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TOTAL DİZ PROTEZİ CERRAHİSİ SONRASI TELE-
REHABİLİTASYON PROGRAMININ ETKİLERİNİN 

ARAŞTIRILMASI: RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Çalışmamızın amacı; total diz protezi (TDP) cerrahisi sonrası tele-rehabilitasyon programı 
(TR-FTR) ve yüz yüze fizik tedavi ve rehabilitasyon programı (YY-FTR) alan bireylerde uygulanan 
protokolleri fiziksel ve fonksiyonel parametreler açısından karşılaştırmak ve tele-rehabilitasyon (TR) 
hizmeti alanların bu hizmetten memnuniyetlerini değerlendirmekti.

Yöntem: TDP cerrahisi geçirmiş 37 birey randomize olarak TR-FTR ve YY-FTR grubu olacak şekilde 
ikiye ayrıldı. Çalışmaya dahil olan bireylerin diz eklem hareket açıklığı (D-EHA) universal gonyometre 
ile; fiziksel performansları “Zamanlı Kalk ve Yürü Testi”, “6 Dakika Yürüme Testi”, “5 Tekrarlı 
Otur-Kalk Testi” ile; fonksiyonellikleri “Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteoartrit 
İndeksi” (WOMAC) ile, egzersiz programına uyumu ise “Egzersize Uyum Derecelendirme Ölçeği” ile 
değerlendirildi. TR-FTR’ye katılanlara “Tele-Sağlık Kullanılabilirlik Anketi” ve “Tele-Tıp Memnuniyet 
Anketi” uygulandı. Her iki gruba uygulanan testler ve anketler yüz yüze olarak yapıldı. 

Sonuçlar: Her iki grubun da tedavi sonrası D-EHA aktif ve pasif ölçümlerinde (pasif diz ekstansiyonu 
hariç) (p<0,05), fiziksel performans değerlendirmelerinde ve fonksiyonelliklerinde anlamlı gelişmeler 
bulundu (p<0,05). Bu parametrelerdeki değişimlerin gruplar arasında benzer olduğu ve egzersize 
uyum açısından da anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0,05).

Tartışma: TDP cerrahisi sonrası TR-FTR ve YY-FTR bireylerin fiziksel ve fonksiyonel parametrelerinin 
geliştirilmesi açısından etkilidir. TR hizmetlerinin ortopedik problemi olan bireylerde YY-FTR’ye 
benzer sonuçlar vermesinden dolayı kullanılmasını önermekteyiz.
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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. 
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GİRİŞ

Total diz protezi (TDP); eklem kıkırdaklarında 
bozulma, yıpranma ve aşınmaya sebep olan diz 
osteoartriti (OA) problemleri olan bireylere sıklık-
la uygulanan cerrahi bir yöntemdir. Bu yöntemle 
bireylerin eklem ağrısını hafifletmek, fonksiyonel 
kapasitelerini geliştirmek, mobilite ve yaşam ka-
litelerini artırmak hedeflenmektedir (1, 2).

TDP cerrahisi sonrası fizik tedavi ve rehabilitas-
yon protokolleri; cerrahinin klinik ve sosyal fay-
dalarını artırmak, cerrahi sonrası oluşabilecek 
komplikasyonları azaltmak, fonksiyonel sonuçları 
iyileştirmek ve günlük yaşam aktivitelerine dö-
nüşü sağlamak için yaygın olarak uygulanmak-
tadır (3, 4). Rehabilitasyon yaklaşımları; cerrahi 
için spesifik endikasyona, cerrahi prosedürlere 
ve hastanın özelliklerine (yaş, genel zihinsel ve 
fiziksel sağlık ve ameliyat öncesi durum vb.) göre 
değişiklik gösterebilmektedir (5). Eklem hareket 
açıklığı (EHA), germe, kuvvetlendirme, yürüme, 
endurans, denge egzersizleri vb. fizyoterapi mo-
dalitelerinin uygulanması TDP cerrahisi sonrası 
hastaların tam iyileşmeye ulaşılmasına yardımcı 
olur (4, 6).

TDP cerrahisi sonrası egzersiz tedavisi terapö-
tik stratejinin önemli bir parçasıdır fakat pos-
toperatif egzersiz tedavisinin sürdürülebilirliğini 
arttırmak için daha esnek ve bireyselleştirilmiş 
tedavi seçeneklerine ihtiyaç duyulmaktadır (7). 
Bu nedenle, hastalara uygun ve erişilebilir bakım 
hizmeti sağlamak için yeni ve etkili yaklaşımlar 
sunulmaktadır. Bu yaklaşımlar içinde son yıllarda 
tele-rehabilitasyon (TR) hizmetleri de önemli yer 
tutmaktadır (8).

TR yaklaşımı, bilgi ve iletişim araçları kullanıla-
rak rehabilitasyon hizmetlerinin bireylere ulaştı-
rılmasına ve takibine olanak tanır. TR yaklaşım-
ları ile değerlendirme, müdahale etme, kontrol 
etme, eğitim ve danışma hizmetleri de sağlana-
bilmektedir (9). Sağlık hizmetine erişmede zorluk 
yaşayanlar için bir çözüm olarak benimsenmekte 
ve uzak bölgelerde yaşayan, çevresel imkanları 
uygun olmayan veya kısıtlamalar nedeniyle (pan-
demiler gibi) yerel sağlık hizmetlerine ulaşama-
yan kişilere rehabilitasyon hizmetlerine erişme 
konusunda adil bir fırsat sunmaktadır (9, 10).

