekstansiyonu, uyluk çevresi, 12 m 

yürüyüş süre ve adım sayısı, ayakta durma süresi, ağrı, yürüme esnasında ve trot 

esnasındaki topallama skorları ölçümleri arasında istatsitiksel olarak anlamlı fark yoktu 

(p>0,05) (Tablo 4.5, 4.6 ve 4.7). 

 

Tablo 4.5 Tedavi başlangıcında köpeklerdeki gonyometrik ve çevre ölçümlerinin gruplar 
arası karşılaştırılması 

 Çalışma grubu 
(n=10) 
X±SS 

Kontrol grubu (n=10) 
X±SS 

p 

Kalça fleksiyonu 42,53±10,63 47,28±7,08 0,185 

Kalça ekstansiyonu 129,38±14,62 122,90±12,86 0,212 

Uyluk çevre ölçümleri 29,70±9,38 27,70±6,20 0,448 

Mann Whitney U testi, n: köpek sayısı, p: istatistiksel yanılma düzeyi, X: ortalama, SS: standart 
sapma 

 

 

Tablo 4.6 Tedavi öncesi topallama ve ağrı skorlarının gruplar arası karşılaştırılması 
 Çalışma grubu 

(n=10) 
Medyan (min-maks) 

Kontrol grubu (n=10) 
Medyan (min-maks) 

p 

Yürüme esnasında 
topallama skoru (0-5) 

3 (2-4) 3 (1-4) 0,873 

Trot esnasında 
topallama skoru (0-5) 

3 (3-4) 3 (2-4) 0,615 

Ağrı (0-4) 3 (1-3) 2 (1-3) 0,118 

Mann Whitney U testi, n: köpek sayısı, p: istatistiksel yanılma düzeyi, min: minimum, 
maks:maksimum 
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Tablo 4.7 Tedavi öncesinde köpeklerdeki yürüyüş ve ayakta durma ölçümlerinin 
gruplar arası karşılaştırılması 

 Çalışma grubu 
(n=10) 
X±SS 

Kontrol grubu 
(n=10) 
X±SS 

p 

12 m yürüyüş testi 
Süre 

11,19±3,33 11,21±2,90 0,970 

12 m yürüyüş testi 
Adım sayısı 

36,10±8,08 35,80±9,61 1,00 

Ayakta durma süresi 57,50±14,38 53,90±15,01 0,520 

Mann Whitney U testi, n: köpek sayısı, p: istatistiksel yanılma düzeyi, X: ortalama, SS: standart 
sapma 

 
 

4.2. Fizyoterapi Programı Sonrası Değerlendirme Bulguları 
 

Çalışma ve kontrol gruplarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırması için 

gonyometrik ölçümler, uyluk çevre ölçümleri, yürüyüş fonksiyonları (12 m yürüyüş testi, 

ayakta durma süreleri ve topallama skorları) ve ağrı skorları incelendi. 

Program sonrası gruplara ait gonyometrik ölçümlerin karşılaştırması tablo 4.8’de 

gösterildi. Bu tabloya göre; her iki grubun eklem hareket açıklığı ortalaması başlangıç 

sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde artarken (p<0,05), gruplar arası 

karşılaştırmalarda ise tedavi grubunun kalça ekstansiyon hareket açıklığında istatistiksel 

olarak artış yönünde anlamlı bir fark gözlendi (p<0,05). Grupların program sonrası kalça 

fleksiyon ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).  

 



 
 
 

43 

 

 Ta
bl

o 
4.

8 
G

ru
pl

ar
a 

ai
t g

on
yo

m
et

rik
 ö

lç
üm

le
rin

 g
ru

p 
iç

i v
e 

gr
up

la
r a

ra
sı

 k
ar

şı
la

şt
ırm

as
ı 

 G
on

yo
m

et
rik

 ö
lç

üm
 

Ça
lış

m
a 

gr
ub

u 
Ko

nt
ro

l g
ru

bu
 

M
an

n 
W

hi
tn

ey
 U

 
Te

st
i 

Ö
nc

es
i 

 
So

nr
as

ı 
 

W
ilc

ox
on

 te
st

i 
Ö

nc
es

i 
 

So
nr

as
ı 

 
W

ilc
ox

on
 te

st
i 

 

X±
SS

 
X±

SS
 

Z 
p 

X±
SS

 
X±

SS
 

Z 
p 

Z 
p 

Ka
lç

a 
fle

ks
iy

on
u 

42
,5

3±
10

,6
3 

51
,9

5±
6,

62
 

-2
,5

99
 

0,
00

9*
 

47
,2

8±
7,

08
 

49
,4

9±
6,

69
 

-2
,8

03
 

0,
00

5*
 

-0
,6

81
 

0,
49

6 

Ka
lç

a 
ek

st
an

si
yo

nu
 

12
9,

38
±1

4,
62

 
14

9,
76

±6
,5

9 
-2

,8
03

 
0,

00
5*

 
12

2,
90

±1
2,

86
 

12
7,

20
±1

4,
12

 
-2

,3
97

 
0,

01
7*

 
-3

,0
25

 
0,

00
2*

 

W
ilc

ox
on

 te
st

i, 
M

an
n 

W
hi

tn
ey

 U
 te

st
i, 

X:
 o

rta
la

m
a,

 S
S:

 s
ta

nd
ar

t s
ap

m
a,

 p
: i

st
at

is
tik

se
l y

an
ılm

a 
dü

ze
yi

, *
p<

0,
05

 

              



 
 
 

44 

 

Program sonrası grupların uyluk çevre ölçümündeki değişimin karşılaştırması 

tablo 4.9’da gösterildi. Bu tabloya göre çalışma grubunda uyluk çevre ölçümü başlangıç 

sonuçlarına göre artarken (p<0,05) kontrol grubunda değişiklik görülmedi (p>0,05). 

Gruplar arası karşılaştırmada ise tedavi grubuna ait uyluk çevre ölçüm değerleri kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak daha anlamlı bulundu (p>0,05). 

 

Tedavi sonrası grupların topallama skorlarındaki değişimin karşılaştırması tablo 

4.10’da gösterildi. Bu tabloya göre çalışma grubunda topallama skoru yürüyüş 

esnasındaki skorlar başlangıç sonuçlarına göre azalırken (p<0,05) kontrol grubunda 

değişiklik görülmedi (p>0,05). Gruplar arası karşılaştırmada ise çalışma grubuna ait 

topallama skorlarındaki azalma kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha anlamlı 

bulundu (p<0,05). 

Tedavi sonrası grupların ağrı skorlarındaki değişimin karşılaştırması tablo 

4.11’de gösterildi. Bu tabloya göre hem çalışma grubunda hem de kontrol grubunda ağrı 

skoru başlangıç sonuçlarına göre azalırken (p<0,05), gruplar arası karşılaştırmada ise 

çalışma grubuna ait ağrı skorlarındaki azalma kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

daha anlamlı bulundu (p<0,05). 

Tedavi sonrası grupların 12 metre yürüyüş testi sonuçlarının karşılaştırması tablo 

4.12’da gösterildi. Her iki grubun uygulamalar öncesi-sonrası grup içi 

karşılaştırmalarında hem yürüyüş süreleri hem de adım sayılarının azaldığı görüldü 

(p<0,05). Ölçümler gruplar arası karşılaştırıldığında ise fark bulunmadı (p>0,05). 

Tedavi sonrası grupların ayakta durma sürelerindeki değişimin karşılaştırması 

tablo 4.13’te gösterildi. Bu tabloya göre hem çalışma grubunda hem de kontrol grubunda 

ayakta durma süresi skorları başlangıç sonuçlarına göre artarken (p<0,05), gruplar arası 

karşılaştırmada çalışma grubuna ait ayakta durma süresindeki artış kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak daha anlamlı bulundu (p<0,05). 
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4.3. Program Sonrası Kullanılan Değerlendirmelerin İlişkisi 
 

Uygulanan değerlendirmeler arasındaki ilişki Tablo 4.14’te gösterildi. Kas 

kuvvetini değerlendiren uyluk çevresi ölçümleri ile 12 m yürüyüş süresi (r=-0,591) ve 

adım sayısı (r=-0,870) arasında orta düzey negatif korelasyon bulundu (p<0,05).  

Osteoartrit’li köpeklerde ayakta durma süresi arttıkça köpeklerin topallama skoru 

düşük çıktı. Ayrıca köpeklerin 12 m yürüyüş süresi azaldıkça adım sayısı ve topallama 

skorlarının da azaldığı gözlendi. Köpeklerde ağrı skoru azaldıkça 12 m’de adım sayısı 

da azaldı. 
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5. TARTIŞMA 
 
 
OA’lı köpeklerde fizyoterapi programının yürüyüş parametreleri ve fonksiyonellik 

üzerine etkilerini incelediğimiz çalışmamızda; çalışma grubuna ait olgulara kalça eklemi 

HA enjeksiyonu ve fizyoterapi uygulamaları, kontrol grubunu oluşturan diğer olgulara ise 

yalnızca kalça eklemi HA enjeksiyonu uygulanmıştır. Dört haftalık fizyoterapi programı 

sonrasında tedavi grubunda gonyometrik ölçümler, uyluk çevre ölçümleri, ağrı ve 

topallama skorları, ayakta durma süresi ve 12 m yürüyüş testi sonuçlarında iyileşmeler 

görülmüştür. Bunun yanısıra, çalışma grubuna ait kalça ekstansiyonu, uyluk çevre 

ölçümleri, ağrı ve topallama skorları ile ayakta durma süresi sonuçlarında kontrol 

grubuna göre daha fazla iyileşme sağlanmıştır. Bu bulgular, güncel literatürde fizyoterapi 

uygulamalarının OA’lı köpeklerde hareket kabiliyetini artıracağını savunan diğer 

çalışmalarla da uyumludur (Crook vd 2007, Mlacnik vd 2006).  

Smith vd (2005) OA’lı köpekleri dahil ettikleri çalışmada intraartiküler HA enjeksiyonu 

uygulamışlar, kartilaj ve sinoviyumdaki morfolojik ve histopatolojik değişiklikleri 

inceleyerek bu tedavi yönteminin OA’nın ilerlemesini önlemediğini ve etkilenen taraf 

ekstremitede ağrılık aktarma miktarını değiştirmediğini rapor etmişlerdir. Smith vd (2001) 

yaptığı diğer bir çalışmada, erken dönemde yapılan intraartiküler HA uygulamasının 

OA’lı köpeklerde sinoviyal sıvı miktarını değiştirmediği bildirilmiştir. Araştırmacılar, 

HA’nın intraartiküler olarak uygulandığı vakalarda primer iyileştirici etkisinin ağrıyı 

kesmek olduğunu, doku iyileşme fizyolojisi ve bununla ilişkili diğer klinik parametreler 

üzerinde ölçülebilir herhangi etkisinin olmadığını ileri sürmüşlerdir.  

