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TOTAL pi; PROTEZi CERRAHISI SONRASI TELE-
REHABILITASYON PROGRAMININ ETKILERININ
ARASTIRILMASI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Calismamizin amaci; total diz protezi (TDP) cerrahisi sonrasi tele-rehabilitasyon programi
(TR-FTR) ve yiiz yiize fizik tedavi ve rehabilitasyon programi (YY-FTR) alan bireylerde uygulanan
protokolleri fiziksel ve fonksiyonel parametreler acisindan karsilastirmak ve tele-rehabilitasyon (TR)
hizmeti alanlarin bu hizmetten memnuniyetlerini degerlendirmekti.

Yontem: TDP cerrahisi gecirmis 37 birey randomize olarak TR-FTR ve YY-FTR grubu olacak sekilde
ikiye ayrildi. Calismaya dahil olan bireylerin diz eklem hareket acikligi (D-EHA) universal gonyometre
ile; fiziksel performanslari “Zamanli Kalk ve Yurt Testi”, “6 Dakika Yiuriime Testi”, “5 Tekrarli
Otur-Kalk Testi” ile; fonksiyonellikleri “Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
indeksi” (WOMAC) ile, egzersiz programina uyumu ise “Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi” ile
degerlendirildi. TR-FTR’ye katilanlara “Tele-Saglik Kullanilabilirlik Anketi” ve “Tele-Tip Memnuniyet
Anketi” uygulandi. Her iki gruba uygulanan testler ve anketler yiiz yiize olarak yapildi.

Sonuclar: Her iki grubun da tedavi sonrasi D-EHA aktif ve pasif élctimlerinde (pasif diz ekstansiyonu
haric) (p<0,05), fiziksel performans degerlendirmelerinde ve fonksiyonelliklerinde anlamli gelismeler
bulundu (p<0,05). Bu parametrelerdeki degisimlerin gruplar arasinda benzer oldugu ve egzersize
uyum agisindan da anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Tartisma: TDP cerrahisi sonrasi TR-FTR ve YY-FTR bireylerin fiziksel ve fonksiyonel parametrelerinin
gelistiriimesi acisindan etkilidir. TR hizmetlerinin ortopedik problemi olan bireylerde YY-FTR’ye
benzer sonuglar vermesinden dolayi kullaniimasini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diz Protezi, Memnuniyet, Osteoartrit, Telerehabilitasyon

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THE TELE-
REHABILITATION PROGRAM AFTER TOTAL
KNEE PROSTHESIS SURGERY: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to compare the protocols applied in individuals who received tele-
rehabilitation (TR-PTR) and face-to-face physical therapy and rehabilitation (FF-PTR) program after
total knee prosthesis (TKP) surgery in terms of physical and functional parameters and to evaluate
the satisfaction of tele-rehabilitation (TR) service recipients.

Methods: Thirty-seven individuals who underwent TKP surgery were randomly divided into two
groups: TR-PTR and FF-PTR program. The knee joint range of motion (K-ROM) of the individuals
included in the study was determined by universal goniometer; physical performances were
evaluated with the “Timed Get-Up-and-Walk Test”, “6-Minute Walk Test”, and “5 Times Sit-to-Stand
Test”, their functionality was evaluated with the “Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index” (WOMAC), and their compliance with the exercise program was evaluated with
the “Exercise Adherence Rating Scale”. “Tele-Health Usability Questionnaire” and “Tele-Medicine
Satisfaction Questionnaire” were administered to the TR-PTR group. Assessments and evaluations
in both groups were conducted face to face.

Results: Significant improvements were found in active and passive measurements of K-ROM
(except passive knee extension) (p<0.05), physical performance evaluations and functionality of both
groups after treatment (p<0.05). It was found that the changes in these parameters were similar
between the groups and there was no significant difference in terms of exercise adherence (p>0.05).

Conclusion: TR-PTR and FF-PTR programs are effective in improving the physical and functional
parameters of individuals after TKA surgery. We recommend the use of TR services in individuals
with orthopedic problems because it gives similar results to the FF-FTR program.

Keywords: Knee Prosthesis, Satisfaction, Osteoarthritis, Telerehabilitation
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GiRiS

Total diz protezi (TDP); eklem kikirdaklarinda
bozulma, yipranma ve asinmaya sebep olan diz
osteoartriti (OA) problemleri olan bireylere siklik-
la uygulanan cerrahi bir yontemdir. Bu yontemle
bireylerin eklem agrisini hafifletmek, fonksiyonel
kapasitelerini gelistirmek, mobilite ve yasam ka-
litelerini artirmak hedeflenmektedir (1, 2).

TDP cerrahisi sonrasi fizik tedavi ve rehabilitas-
yon protokolleri; cerrahinin klinik ve sosyal fay-
dalarini artirmak, cerrahi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlari azaltmak, fonksiyonel sonuclari
iyilestirmek ve giinlik yasam aktivitelerine d6-
nisl saglamak icin yaygin olarak uygulanmak-
tadir (3, 4). Rehabilitasyon yaklasimlari; cerrahi
icin spesifik endikasyona, cerrahi prosediirlere
ve hastanin ozelliklerine (yas, genel zihinsel ve
fiziksel saglk ve ameliyat 6ncesi durum vb.) gére
degisiklik gosterebilmektedir (5). Eklem hareket
acikhgr (EHA), germe, kuvvetlendirme, yiriime,
endurans, denge egzersizleri vb. fizyoterapi mo-
dalitelerinin uygulanmasi TDP cerrahisi sonrasi
hastalarin tam iyilesmeye ulasiimasina yardimci
olur (4, 6).