Yapılan çalışmalarda, TDP cerrahisi sonrası TR 
programlarının, yüz yüze programlarla kıyaslan-
dığında, etkilerinin daha geride kalmadığı gös-
terilmiştir (11, 12). Bu bilgiler ışığında, bu çalış-
madaki primer amacımız, TDP cerrahisi sonrası, 
hastalara sunulan tele-rehabilitasyon programı 
(TR-FTR) ve klinikte sunulan yüz yüze fizyote-
rapi ve rehabilitasyon programının (YY-FTR), 
değerlendirilen fiziksel ve fonksiyonel paramet-
reler açısından sonuçlarını karşılaştırmak, se-
konder amacımız ise TR hizmeti alan hastaların 
bu hizmetten memnuniyetini değerlendirmekti. 
Çalışmamızda öngörülen hipotez, TDP cerrahisi 
sonrası TR-FTR ve YY-FTR grupları arasındaki 
sonuçların fiziksel performans, fonksiyonellik, 
hasta uyumu ve memnuniyet açısından benzer 
olduğu yönündeydi. 

YÖNTEM

Bu randomize kontrollü çalışma Haziran 2022 
ve Mart 2023 arasında yapıldı. Çalışma öncesi 
Lokman Hekim Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 31 
Mayıs 2022 tarihli ve 2022/9 sayılı izni alındı. 
Çalışma Helsinki Bildirgesinde tanımlanan ilke-
lere uygun şekilde yürütüldü.

Bireyler

Çalışmaya, Haziran 2022 ve Mart 2023 tarihleri 
arasında sementli TDP ameliyatı geçirmiş olan, 
çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden, 
verilen sözel, görsel ve yazılı bilgileri anlayabilen, 
50-75 yaş arası bireyler dahil edildi. Revizyon 
TDP ameliyatı olanlar, romatoid artrit, diyabetus 
mellitus, kanser gibi sistemik rahatsızlığı olan-
lar, TR hizmetlerini takip etmede uyum ve zorluk 
yaşayanlar, fonksiyonel yetersizliğe neden olan 
nörolojik hastalığı olanlar, morbid obez olanlar 
(vücut kütle indeksi [VKİ] > 4O kg/m²) ve kalp pili 
olan bireyler çalışma dışı bırakıldı. Tüm katılım-
cıların sementli TDP cerrahileri aynı cerrah tara-
fından ve aynı protokol uygulanarak gerçekleş-
tirildi ve tüm katılımcılardan yazılı aydınlatılmış 
onamları alındı. Veriler, tedavi amacıyla Prof. Dr. 
Murat Bozkurt Muayenehanesi’ne başvuran has-
talardan toplandı.

Örneklem büyüklüğünün hesaplanabilmesi için, 
TR-FTR ve YY-FTR olmak üzere, iki grubun tek-
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rarlı anket ölçüm düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanabilmesi için Kar-
ma Desenli Varyans Analizi (Mixed Design ANO-
VA) kullanılarak, 0,80 etki büyüklüğünde %80 güç 
ve α=0,05 yanılma düzeyinde TR-FTR grubu 20 
birey ve YY-FTR grubu 20 birey olacak şekilde 
(toplam 40 birey) olarak hesaplandı. Dahil edilme 
kriterlerini karşılayan bireyler zarf yöntemi kulla-
nılarak basit randomizasyon tekniği ile 2 gruba 
ayrıldı ve sıralı olarak numaralandırıldı: TR-FTR 
grubu “1” ve YY-FTR grubu “2” olarak gösterildi.

Uygulanan Değerlendirmeler

Veri toplanmasında kullanılacak tüm testler, an-
ketler ve değerlendirmeler klinikte yüz yüze ya-
pıldı. Değerlendirmeler öncesi, hastaların yaş, 
boy uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ, eşlik eden has-
talıklar, meslek, öğrenim durumu, çalışma du-
rumu, alt ekstremite dominantlığı, etkilenen diz 
eklemi gibi demografik özellikleri kaydedildi. Bi-
reylerin alt ekstremite dominantlığı, ayakta du-
ruşta 50 cm mesafede önlerine iki ayak arasına 
konulan topa üç kez vurmaları istenerek belirlen-
di, topa vurmayı tercih ettikleri bacak dominant 
alt ekstremite olarak kaydedildi (13). Bireylerin, 
diz eklem hareket açıklıkları (D-EHA) üniversal 
gonyometre kullanılarak aktif/ pasif fleksiyon ve 
ekstansiyon olarak ölçüldü.

Bireyler, randomize olarak klinikte YY-FTR ve TR-
FTR olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her iki grupta 
yer alan olguların fiziksel ve fonksiyonel para-
metrelerini ortaya koyabilmek amacıyla değer-
lendirme yöntemleri, cerrahi öncesinde ve cerra-
hiden 6 hafta sonrasında yüz yüzeolmak üzere iki 
kez uygulandı. 

Bireylerin, fiziksel performansı değerlendirmek 
için kullanılan Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) 
kullanıldı. Test standart prosedürle üç tekrarlı 
uygulandı ve ortalama değer alınarak kaydedildi 
(14, 15).