OA’lı köpeklerde fizyoterapi uygulamalarının genel amacı ağrıyı azaltmak, eklem 

hareketini ve kas kuvvetini arttırmak, böylelikle iyileşmeyi desteklemektir. Çalışmamızda 

bu noktadan yola çıkarak; fizyoterapi uygulamaları ile eklem içi HA enjeksiyonu birlikte 

kullanılarak tedavi protokolü oluşturulmuştur. Dört haftalık takip sonrasında her iki 

yöntemin çalışma ve kontrol grupları üzerindeki etkilerinin incelendiği çalışmamızda; 

fonksiyonellik ve ağrı üzerinde iyileşmeler olduğu kaydedilmiştir. Sonuçlar 

karşılaştırıldığında, HA enjeksiyonuna ek olarak fizyoterapi programı uygulanan çalışma 

grubundan elde edilen birçok parametrede iyileşmenin daha fazla olduğu görülmüştür. 
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HA enjeksiyonlarıyla birlikte uygulanan fizyoterapi uygulamalarından oluşan tedavi 

programları iyileşmeyi arttırmaktadır.  

Lee vd (2019) OA’lı köpeklerde yaptıkları çalışmada diz eklemine intraartiküler 

HA uyguladıkları gruplarda salin enjeksiyonu uyguladıkları gruba göre topallama, ROM, 

ağrı ve kinetik yürüme analizinin uzun dönemde dahi daha iyi sonuçlar verdiğini 

belirtmektedir. Benzer olarak Carapeba vd (2016) yaptıkları çalışmada OA’lı köpeklerde 

intraartiküler HA enjeksiyonu uyguladıkları grupta, geleneksel medikal tedaviye göre 

ağrının belirgin olarak daha fazla azaldığını belirtmişlerdir. 

HA, tek başına kullanıldığında ağrı kesici etkisi sayesinde köpeklerde rahatlama 

ve fonksiyon artışı sağlarken, egzersiz içeren bir tedavi programında kombine olarak 

uygulanması daha az ağrılı egzersiz yapma imkânı sağlayacaktır. Özellikle kıkırdak 

sorununa bağlı ağrı ve limitasyon durumlarında HA’nın etkisiyle egzersiz daha konforlu 

yapılacaktır. Bilinen herhangi bir yan etkisi olmayan HA’nın en güvenli tedavi 

yaklaşımlarından egzersiz ile birlikte kullanımı, tedavinin etki süresini uzatma potansiyeli 

taşımaktadır.  

İnsanlarda yapılan çalışmalarda EHA’nın yeniden kazanılması için geçen süre ile 

tam fonksiyonel iyileşmeye kadar geçen süre arasında pozitif bir korelasyon 

bulunmuştur. Buna göre hastalar tam hareket açıklığını ne kadar hızlı kazanırsa, genel 

iyileşme süreleri o kadar kısa olmaktadır (Kirkby 2010). Tüm bu sebeplerle PNEH 

egzersizleri rehabilitasyonun erken safhalarında teşvik edilmelidir. Crook vd (2007) 

tarafından yapılan 21 günlük bir çalışma, artritli köpeklere günde iki kez uygulanan pasif 

germe egzersizlerinin artritik eklemlerin NEH açıklığını %7-23 oranında arttırdığını 

göstermiştir.  

Güncel literatürde köpeklerin merdiven ve eğimli yüzeyde yürüyüş aktivitelerinin 

incelendiği kinematik analiz çalışmaları mevcuttur (Durant vd 2011, Holler vd 2010, 

Richards vd 2010). Köpeklere yaptırılan yukarı eğimde yürüyüş, aşağı eğimde yürüyüş 

ve engel atlama egzersizlerinin etkisinin araştırıldığı çalışmanın sonuçlarına göre engel 

atlama egzersizleri; dirsek, karpal, diz ve tarsal eklemlerin fleksiyonunu, karpal ve diz 

eklemlerinin ekstansiyonunu önemli ölçüde arttırmaktadır. Yukarı eğimde yürüyüş kalça 

ekleminin fleksiyon açısında artış yaratmaktadır. Aşağı eğimde yürüyüş ise kalça 

ekleminin fleksiyon açısında azalma meydana getirmektedir (Holler vd 2010).  Bu 

çalışmanın sonuçlarına göre aşağı eğimde yürüyüş hariç diğer egzersizler NEH’i 

arttırmak amacıyla fizyoterapi programlarında kullanılabilir. Biz de çalışmamızda 
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merdiven aktivitelerini hem eklem hareketlerini hem de kas kuvvetini arttırmak amacıyla 

kullandık. Sonuçlarımıza göre fizyoterapi sonrası kalça eklemi gonyometrik ölçümleri ve 

kalça çevresi kasların kuvveti artmıştır. Merdiven egzersizlerinin kalça eklemi açılarının 

ve kas kuvvetinin artışına olumlu etkisi olduğunu düşünmekteyiz. 

Monk vd (2006) tarafından yürütülen çalışmada, tedavi grubundaki köpeklere 

PNEH egzersizleri, masaj, terapatik egzersizler, soğuk uygulama ve hidroterapi 

uygulanmıştır. Kontrol grubundaki köpeklere ise sadece ev egzersizi verilmiştir. Altı 

haftalık sonuçlar karşılaştırıldığında tedavi grubunda uyluk çevre ölçümlerinde ve diz 

ekleminin NEH açılarında anlamlı olarak daha fazla iyileşme olduğu gösterilmiştir. Biz de 

çalışmamızda uygulanan tedaviler sonrası hem çalışma hem de kontrol grubunda kalça 

ekleminin hem fleksiyon hem ekstansiyon açılarında artış olduğunu bulduk. Literatürle 

uyumlu olarak, uygulanan fizyoterapi programının EHA’nı arttırdığı görülmektedir. 

Özellikle hastalığın hareketsiz geçen akut döneminde uygulanan PNEH egzersizlerinin 

oldukça etkili olduğunu ve tedavi programlarına mutlaka eklenmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

Pellegrino vd (2019) yaptıkları çalışmada 30 dakikalık koşu bandı egzersizleriyle 

birlikte uygulanan diyet programının fiziksel uygunluğa etkisini araştırmışlar ve 12 hafta 

sonunda köpeklerin uyluk çevre ölçümlerinin anlamlı ölçüde arttığını belirtmişlerdir. 

Uyluk çevre ölçümleri kas kütlesi ile yüksek korelasyon göstermektedir ve çalışmalarda 

kas kütlesinin indirekt ölçümlerinde kullanılmaktadır (Baker vd 2010). Biz de 

çalışmamızda dört haftalık NMES uygulaması ve egzersiz eğitimi sonucu çalışma 

grubunda uyluk çevre ölçümlerinin kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

ölçüde arttığını bulduk. Kontrol grubunun sonuçlarına bakıldığında uyluk kas kütlesinde 

herhangi bir artış gözlenmemiştir. NMES ve kuvvetlendirme egzersizleri uyluk kaslarının 

kütlesinin, hacminin ve uyarılabilirliğinin artışına bağlı olarak fonksiyonelliği de 

arttırmiştır. 

Son dönemde yapılan bir derlemede OA’lı hastalarda M. Quadriceps Femoris’in 

kuvvetini arttırmak ve ağrıyı azaltmak amacıyla uygulanan NMES’in optimal frekansının 

50-70 Hz arasında, atım durasyonunun ise 200-400 μs olması gerektiği, 20 dakikalık 

uygulamaların uygun olduğu belirtilmiştir (Novak vd 2010). OA’lı hastalarda dizilimdeki 

bozukluğa bağlı olarak M. Quadriceps femorisin maksimum torkunda %50-60 azalma 

olduğunda, bu durum diz ekleminde laksiteye ve bozulmuş propriyosepsiyona neden 

olmaktadır. Bölgedeki duyusal bozukluk kıkırdak, kemik ve ligamentlerin mekanik olarak 

yüklenme şeklini de değiştirmektedir. Böylece, M. Quadriceps femoris zayıflığı eklem içi 

basıncı artırır, bu da kondrositlerin yıkımına, kıkırdak matriksinin zedelenmesine ve 

subkondral skleroza neden olur. M. Quadriceps femoris zayıflığından korunmak için kas 
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kuvvetlendirme programlarında elektrik stimülasyonlarından sıklıkla faydalanılmaktadır 

(Novak vd 2010). Yapılan çalışmalarda en sık kullanılan yöntemlerden birisi NMES 

uygulamasıdır. Bizim uygulamamız da literatürdeki çalışmaların uygulama 

parametrelerine benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda NMES uygulaması uyluk 

kaslarının hem kütlesinde hemde kas kuvvetinde artışa neden olmuştur.  

Cherian vd (2016) OA’lı hastalarda yaptıkları çalışmada TENS uygulamasının 

hastaların kullandığı ağrı kesici ilaç miktarını azalttığını belirtmişlerdir. TENS yaygın 

olarak kullanılan ucuz bir modalitedir. Hem istirahat hem de aktivite sırasında ağrıyı 

azaltır ve bu yolla fonksiyonu iyileştirir. 
Çalışmamızda fizyoterapi uygulanan çalışma grubundaki köpeklerde ağrı 

ortalaması başlangıçta 3/4 iken tedaviler sonunda 2/4’e düşmüştür. Köpeklerde OA, 

kronik ağrının en yaygın nedenidir. Kronik ağrı, 3-6 aydan uzun süren ağrı olarak 

tanımlanmaktadır. Ağrı sürekli veya aralıklı olabilir, yoğunluğu değişebilir. Bu tür ağrılar 

köpeğin yaşam kalitesini düşürmektedir. OA'da ağrı yönetiminin amacı, köpeklerin 

etkilenmiş eklemlerini normal olarak kullanabilmeleri için yeterli analjeziyi sağlamaktır. 

Bu durum artritli eklemdeki sertliği ve kas atrofisini en aza indirecektir (Grant vd 2006). 