TDP cerrahisi sonrasi egzersiz tedavisi terapd-
tik stratejinin 6nemli bir parcasidir fakat pos-
toperatif egzersiz tedavisinin strdirtlebilirligini
arttirmak icin daha esnek ve bireysellestirilmis
tedavi seceneklerine ihtiyac duyulmaktadir (7).
Bu nedenle, hastalara uygun ve erisilebilir bakim
hizmeti saglamak icin yeni ve etkili yaklagimlar
sunulmaktadir. Bu yaklasimlar icinde son yillarda
tele-rehabilitasyon (TR) hizmetleri de dnemli yer
tutmaktadir (8).

TR yaklagimi, bilgi ve iletisim araclari kullanila-
rak rehabilitasyon hizmetlerinin bireylere ulasti-
rilmasina ve takibine olanak tanir. TR yaklasim-
lari ile degerlendirme, miidahale etme, kontrol
etme, egitim ve danisma hizmetleri de saglana-
bilmektedir (9). Saglik hizmetine erismede zorluk
yasayanlar icin bir ¢6ziim olarak benimsenmekte
ve uzak bolgelerde yasayan, cevresel imkanlari
uygun olmayan veya kisitlamalar nedeniyle (pan-
demiler gibi) yerel saglik hizmetlerine ulasama-
yan kisilere rehabilitasyon hizmetlerine erisme
konusunda adil bir firsat sunmaktadir (9, 10).

Firat N., Bek N., Kaya A.D., Bozkurt M.

Yapilan calismalarda, TDP cerrahisi sonrasi TR
programlarinin, yiiz yiize programlarla kiyaslan-
diginda, etkilerinin daha geride kalmadigi gos-
terilmistir (11, 12). Bu bilgiler 1s18inda, bu calis-
madaki primer amacimiz, TDP cerrahisi sonrasi,
hastalara sunulan tele-rehabilitasyon programi
(TR-FTR) ve klinikte sunulan yiiz yiize fizyote-
rapi ve rehabilitasyon programinin (YY-FTR),
degerlendirilen fiziksel ve fonksiyonel paramet-
reler acisindan sonuclarini karsilastirmak, se-
konder amacimiz ise TR hizmeti alan hastalarin
bu hizmetten memnuniyetini degerlendirmekti.
Cahsmamizda ongoriilen hipotez, TDP cerrahisi
sonrasi TR-FTR ve YY-FTR gruplari arasindaki
sonuclarin fiziksel performans, fonksiyonellik,
hasta uyumu ve memnuniyet acisindan benzer
oldugu yoniindeydi.

YONTEM

Bu randomize kontrollii calisma Haziran 2022
ve Mart 2023 arasinda yapildi. Calisma oncesi
Lokman Hekim Universitesi Etik Kurulu'ndan 31
Mayis 2022 tarihli ve 2022/9 sayili izni alindi.
Calisma Helsinki Bildirgesinde tamimlanan ilke-
lere uygun sekilde yirutdldi.

Bireyler

Calismaya, Haziran 2022 ve Mart 2023 tarihleri
arasinda sementli TDP ameliyati gecirmis olan,
calismaya katilmayi gondlli olarak kabul eden,
verilen sozel, gorsel ve yazil bilgileri anlayabilen,
50-75 yas arasi bireyler dahil edildi. Revizyon
TDP ameliyati olanlar, romatoid artrit, diyabetus
mellitus, kanser gibi sistemik rahatsizligi olan-
lar, TR hizmetlerini takip etmede uyum ve zorluk
yasayanlar, fonksiyonel yetersizlige neden olan
norolojik hastaligi olanlar, morbid obez olanlar
(viicut kiitle indeksi [VKI] > 40 kg/m?) ve kalp pili
olan bireyler calisma disi birakildi. Tim katilim-
cilarin sementli TDP cerrahileri ayni cerrah tara-
findan ve ayni protokol uygulanarak gercekles-
tirildi ve tim katilimcilardan yazili aydinlatilmis
onamlari alindi. Veriler, tedavi amaciyla Prof. Dr.
Murat Bozkurt Muayenehanesi’ne basvuran has-
talardan topland.

Orneklem biiyiikliginin hesaplanabilmesi icin,
TR-FTR ve YY-FTR olmak lizere, iki grubun tek-
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rarli anket 6lclim dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanabilmesi icin Kar-
ma Desenli Varyans Analizi (Mixed Design ANO-
VA) kullanilarak, 0,80 etki biyiklugiinde %80 gii¢
ve a=0,05 yaniima diizeyinde TR-FTR grubu 20
birey ve YY-FTR grubu 20 birey olacak sekilde
(toplam 40 birey) olarak hesaplandi. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireyler zarf yontemi kulla-
nilarak basit randomizasyon teknigi ile 2 gruba
ayrildi ve sirali olarak numaralandirildi: TR-FTR
grubu “1” ve YY-FTR grubu “2” olarak gosterildi.