Bireylerin fiziksel performansları ek olarak, 5 
Tekrarlı Otur-Kalk Testi (5TOKT) ve 6 Dakika 
Yürüme Testi (6DYT) kullanılarak değerlendirildi 
(16-18).

Fonksiyonelliğin değerlendirilmesi için Western 
Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteoartrit 
İndeksi’nin (WOMAC) Tüzün ve diğ. tarafından 

yapılan Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
kullanıldı. WOMAC toplam skoru maksimum 96 
puandır. Yüksek puanlar semptomların kötü veya 
fazla olduğunu ve sağlık durumunun kötü olduğu-
nu ifade etmektedir. Çalışmamızda likert formu 
(Yok/ Hafif/ Orta Şiddette/ Şiddetli/ Çok Şiddetli) 
kullanıldı (19).

Bireylerin egzersiz programına uyumunu dere-
celendirmek için Newman ve diğ. tarafından ge-
liştirilen Egzersize Uyum Derecelendirme Ölçeği 
(EUDÖ) kullanıldı. Kronik hastalığı olan hastalara 
önerilen ev egzersizine uyumu, uyumlu olma ve 
olmama sebeplerini değerlendirmek için gelişti-
rilmiş ölçektir. EUDÖ A, B ve C olmak üzere 3 bö-
lümden oluşmaktadır. Bölüm A; kişisel ihtiyaçlara 
göre adapte edilebilen, ölçek puanlamasına dahil 
edilmeyen 6 maddeden oluşmaktadır. Bölüm B; 
EUDÖ’nin kişisel ihtiyaçlara göre adapte edile-
meyen, önerilen ev egzersizinin nasıl yapıldığının 
tanımlandığı bölümüdür. Bölüm C; önerilen ev 
egzersizine uyumun olmasının veya uyumun ol-
mamasının nedenini değerlendiren bir bölümdür. 
Anket sonuç skoru B ve C bölümlerinden alınan 
skorların toplamı ile 0 ile 64 arasında yer almak-
tadır ve yüksek puan egzersize daha fazla uyumu 
gösterir. (20). Korkmaz ve diğ. tarafından Türkçe 
geçerlik ve güvenirliği yüksek lisans tezi kapsa-
mında yapılmıştır fakat henüz yayınlanmamıştır.

TR-FTR grubundaki bireylere ayrıca memnuni-
yet düzeylerini belirlemek için Tele-Sağlık Kulla-
nılabilirlik Anketi (TKA) ve Tele-Tıp Memnuniyet 
Anketi (TMA) uygulandı. TKA, yazılım ve sistem 
aracılığıyla uzaktan verilen rehabilitasyon hiz-
metini değerlendiren 21 maddeden oluşmakta-
dır. 7’li likert tipi bir ölçektir (1 = katılmıyorum 
ve 7 = katılıyorum). Toplam puan 21 maddenin 
toplanmasıyla hesaplanır. Anketten alınacak en 
yüksek puan 147 puandır ve yüksek puanlar kişi 
tarafından tele-sağlık hizmetinin kullanılabilir ol-
duğunu gösterir. TMA TR hizmeti alan hastaların 
memnuniyet seviyesini değerlendiren 14 madde-
den oluşmaktadır. 5’li likert tipi bir ölçektir (1 = 
kesinlikle katılmıyorum ve 5 = kesinlikle katılıyo-
rum). Toplam puan 14 ile 70 arasında değişmek-
tedir ve yüksek puanlar tele-tıp hizmetlerinden 
memnuniyeti gösterir. Her iki anketin Türkçe ge-
çerlik ve güvenirliği Özden F. ve diğ. tarafından 
yapılmıştır (21).
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Tüm değerlendirmeler, YY-FTR ve TR-FTR gru-
buna dahil olanlara, tedavi öncesinde ve tedavi 
sonrasında (6 hafta sonra) birinci değerlendir-
meye kör farklı bir değerlendirici tarafından tek-
rar edildi.

Protokol

Çalışmaya dahil olan tüm bireylere (TR-FTR ve 
YY-FTR) post-operatif 1. günden taburcu olduk-
ları güne kadar (post-operatif 3. gün) aynı fizyo-
terapi ve rehabilitasyon protokolü yüz yüze ola-
cak şekilde uygulandı. 

Bireyler taburcu olduktan hemen sonra post-o-
peratif 4.-7. gün arasında, YY-FTR grubundaki 
hastalara klinikte egzersiz programı, nöromüs-
küler elektrik stimülasyonu (NMES) ve soğuk uy-
gulama uygulandı. Daha sonra YY-FTR grubuna 
taburcu oldukları güne kadar egzersiz programı 
ve NMES uygulanmasına devam edildi.

TR-FTR grubundaki hastaların post-operatif dö-
nemde egzersiz programı YY-FTR grubundaki 
protokoller ile aynı olacak şekilde Youtube kana-
lı üzerinden video tabanlı olarak gönderildi. Altı 
hafta boyunca haftada 3 gün olacak şekilde  
Whatsapp üzerinden görüntülü aranıp egzersiz-
leri fizyoterapist gözetiminde ve kontrollü bir şe-
kilde uygulandı.