Çalışmamızda ağrının azaltılması için HA’ya ek olarak çalışma grubunda masaj, TENS, 

US ve buz uygulamaları kullanılmıştır. Sonuçlarımıza göre tedavilerimizin ağrının 

modülasyonunda etkili olduğunu düşünmekteyiz. Hem çalışma grubunda hem de tedavi 

grubunda ağrı azalmıştır. Kontrol grubunda ağrının azalması HA’nın etkinliği sonucu 

gerçekleşmiş olabilir. HA uygulamalarının ağrı kesici etkisi ile köpeklerin iyileşmesine 

katkıda bulunduğunu düşünmekteyiz. Ancak her iki grup arasında yapılan 

karşılaştırmalar sonucunda fizyoterapi uygulanan grupta daha fazla iyileşme olduğu 

görülmüştür. Bu da çalışmamızın hipotezini destekleyici nitelikte fizyoterapinin etkinliğini 

göstermiştir. 

Yakın zamanda yapılan bir sistematik derlemede (Cherian vd 2016) OA'lı 

hastalarda NMES'in hem tek başına hem de egzersizle birlikte uygulandığında 

Quadriceps femorisin izometrik kuvvetini artırabildiğini gösterilmiştir. Güncel 

çalışmaların sonuçları, TENS ve NMES’in, OA için mevcut non-operatif tedavi yöntemleri 

yelpazesinin bir parçası olarak güvenli ve etkili bir yardımcı olduğunu göstermektedir. 

Ağrının azalmasıyla hastaların hareketliliği ve kas kuvveti artar, fonksiyonelliği gelişir. 

NMES uygulamalarının amacı daha fazla sayıda kas lifini aktive ederek kuvveti 

artırmaktır. Bu nedenle NMES, kemik yapıların yumuşak doku desteğinin artırılması için 

egzersiz programlarında sıklıkla kullanılmaktadır. Bu yolla ağrıyı da azaltmaktadır 

(Cherian vd 2016). 
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Monk vd (2006) köpeklerde yaptıkları çalışmada TENS, diyet programı ve su altı 

koşu bandı egzersizlerinin NEH açılarını, kas kütlesini ve ağırlık aktarma miktarını 

arttırdığını, topallamayı miktarını azalttığını göstermişlerdir.  Egzersiz tedavisi eklemde 

ağrıyı en aza indirirken, kas yapısını güçlendirmekte ve eklem hareketliliğini sürdürmeye 

yardımcı olmaktadır. 

Rodríguez-Grande vd (2017) OA’lı hastalarda US tedavisinin ağrıyı azaltmada 

etkili olabileceğini, M. Quadriceps femoris’in kas kuvvetini ve fonksiyonel iyileşmeyi 

artırabileceğini bildirmiştir. US uygulamasının OA’lı hastalarda ağrının modülasyonu 

üzerindeki etkisi tam olarak açıklanamamıştır. Bu etki ağrı iletme liflerindeki sodyum / 

potasyum pompasının işlevindeki azalma ile ilişkilendirilebilir. US kapiller geçirgenliği, 

doku metabolizmasını ve lifli doku uzayabilirliğini arttırır. Çalışmamızdaki köpeklerde 

ağrıya bağlı olarak azalan fiziksel aktivitenin, US tedavisinin oluşturduğu analjezik etki 

ile bloke edildiğini düşünmekteyiz. Böylelikle US köpeklerde fonksiyonelliğin artmasına 

katkıda bulunmuştur. 

Howarth ve Gear (2007) yaptıkları çalışma sonucunda dejeneratif artritin klinik 

belirtilerinin egzersizle düzelebileceğini belirtmişlerdir. Araştırmacılara göre egzersiz 

programları kısa ve sık yürüyüşlerden oluşturulmalıdır. Hayvanlarda yapılan çalışmalar 

göstermiştir ki düzenli ve aralıklı kıkırdak yüklemesi, sabit yüklemeye kıyasla kıkırdak 

metabolizmasını ve glikozaminoglikanların sentezini daha fazla arttırmaktadır (Palmoski 

ve Brandt 1984). Literatürdeki pek çok çalışmada ağrı modülasyonu ile fonksiyonel 

becerinin gelişmesi için egzersiz programlarının uygulanmasının gerekliliği 

vurgulanmaktadır (Taglietti vd 2018, Dycus 2017). Egzersizin ağrıyı kesme mekanizması 

üzerine son dönemde yapılan bir derlemede farklı süre, tip, durasyon ve şiddette 

uygulanan egzersizler araştırılmıştır. Araştırmacılar egzersizin spinal kordda 

elektrofizyolojik cevapları, ağrılı bölgede makrofaj düzeylerini düzenlediğini ve 

antiinflamatuar sitokin sentezini arttırarak ağrıyı azalttığını ileri sürmektedir (Lesnak vd 

2020). Tedavi programımızda uygulanan egzersizlerin ağrının modülasyonuna katkı 

sağladığını düşünmekteyiz. Uygulanan egzersizler hem fizyolojik cevapları 

düzenleyerek hem de köpeklerin fiziksel aktivite düzeyini ve iyilik halini arttırarak 

köpeklerin ağrısını azaltmıştır. 

Edge-Hughes vd (2007) egzersiz tedavisine ek olarak uygulanan 

mobilizasyonların kalça OA’sı üzerinde tek başına egzersiz terapisinden daha büyük bir 

etkiye sahip olduğu belirtmişlerdir. Manuel terapiler, eklem kıkırdağının fiziksel olarak 

yüklenmesine ve boşaltılmasına neden olarak, içerideki sinoviyal sıvının akışını 

kolaylaştırır ve eklem kıkırdağına yeterli beslenmeyi sağlar. Eklem mobilizasyonları 

kompresyon ile sinoviyal sıvı akışını uyarmada çok etkili olabilir. Bu nedenle, OA’nın 
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erken fazlarında kıkırdak beslenmesini geliştirmek için mobilizasyon ve pasif egzersizler 

kullanılabilir. 

Steiss ve Levine (2005) yaptıkları çalışmada soğuk uygulamaların inflamasyon 

ve ağrıyı azaltarak ameliyat sonrası dönemde EHA’yı iyileştirmeye yardımcı olabileceğini 

öne sürmüşlerdir. Soğuk uygulamalar sonucunda azalmış kan akımı ve azalmış sinir 

iletim hızı ile kapiller dolaşımda vazokonstriksiyon oluşur. Sonuç olarak soğuk 

uygulamalar inflamasyon ve ödemi azaltır. Ameliyat sonrası dönemde ve egzersiz 

sonrası ağrıyı azaltmaya yardımcı olur. Soğuk uygulamalar üzerine yapılan çalışmalarda 

OA’lı hastalar eklem sertliğinde azalma, eklem hareketlerinde artış ve rahatlama, ağrıda 

azalma olduğunu bildirmişlerdir (Nicholas 1994). Biz de çalışmamızda egzersiz sonrası 

buz uygulaması ile eklem hareketlerinin arttığını ve rahatladığını, ağrının azaldığını ve 

oluşabilecek kas yorgunluğunun önlendiğini, böylelikle köpeklerin bir sonraki tedavi 

seansına kadar geçen süreyi ağrısız geçirdiklerini düşünmekteyiz. 

Impellizeri vd (2000) kalça OA'lı ve obez köpeklerde yaptıkları çalışmada diyet 

programı sonrası ortalama vücut ağırlığı 2,4 kg (%6,2) azaldıktan sonra, topallama 

skorlarında anlamlı iyileşmeler olduğunu belirtmişlerdir. Marshall vd (2010) yaptıkları 

çalışmada ise OA’lı köpeklere verilen diyet programı sonrası olguların %82’sinin 

topallama skorlarında anlamlı azalma belirtmişlerdir. Mlacnik vd (2006) OA’lı köpeklerde 

yaptığı çalışmada diyet programı ile birlikte uygulanan fizyoterapi programının köpeklerin 

topallama skorlarını anlamlı derecede azalttığı gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da 

topallama skorları açısından çalışma grubu lehine anlamlı azalma bulunmuştur. Kontrol 

grubundaki köpeklerde ise topallamada herhangi bir iyileşme saptanmamıştır. Bunun 

sebebinin tedaviler sonunda köpeklerdeki ağrının azalması ve arka ekstremitelerine 

aktardıkları ağırlık miktarının artması olduğunu düşünmekteyiz. Köpekler her iki arka 

ekstremitelerine yaklaşık olarak eşit miktarda ağırlık aktararak topallama miktarını 

azaltmış olabilirler. 

Vaz vd (2013) OA’lı hastalarda yaptıkları çalışmada NMES’in M. Vastus lateralis 

kalınlığını ve fasikül uzunluğunu artırdığını, bunun sonucunda fonksiyonel durumu 

iyileştirdiğini belirtmişlerdir. Elektrik stimülasyonları, kas liflerinde ve kapiller sistemde 

yarattığı olumlu değişikliklerle kas kuvvetinde artışa katkıda bulunmaktadır. Böylelikle 

hareketsizlik nedeniyle gelişen kas atrofisinin iyileşmesini sağlar.  

Melo Mde vd (2015) OA’lı hastalarda NMES’in düşük seviyeli lazer tedavisine 

göre kas liflerinin kalınlığı ve pennasyon açısı değerlerini istatistiksel olarak daha fazla 

arttırdığını bulmuşlardır. Böylelikle kasların kasılması sonucunda daha fazla kuvvet 

açığa çıkmaktadır. Çalışmanın sonuçları, NMES uygulamasının OA ile ilişkili kas 

atrofisini iyileştirmek için etkili bir strateji olduğunu doğrulamaktadır. Kas kütlesinin ve 
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dolayısıyla kas kuvvetinin artışı köpeklerin fonksiyonelliğini arttıracaktır. Çalışmamızda 

fonksiyonelliği değerlendirmek amacıyla 12 m yürüme testi kullanılarak köpeklerin 

yürüyüş süresi ve adım sayıları değerlendirilmiştir. Sonuçlarımız doğrultusunda hem 

çalışma hem de kontrol grubunda yürüyüş süresi ve adım sayısında anlamlı gelişmeler 

elde edilmiştir. Her iki gruptaki köpeklerin ağrılarının azalmasına bağlı olarak yürüyüşün 

iyileştiği görülmektedir. Köpeklerin ağrılarının azalması, yürüyüş süresi ve adım 

sayısında anlamlı gelişmeler aktivite düzeylerini arttırmıştır. Bu durumda enduranslarını 

olumlu yönde etkilemiştir. 

Imoto vd (2013) OA’lı hastalarda rehabilitasyon programı ile birlikte uygulanan 

NMES’in ağrı, fonksiyon ve günlük yaşam aktivitelerini iyileştirmede etkili olduğunu öne 

sürmüşlerdir. 