Uygulanan Degerlendirmeler

Veri toplanmasinda kullanilacak tiim testler, an-
ketler ve degerlendirmeler klinikte yiiz yiize ya-
pildi. Degerlendirmeler &ncesi, hastalarin yas,
boy uzunlugu, viicut agirhgi, VKi, eslik eden has-
taliklar, meslek, 6grenim durumu, calisma du-
rumu, alt ekstremite dominantligi, etkilenen diz
eklemi gibi demografik ozellikleri kaydedildi. Bi-
reylerin alt ekstremite dominanthgi, ayakta du-
rusta 50 cm mesafede onlerine iki ayak arasina
konulan topa ti¢c kez vurmalari istenerek belirlen-
di, topa vurmayi tercih ettikleri bacak dominant
alt ekstremite olarak kaydedildi (13). Bireylerin,
diz eklem hareket acikliklari (D-EHA) universal
gonyometre kullanilarak aktif/ pasif fleksiyon ve
ekstansiyon olarak o6lcild.

Bireyler, randomize olarak klinikte YY-FTR ve TR-
FTR olmak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grupta
yer alan olgularin fiziksel ve fonksiyonel para-
metrelerini ortaya koyabilmek amaciyla deger-
lendirme yéntemleri, cerrahi 6ncesinde ve cerra-
hiden 6 hafta sonrasinda yiiz yiizeolmak lzere iki
kez uyguland.

Bireylerin, fiziksel performansi degerlendirmek
icin kullanilan Zamanh Kalk ve Yirl Testi (ZKYT)
kullanildi. Test standart prosediirle tc tekrarli
uygulandi ve ortalama deger alinarak kaydedildi
(14,15).

Bireylerin fiziksel performanslar ek olarak, 5
Tekrarl Otur-Kalk Testi (5TOKT) ve 6 Dakika
Yurime Testi (6DYT) kullanilarak degerlendirildi
(16-18).

Fonksiyonelligin degerlendirilmesi icin Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
indeksi’nin (WOMAC) Tiiziin ve dig. tarafindan
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yapilan Tirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi
kullanildi. WOMAC toplam skoru maksimum 96
puandir. Yiiksek puanlar semptomlarin koti veya
fazla oldugunu ve saglik durumunun kéti oldugu-
nu ifade etmektedir. Calismamizda likert formu
(Yok/ Hafif/ Orta Siddette/ Siddetli/ Cok Siddetli)
kullanmildi (19).

Bireylerin egzersiz programina uyumunu dere-
celendirmek icin Newman ve dig. tarafindan ge-
listirilen Egzersize Uyum Derecelendirme Olcegi
(EUDO) kullanildi. Kronik hastaligi olan hastalara
onerilen ev egzersizine uyumu, uyumlu olma ve
olmama sebeplerini degerlendirmek icin gelisti-
rilmis 6lcektir. EUDO A, B ve C olmak iizere 3 bo-
limden olusmaktadir. B6lim A; kisisel ihtiyaclara
gore adapte edilebilen, 6lcek puanlamasina dahil
edilmeyen 6 maddeden olusmaktadir. Bélim B;
EUDONin kisisel ihtiyaclara gore adapte edile-
meyen, 6nerilen ev egzersizinin nasil yapildiginin
tanimlandig bélimiidir. Bolim C; onerilen ev
egzersizine uyumun olmasinin veya uyumun ol-
mamasinin nedenini degerlendiren bir bolimdiir.
Anket sonug¢ skoru B ve C béliimlerinden alinan
skorlarin toplami ile O ile 64 arasinda yer almak-
tadir ve yiiksek puan egzersize daha fazla uyumu
gosterir. (20). Korkmaz ve dig. tarafindan Turkce
gecerlik ve guvenirligi yiiksek lisans tezi kapsa-
minda yapilmistir fakat heniiz yayinlanmamistir.

TR-FTR grubundaki bireylere ayrica memnuni-
yet diizeylerini belirlemek icin Tele-Saghk Kulla-
nilabilirlik Anketi (TKA) ve Tele-Tip Memnuniyet
Anketi (TMA) uygulandi. TKA, yazilim ve sistem
aracihgiyla uzaktan verilen rehabilitasyon hiz-
metini degerlendiren 21 maddeden olusmakta-
dir. 7’li likert tipi bir dlcektir (1 = katilmiyorum
ve 7 = katiiyorum). Toplam puan 21 maddenin
toplanmasiyla hesaplanir. Anketten alinacak en
ylksek puan 147 puandir ve yiiksek puanlar kisi
tarafindan tele-saghk hizmetinin kullanilabilir ol-
dugunu gosterir. TMA TR hizmeti alan hastalarin
memnuniyet seviyesini degerlendiren 14 madde-
den olusmaktadir. 5’li likert tipi bir dlcektir (1 =
kesinlikle katilmiyorum ve 5 = kesinlikle katiliyo-
rum). Toplam puan 14 ile 70 arasinda degismek-
tedir ve yiiksek puanlar tele-tip hizmetlerinden
memnuniyeti gosterir. Her iki anketin Tirkce ge-
cerlik ve giivenirligi Ozden F. ve dig. tarafindan
yapilmistir (21).



Tim degerlendirmeler, YY-FTR ve TR-FTR gru-
buna dahil olanlara, tedavi 6ncesinde ve tedavi
sonrasinda (6 hafta sonra) birinci degerlendir-
meye kor farkli bir degerlendirici tarafindan tek-
rar edildi.

Protokol

Calismaya dahil olan tim bireylere (TR-FTR ve
YY-FTR) post-operatif 1. giinden taburcu olduk-
lar gtine kadar (post-operatif 3. giin) ayni fizyo-
terapi ve rehabilitasyon protokolii yiiz yiize ola-
cak sekilde uyguland.

