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OZET

Fatma Beyza INAL, Total Diz Replasmami Gecirmis Bireylerde Ge¢ Dénem Egzersiz
Egitiminin Etkinliginin Karsilastirilmasi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans
Programi, Gaziantep, 2019. Bu calisma, diz osteoartriti sonucu total diz replasmani
gecirmis bireylere ge¢ donemde verilen egzersiz egitiminin yasam kalitesi, hareket korkusu,
agr1 ve eklem sertligi iizerine olan etkisini incelemek amaciyla yapildi. Calismaya en az 6
ay once total diz replasmani geciren 55 yas ve ilizeri 14’1 kadin, 6’s1 erkek 20 goniilli birey
dahil edildi. Bu calisma icin 0Ozel olarak egzersiz programi olusturuldu. Bireylere
uygulanacak 8 haftalik bu egzersiz programi haftada 5 giin, glinde 2 defa 15’er tekrar olacak
sekilde hastalara Ogretildi ve hatirlatma amaciyla 6zel olarak hazirlanan egzersiz
gorsellerinin agiklamalariyla birlikte yer aldigi brosiirler bireylere verildi. Bireylerin
egzersiz takibi diizenli olarak yapildi. Egzersiz takibi i¢in bireyler haftada 1 giin evlerinde
gbzlemlendi. Calismamizda yasam kalitesini 6lgmek icin Short Form 36 (SF-36) dl¢egi,
eklem sertligini degerlendirmek igin Western Ontario Mc Masters Osteoartrit indeksi
(WOMAUQC) testi, agr1 i¢cin Visual Analog Skala (VAS) 6l¢egi ve hareket korkusunu 6lgmek
i¢in ise Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanildi. Testler egzersiz dncesi ve sonrasinda
ayn1 fizyoterapist tarafindan bireylere tekrarlandi. Toplanan veriler kaydedildi, analizleri
yapildi ve sonuglar karsilastirildi. Elde edilen verilere bakildiginda; egzersiz oncesi ve
sonrasi agrida azalma oldugu goriildii. Aymi sekilde hareket korkusu ve eklem sertliginde
azalma oldugu, fiziksel fonksiyon, enerji ve ruh sagligi parametresinde ise artma oldugu
belirtildi. Bu degisimlerin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Fiziksel rol ve genel saglik
algis1 parametrelerinde olumlu anlamda degisim olmasina ragmen sonuglar anlaml diizeyde
degildi (p>0,05). Sonug olarak total diz replasman1 gegiren hastalarda ge¢ donemde agriy1
azaltmak, hareket korkusunu en aza indirgemek ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmek igin

egzersiz tedavisinin kullanilabilecegi gosterilmis oldu.

Anahtar kelimeler: Total Diz Replasmani, Hareket Korkusu, Yasam Kalitesi, Egzersiz,

Agr1.



ABSTRACT

Fatma Beyza INAL, comparison of the effectiveness of late exercise training for the
person who had a total knee replacement, Hasan Kalyoncu University, Health Sciences
Institute, Physiotherapy and Rehabilitation, Master Program with Thesis, Gaziantep,
2019. The aim of this study was to find out the effect of late exercise training on quality of
life, fear of movement, pain and joint stiffness in patients with total knee replacement after
knee osteoarthritis. Twenty volunteer subjects, 14 females and 6 males, aged 55 years and
older who had total knee replacement at least 6 months ago were included in the study. An
exercise program was created particularly for this study. This 8-weeks exercise program was
taught to the patients 5 times a week, twice a day, 15 repetitions each, and leaflets were given
to them with explanations of the exercise visuals in order to remind. Exercise follow-up was
performed regularly. For exercise follow-up, individuals were observed at home once a
week. Short Form 36(SF-36) scale was used to measure quality of life, Western Ontario Mc
Masters Osteoartrit indeksi (WOMAC) was used to assess joint stiffness, Visual Analog
Skala (VAS) scale for pain, and Tampa Kinezyofobi (TKO) was used to measure fear of
movement. The tests were repeated before and after the exercise by the same physiotherapist.
The collected datas were recorded, analyzed and the results were compared. When the data
obtained were examined, there was a decrease in pain before and after exercise. Similarly,
there was a decrease in fear of movement and joint stiffness, and an increase in physical
function, energy and mental health parameters. These changes were determined to be
significant (p<0,05). Although there was a positive change in physical role and general
health perception parameters, the results were not significant (p>0,05). As a result, it has
been shown that exercise therapy can be used to reduce pain, minimize the fear of movement

and improve physical function in patients had a total knee replacement.

Key words: Total knee replacement, Fear of movement, Quality of life, Exercise, Pain.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile asagida verilmistir.