Devrimsel vd (2019) OA’lı hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada, bir gruba üç 

hafta boyunca haftada beş gün NMES, sıcak paket ve terapatik egzersizler, diğer gruba 

ise terapatik US, sıcak paket ve terapatik egzersizler uygulamışlardır. Çalışmanın 

sonuçlarına göre US’nin ağrıyı azaltmada ve fonksiyonel kapasiteyi geliştirmede 

NMES’e göre daha etkili olduğu görülmüştür. Araştırmacılara göre NMES uygulamasının 

etkisi daha çok kas yapısı üzerine olmaktadır, bu sebeple ağrı modülasyonu için US 

uygulamaları daha kullanışlı olabilir. Ağrının kesilmesi ile birlikte hastaların 

fonksiyonelliği de artacaktır. 

Çalışmamızda uyguladığımız NMES ve terapatik US uygulamalarının hem kas 

yapısı hem de ağrı üzerinde olumlu etkileri ile fonksiyonel iyileşmeyi arttırdığı, köpeklerin 

12 metrelik mesafeyi yürüme sürelerini kısalttığı ve adım sayılarını azaltarak etkili 

olduğu, yürüme paternini geliştirdiği görülmektedir. Adım sayısının azalmasının sebebi 

adım uzunluğunun artışı ile ilişkilidir. Böylelikle köpekler daha uzun ve az sayıda adım 

atarak yürüme mesafesini tamamlamış olurlar. Bu da 12 metredeki yürüyüş süresinin 

azalmasına sebep olmuştur. Hem kas kuvvetinin artışı hem de ağrının azalmasının etkisi 

ile fonksiyonelliğin arttığı görülmektedir. 

US uygulaması; bölgedeki metabolik iyileşmeyi hızlandırması, fiziksel temas 

sonucu propriyoseptif girdi oluşturması ile ağrının kesilmesine yardımcı olması sebebiyle 

OA’lı köpeklerde akut ve kronik dönemde uygulanabilir. OA’lı köpeklerde tedavi 

programları oluşturulurken terapatik US uygulamasının parametrelerinin iyi ayarlanması, 

kesikli/sürekli modun seçiminde dikkatli olunması ve OA’nın bulunduğu eklem bölgesine 

göre frekansın ayarlanması gerekmektedir. Çalışmamızda yürüyüş parametreleri 

açısından çalışma sonrasında gruplar benzer bulunmasına rağmen fizyoterapi grubu 

lehine iyileşmenin daha fazla olduğu saptanmıştır. 
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Pietrosimone vd (2020)’nin yaptığı çalışmada, OA’lı hastalarda TENS ile birlikte 

uygulanan egzersiz programının, tek başına uygulanan egzersiz programından daha 

etkili olduğu gösterilmiştir. TENS ile egzersiz uygulanan grupta Quadriseps femoris kas 

kuvvetinde, 20 metrelik yürüme testinde, merdiven çıkma süresinde ve ağrıda daha fazla 

gelişme olduğu belirtilmiştir. 

Maeda vd (2017) çalışmalarında OA’lı hastaları üç gruba ayırmış ve birinci gruba 

TENS+sıcak paket, ikinci gruba TENS+buz uygulaması, üçüncü gruba ise tek başına 

TENS uygulaması yapmışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre zamanlı kalk yürü testi, 

dinamik dengenin gelişimi ve ağrının modülasyonunda TENS+sıcak paket 

uygulamasının diğer yöntemlere göre daha etkili olduğu gösterilmiştir. Ancak her üç 

grupta da ağrının azaldığı görülmüştür. Literatürdeki çalışmalarla benzer olarak 

çalışmamızın sonuçlarına göre NMES ve TENS uygulamalarının hem kas kütlesini ve 

kas hacmini arttırarak, hem de ağrıyı azaltarak köpeklerin ayakta durabilme sürelerini 

uzattığı, aynı zamanda yürüyüşün parametrelerini geliştirdiği görülmektedir.  

Marsolais vd (2002) yaptığı çalışmada köpeklerde ön çapraz bağ onarımı sonrası 

masaj, PNEH egzersizleri, terapatik egzersizler ve hidroterapi uygulamalarından oluşan 

fizyoterapi programı sonrası, ekstremite fonksiyonunu yer reaksiyon kuvvetini ölçerek 

araştırmışlar ve ev egzersizi uygulanan gruba göre anlamlı olarak daha fazla iyileşme 

gözlemlemişlerdir.  

Millis vd (1997) 12 haftalık bir süre boyunca uyguladıkları PNEH egzersizleri, 

NMES, terapatik egzersizler ve hidroterapi uygulamalarından oluşan fizyoterapi 

programının etkilerini inceleyen randomize kontrollü çalışmalarında uyluk çevresi, EHA 

ve yürüyüşün parametrelerinde anlamlı iyileşmeler belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda 

NMES ve egzersizi birlikte uygulanmış ve EHA, kas kütlesi ve yürüyüş parametrelerinde 

anlamlı gelişmeler gözlenmiştir. Kas kuvveti ve NEH artışı ekstremitelerin fonksiyonunu 

arttırır. Egzersiz eğitimleri sonucu hem kas hacmi ile kas kuvveti artar, hem de kasın 

uyarılabilirliği artar. Tedavi programı içerisinde köpeklerin pati tabanına yaptığımız 

propriyoseptif uyarılar sayesinde beyindeki uyarım artar. Bu da köpeğin ekstremitesini 

daha etkili kullanmasına yardımcı olmaktadır. Böylelikle köpekler ayağa kaldırılıp 

yürütülmeden önce duyusal olarak uyarılmış olurlar ve egzersiz daha etkili olur. Bu 

sebeple tedavi seanslarında propriyoseptif eğitimler köpeği ayağa kaldırmadan önce 

yapılmıştır. Propriyoseptif eğitimlerin köpeklerin ayakta durma sürelerindeki artışa katkısı 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın sonuçları doğrultusunda, HA ile birlikte uygulanan fizyoterapi 

programının OA’lı köpeklerin NEH’ini ve kas kütlesini arttıran, ağrısını ve topallama 

derecesini azaltan, yürüyüş parametrelerini ve ayakta durabilme süresini iyileştiren 
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bütüncül bir yaklaşım olduğu görülmektedir. Yapılandırılmış programımız içerisinde 

köpeğin ve sahibinin tedavinin önemli kısmını oluşturduklarını, bu durumun köpeklerin 

fonksiyonel kazançları üzerinde olumlu etkisi olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmanın başlangıcında çalışma ve kontrol grupları hem demografik özellikler 

hem de gonyometrik ölçümler, uyluk çevre ölçümleri, ağrı ve topallama skorları, 12 m 

yürüme testi, ve ayakta durma süreleri bakımından benzerdi. Olguların çalışma ve 

kontrol gruplarına dağılımı randomizasyon yoluyla yapıldı. Çalışmaya güç analiziyle 

belirlenen sayıda olgu dâhil edil edildi. Güncel literatürde ilk olarak OA’lı köpeklerde HA 

ve fizyoterapinin etkinliği birlikte araştırıldı. Yine güncel literatürde ilk olarak protokol 

şeklinde uygulanan fizyoterapi programının etkinliği araştırıldı. Tüm bunlar, bu 

çalışmanın güçlü yanları olarak sayılabilir. 

Fizyoterapi uygulamalarından sonra yürüyüşü değerlendirmek için kinetik ve 

kinematik analizlerini, elektromiyografik sonuçlarını, basınç yüzeylerini ve fizyolojik test 

sonuçlarını incelemek gibi birçok imkân sunan üç boyutlu yürüme analizleri altın standart 

olsa da, hem pahalı olması hem de çok zaman alması sebebiyle klinikte çok yaygın 

olarak kullanılamamaktadır. Çalışmamızda her ne kadar olguların yürüyüş parametreleri 

değerlendirilmiş olsa da yürüme analizinin bilgisayarlı sistemlerle 

değerlendirilememesinin çalışmamızın bir limitasyonu olduğunu düşünüyoruz. Ayrıca 

araştırmaya dâhil edilen olguların uzun dönemli takiplerinin yapılamamış olması da 

çalışmanın bir limitasyonudur. 

Fizyoterapinin OA’lı köpeklerde farklı uygulama sürelerindeki etkinliği ve daha 

uzun dönemlerdeki kalıcılık düzeyleriyle ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca 

nispeten yeni bir yöntem olan hayvanlarda fizyoterapinin veteriner alanındaki etkilerini 

araştıran yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çalışmanın sonucunda elde edilen bulgular, çalışmanın başında kurulan 

“Fizyoterapi programı osteoartritli köpeklerin yürüyüş test sonuçlarını iyileştirir.” ve 

“Fizyoterapi programı osteoartritli köpeklerin topallama skorunu iyileştirir” hipotezlerinini 

desteklemektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 
 
 

OA’lı köpeklerde 4 hafta boyunca, haftada 3 gün uygulanan fizyoterapi programının 

etkisini belirlemek amacıyla planladığımız bu çalışmadan elde edilen sonuçlar şunlardır: 

1. Çalışma öncesinde çalışma ve kontrol grubu arasında demografik ve klinik veriler 

açısından fark yoktur. Gruplar homojendir.  

2. Çalışma sonrasında her iki gruptaki parametrelerde iyileşmeler gözlenmiştir. 

3. Çalışma sonrasında çalışma ve kontrol grubu karşılaştırıldığında kalça 

ekstansiyon açıları, uyluk çevre ölçümleri, ağrı skoru, topallama skoralarında ve 

ayakta durma sürelerinde çalışma grubu lehine daha fazla iyileşme saptanmıştır.  

4. Fizyoterapi uygulamaları OA’lı köpeklerde HA’nın etkinliğini arttırmaktadır. 

5. OA’lı köpeklerde fizyoterapi uygulamaları güvenli, zararsız ve etkili 

uygulamalardır. Tedavi programlarına eklenmelidir.  

Öneriler  

1. Etkilenen eklemlerin aşırı kullanımı eklemin bozulmasını hızlandırabilir ve 

ağrı dahil klinik bulguları kötüleştirebilir. Ancak kas tonusunu korumak ve 

eklemleri esnek tutmak için bazı egzersizlerin teşvik edilmesi de önemlidir. 

Bu sebeple veteriner hekimlerin OA’lı köpeklerin tedavi sürecinde 

fizyoterapiyi önermesi köpeğin progresyonu açısından önemlidir. 