Bireyler taburcu olduktan hemen sonra post-o-
peratif 4.-7. glin arasinda, YY-FTR grubundaki
hastalara klinikte egzersiz programi, néromiis-
kiiler elektrik stimtlasyonu (NMES) ve soguk uy-
gulama uygulandi. Daha sonra YY-FTR grubuna
taburcu olduklar giine kadar egzersiz programi
ve NMES uygulanmasina devam edildi.

TR-FTR grubundaki hastalarin post-operatif do-
nemde egzersiz programi YY-FTR grubundaki
protokoller ile ayni olacak sekilde Youtube kana-
Ii Gzerinden video tabanli olarak génderildi. Alti
hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde
Whatsapp lzerinden goérintili aranip egzersiz-
leri fizyoterapist gozetiminde ve kontrolli bir se-
kilde uyguland.

Her iki calisma grubuna yapilan uygulamalar
Tablo 1'de gosterilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26,0
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket programi kul-
lanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler; nomi-
nal ve ordinal degiskenler icin frekans ve yiizde
degerleri ile numerik degiskenler icin ortalama,
standart sapma, medyan ve persantil degerleri
ile verildi. Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk testi, carpik-
lik ve basiklik degerleri, varyasyon katsayisi) kul-
lanilarak numerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu incelendi. Bagimsiz iki nominal de-
giskenin kiyaslanmasinda Ki-Kare Testi kullani-
lirken, gozlerdeki beklenen degerlerin durumuna
gore Pearson Ki-Kare ya da Fisher’in Kesin Test
istatistiklerinden birinin kullanimi tercih edildi.
Gruplar arasi numerik degiskenlerin karsilastiril-
masinda non-parametrik test olarak ‘Mann-Whit-

Firat N., Bek N., Kaya A.D., Bozkurt M.

ney U Testi’, parametrik test olarak ise ‘Bagimsiz
Gruplar T Testi” kullanildi. Grup ici numerik degis-
kenlerin karsilastiriimasinda ise non-parametrik
test olarak ‘Wilcoxon isaretli Siralar Testi’, para-
metrik test olarak ‘Bagimli Gruplar T Testi’ kul-
lanildi. Tip 1 hata diizeyinin %5’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Dahil edilme kriterlerini saglayan 40 birey calis-
maya dahil edildi. Degerlendirmeler esnasinda
TR-FTR grubundaki 3 birey TR programini takip
etmede zorluk yasadigi icin (internet baglantisi
sorunu, refakatci sorunu vb.) calismadan ayril-
mak zorunda kaldi. Calisma toplam 37 birey ile
tamamlandi (Sekil 1).

iki grubun sosyo-demografik ozellikleri cinsi-
yet bakimindan kiyaslandiginda, TR-FTR gru-
bunda 16 kisi (%94,1); YY-FTR grubunda da 19
kisi (%95,0) kadindi. Bireylerin yas ortalamasi
TR-FTR grubunda 66,71+7,22 yil iken YY-FTR
grubunda 69,80+4,55 yil idi. VKi TR-FTR ve YY-
FTR grubunda sirasiyla 31,33+3,10 kg/m? ve
32,1943,86 kg/m? olarak bulundu. Etkilenen diz
eklemi TR-FTR grubunda %64,7 (n=11) sag; YY-
FTR grubunda %70 (n=14) sag olarak bulundu.
Alt ekstremite dominanthgi ise TR-FTR grubun-
da %76,5 sag; YY-FTR'de %85 sag olarak bulun-
du (Tablo 2a. ve 2b.).

Her iki grupta da diz ekstansiyonu EHA pa-
sif olctimlerinde tedavi éncesine kiyasla tedavi
sonrasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamasina karsin (p>0,05); odlciilen diger
D-EHA degerlerinde tedavi 6ncesine kiyasla te-
davi sonrasinda anlamli fark bulundu. (p<0,05).
D-EHAdaki gelismeler acisindan iki grup arasin-
da ise istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi
gordldi (p>0,05) (Tablo 3).

TR-FTR ve YY-FTR olmak lizere her 2 grupta da
fiziksel performans olciimlerinin (ZKYT, 6DYT,
5TOKT) tedavi 6ncesine kiyasla anlamli iyilesme
sagladigi bulundu (p<0,05). Fiziksel performans
parametreleri gruplar arasi kiyaslandiginda ise
bu artislarin benzer oldugu, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0,05) (Tablo 4).

Her iki grubun WOMAC alt skorlar ve toplam
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skorlarinda tedavi 6ncesine kiyasla tedavi son-
rasinda gelisme bulundu (p<0,05). Gruplar arasi
kiyaslandiginda ise WOMAC fiziksel fonksiyon ve
toplam skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Her iki grubun tedavi sonrasinda egzersize uyu-
mu degerlendirildiginde gruplar arasinda an-
lamh fark olmadigi bulundu (p>0,05). 0-64 puan
iizerinden degerlendirilen EUDO anketi TR-FTR
grubunda 34,71+£5,77; YY-FTR grubunda ise
30,35+7,82 puan olarak hesaplandi.

TR-FTR grubuna 6. haftalik program sonrasi uy-

Tablo 1. Her iki Gruba Uygulanan Tedavi Protokolleri

gulanan TKA toplam puani 147 puan lizerinden
120+28,52 ve TMA toplam puani ise 70 (zerin-
den 64,65+4,08 olarak bulundu.