Her iki çalışma grubuna yapılan uygulamalar 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26,0 
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket programı kul-
lanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler; nomi-
nal ve ordinal değişkenler için frekans ve yüzde 
değerleri ile numerik değişkenler için ortalama, 
standart sapma, medyan ve persantil değerleri 
ile verildi. Görsel (histogram ve olasılık grafikleri) 
ve analitik yöntemler (Shapiro–Wilk testi, çarpık-
lık ve basıklık değerleri, varyasyon katsayısı) kul-
lanılarak numerik değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu incelendi. Bağımsız iki nominal de-
ğişkenin kıyaslanmasında Ki-Kare Testi kullanı-
lırken, gözlerdeki beklenen değerlerin durumuna 
göre Pearson Ki-Kare ya da Fisher’in Kesin Test 
istatistiklerinden birinin kullanımı tercih edildi. 
Gruplar arası numerik değişkenlerin karşılaştırıl-
masında non-parametrik test olarak ‘Mann-Whit-

ney U Testi’, parametrik test olarak ise ‘Bağımsız 
Gruplar T Testi’ kullanıldı. Grup içi numerik değiş-
kenlerin karşılaştırılmasında ise non-parametrik 
test olarak ‘Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi’, para-
metrik test olarak ‘Bağımlı Gruplar T Testi’ kul-
lanıldı. Tip 1 hata düzeyinin %5’in altında olduğu 
durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

SONUÇLAR

Dahil edilme kriterlerini sağlayan 40 birey çalış-
maya dahil edildi. Değerlendirmeler esnasında 
TR-FTR grubundaki 3 birey TR programını takip 
etmede zorluk yaşadığı için (internet bağlantısı 
sorunu, refakatçi sorunu vb.) çalışmadan ayrıl-
mak zorunda kaldı. Çalışma toplam 37 birey ile 
tamamlandı (Şekil 1).

İki grubun sosyo-demografik özellikleri cinsi-
yet bakımından kıyaslandığında, TR-FTR gru-
bunda 16 kişi (%94,1); YY-FTR grubunda da 19 
kişi (%95,0) kadındı. Bireylerin yaş ortalaması 
TR-FTR grubunda 66,71±7,22 yıl iken YY-FTR 
grubunda 69,80±4,55 yıl idi. VKİ TR-FTR ve YY-
FTR grubunda sırasıyla 31,33±3,10 kg/m² ve 
32,19±3,86 kg/m² olarak bulundu. Etkilenen diz 
eklemi TR-FTR grubunda %64,7 (n=11) sağ; YY-
FTR grubunda %70 (n=14) sağ olarak bulundu. 
Alt ekstremite dominantlığı ise TR-FTR grubun-
da %76,5 sağ; YY-FTR’de %85 sağ olarak bulun-
du (Tablo 2a. ve 2b.). 

Her iki grupta da diz ekstansiyonu EHA pa-
sif ölçümlerinde tedavi öncesine kıyasla tedavi 
sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamasına karşın (p>0,05); ölçülen diğer 
D-EHA değerlerinde tedavi öncesine kıyasla te-
davi sonrasında anlamlı fark bulundu. (p<0,05). 
D-EHA’daki gelişmeler açısından iki grup arasın-
da ise istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
görüldü (p>0,05) (Tablo 3). 

TR-FTR ve YY-FTR olmak üzere her 2 grupta da 
fiziksel performans ölçümlerinin (ZKYT, 6DYT, 
5TOKT) tedavi öncesine kıyasla anlamlı iyileşme 
sağladığı bulundu (p<0,05). Fiziksel performans 
parametreleri gruplar arası kıyaslandığında ise 
bu artışların benzer olduğu, aralarındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi 
(p>0,05) (Tablo 4). 

Her iki grubun WOMAC alt skorları ve toplam 
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skorlarında tedavi öncesine kıyasla tedavi son-
rasında gelişme bulundu (p<0,05). Gruplar arası 
kıyaslandığında ise WOMAC fiziksel fonksiyon ve 
toplam skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Her iki grubun tedavi sonrasında egzersize uyu-
mu değerlendirildiğinde gruplar arasında an-
lamlı fark olmadığı bulundu (p>0,05). 0-64 puan 
üzerinden değerlendirilen EUDÖ anketi TR-FTR 
grubunda 34,71±5,77; YY-FTR grubunda ise 
30,35±7,82 puan olarak hesaplandı. 

TR-FTR grubuna 6. haftalık program sonrası uy-

gulanan TKA toplam puanı 147 puan üzerinden 
120±28,52 ve TMA toplam puanı ise 70 üzerin-
den 64,65±4,08 olarak bulundu. 

TARTIŞMA 

Ağrılı, kronik dejeneratif semptomları olan ve 
yaş almış, özellikle de cerrahi sonrası mobilite 
korkuları ve endişeleri olan bireylerin kliniklerde 
uygulanan yüz yüze yoğun fizyoterapi program-
larına ulaşması, katılımı ve sürdürebilirliği kısıt-
lıdır. Gelişmiş popülasyonlarda, yaşın artmasıyla 
beraber, ortopedik fizyoterapi ve rehabilitasyon 
hizmetlerine talep artmaktadır ve artan talebe 

Tablo 1. Her İki Gruba Uygulanan Tedavi Protokolleri

TR-FTR YY-FTR

Post-op
0-3 gün

1.Ayak bileği aktif EHA egzersizleri
2.Alt ekstremite izometrik egzersizleri (kuariseps ve gluteal kaslara yönelik)
3.Düz bacak kaldırma egzersizi
4. Bireyin tolere edebilidiği şekilde topuk kaydırma egzersizi
5. Ameliyat olmayan tarafa aktif alt ekstremite EHA egzersizleri
6. Yürüteç ile ambulasyon
7. Soğuk uygulama (15-20 dakika, günde 3-4 kez)
Tüm egzersizlerin günde 2 kez ve 10 tekrar olacak şekilde yapılması sağlandı.