2. Ayrıca köpek sahiplerine OA’lı köpeklerinde şiddetli ve uzun süreli 

egzersizden kaçınmaları gerektiği anlatılmalıdır. 
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g]eW 

Spinal \aralanmalar k|peklerde oldXkoa sÕk g|r�l�r Ye i\ileúme s�recinde oo÷XnlXkla fi]\oterapi\e ihti\ao dX\XlXr. dalÕúmamÕ]Õn amacÕ 
spinal \aralanmasÕ olan k|peklerde farklÕ fi]\oterapi programlarÕnÕn etkinli÷ini incelemektir. dalÕúma\a YakÕn Do÷X hniYersitesi 
Ha\Yan Hastanesi¶ne getirilen Ye tanÕsÕ Yeteriner hekim tarafÕndan konmXú d|rt parapare]ili k|pek dahil edildi. T�m olgXlarÕn ayakta 
dXrma s�resi, topallÕk derecesi, kas atrofileri Ye a÷rÕlarÕ de÷erlendirildi. TedaYi programÕnda olgXlar elektrik stim�las\onu, masaj, duyu 
e÷itimleri Ye terap|tik eg]ersi]ler ioeren farklÕ fi]\oterapi programlarÕna alÕndÕ. OlgXlarÕn tedaYi s�releri 4-6 hafta arasÕ de÷iúiklik 
g|stermekte\di. E÷itimler sonXnda olgXlarÕn t�m�n�n \�r�mesinin Ye \�r�me dengesinin geliúti÷i, kas kitlelerinin ve ayakta durma 
s�relerinin arttÕ÷Õ, a÷rÕlarÕnÕn a]aldÕ÷Õ, mesane Ye barsak fonksi\onlarÕnÕn d�]eldi÷i g|]lendi. Tedavilerin sonunda olgularda 
fonksi\onelli÷in arttÕ÷Õ g|]lenmiútir. TedaYinin etkinli÷i k|pe÷in tedaYi |ncesi dXrXmXna, tedaYinin erken d|nemde baúlamasÕna Ye 
do÷rX programÕn olXútXrXlmasÕna ba÷lÕdÕr. SonXo olarak, k|pek sahiplerinden alÕnan olXmlX geri bildirim dikkate alÕndÕ÷Õnda k|peklerde 
spinal \aralanmalar sonrasÕnda X\gXlanan fi]\oterapinin etkili Ye \ararlÕ oldX÷X d�ú�n�lmektedir. KanÕta da\alÕ sonXolar ioin oeúitli 
tedaYi X\gXlamalarÕ Ye hasta grXplarÕnÕn karúÕlaútÕrÕldÕ÷Õ randomi]e kontroll� oalÕúmalara ihti\ao YardÕr. 
 

Anahtar Kelimeler: Ha\Yanlarda Fi]\oterapi, Veteriner Fi]\oterapi, K|pek, Rehabilitas\on 

 

Abstract 

Spinal injuries frequently occur in dogs, and physiotherapy is often needed during the healing process. Our study aims to investigate the 
effectiveness of different physiotherapy programs in dogs with spinal injuries. The study subjects were four paraparetic dogs which 
brought to the Near East University Animal Hospital and diagnosed by the veterinarian. All dogs' standing time, lameness, muscle 
atrophy, and pain were evaluated. In the treatment program, cases were taken to different physiotherapy programs, including electrical 
stimulation, classical massage, sensory training, and therapeutic exercises. At the end of the training programs, it was observed that 
walking and balance of all cases improved, muscle mass and standing time increased, pain decreased, bladder and bowel functions 
improved. At the end of the treatments, it was observed that the functionality increased in the dogs, and physiotherapy was found to be 
beneficial after spinal injuries. The treatment's effectiveness depends on the dog's condition, the early start of treatment, and the 
establishment of the appropriate program. In conclusion, considering the positive feedback received from dog owners, it is believed that 
physiotherapy is useful and helpful in dogs. Further randomized controlled studies are needed to compare several treatment interventions 
and patient groups for evidence-based outcomes.  
 
Key-words: animal physiotherapy, veterinary physiotherapy, dog, rehabilitation  
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K|peklerde spinal \aralanmalar en sÕk traYmalar sonXcXnda olXúXr Ye parapare]i/parapleji 
ile sonXolanabilir. AkXt parapare]i ani geliúen kas kXYYeti ka\bÕ Ye \�r�mede ]orlXk úeklinde 
kendini g|sterir. Parapleji ise istemli motor hareketlerin tamamen ka\bolmasÕdÕr (Kornega\ Yd. 
1991, ss. 363-377). Spinal \aralanmalarÕn en sÕk karúÕlaúÕlan sebepleri motorlX arao ka]alarÕdÕr. 
TraYma sonXcXnda YakalarÕn %40-60¶Õnda Yertebral lXksas\onlar Ye kÕrÕklar g|]lenmektedir. 
Yaralanmalar torakolXmbar Ye lXmbosakral olarak sÕnÕflandÕrÕlÕr. C6-T2 seviyesi luksasyonlar 
%10 oranÕnda g|r�l�rken, T10-L2 seYi\esi lXksas\onlar \aralanmalarÕn %50¶sini 
olXútXrmaktadÕr. VakalarÕn %22¶sinde lXksas\onlarla birlikte Yertebral Xo kÕrÕ÷Õ g|r�lmektedir 
(Klat]koZ Yd. 2018). Spinal \aralanmalar sonrasÕ g|r�lebilecek semptomlar; 
kXYYetsi]lik/parali]i, a÷rÕ Ye inkontinanstÕr.  

Spinal \aralanmalar sonrasÕ tedaYide hedefler; ikincil geliúebilecek \aralanmalarÕn 
|nlenmesi, sa÷lam kalan n|ronlarÕn fili]lenmesi Ye rejeneras\onX, n|ronal a÷larÕn 
fonksi\onelli÷inin arttÕrÕlmasÕdÕr (Webb Yd. 2010, ss. 598). BX amaolar do÷rXltXsXnda 
fi]\oterapi programÕ olXútXrXlXr. 

Ha\Yanlarda Fi]\oterapi, di÷er adÕ\la Veteriner Fi]\oterapi; KX]e\ KÕbrÕs Ye T�rki\e¶de 
\eni bir alan olmasÕna ra÷men d�n\ada 1960¶lardan beri X\gXlanan bir alandÕr. Ha\Yanlarda 
fi]\oterapi X\gXlamalarÕnÕn amaolarÕ; a÷rÕ\Õ a]altmak, i\ileúme\i hÕ]landÕrmak, kas kitlesini 
korXmak, kas geliúimini Ye eklem stabilitesini desteklemek, eklem fleksibilitesini korumak, 
propri\osepsi\onX, denge Ye koordinas\onX geliútirmek, dejeneratif eklem hastalÕklarÕndan 
korXnmak, kardi\oYask�ler endXransÕ geliútirmektir (RiYiqre, 2007, ss. 32-36). SonXo olarak 
ha\Yanlarda fi]\oterapi X\gXlamalarÕ mobilite Ye fonksi\onX geliútirerek ha\YanÕn \aúam 
kalitesini arttÕrÕr. 

K|peklerde g|r�len spinal \aralanmalar sonrasÕ X\gXlanan fi]\oterapi programlarÕ; kas 
fonksi\onlarÕnÕn geliúmesi, k|peklerin ambXlas\onXnXn Ye fonksi\onelli÷inin artmasÕ, 
a÷rÕlarÕnÕn a]almasÕ Ye immobili]as\ona ba÷lÕ komplikas\onlarÕn |nlenmesinde etkilidir. 
Spinal yaralanmalar sonrasÕ i\ileúme s�reci de÷iúkenlik g|sterir Ye X\gXlanan \|ntemler 
progno]a g|re belirlenmelidir. dalÕúmada spinal \aralanmasÕ olan d|rt paraparetik k|pekte 
X\gXlanan farklÕ fi]\oterapi X\gXlamalarÕnÕn etkinli÷i araútÕrÕldÕ. 

dalÕúma YakÕn Do÷X hniYersitesi Ha\Yan Hastanesi¶nde geroekleútirildi. dalÕúma\a spinal 
\aralanmasÕ olan d|rt k|pek dahil edildi. OlgXlarÕn tanÕlarÕ X]man Yeteriner hekim tarafÕndan 
rad\olojik g|r�nt�lemeler sonXcXnda konXldX. TanÕ konXldXktan sonra ha\YanÕn sa÷lÕ÷Õ Ye 
mali\et aoÕsÕndan en etkili stratejinin belirlenmesi ioin X]man Yeteriner hekim ile ortak karar 
Yerildi. TedaYiler |ncesi hasta sahiplerinden bilgilendirilmiú onam formX alÕndÕ.  

De÷eUOeQdiUPeOeU 

OlgXlarÕn 4 a\ak �]erinde sert ]eminde a\akta dXrma s�resi sani\e cinsinden kaydedildi.  

Topallama derecesi LeYine Ye Millis tarafÕndan geliútirúlen 5¶li likert tipi |loek ile \apÕldÕ 
(Levine & Millis, 2014, ss.8-16). 

                            2. GEREd VE YgNTEM 

 

                                            1. GøRøù 
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A÷rÕ de÷erlendirmesi LeYine Ye Millis tarafÕndan geliútirilen 4¶l� likert tipi |loek ile \apÕldÕ 
(Levine & Millis, 2014, ss.8-16). 

 

Tablo-1: Basit A÷rÕ De÷erlendirme SkalasÕ 

0 EƚkileŶmiƔ ekƐƚƌemiƚe ƉalƉe edildiğiŶde ağƌı ǇŽk 

1 EƚkileŶmiƔ ekƐƚƌemiƚe ƉalƉe edildiğiŶde hafif ağƌı ǀaƌ 

2 EƚkileŶmiƔ ekƐƚƌemiƚe ƉalƉe edildiğiŶde Žƌƚa deƌecede ağƌı ǀaƌ 

3 EƚkileŶmiƔ ekƐƚƌemiƚe ƉalƉe edildiğiŶde Ɣiddeƚli ağƌı ǀaƌ 

4 KƂƉek eƚkileŶmiƔ ekƐƚƌemiƚeŶiŶ ƉalƉaƐǇŽŶƵŶa iǌiŶ ǀeƌmiǇŽƌ 

 

Kas atrofilerini de÷erlendirmek ioin X\lXk oeYre |lo�mleri ³trochanter major b�\�k 
torakant|r ile patella arasÕ X]aklÕ÷Õn ó proksimali´nden alÕndÕ (LeYine & Millis, 2014, ss.8-16).  

DX\X testleri derin a÷rÕ dX\XmX ioin patilerde hemostatik pens \ardÕmÕ ile \apÕldÕ. 