TARTISMA

Agnli, kronik dejeneratif semptomlari olan ve
yas almis, ozellikle de cerrahi sonrasi mobilite
korkulari ve endiseleri olan bireylerin kliniklerde
uygulanan yiiz yiize yogun fizyoterapi program-
larina ulasmasi, katihmi ve sirddrebilirligi kisit-
hdir. Gelismis popllasyonlarda, yasin artmasiyla
beraber, ortopedik fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerine talep artmaktadir ve artan talebe

TR-FTR YY-FTR

1.Ayak bilegi aktif EHA egzersizleri

2.Alt ekstremite izometrik egzersizleri (kuariseps ve gluteal kaslara yonelik)

3.Diiz bacak kaldirma egzersizi

Post-op 4. Bireyin tolere edebilidigi sekilde topuk kaydirma egzersizi
0-3 giin 5. Ameliyat olmayan tarafa aktif alt ekstremite EHA egzersizleri

6. Yiritec ile ambulasyon

7. Soguk uygulama (15-20 dakika, glinde 3-4 kez)

Tum egzersizlerin giinde 2 kez ve 10 tekrar olacak sekilde yapilmasi saglandi.

TR-FTR YY-FTR
1. Aktif ayak/ayak bilegi EHA egzersizleri
2.Alt ekstremiteye yonelik izometrik egzersizler (Kuadriseps
Femoris, addiiktor, abdiiktor ve gluteal kaslara yonelik)
3. Duiz bacak kaldirma egzersizi
4. Aktif kalca abduksiyon ve abdiiksiyon egzersizi
Post-op 5. 0-90 derece arasi aktif/ asistif diz fleksiyonu
4-7. giin 6. Bazi durumlarda diz ekstansiyonu yoniinde germe egzersizi

7. Oturma pozisyonunda aktif/asistif diz fleksiyonu ve ekstansiyonu
8. Ameliyat olmayan taraf alt ekstremite EHA egzersizleri
9. Kuadriseps Femoris kasina yonelik 15 dk NMES uygulamasi (35

NMES hari¢ ayni tedavi programi Youtube kanali Hz, 250pS, 5 sn ¢alisma, 5 sn dinlenme)

tizerinden video tabanl olarak gonderildi. 10. Soguk uygulama (glinde 3-4 kez 15-20 dakika, post-op 7. gline

Egzersizler, haftanin 3 giinii boyunca toplam 6 hafta kadar)

olmak tizere WhatsApp tzerinden goriintili aranip

fizyoterapist gozetiminde ve kontrollii bir sekilde 1. Oturma pozisyonunda aktif diz fleksiyonu ve ekstansiyonu

uygulandi. Egzersizler yapilirken bireyin yaninda 2. Sirtiistii yatis pozisyonunda diz fleksiyon agisini 120 dereceye

mutlaka refakatgisinin olmasina (egzersizlere kadar kademeli bir sekilde artirma

yardim ve goriintiili aramada destek olmasi icin) 3. Terminal diz ekstansiyonu

6zen gosterildi. 4. Farkl agilarda (90-60-45 derece) agik kinetik zincir egzersizleri

Egzersiz programindan sonra hastalardan ameliyathh 5. Képrii kurma egzersizi

dizine glinde 3-4 kez 15-20 dk soguk uygulama 6. Yan yatis pozisyonunda kalca fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon

Post-op yapilmasi (post-op 7. giine kadar) istenildi. ve adduksiyonu
2-6 hafta  Her bir TR seansinda egzersiz uygulamasi ortalama 7. Yiiziikoyun diz fleksiyonu

35-45 dakika surd.

8. Kademeli bir sekilde alt ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme
egzersizleri (kum torbasi ve egzersiz lastikleri ile)

9. Kuadriseps Femoris kasina yonelik 15 dk NMES uygulamasi (35
Hz, 250pS, 5 sn calisma, 5 sn dinlenme)

10. Yirime egitimi

11. Denge egitimi

12. Merdiven egitimi

Bireylere bu egzersizleri ev egzersiz programi seklinde (giinde 2 kez 10 tekrar) yapmalari énerildi.
Programin tekrar ve set sayisi hastanin agri durumuna, toleransina ve ihtiyacina gére planlandi.

TR-FTR: Tele-rehabilitasyon Grubu; YY-FTR: Yiiz yiize Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu; Post-op:Post-operatif; dk:dakika; sn:saniye NMES: Néromdiskiiler

elektrik stimulasyonu
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Tablo 2.a. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kiyaslanmasi

TR-FTR (n=17) YY-FTR (n=20)