Post-op
4-7. gün

TR-FTR YY-FTR

NMES hariç aynı tedavi programı Youtube kanalı 
üzerinden video tabanlı olarak gönderildi.
Egzersizler, haftanın 3 günü boyunca toplam 6 hafta 
olmak üzere WhatsApp üzerinden görüntülü aranıp 
fizyoterapist gözetiminde ve kontrollü bir şekilde 
uygulandı. Egzersizler yapılırken bireyin yanında 
mutlaka refakatçisinin olmasına (egzersizlere 
yardım ve görüntülü aramada destek olması için) 
özen gösterildi.
Egzersiz programından sonra hastalardan ameliyatlı 
dizine günde 3-4 kez 15-20 dk soğuk uygulama 
yapılması (post-op 7. güne kadar) istenildi.
Her bir TR seansında egzersiz uygulaması ortalama 
35-45 dakika sürdü. 

1. Aktif ayak/ayak bileği EHA egzersizleri
2.Alt ekstremiteye yönelik izometrik egzersizler (Kuadriseps 
Femoris, addüktor, abdüktör ve gluteal kaslara yönelik)
3. Düz bacak kaldırma egzersizi 
4. Aktif kalça abdüksiyon ve abdüksiyon egzersizi 
5. 0-90 derece arası aktif/ asistif diz fleksiyonu 
6. Bazı durumlarda diz ekstansiyonu yönünde germe egzersizi 
7. Oturma pozisyonunda aktif/asistif diz fleksiyonu ve ekstansiyonu 
8. Ameliyat olmayan taraf alt ekstremite EHA egzersizleri 
9. Kuadriseps Femoris kasına yönelik 15 dk NMES uygulaması (35 
Hz, 250μS, 5 sn çalışma, 5 sn dinlenme) 
10. Soğuk uygulama (günde 3-4 kez 15-20 dakika, post-op 7. güne 
kadar)

Post-op
2-6 hafta

1. Oturma pozisyonunda aktif diz fleksiyonu ve ekstansiyonu 
2. Sırtüstü yatış pozisyonunda diz fleksiyon açısını 120 dereceye 
kadar kademeli bir şekilde artırma
3. Terminal diz ekstansiyonu 
4. Farklı açılarda (90-60-45 derece) açık kinetik zincir egzersizleri 
5. Köprü kurma egzersizi 
6. Yan yatış pozisyonunda kalça fleksiyon, ekstansiyon, abdüksiyon 
ve adduksiyonu
7. Yüzükoyun diz fleksiyonu 
8. Kademeli bir şekilde alt ekstremiteye yönelik kuvvetlendirme 
egzersizleri (kum torbası ve egzersiz lastikleri ile)
9. Kuadriseps Femoris kasına yönelik 15 dk NMES uygulaması (35 
Hz, 250μS, 5 sn çalışma, 5 sn dinlenme) 
10. Yürüme eğitimi 
11. Denge eğitimi
12. Merdiven eğitimi 

Bireylere bu egzersizleri ev egzersiz programı şeklinde (günde 2 kez 10 tekrar) yapmaları önerildi.
Programın tekrar ve set sayısı hastanın ağrı durumuna, toleransına ve ihtiyacına göre planlandı.

TR-FTR: Tele-rehabilitasyon Grubu; YY-FTR: Yüz yüze Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu; Post-op:Post-operatif; dk:dakika; sn:saniye NMES: Nöromüsküler 
elektrik stimülasyonu 
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karşılık alternatif rehabilitasyon hizmetleri gün-
deme gelmektedir. Ortopedik rehabilitasyon hiz-
metlerinin arasında TR uygulamaları da son yıl-
larda güncel olarak tercih edilmektedir (22).

Bu çalışma, TDP cerrahisi sonrası TR-FTR ve YY-
FTR gruplarında fizyoterapist gözetiminde uygu-
lanan rehabilitasyon programını değerlendirilen 
fiziksel ve fonksiyonel parametreler açısından 
karşılaştırmak, gruplarının egzersize uyumunu ve 
TR-FTR grubunun TR hizmetinden memnuniyeti-
ni değerlendirmek amacıyla planlandı. 

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

WOMAC skorlarında önemli gelişmeler bulundu. 
TR-FTR grubu ile YY-FTR grubunun egzersize 
uyumunun benzer olduğu bulundu. TR-FTR gru-
buna uygulanan TKA ve TMA’nın sonuçları da 
TR hizmetinin TDP cerrahisi geçirmiş bireylerde 
kullanılabilir olduğunu ve bireylerin bu hizmetten 
memnun olduğunu göstermekteydi. 