Tedaviler  

Klinikte kXllandÕ÷ÕmÕ] NMES X\gXlamasÕ Yeteriner fi]\oterapide en sÕk kXllanÕlan elektrik 
akÕmlarÕndandÕr. NMES genellikle ]a\Õf kasÕ kXYYetlendirme Ye kasÕn fonksi\onXnX 
geliútirmek amacÕ\la kXllanÕlÕr. dalÕúmamÕ]da kXllandÕ÷ÕmÕ] NMES¶in alt parametreleri ioin 
literat�rde \er alan oalÕúmalar |rnek alÕndÕ Ye fÕ]\oterapi programÕ olXútXrXldX (Millis & 
Ciuperca, 2015, ss. 1-27).   

Veteriner fi]\oterapide a÷rÕ\Õ a]altmak amacÕ\la kXllanÕlan pek ook modalite YardÕr. 
BXnlardan en sÕk kXllanÕlanlardan biri olan TENS, YakalarÕn i\ileúme s�recinde fonksi\onel 
d�]e\lerinin Ye aktiYite miktarÕnÕn artÕúÕna da katkÕ sa÷lamaktadÕr. BX sebeple TENS 
X\gXlamalarÕ a÷rÕ Ye kÕsÕtlÕlÕ÷Õ olan k|peklerde fonksi\onX arttÕrÕr. 

YVKGS, d�ú�k úiddetli akÕmlarda dahi etki g|sterdi÷inden toleras\onX \�ksek bir 
elektroterapi X\gXlamasÕdÕr Ye bX dXrXm tercih edilme sebeplerinden birisidir. YVKGS, 
|demin a]altÕlmasÕ, a÷rÕnÕn giderilmesi, kas kXYYetinin Ye dolaúÕmÕn arttÕrÕlmasÕna \ardÕmcÕ 
olmasÕ sebebi\le insan oalÕúmalarÕna sÕklÕkla kXllanÕlÕr. 

A÷rÕ\Õ kesmek Ye i\ileúme\i desteklemek ioin kXllandÕ÷ÕmÕ] bir di÷er tedaYi masaj 
X\gXlamasÕdÕr. Masaj X\gXlamasÕnÕn \XmXúak dokXlar �]erinde mekanik, fi]\olojik Ye 
psikolojik olarak tedaYi edici etkileri oldX÷X bilinmektedir. ølgili b|lgede basÕno olXútXrarak 
Yen|] Ye lenfatik geri d|n�ú� arttÕrÕr. B|\lelikle dokXnXn gerginli÷i a]alÕr Ye i\ileúme hÕ]lanÕr 
(Corti, 2014, ss. 54-57). 
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Terap|tik eg]ersi]ler Ye dX\X e÷itimleri t�m fi]\oterapi programlarÕna eklenmeli Ye di÷er 
tedaYi \|ntemleri ile desteklenmelidir. TedaYilerimi]de olXútXrXlan eg]ersi] programlarÕ her 
olgX sXnXmXnda a\rÕntÕlÕ olarak Yerilmiútir. 

OOgX 1: TaUoÕQ: 

TaroÕn iki \aúÕnda Pekine] cinsi k|pek, topallama sebebi\le YDh Ha\Yan Hastanesine 
getirildi. K|pekte a\akta dXrma, \�r�me Ye otXrma g�ol�÷�, denge bo]XklX÷X, arka 
ekstremitelerinde hassasi\et Ye �riner inkontinans g|]lendi. Rad\olojik de÷erlendirme 
sonucunda L5-L7 disk dejeneras\onX tanÕsÕ konXldX Ye X]man Yeteriner hekim tarafÕndan 
fi]\oterapi\e \|nlendirildi. 

OlgXnXn \�r�\�ú�, kas k�tlesi, a\akta dXrma s�resi Ye a÷rÕsÕ de÷erlendirildi. Kas k�tlesi 
de÷erlendirmesi ioin X\lXk oeYre |lo�m� \apÕldÕ.  

Fi]\oterapi programÕnÕn amacÕ a÷rÕ\Õ a]altmak Ye kaloa oeYresi kaslarÕn kXYYetini Ye 
stabilitesini arttÕrmak olarak belirlendikten sonra olgX, altÕ haftalÕk tedaYi programÕna alÕndÕ. 
TedaYi programÕnda kaloa oeYresine a÷rÕ mod�las\onX amacÕ\la 70 H], 100 ȝsn Ye 20 dakika 
konYansi\onel TENS X\gXlamasÕ (Millis & CiXperca, 2015, ss. 1-27) \apÕldÕ. SÕrt kaslarÕna beú 
dakikalÕk masaj \apÕldÕktan sonra arka ekstremitelere mobilizasyonlar ve pasif normal eklem 
hareketi eg]ersi]leri \aptÕrÕldÕ. Pati tabanÕna tÕrtÕklÕ toplarla \apÕlan dX\Xsal X\arÕlar sonrasÕ 
ayakta durma egzersizleri, otur-kalk eg]ersi]leri, 3 a\ak �]erinde dXrma eg]ersi]leri, a÷ÕrlÕk 
aktarmalar Ye pert�rbas\onlar oalÕúÕldÕ (ùekil 1). 

 

 

ùeNiO-1: Denge Ye Stabili]as\on E÷itimi 
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Olgu 2: Sisi 

L5-L8 Disk dejeneras\onX olan Sisi (6 \aúÕnda, Pekine]) Yertebral fiksas\on operasyonu 
sonrasÕ d|rd�nc� haftada \�r�me Ye denge problemi sebebi\le hastane\e getirildi. Sisi¶nin 
otXrma fonksi\onXnda bo]XklXk, sÕrt Ye arka ekstremite kaslarÕnda atrofi Ye arka 
ekstremitelerinde dX\X ka\ÕplarÕ g|]lendi.  

OlgX d|rt haftalÕk fi]\oterapi programÕna alÕndÕ. Kas kXYYetini arttÕrmak Ye b|lgedeki 
|demin da÷ÕlmasÕna \ardÕmcÕ olmak amacÕ\la \�ksek Yoltaj kesikli galYanik stim�las\on 
X\gXlamasÕ (YVKGS) sÕrt kaslarÕna paraYertebral olarak, 40 V, 80 pps olacak úekilde 20 dakika 
(Mohr vd. 1987, ss. 1703-1707) X\gXlandÕ (ùekil 2). Beú dakikalÕk paraYertebral masaj 
X\gXlamasÕ Ye arka ekstremitelere pasif normal eklem hareketleri \apÕldÕ. Sisi¶\i a\a÷a 
kaldÕrmadan |nce pati tabanÕna tÕrÕtÕklÕ toplarla propri\oseptif e÷itim Yerildi. Daha sonra 4 a\ak 
�]erinde Ye 3 a\ak �]erinde a\akta dXrma Ye a÷rÕlÕk aktarma eg]ersi]leri oalÕúÕldÕ. ho�nc� 
haftadan itibaren kas kXYYeti Ye denge\i arttÕrmak ioin eg]ersi] topX �]erinde stabili]as\on Ye 
aoÕk alanda tasma ile \�r�me eg]ersi]lerine baúlandÕ.  

 

 

ùeNiO-2: Y�ksek Voltaj Kesikli GalYanik Stim�las\on U\gXlamasÕ 

Olgu 3: Rex 

Re[ (1 \aúÕnda, Labrador) arao ka]asÕ sonrasÕ a\akta dXramama sebebi\le YDh Ha\Yan 
Hastanesi¶ne getirildi. Rad\olojik mXa\eneler sonXcX T13-L1 kompres\on kÕrÕ÷Õ tanÕsÕ 
konuldu. Olgu herhangi bir operas\ona alÕnmadan fi]\oterapi programÕna baúlandÕ.  
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De÷erlendirmelerde a\akta dXrma Ye denge g�ol�÷�, arka ekstremite Ye sÕrt kaslarÕnda 
]a\ÕflÕk Ye atrofi, derin dX\X ka\bÕ, �riner Ye fekal inkontinans g|]lendi. Re[ birkao sani\eden 
X]Xn s�re a\akta dXramÕ\ordX Ye \atma po]is\onXndan a\a÷a kalkamÕ\ordX.  

TedaYide X\lXk oeYresi kaslarÕ kXYYetlendirmek amacÕ\la her iki arka ekstremite\e 35 pps 
200 ȝsn n|romXsk�ler elektrik stim�las\onX (NMES) X\gXlandÕ (Millis & CiXperca, 2015, ss. 
1-27). Kas kuvveti yeterli olmadÕ÷Õ ioin ilk haftalarda tekerlekli \�r�teo \ardÕmÕ\la \�r�\�ú 
\aptÕrÕldÕ. Propri\oseptif e÷itimler farklÕ ]eminlerde (\XmXúak ]emin-sert zemin) ve arka 2 
ekstremite �]erinde dXrma úeklinde \apÕldÕ. ølerle\en haftalarda kas kXYYeti artma\a 
baúladÕ÷Õnda eg]ersi] topX �]erinde stabili]as\on eg]ersi]leri, aoÕk alanda destekli \�r�me 
eg]ersi]leri Ye denge eg]ersi]lerine baúlandÕ. TedaYi 6 hafta s�rd�. 

Olgu 4: Zeytin 

Ze\tin 5 \aúÕnda mele]; motorlX arao ka]asÕ sonrasÕ YDh Ha\Yan Hastanesi¶ne getirildi. 
Rad\olojik de÷erlendirmeler sonXcX L3 seYi\esi Yertebral kÕrÕk oldX÷X belirlendi. ølk 
de÷erlendirmede a\akta dXrma Ye denge g�ol�÷�, |]ellikle sol arka ekstremite kaslarÕnda 
parapare]i, atrofi Ye derin dX\X ka\bÕ g|]lendi.  

Ze\tin¶in fi]\oterapi programÕna \|nlendirilmesinin ardÕndan altÕ haftalÕk tedaYi programÕ 
belirlendi. U\lXk kaslarÕnÕ kXYYetlendirme amacÕ\la arka ekstremitelere 35 pps 200 ȝsn NMES 
(Millis & Ciuperca, 2015, ss. 1-27) X\gXlamasÕ \apÕldÕ. Propri\oseptif dX\X e÷itimi Ye 
stabili]as\on ioin farklÕ \�]e\lerde (sert ]emin-\XmXúak ]emin) a\akta dXrma Ye 3 a\ak 
�]erinde a÷ÕrlÕk aktarma oalÕúÕldÕ. ho�nc� haftadan itibaren aoÕk alanda tasma ile \�r�\�úler Ye 
denge topX ile eg]ersi]ler baúlatÕldÕ.  

dalÕúmamÕ]Õn sonXolarÕna g|re t�m olgXlarÕn a\akta dXrma s�resi, topallama derecesi, a÷rÕ 
skorlarÕ Ye X\lXk oeYre |lo�mlerinde i\ileúme g|]lendi (Tablo 1.) 