n % n % P
L. Kadin 16 94,10 19 95,00
Cinsiyet 1
Erkek 1 5,90 1 5,00
ilkokul 4 23,50 8 40,00
Ogrenim Durumu Ortaokul 4 23,50 3 15,00 0,538
Lise 9 52,90 9 45,00
) Bekar 3 17,60 6 30,00
Medeni durum . 0,462
Evli 14 82,40 14 70,00
Emekli 4 23,50 10 50,00
Meslek 0,098
Ev Hanimi 13 76,50 10 50,00
A Sag 13 76,50 17 85,00
Dominant Taraf 0,680
Sol 4 23,50 3 15,00
X X . Sag 11 64,70 14 70,00
Etkilenen Diz Eklemi 0,732
Sol 6 35,30 6 30,00
. g Yok 14 82,40 16 80,00
Egzersiz Aligkanhigi 1
Var 3 17,60 4 20,00
) Yok 3 17,60 2 10,00
Kronik Hastalik 0,644
Var 14 82,40 18 90,00
A Yok 14 82,40 14 70,00
Sigara 0,462
Var 3 17,60 6 30,00
Yok 17 100,00 19 95,00
Alkol 1
Var 0 0,00 1 5,00
TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu; YY-FTR: Yiizylize Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu; Ki-kare ya da Fisher kesin ki-kare testi, *p<0,05.
Tablo 2.b. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kiyaslanmasi
TR-FTR (n=17) YY-FTR (n=20)
Medyan Medyan P
OrtalamatSD (55 /75 viizdelik dilim) OrtalamatSD 55 /75 viizdelik dilim)
Yas 66,71£7,22 68,00 (61,00/72,00) 69,80+4,55 70,50 (67,50/73,00) 0,221
VKi (kg/m?) 31,3313,10 30,10 (29,20/33,50) 32,1943,86 32,95 (30,56/35,15) 0,223
Sikayet Siresi (yil) 8,65+4,37 8,00 (7,00/10,00) 8,80+5,46 7,00 (5,00/15,00) 0,794

VKI: Viicut kiitle indeksi, kg/m? kilogram/metrekare, SD: Standart deviasyon, TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu, YY-FTR: Yiizyiize Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Grubu, Mann-Whitney U test, Degerler medyan (25. / 75. yuizdelik dilim) olarak verildi. *p<0,05.

karsilik alternatif rehabilitasyon hizmetleri giin-
deme gelmektedir. Ortopedik rehabilitasyon hiz-
metlerinin arasinda TR uygulamalari da son yil-
larda giincel olarak tercih edilmektedir (22).

Bu calisma, TDP cerrahisi sonrasi TR-FTR ve YY-
FTR gruplarinda fizyoterapist gozetiminde uygu-
lanan rehabilitasyon programini degerlendirilen
fiziksel ve fonksiyonel parametreler acisindan
karsilastirmak, gruplarinin egzersize uyumunu ve
TR-FTR grubunun TR hizmetinden memnuniyeti-
ni degerlendirmek amaciyla planland.

Calismamizin sonucunda TDP cerrahisini taki-
ben her iki grupta da post-operatif 6. haftada
D-EHA dlcimlerinde, ZKYT, 5TOKT, 6DYT ve

WOMAC skorlarinda 6nemli gelismeler bulundu.
TR-FTR grubu ile YY-FTR grubunun egzersize
uyumunun benzer oldugu bulundu. TR-FTR gru-
buna uygulanan TKA ve TMAnin sonuclar da
TR hizmetinin TDP cerrahisi gecirmis bireylerde
kullanilabilir oldugunu ve bireylerin bu hizmetten
memnun oldugunu géstermekteydi.

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin (kadin
cinsiyet, ileri yas, yiiksek VKi vb.) TDP cerrahisi
sonuclarini etkiledigi gosterilmistir (23-25). Gie-
singer ve dig. TDP cerrahisi gecirmis 1565 bireyi
retrospektif olarak analiz ettikleri calismalarinda;
bireylerin %62,2’sinin kadin, ortalama hasta ya-
sinin 69,1 yil, 817 (%52,2) olgunun sag taraf diz
etkilenimi ve %21,2’sinin (N= 332) normal kilolu
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Tablo 3. Grup ici ve Gruplar Arasi Diz Eklem Hareket Acikligi Derecesinin Karsilastiriimasi

TR-FTR (n=17)

YY-FTR (n=20)

m
T2 A p* T1 T2 A p? p°
Diz Eklemi Aktif 5 (0/5) 0 (0/0) -5(-5/0)  0012* 0 (0/5) 0 (0/0) 0(-5/0)  0007* 0611
Ekstansiyon EHA b sif 0(0/0) 00/0)  0(0/O) 0180  0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0059 0476
. 117 22 . 117 16,50 N
Diz Eklemi Aktif 95 (90/100) (115/120) (15/30) <0.001 95 (90/102,5) (110/120) (10/25) <0.001 0,252
Fleksiyon EHA . 120 20 102,50 121
Pasif 100 (93/107) (120/125) (15/28) <0.001 (96,5/109) (120/125) 15(10/25)  <0.001 0,169
TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu, YY-FTR: Yiizylize Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu, EHA: Eklem Hareket Agikligi
T1: Tedavi 6ncesi, T2: Tedavi sonrasi, Degerler medyan (25. / 75. yiizdelik dilim) olarak verildi.
A: Degerlendirmeler arasindaki degisimi temsil eder. 2 Wilcoxon Signed Ranks Testi; ® Mann-Whitney U-testi; *p<0,05.
Tablo 4. Grup ici ve Gruplar Arasi Fiziksel Performans Parametrelerinin Karsilastiriimasi
TR-FTR (n=17) YY-FTR (n=20)
T T2 A p? T T2 A p? p®

ZKYT 16,67 13,00 -2,3 N 16,69 15,58 -1,74 "

(sn) (140211808)  (11.46/1576)  (279/-1,73) <099 (1223/1898) (103871772 (340084 OO 0,503
6DYT 201,50 225 . 153,75 169,00 35,50 "

(m) (126/270) (190/330) S106/104) - 0002" (195 752050) (1185/262,5)  (025/63,75) 008 0512
5TOKT 17,44 14,68 -2,92 . 20,51 18,01 -2,97 N

(sn) (16,32/21,6) (13,12/17,85) (-3,38/-2,01) <0001 (17,63/22,92) (14,81/21,43) (-3,68/-1,13) 0,002 0604

TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu, YY-FTR: Yizyiize Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu, ZKYT: Zamanli Kalk Yurt Testi, 6DYT: 6 Dakika Yuriime Testi, 5TOKT: 5
Tekrarl Otur Kalk Testi, m:metre, sn:saniye, T1: Tedavi 6ncesi, T2: Tedavi sonrasi, Degerler medyan (25. / 75. yiizdelik dilim) olarak verildi. A: Degerlendirmeler

arasindaki degisimi temsil eder.