Bireylerin sosyo-demografik özelliklerinin (kadın 
cinsiyet, ileri yaş, yüksek VKİ vb.) TDP cerrahisi 
sonuçlarını etkilediği gösterilmiştir (23-25). Gie-
singer ve diğ. TDP cerrahisi geçirmiş 1565 bireyi 
retrospektif olarak analiz ettikleri çalışmalarında; 
bireylerin %62,2’sinin kadın, ortalama hasta ya-
şının 69,1 yıl, 817 (%52,2) olgunun sağ taraf diz 
etkilenimi ve %21,2’sinin (N= 332) normal kilolu 

Tablo 2.a. Grupların Sosyodemografik Özellikleri ve Kıyaslanması 

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

p
% n %

Cinsiyet 
Kadın 16 94,10 19 95,00

1
Erkek 1 5,90 1 5,00

Öğrenim Durumu
İlkokul 4 23,50 8 40,00

0,538Ortaokul 4 23,50 3 15,00
Lise 9 52,90 9 45,00

Medeni durum
Bekar 3 17,60 6 30,00

0,462
Evli 14 82,40 14 70,00

Meslek
Emekli 4 23,50 10 50,00

0,098
Ev Hanımı 13 76,50 10 50,00

Dominant Taraf
Sağ 13 76,50 17 85,00

0,680
Sol 4 23,50 3 15,00

Etkilenen Diz Eklemi
Sağ 11 64,70 14 70,00

0,732
Sol 6 35,30 6 30,00

Egzersiz Alışkanlığı
Yok 14 82,40 16 80,00

1
Var 3 17,60 4 20,00

Kronik Hastalık
Yok 3 17,60 2 10,00

0,644
Var 14 82,40 18 90,00

Sigara
Yok 14 82,40 14 70,00

0,462
Var 3 17,60 6 30,00

Alkol
Yok 17 100,00 19 95,00

1
Var 0 0,00 1 5,00

TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu; YY-FTR: Yüzyüze Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu; Ki-kare ya da Fisher kesin ki-kare testi, *p<0,05.

Tablo 2.b. Grupların Sosyodemografik Özellikleri ve Kıyaslanması 

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

Ortalama±SD Medyan
(25./75. yüzdelik dilim) Ortalama±SD Medyan

(25./75. Yüzdelik dilim)

Yaş 66,71±7,22 68,00 (61,00/72,00) 69,80±4,55 70,50 (67,50/73,00) 0,221

VKİ (kg/m²) 31,33±3,10 30,10 (29,20/33,50) 32,19±3,86 32,95 (30,56/35,15) 0,223

Şikâyet Süresi (yıl) 8,65±4,37 8,00 (7,00/10,00) 8,80±5,46 7,00 (5,00/15,00) 0,794

VKİ: Vücut kütle indeksi, kg/m²: kilogram/metrekare, SD: Standart deviasyon, TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu, YY-FTR: Yüzyüze Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Grubu, Mann-Whitney U test, Değerler medyan (25. / 75. yüzdelik dilim) olarak verildi. *p<0,05.
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(VKİ <25,0 kg/m ² ), %36,9’unun (N = 578) fazla 
kilolu (VKİ 25,0–29,9 kg/m²), %27,0’ının (N=423) 
1. derece obez (VKİ 30,0–34,9 kg/m² ) , %10,2’si-
nin (N= 160) 2. derece obez (VKİ 35,0–39,9 kg/
m² ) ve %4,6’sının (N=72) 3. derece obez (VKİ ≥ 
40,0 kg/m²) olduğunu bildirmişlerdir (25). Yaptı-
ğımız bu çalışmada TR-FTR grubunun %94,1’i ve 
YY-FTR grubun %95,0’ı kadın; gruplara göre bi-
reylerin sırasıyla yaş ortalamasının 66,71±7,22 

ve 69,80±4,55 yıl; VKİ değerlerinin ise sırasıyla 
31,33±3,10 kg/m² ve 32,19±3,86 kg/m² ile bi-
reylerin 1. derece obez olduğu bulundu. TR-FTR 
ve YY-FTR grubundaki bireylerin sosyo-demog-
rafik özellikleri benzerlik göstermekteydi. Çalış-
mamızdaki veriler, olguların yaş, cinsiyet ve VKİ 
açılarından incelendiğinde sonuçların literatürle 
uyumlu olduğu görüldü (25, 26). Cinsiyet, yaş, 
VKİ, komorbiditeler gibi prognostik faktörler TDP 

Tablo 3. Grup İçi ve Gruplar Arası Diz Eklem Hareket Açıklığı Derecesinin Karşılaştırılması

T1
TR-FTR (n=17) YY-FTR (n=20)

T2 ∆ pa T1 T2 ∆ pa pb

Diz Eklemi 
Ekstansiyon EHA

Aktif 5 (0/5) 0 (0/0) -5 (-5/0) 0,012* 0 (0/5) 0 (0/0) 0 (-5/0)) 0,007* 0,611

Pasif 0 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/0) 0,180 0 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/0) 0,059 0,476

Diz Eklemi 
Fleksiyon EHA

Aktif 95 (90/100) 117 
(115/120)

22 
(15/30) <0.001* 95 (90/102,5) 117 

(110/120)
16,50 

(10/25) <0.001* 0,252

Pasif 100 (93/107) 120 
(120/125)

20 
(15/28) <0.001* 102,50 

(96,5/109)
121 

(120/125) 15 (10/25) <0.001* 0,169

TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu, YY-FTR: Yüzyüze Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu, EHA: Eklem Hareket Açıklığı

T1: Tedavi öncesi, T2: Tedavi sonrası, Değerler medyan (25. / 75. yüzdelik dilim) olarak verildi. 