 

Tablo-2: OlgXlarÕn TedaYi gncesi ve SonrasÕ De÷erlendirme SonXolarÕ 

 

DeğiƔkeŶleƌ  

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 

Tedavi 
öncesi 

Tedavi 
sonrası 

Tedavi 
öncesi 

Tedavi 
sonrası 

Tedavi 
öncesi 

Tedavi 
sonrası 

Tedavi 
öncesi 

Tedavi 
sonrası 

Ayakta 
durma 
sƺresi ;snͿ 

32 >60 36 >60 3 >60 12 >60 

Topallama 
skoru (0-5) 

3 2 5 2 5 1 4 1 

                               3. BULGULAR 
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Ağrı ;Ϭ-4) 3 2 4 2 2 1 1 1 

Uyluk 
çeǀresi ;cmͿ 

Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol 

27 28 31 30 25 26 27 27 31 32 36 36 14 16 15 17 

sn: saniye, cm: santimetre 

 

TedaYiler sonXnda t�m olgXlarÕn a\akta dXrma s�resi 1 dakikanÕn �]erine oÕkmÕútÕ Ye 
k|pekler desteksi] \�r�\ebilir dXrXma gelmiúti. Topallama dereceleri a]almÕú, nerede\se hiobir 
a÷ÕrlÕk aktarma problemi olmadan \�r�r dXrXma gelmiúlerdi.  

T�m olgXlarÕn a÷rÕlarÕ a]almÕútÕ. U\lXk oeYre |lo�mleri artmÕú, hepsinin kas kXYYetinde 
g|]le g|r�l�r bir artÕú g|]lenmiútir. 

K|peklerde g|r�len spinal \aralanmalar sonrasÕ medikal Ye cerrahi tedaYileri desteklemek 
amacÕ\la sÕklÕkla fi]\oterapi\e ihti\ao dX\XlXr. G�ncel literat�rde preoperatif Ye postoperatif 
d|nemlerde fi]\oterapi X\gXlamalarÕnÕn etkinli÷ini incele\en oalÕúmalar meYcXttXr (LeYine Yd.  
2005, ss.1247-1254; Samoy vd. 2016, ss. 323-334). OlgXlarÕmÕ]Õn tedaYiler sonrasÕ |lo�mleri 
dikkate alÕndÕ÷Õnda fi]\oterapi X\gXlamalarÕnÕn kÕsa d|nem sonXolarda etkili oldX÷XnX 
d�ú�nmekte\i]. 

OlgX 1¶in tedaYisinde |ncelikli amaolar a÷rÕ\Õ kesmek Ye fonksi\onX arttÕrmak oldX÷X ioin 
TENS akÕmÕ kXllanÕldÕ. OlgX bir s�reli÷ine (32 sn) a\akta dXrabili\ordX. BX nedenle a÷rÕnÕn 
mod�las\onX ile fonksi\onXn artaca÷ÕnÕ d�ú�n�lerek eg]ersi] programÕ planlandÕ. YapÕlan 
eg]ersi] e÷itimleri sonXcXnda olgXnXn X\lXk kas k�tlesinde Ye \�r�\�ú�nde geliúmeler 
g|r�ld�. TENS X\gXlamalarÕnÕn a÷rÕ kesici etkisi\le kÕsÕtlÕlÕ÷Õ olan k|peklerde fonksi\onX 
arttÕrabilece÷ini d�ú�nmekte\i]. dalÕúmamÕ]dan elde etti÷imi] sonXolar bX g|r�ú� 
desteklemektedir.  

OlgX 2¶nin tedaYisinde amao |demin da÷ÕtÕlmasÕ, a÷rÕnÕn a]altÕlmasÕ Ye motor hareketin 
tekrar ka]anÕlmasÕ oldX÷X ioin YVKGS X\gXlamasÕ tercih edildi. TedaYiler sonXnda olgXnXn 
a÷rÕsÕ a]almÕútÕ, a\akta dXrma s�resi artmÕútÕ. YVKGS, X]Xn \Õllardan beri NMES 
X\gXlamalarÕna alternatif bir \|ntem olarak X\gXlanmaktadÕr. ønsan oalÕúmalarÕ bXnX 
desteklemektedir. Eg]ersi] ile birlikte X\gXlandÕ÷Õnda etkisinin daha fa]la oldX÷X bilinmektedir 
(Bilgin vd. 2015, ss. 1-7). OlgXda YVKGS tercih edilmesinin sebebi postoperatif d|nemde 
dokX i\ileúmesini hÕ]landÕrmasÕnÕn \anÕnda a÷rÕ\Õ da kesme fonksi\onXdXr. OlgXnun kas 
hacmindeki artma Ye a÷rÕ seYi\esindeki a]alma ile birlikte hem topallama derecesi a]almÕú hem 
de \�r�\�ú�nde i\ileúme g|r�lm�út�r. Eg]ersi] e÷itimleri sonXcXnda kas fonksi\onXnXn 
artmasÕ eg]ersi]in motor fonksi\ona olan katkÕsÕnÕ destekler niteliktedir. 

OlgX 3, tedaYi baúlangÕcÕnda desteksi] olarak a\akta dXramÕ\ordX Ye \�r�\emi\ordX. 
TedaYisinde |ncelikli amao kaloa oeYresi (KXadriseps Ye Hamstring) kaslarÕn kXYYetini 
arttÕrmak Ye motor hareketi tekrar ka]anmak olarak belirlendi, bX sebeple NMES X\gXlamalarÕ 

                                            4. TARTIùMA 
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tercih edildi. 3 haftanÕn sonXnda k|pek a\akta dXrabilme\e Ye adÕm atabilme\e baúlamÕútÕ. 
NMES akÕmlarÕ |]ellikle eg]ersi] programlarÕ ile birlikte kXllanÕldÕ÷Õnda oldXkoa etkilidir. 
Hem insan hem ha\Yan oalÕúmalarÕ bXnX desteklemektedir. SonXolarÕmÕ] do÷rXltXsXnda 
olgXnXn 6 hafta sonXnda \�r�me\e baúlamasÕ, dengesini korX\abilmesi Ye otXrma 
fonksi\onXnX geri ka]anmasÕ tedaYi programÕmÕ]Õn etkinli÷ini desteklemektedir. 

OlgX 4, tedaYi |ncesi kÕsa bir s�re (12 sn) de olsa a\akta dXrabili\ordX. BX nedenle tedavide 
X\lXk kaslarÕnÕ kXYYetlendirmek Ye dX\X e÷itimleri |ncelikli hedeflerimi]di. OlgXnXn 
tedaYisinde kXllanÕlan NMES, kaloa oeYresi (KXadriseps Ye Hamstring) kaslarÕnÕ 
kXYYetlendirmek amacÕ\la tercih edildi. A\akta dXrma s�resini arttÕrmak Ye denge\i sa÷lamak 
amacÕ\la a\akta dXrma eg]ersi]leri erken d|nemde baúlatÕldÕ. YapÕlan eg]ersi]lerin NMES ile 
birlikte kXllanÕldÕ÷Õnda kas k�tlesini Ye da\anÕklÕlÕ÷ÕnÕ daha fa]la arttÕrdÕ÷ÕnÕ d�ú�nmekte\i]. 
K|pe÷in i\ileúmesi hÕ]landÕkoa eg]ersi]lerin s�resi Ye sa\ÕsÕ arttÕrÕldÕ. SonXolarÕmÕ] 
literat�rdeki di÷er oalÕúmalarla X\XmlXdXr. 

A\akta dXrma s�resi Ye topallama derecesi, k|peklerin fonksi\onelli÷ini objektif olarak 
de÷erlendirmek ioin kXllanÕlmaktadÕr. dalÕúmamÕ]a dahil edilen k|peklerin hepsinde tedaYiler 
sonXnda hem a\akta dXrabilme s�resi artmÕútÕr hem de topallama derecesi a]almÕútÕr. FarklÕ 
tedaYi programlarÕ X\gXlanmasÕna ra÷men hepsinin fonksi\onelli÷inde artÕú g|r�lm�út�r.  
KXYYetlendirme Ye denge eg]ersi]lerinin etkinli÷ini incele\en oalÕúmalar (Henderson vd. 2015, 
ss. 91-121) ile X\XmlX olarak, eg]ersi] tedaYilerimi]in k|peklerde hareketi Ye denge\i 
arttÕrdÕ÷ÕnÕ d�ú�nmekte\i]. BX sonXolarÕn t�m� spinal \aralanmasÕ olan k|peklerde ilerle\ici 
eg]ersi] programlarÕnÕn tedaYinin bir paroasÕ olmasÕ gerekti÷ini destekler niteliktedir. Terap|tik 
eg]ersi]ler fi]\oterapi programlarÕna eklenmelidir. 

U\lXk oeYre |lo�mleri, kas atrofisinin de÷erlendirilmesi Ye kas kitlesinin belirlenmesi 
amacÕ\la kXllanÕlÕr. TedaYiler sonXnda t�m k|peklerin X\lXk oeYre |lo�mlerinin arttÕ÷ÕnÕ 
g|]ledik. U\gXlanan elektrik akÕmlarÕnÕn Ye eg]ersi]lerin KXadriseps Ye Hamstring kaslarÕnÕn 
hacmini Ye kXYYetini arttÕrdÕ÷ÕnÕ d�ú�nmekte\i].  

Derin a÷rÕ Ye propri\osepsi\on dX\XsXnXn \oklX÷X |]ellikle sinir \aralanmalarÕnda 
progno]X g|steren |nemli bir bXlgXdXr. DX\XnXn geri ka]anÕmÕ Ye i\ileúmesi sinirin i\ileúme 
hÕ]Õna paralel olarak ha\Yanlarda en a] d|rt haftalÕk bir s�reo gerektirir (Risio, 2005). T�m 
olgXlarda dX\Xsal e÷itimler, eg]ersi]lerden |nce \apÕldÕ. BXnXn sebebi dX\Xsal girdilerin 
k|pek a\a÷a kaldÕrÕlmadan Yerildi÷inde fonksi\onX daha ook X\armasÕ Ye be\inde daha fa]la 
girdi olXútXrmasÕdÕr. DX\X e÷itimlerinin, masaj X\gXlamalarÕnÕn Ye normal eklem hareketi 
eg]ersi]lerinin dX\Xsal X\arÕmlar ile n|roplastisite\i destekledi÷ini Ye bu sebeple 
tedaYilerimi]in olXmlX sonXolarÕnda etkili oldX÷XnX d�ú�nmekte\i]. TedaYimi]in erken d|nem 
sonXolarÕnda bile olgXlarda dX\Xsal i\ileúmesinin g|]lenmesi XmXt Yericidir.  

dalÕúmamÕ] bir pilot oalÕúma olXp, sonXolarÕmÕ]a g|re t�m olgXlarda fonksi\onel i\ileúme 
g|]lenmiútir. Y�r�\�ú de÷erlendirmesinin kinetik Ye kinematik anali]inin bilgisa\ar destekli 
\apÕlamamasÕ Ye sinir i\ileúmesinin objektif olarak de÷erlendirilememesi oalÕúmamÕ]Õn 
limitas\onlarÕ olarak g|sterilebilir. dalÕúmanÕn planlanan ikinci kÕsmÕnda olgX sa\ÕsÕ arttÕrÕlarak 
baúlangÕo Ye tedaYi sonrasÕ |lo�m sonXolarÕ araútÕrÕlacaktÕr. 