2: Wilcoxon Signed Ranks Testi; ® Mann-Whitney U-testi; *p<0,05.

Tablo 5. WOMAC Skorlarinin Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

TR-FTR (n=17)

YY-FTR (n=20)

WOMAC
m T2 A p* T 2 A p* P
< 11,45 312 -8,33 . 10,41 5,20 -6,25 .

Agr (1041125 (104729 (937-417) %017 (9371108) (260/729) (781/-312) 0 0,090
Sertlik 570:1,34 2264148  -343:183 <0001 4324206 213145  -2,19243  0,001* 0,092
Fiziksel 41 97.13008 12,62:880 -2035:+1570 <0001  4093+1572 2325:1191 -17,68:897 <0001 0,012*
Fonksiyon

Toplam 600951614 19041242 -41,09:2086  <0001*  56,14+1886 305741468 -2557:1270  <0,001* 0,009*

TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu, YY-FTR: Yiizyiize Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu, WOMAC: Western Ontario ve McMaster Univesiteleri Osteoartrit

indeksi.

T1: Tedavi 6ncesi, T2: Tedavi sonrasi, SD:Standart deviasyon, A: Degerlendirmeler arasindaki degisimi temsil eder. Degerler ortalamazsd olarak verildi. % Paired

T Testi; ®: Student T Testi; *: p<0,05

(VKI <25,0 kg/m 2 ), %36,9'unun (N = 578) fazla
kilolu (VKi 25,0-29,9 kg/m?), %27,0’inin (N=423)
1. derece obez (VKi 30,0-34,9 kg/m? ) , %10,2’si-
nin (N= 160) 2. derece obez (VKi 35,0-39,9 kg/
m?2 ) ve %4,6’sinin (N=72) 3. derece obez (VKI >
40,0 kg/m?) oldugunu bildirmislerdir (25). Yapti-
gimiz bu calismada TR-FTR grubunun %94,1'i ve
YY-FTR grubun %95,0’1 kadin; gruplara gore bi-
reylerin sirasiyla yas ortalamasinin 66,71+7,22

242 TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2024; 35(2)

ve 69,80+4,55 yil; VKi degerlerinin ise sirasiyla
31,33+3,10 kg/m? ve 32,19+3,86 kg/m? ile bi-
reylerin 1. derece obez oldugu bulundu. TR-FTR
ve YY-FTR grubundaki bireylerin sosyo-demog-
rafik ozellikleri benzerlik gostermekteydi. Calis-
mamizdaki veriler, olgularin yas, cinsiyet ve VKi
acilarindan incelendiginde sonuclarin literatirle
uyumlu oldugu gérildu (25, 26). Cinsiyet, yas,
VKi, komorbiditeler gibi prognostik faktorler TDP
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Uygunluk i¢in degerlendirme (n=53)

Randomize edilenler
(n=40)

Dahil edilmeyen
(n=13)

*Katilmay1
reddeden

(n=13)

TR-FTR Grubu
(n=20)

*Egzersiz protokolii, soguk
uygulama ve ev egzersiz
programi

izleme alinan (n=17)
*{zlemden ¢ikan (n=3)

(Randomizasyon, internet
sorunu vb.)

Analiz edilen (n=17)

Sekil 1. Akis Diyagrami

cerrahisi sonuclarini etkileyebilir.

Russel ve dig. total diz artroplastisi lizerine yap-
tig1 calismada, TR hizmetinin EHA, kas gticii ve
fonksiyonelligi iyilestirdigini bildirmislerdir. De-
gerlendirmelerini yaptiklari her iki grubun (TR
ve ylz yiize) WOMAC toplam skorlarinda anlamh
bir iyilesme bulunurken, bu iyilesme TR-FTR gru-
bunda WOMAC sertlik alt parametresinde daha
fazla olarak bulunmustur (27). Jiang ve dig. yap-
tig§1 meta-analiz cahismasinda da TR uygulama-
sinin YY-FTR’ye gore agri kontroli ve fonksiyo-
nel iyilesmede daha etkili oldugunu bildirmistir
(8). Bizim calismamizda da tedavi sonrasi her iki
grubun D-EHA ve WOMAC skorlarinda anlamli
gelismeler oldugunu bulunmustur. TDP cerrahisi
sonrasi TR-FTR grubundaki bireylerin egzersiz
protokollerini fizyoterapist gozetiminde ve kont-
roliinde kendi kendine uygulamalarinin konforlu

YY-FTR Grubu
(n=20)

*Egzersiz protokoli, soguk
uygulama, NMES ve ev
egzersiz programi

izleme alinan (n=20)

Analiz edilen (n=20)

oldugu ve agri yonetimini saglamalari acisindan
da etkili oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