∆: Değerlendirmeler arasındaki değişimi temsil eder. a: Wilcoxon Signed Ranks Testi; b Mann–Whitney U-testi; *p<0,05.

Tablo 4. Grup İçi ve Gruplar Arası Fiziksel Performans Parametrelerinin Karşılaştırılması

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

T1 T2 ∆ pa T1 T2 ∆ pa pb

ZKYT
(sn)

16,67 
(14,02/18,08)

13,00 
(11,46/15,76)

-2,3 
(-2,79/-1,73) <0,001* 16,69 

(12,23/18,98)
15,58 

(10,38/17,72)
-1,74 

(-3,40/-0,84) 0,014* 0,503

6DYT
(m)

201,50 
(126/270)

225 
(190/330) 31 (16/104) 0,002* 153,75 

(112,75/205,0)
169,00 

(118,5/262,5)
35,50 

(0,25/63,75) 0,008* 0,512

5TOKT
(sn)

17,44 
(16,32/21,6)

14,68 
(13,12/17,85)

-2,92 
(-3,38/-2,01) <0,001* 20,51 

(17,63/22,92)
18,01 

(14,81/21,43)
-2,97 

(-3,68/-1,13) 0,002* 0,604

TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu, YY-FTR: Yüzyüze Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu, ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi, 6DYT: 6 Dakika Yürüme Testi, 5TOKT: 5 
Tekrarlı Otur Kalk Testi, m:metre, sn:saniye, T1: Tedavi öncesi, T2: Tedavi sonrası, Değerler medyan (25. / 75. yüzdelik dilim) olarak verildi. ∆: Değerlendirmeler 
arasındaki değişimi temsil eder.

a: Wilcoxon Signed Ranks Testi; b Mann–Whitney U-testi; *p<0,05.

Tablo 5. WOMAC Skorlarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması

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

T1 T2 ∆ pa T1 T2 ∆ pa pb

Ağrı 11,45 
(10,41/12,5)

3,12 
(1,04/7,29)

-8,33 
(-9,37/-4,17) <0,001* 10,41 

(9,37/11,98)
5,20 

(2,60/7,29)
-6,25 

(-7,81/-3,12) <0,001* 0,090

Sertlik 5,70±1,34 2,26±1,48 -3,43±1,83 <0,001* 4,32±2,06 2,13±1,45 -2,19±2,43 0,001* 0,092

Fiziksel 
Fonksiyon 41,97±13,008 12,62±8,80 -29,35±15,70 <0,001* 40,93±15,72 23,25±11,91 -17,68±8,97 <0,001* 0,012*

Toplam 60,09±16,14 19,0±12,42 -41,09±20,86 <0,001* 56,14±18,86 30,57±14,68 -25,57±12,70 <0,001* 0,009*

TR-FTR: Telerehabilitasyon Grubu, YY-FTR: Yüzyüze Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Grubu, WOMAC: Western Ontario ve McMaster Ünivesiteleri Osteoartrit 
İndeksi.

T1: Tedavi öncesi, T2: Tedavi sonrası, SD:Standart deviasyon, ∆: Değerlendirmeler arasındaki değişimi temsil eder. Değerler ortalama±sd olarak verildi. a: Paired 
T Testi; b: Student T Testi; *: p<0,05
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cerrahisi sonuçlarını etkileyebilir.

Russel ve diğ. total diz artroplastisi üzerine yap-
tığı çalışmada, TR hizmetinin EHA, kas gücü ve 
fonksiyonelliği iyileştirdiğini bildirmişlerdir. De-
ğerlendirmelerini yaptıkları her iki grubun (TR 
ve yüz yüze) WOMAC toplam skorlarında anlamlı 
bir iyileşme bulunurken, bu iyileşme TR-FTR gru-
bunda WOMAC sertlik alt parametresinde daha 
fazla olarak bulunmuştur (27). Jiang ve diğ. yap-
tığı meta-analiz çalışmasında da TR uygulama-
sının YY-FTR’ye göre ağrı kontrolü ve fonksiyo-
nel iyileşmede daha etkili olduğunu bildirmiştir 
(8). Bizim çalışmamızda da tedavi sonrası her iki 
grubun D-EHA ve WOMAC skorlarında anlamlı 
gelişmeler olduğunu bulunmuştur. TDP cerrahisi 
sonrası TR-FTR grubundaki bireylerin egzersiz 
protokollerini fizyoterapist gözetiminde ve kont-
rolünde kendi kendine uygulamalarının konforlu 

olduğu ve ağrı yönetimini sağlamaları açısından 
da etkili olduğu yönünde değerlendirilmiştir. 