Spinal \aralanma geoiren k|peklerde X\gXlanan fi]\oterapi programÕnÕn hem konserYatif 
olarak hem de post-operatif d|nemde etkili oldX÷X g|r�lm�út�r. dalÕúmamÕ]da elde edilen 

5. SONUd 
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fonksi\onel i\ileúmenin hem k|pe÷in tedaYi |ncesi durumunun, hem de tedavilerin erken 
d|nemde baúlamasÕnÕn bir sonXcX oldX÷XnX d�ú�nmekte\i]. BX sonXolara g|re \aralanma 
sonrasÕ fi]\oterapi ne kadar erken baúlarsa o kadar etkin olacaktÕr.  

dalÕúmadaki t�m k|peklerde g|]lenen \�r�\�ú fonksi\onXnda d�]elme, a÷rÕnÕn a]almasÕ 
Ye kas kitlesindeki artÕú spinal \aralanmalar sonrasÕ farklÕ fi]\oterapi programlarÕnÕn etkili 
olabilece÷ini g|stermiútir. Fi]\oterapi programÕ belirlenirken k|pe÷in genel durumu, 
\aralanma derecesi, derin dX\XnXn YarlÕ÷Õ, cerrahÕn Ye fi]\oterapistin g|r�ú� mXtlaka g|] 
|n�nde bXlXndXrXlmalÕdÕr. K|peklerde fi]\oterapi X\gXlamalarÕ mXltidisipliner olarak 
X\gXlandÕ÷Õnda oldXkoa etkilidir, kanÕta da\alÕ tedaYi programlarÕnÕn geliútirilmesi Ye 
\a\gÕnlaútÕrÕlmasÕ ioin \eni oalÕúmalara ihti\ao YardÕr. 
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Ek-4 
 
Demografik ve klinik veri formu 

 
 
Köpeğin adı:  
 
Köpek Sahibinin adı: 
 
 
Cinsiyet:  

Irk:  

Yaş:  

Kilo:  

Boy:  

 
 
 

 İlk değerlendirme Son değerlendirme 
Kalça fleksiyonu   
Kalça ekstansiyonu   
Uyluk çevre ölçümü   
Bacak çevre ölçümü   
Ağrı    
Yürüyüş esnasında topallama   
Trot esnasında topallama   
Ayakta durma süresi   
12 m yürüyüş testi/ adım sayısı   
12 m yürüyüş testi/ süre   
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Ek-5 
                                       

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU-1 
 

İMZALAMADAN ÖNCE LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ! 
 

Ben Neyran Altınkaya ve çalışma arkadaşlarım köpeklerde osteoartrit tedavisi 
konusunda bir araştırmaya başlamak istiyoruz.  Bu çalışmanın amacı osteoartritli 
köpeklerde fizyoterapi programının etkinliğini araştırmaktır. Gerçekleştirmek istediğimiz 
çalışmaya sahibi olduğunuz ............................................ ile katılımınızı istiyoruz.  

Araştırmamıza katılımınız araştırmanın bundan sonraki uygulamaların başarı 
şansını artırmak açısından önemlidir. 
 Bu çalışmada köpeğinize öncelikle eklem içerisine Hyalüronik Asit (ağrıyı kesmek 
için) daha sonra fizyoterapi uygulamaları (masaj, elektrik akımları, ultrason ve buz 
uygulaması) ile çeşitli egzersizler uygulanacaktır. 

Beklenen sonuç alınmadığı taktirde yeniden önceden bilinen tedavi yöntemlerine 
dönülecektir. Uyguladığımız yöntemin hayvanınıza herhangi bir zararlı etkisi 
bulunmamaktadır. Ancak tüm hastalıkların tedavilerinde olduğu gibi istenilmeye bir 
sonuçla karşılaşılabileceği de bilinmelidir.  
 Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz muayene ücreti dışında araştırma 
konusu kapsamında yapılan tedaviler için herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 
katıldığınız için de size herhangi bir ücret de ödenmeyecektir. Hayvanınızla ilgili tıbbi 
bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya 
da resmi makamlarca gereği halinde incelenecektir. Bu çalışmayı reddedebilir ya da 
çalışmanın herhangi bir döneminde çalışmadan çekilebilirsiniz. Çalışmadan çekilmeniz 
halinde hayvanınızın tedavisine gerekli tedavi ücreti alınarak devam edilecektir.  
 

Bana verilen bilgileri okudum ve anladım. Hayvanıma yapılacak uygulamaları 
doğabilecek bütün sonuçları ile birlikte kabul ediyorum. Bu koşullar altında projeye onay 
verdiğimi belirtirim. 
 
Hasta Sahibinin;  
ADI SOYADI:    İMZA:                  TARİH: 
 
Sorumlu Araştırmacı: 
ADI SOYADI    İMZA:   TARİH: 
 
Tanık:  
ADI SOYADI    İMZA:   TARİH: 
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EK-6 
                               

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU-2 
 

İMZALAMADAN ÖNCE LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ! 
 

Ben Neyran Altınkaya ve çalışma arkadaşlarım köpeklerde osteoartrit tedavisi 
konusunda bir araştırmaya başlamak istiyoruz.  Bu çalışmanın amacı osteoartritli 
köpeklerde fizyoterapi programının etkinliğini araştırmaktır. Gerçekleştirmek istediğimiz 
çalışmaya sahibi olduğunuz ............................................ ile katılımınızı istiyoruz.  

Araştırmamıza katılımınız araştırmanın bundan sonraki uygulamaların başarı 
şansını artırmak açısından önemlidir. 
 Bu çalışmada köpeğinize eklem içerisine ağrıyı kesmek için Hyalüronik Asit 
enjeksiyonu yapılacaktır. 

Beklenen sonuç alınmadığı taktirde yeniden önceden bilinen tedavi yöntemlerine 
dönülecektir. Uyguladığımız yöntemin hayvanınıza herhangi bir zararlı etkisi 
bulunmamaktadır. Ancak tüm hastalıkların tedavilerinde olduğu gibi istenilmeye bir 
sonuçla karşılaşılabileceği de bilinmelidir.  
 Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz muayene ücreti dışında araştırma 
konusu kapsamında yapılan tedaviler için herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 
katıldığınız için de size herhangi bir ücret de ödenmeyecektir. Hayvanınızla ilgili tıbbi 
bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya 
da resmi makamlarca gereği halinde incelenecektir. Bu çalışmayı reddedebilir ya da 
çalışmanın herhangi bir döneminde çalışmadan çekilebilirsiniz. Çalışmadan çekilmeniz 
halinde hayvanınızın tedavisine gerekli tedavi ücreti alınarak devam edilecektir.  
 

Bana verilen bilgileri okudum ve anladım. Hayvanıma yapılacak uygulamaları 
doğabilecek bütün sonuçları ile birlikte kabul ediyorum. Bu koşullar altında projeye onay 
verdiğimi belirtirim. 
 
Hasta Sahibinin;  
ADI SOYADI:    İMZA:                  TARİH: 
 
Sorumlu Araştırmacı: 
ADI SOYADI    İMZA:   TARİH: 
 
Tanık:  
ADI SOYADI    İMZA:   TARİH: 
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TEZ YAZIM KONTROL LİSTESİ  
 
NOT: Bu liste, aşağıdaki kontroller yapılarak ve kutular onaylanarak (√) tezinizle birlikte 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü’ne teslim edilmelidir.  
 

�  Dış ve iç kapak sayfalarında YÜKSEK LİSANS veya DOKTORA 
şeklinde elde edilen ünvanlar yazıldı. 

�   
İç kapak sayfasında Danışmanın ünvanı, adı-soyadı belirtildi.  

�   
Sayfa düzeni, kılavuzda belirtildiği şekilde yapıldı. 

�  Yazı tipi olarak Arial seçildi ve belirtilen formatlar hariç tezin tümünde 
harf büyüklüğü on bir (11) punto olacak şekilde düzenlendi. 

�   
Ana metin satır aralığı 1,5 (bir buçuk) olacak şekilde yazıldı.  

�  Özet, abstract, simgeler ve kısaltmalar dizini,  ş ekillerin ve tabloların 
açıklamaları ile alıntılar, dipnotlar ve kaynaklar listesinin yazımında 
ise 1 (bir) satır aralığı kullanıldı. 

�   
DOKTORA Tezleri İçin Yayın Beyan Sayfası eklendi.  

�   
Tez Onay Formu, kılavuzda belirtildiği şekilde hazırlandı. 

�   
Özet ve abstract bölümleri, kılavuzda belirtildiği şekilde hazırlandı.  

�   
İçindekiler dizini, kılavuzda belirtildiği şekilde sıralandı.  

�  Giriş bölümünün sonuna “1.1 Amaç” olacak şekilde alt başlık yapıldı ve 
tezin amacı yazıldı.  

�  Kuramsal Bilgiler ve Literatür Taramaları bölümünün sonuna 
“Hipotez/Hipotezler” olacak şekilde bir alt başlık yapıldı ve tezin hipotez 
/hipotezleri yazıldı.  

�  Kuramsal Bilgiler ve Literatür Taraması tezin %30’unu geçmeyecek 
şekilde yazıldı. 

�   
Kaynaklar, kılavuzda belirtilen kurallara göre listelendi ve yazıldı. 

�   
Ekler, kılavuzda belirtildiği gibi verildi.  

�  “Araştırma ve Yayın Etiği” bölümü okundu, tez yazımı etik kurallara 
uygun olarak gerçekleştirildi. 

�  İnsan fotoğrafı kullanılan tezler için; “Resim Çekimi ve Kullanımı Yayın 

Hakkı Devir Sözleşmesi Formu” dolduruldu. Tezin “Ekler” kısmında 

sunuldu. 
 
Danışman;      Tez öğrencisi; 
Adı Soyadı:      Adı Soyadı: 
Tarih:       Tarih: 
İmza:       İmza: 