TDP cerrahisi éncesi ve sonrasi fizyoterapist ta-
rafindan bireylerin fiziksel performansini deger-
lendirmek icin klinikte siklikla kullanilan ZKYT,
6DYT ve 5TOKT giivenilir ve uygulamasi basit
testlerdir (28-30). Bu degerlendirmeler sonrasin-
da elde edilen sonuclar ile TDP cerrahisi gegiren
bireylere 6zgu etkin egzersiz protokoli olusturu-
labilmektedir. TDP cerrahisi gecirmis bireylerde
internet tabanh bir TR-FTR ile klinikte YY-FTR'yi
karsilastiran bir calhsmada, D-EHA, WOMAC,
ZKYT, yiriyds, kuadriseps kas gilici acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi ve bu
iki yontemin birbiri yerine kullanilabileceginden
bahsetmislerdir. WOMAC, ZKYT, 5TOKT ve 6DYT
ortopedik hasta popiilasyonunda hem kullanim
kolayligi hem de basit olmasi nedeniyle tercih
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edilmektedir (31, 32). Bu testlerin, TR hizmetleri
oncesinde ve sonrasinda klinikte yiiz yiize yapil-
masi da bu hizmetten alinacak sonuclari olumlu
yonde etkileyebilir. Calismamizda bu testler aci-
sindan, her iki grubun da tedavi sonrasi sonuc-
larina baktigimizda anlamh gelismeler oldugu
saptadik. Fakat 6DYT ve 5TOKT sonuclarint lite-
rature kiyasladigimizda biraz daha disuk oldugu-
nu bulduk (11, 29, 32). Bunun sebebinin bireylerin
ilk degerlendirilmesinin cerrahiden hemen &nce,
ikinci degerlendirilmesinin ise cerrahiden 6 hafta
sonra gibi kisa bir stirede yapilmis oldugu kani-
sina vardik. 6DYT protokoliinde hastalara tani-
nan durma ve dinlenme siirelerinin buldugumuz
sonucu etkiledigini diisinmekteyiz. Gruplar arasi
karsilastirdigimizda ise TR-FTR grubundakilerin
yaslarinin ve VKi degerlerinin YY-FTR grubunda-
kilere gore nispeten daha diisiik oldugundan kay-
naklandigini diisiinmekteyiz.

TDP cerrahisi sonrasi bireylerde TR-FTR ve YY-
FTR arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar olsa
da, TR programlarinin kullanilabilirligi ve hasta
memnuniyeti acisindan degerlendirilmesini ice-
ren ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Buvik
ve dig. yaptiklar calismada, uzaktan ortopedik
danismanlik hizmeti ile yiiz yiize ortopedik kon-
sultasyonlar arasindaki memnuniyeti arastirmis-
lardir. Iki grup arasinda fark gézlenmemesiyle
birlikte uzaktan yapilacak danismanhgin teda-
vinin devamhhgi acisindan 6nem arz ettigi ve
maliyetle ilgili faktdrler acisindan memnun edici
sonuclar elde edilebilecegi belirtilmistirler (33).
Calismamiz da TDP cerrahisi sonrasi uygulanan
TR-FTR’nin YY-FTR ile benzer etkisi oldugunu
gostermistir. Calismamiza dahil olan TR-FTR
grubundaki bireylerin TR hizmetlerinden mem-
nun oldugu ve tele-saglk hizmetlerini kullanabilir
oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sebebinin ise
TR hizmetlerinin ortopedik rehabilitasyon alanin-
da uzmanlasmis fizyoterapistler tarafindan ve-
rilmis olmasi, TR seanslarinin ¢alismaya katilan
bireylerin uygun oldugu saatlerde yapilmasi, eg-
zersiz programinin da bireylerin fiziksel ve fonk-
siyonel dizeylerine gore diizenlenmesi olabilir.
TR hizmetlerinden yiiksek diizeyde memnuniyet
ise hasta motivasyonunu ve tedaviye uyumu art-
tirir.

Calismamiza dahil edilen birey sayisinin kisitli
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olmasi, érneklemde kadin bireylerin fazla olmasi
ve uzunlamasina takip sonuclarinin bulunmamasi
calismamizin limitasyonlari olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

TDP cerrahisi olan TR-FTR ve YY-FTR grubunda-
ki bireylerin post-operatif degerlendirmelerinde,
fiziksel ve fonksiyonel parametreler acgisindan
anlamh gelismeler gozlendigi belirlenmistir. TR-
FTR’nin YY-FTR'ye kiyasla egzersize uyum ve
hasta memnuniyeti acisindan en az onun kadar
etkili oldugu saptanmistir. Sonuclarimiz, TDP
adayl hastalarin pre-operatif ve post-operatif
donemde fizyoterapistler tarafindan hastaya ve
klinigine spesifik degerlendirme yontemleriyle
degerlendirilmesinin 6nemine dikkat cekmekle
birlikte, hastalarin tedavi programlarinin belir-
lenmesinde ve hedeflenen fonksiyonel sonuclara
ulasilmasinda, dogru hasta secimi gozetilerek,
TR-FTR ve YY-FTR'nin birbiri yerine kullanilabi-
lecegine, hasta uyumu ve memnuniyet acgisindan
degerlendirildiginde ise TR-FTR’nin YY-FTR’ye
benzer sonuclar vermesinden dolayi tercih edile-
bilir olduguna dikkat cekmektedir.

Destekleyen Kurulus: Yok
Cikar Catismasi: Yok
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