TDP cerrahisi öncesi ve sonrası fizyoterapist ta-
rafından bireylerin fiziksel performansını değer-
lendirmek için klinikte sıklıkla kullanılan ZKYT, 
6DYT ve 5TOKT güvenilir ve uygulaması basit 
testlerdir (28-30). Bu değerlendirmeler sonrasın-
da elde edilen sonuçlar ile TDP cerrahisi geçiren 
bireylere özgü etkin egzersiz protokolü oluşturu-
labilmektedir. TDP cerrahisi geçirmiş bireylerde 
internet tabanlı bir TR-FTR ile klinikte YY-FTR’yi 
karşılaştıran bir çalışmada, D-EHA, WOMAC, 
ZKYT, yürüyüş, kuadriseps kas gücü açısından 
gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı ve bu 
iki yöntemin birbiri yerine kullanılabileceğinden 
bahsetmişlerdir. WOMAC, ZKYT, 5TOKT ve 6DYT 
ortopedik hasta popülasyonunda hem kullanım 
kolaylığı hem de basit olması nedeniyle tercih 

Şekil 1. Akış Diyagramı
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edilmektedir (31, 32). Bu testlerin, TR hizmetleri 
öncesinde ve sonrasında klinikte yüz yüze yapıl-
ması da bu hizmetten alınacak sonuçları olumlu 
yönde etkileyebilir. Çalışmamızda bu testler açı-
sından, her iki grubun da tedavi sonrası sonuç-
larına baktığımızda anlamlı gelişmeler olduğu 
saptadık. Fakat 6DYT ve 5TOKT sonuçlarını lite-
ratüre kıyasladığımızda biraz daha düşük olduğu-
nu bulduk (11, 29, 32). Bunun sebebinin bireylerin 
ilk değerlendirilmesinin cerrahiden hemen önce, 
ikinci değerlendirilmesinin ise cerrahiden 6 hafta 
sonra gibi kısa bir sürede yapılmış olduğu kanı-
sına vardık. 6DYT protokolünde hastalara tanı-
nan durma ve dinlenme sürelerinin bulduğumuz 
sonucu etkilediğini düşünmekteyiz. Gruplar arası 
karşılaştırdığımızda ise TR-FTR grubundakilerin 
yaşlarının ve VKİ değerlerinin YY-FTR grubunda-
kilere göre nispeten daha düşük olduğundan kay-
naklandığını düşünmekteyiz. 

TDP cerrahisi sonrası bireylerde TR-FTR ve YY-
FTR arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar olsa 
da, TR programlarının kullanılabilirliği ve hasta 
memnuniyeti açısından değerlendirilmesini içe-
ren çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Buvik 
ve diğ. yaptıkları çalışmada, uzaktan ortopedik 
danışmanlık hizmeti ile yüz yüze ortopedik kon-
sültasyonlar arasındaki memnuniyeti araştırmış-
lardır. İki grup arasında fark gözlenmemesiyle 
birlikte uzaktan yapılacak danışmanlığın teda-
vinin devamlılığı açısından önem arz ettiği ve 
maliyetle ilgili faktörler açısından memnun edici 
sonuçlar elde edilebileceği belirtilmiştirler (33). 
Çalışmamız da TDP cerrahisi sonrası uygulanan 
TR-FTR’nin YY-FTR ile benzer etkisi olduğunu 
göstermiştir. Çalışmamıza dahil olan TR-FTR 
grubundaki bireylerin TR hizmetlerinden mem-
nun olduğu ve tele-sağlık hizmetlerini kullanabilir 
olduğu sonucuna varılmıştır. Bunun sebebinin ise 
TR hizmetlerinin ortopedik rehabilitasyon alanın-
da uzmanlaşmış fizyoterapistler tarafından ve-
rilmiş olması, TR seanslarının çalışmaya katılan 
bireylerin uygun olduğu saatlerde yapılması, eg-
zersiz programının da bireylerin fiziksel ve fonk-
siyonel düzeylerine göre düzenlenmesi olabilir. 
TR hizmetlerinden yüksek düzeyde memnuniyet 
ise hasta motivasyonunu ve tedaviye uyumu art-
tırır.

Çalışmamıza dahil edilen birey sayısının kısıtlı 

olması, örneklemde kadın bireylerin fazla olması 
ve uzunlamasına takip sonuçlarının bulunmaması 
çalışmamızın limitasyonları olarak karşımıza çık-
maktadır. 

TDP cerrahisi olan TR-FTR ve YY-FTR grubunda-
ki bireylerin post-operatif değerlendirmelerinde, 
fiziksel ve fonksiyonel parametreler açısından 
anlamlı gelişmeler gözlendiği belirlenmiştir. TR-
FTR’nin YY-FTR’ye kıyasla egzersize uyum ve 
hasta memnuniyeti açısından en az onun kadar 
etkili olduğu saptanmıştır. Sonuçlarımız, TDP 
adayı hastaların pre-operatif ve post-operatif 
dönemde fizyoterapistler tarafından hastaya ve 
kliniğine spesifik değerlendirme yöntemleriyle 
değerlendirilmesinin önemine dikkat çekmekle 
birlikte, hastaların tedavi programlarının belir-
lenmesinde ve hedeflenen fonksiyonel sonuçlara 
ulaşılmasında, doğru hasta seçimi gözetilerek, 
TR-FTR ve YY-FTR’nin birbiri yerine kullanılabi-
leceğine, hasta uyumu ve memnuniyet açısından 
değerlendirildiğinde ise TR-FTR’nin YY-FTR’ye 
benzer sonuçlar vermesinden dolayı tercih edile-
bilir olduğuna dikkat çekmektedir.
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