Simgeler Aciklamalar

n: Olgu Sayist

p: Istatiksel Anlamlilik Diizeyi
SD: Standart Sapma
Kisaltmalar

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

VKI: Viicut Kiitle Indeksi

WOMAC: Western Ontario Mc Masters Osteoartrit Indeksi
VAS: Visual Analog Skala

TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi

SF-36: Short Form 36

OA: Osteoartrit

TDR: Total Diz Replasmani

GYA: Giinliik Yasam Aktivitesi

EHA: Eklem Hareket Agiklig1

AKZE: Acik Kinetik Zincir Egzersizleri

KKZE: Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri

TENS: Transcunaneous Electrical Nerve Stimulation
TDR: Total Diz Replasmani

MIN: Minimum

MAX: Maksimum



1.GIRiS
Eklem kikirdaginda baglayan kemik, yumusak doku ve sinovyumda etkili olan
dejenerasyon osteoartrit (OA) olarak tanimlanir (1). OA, eklem kikirdagi ve subkondral
kemikte yapim ile yikim olaylar1 arasindaki diizenin bozulmasiyla ortaya ¢ikan hastalik
stirecidir (2). Diz, goriilme siklig1 olarak ikinci eklem olmakla beraber OA yetersizligin en

yaygin sebebi olarak gosterilmekte ve 65 yas lstii erigkinlerin yaklagik %59 ’unda
goriilmektedir (1).

OA tedavisi i¢in kanita dayali konsensuslar bulunmaktadir (3). Tedavide amag; agriy1 en
aza indirgemek, eklemin eski fonksiyonlarini kazanmasini saglamak, olusan deformiteleri

onarmak ve yasam kalitesinin artmasini saglamaktir (2).

Tedavi siireci, baslangicta konservatif tedavi yontemlerini daha sonrasinda ise
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavileri icermektedir. Bunlar; fizyoterapi ve egzersiz
uygulamalar1 (agri, 6dem tedavisi, kuvvetlendirme, denge, propriosepsiyon vb.), dizilim
bozuklugunu diizeltmeye yonelik uygulamalar (ortezleme, tabanlik kullanimi, bantlamalar),
egitim, kilo verme, hyaluranik asit enjeksiyonu, kortikoid enjeksiyonu, agri kesici,
glukozamin ve kondritin siilfat, antienflamatuar ilag kullanimini igerir (4, 5). Medikal
tedavinin ve fizik tedavi uygulamalar1 gibi konservatif yontemlerin yeterli olmadigi,
osteotomi ve debridman gibi cerrahi islemlerden sonug¢ alinamadigi durumlarda en c¢ok

basvurulan cerrahi uygulama total diz replasmanidir (TDR) (2).

Viicutta en sik uygulanan artroplasti islemlerinden olan total diz replasmani (TDR),
ilerlemis diz osteoartriti olan hastalarin tedavisinde énemli bir yer tutar (6, 7). Uygulama
amaglar1 arasinda agrinin azalmasi, ekstremite fonksiyonlarinin geri kazanimi, normal eklem
hareket acikliginin saglanmasi ve giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsizligin kazanilmasi
onemli yere sahiptir. Yaygin, giivenilir ve etkili bir yontemdir. Hastalarin cerrahiden ytiksek
oranda fayda gordiikleri, saglikla ilgili yasam kalitelerinin %90 oraninda arttigi, agr1 ve

hareket kisithiliklarinda iyilesme yoniinden olumlu ilerlemeler kaydedildigi bildirilmektedir
(1,6,7).

TDR sonras1 postoperatif rehabilitasyonda amag; semptomlar: gidermek, fonksiyonlarin
diizelmesini saglamak ve daha sonra olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesini

saglamaktir (2).



Rehabilitasyon programina duyulan ihtiya¢ erken donemde oldugu kadar cerrahinin
tizerinden yillar gegtikten sonra kas kuvvetlerinde ve esneklikte azalma ile birlikte yiirimede

bozukluklar yasanabileceginden dolay1 ge¢ donemde de gereklidir.

TDR cerrahisinden 2 yil sonra halen quadriceps femoris kasinda zayiflik, yaslanma ile
diisme risklerinin artabilecegi bildirilmistir (8). Literatiirde, TDR uygulamalariin
cokluguna karsin TDR uygulamalarina yonelik ge¢ donemde egzersiz programlarinin
etkinligini gosteren ¢alismalar kisithdir. Bu durum géz Oniine alinarak bu ¢alismamizda,
TDR uygulanan diz osteoartlitli hastalarda ge¢ donemde egzersiz tedavisinin agri, eklem
sertligi, yasam kalitesi ve hareket korkusu iizerine olan etkilerine bakmay1 hedefledik.

Caligmamiza dahil edilme kriterlerine uyan TDR uygulanan diz OA tanili 20 birey katildi.
Testler egzersiz dncesi ve sonrasi olmak lizere iki kez tekrarlandi.
Bu calismada asagidaki hipotezler kuruldu. Hipotezler:

1. hipotez: TDR uygulanan diz osteoartlitli hastalarda ge¢ donemde egzersiz tedavisi agriy1

azaltir.

2. hipotez: TDR uygulanan diz osteoartlitli hastalarda ge¢c donemde egzersiz tedavisi eklem

sertligini etkiler.

3. hipotez: TDR uygulanan diz osteoartlitli hastalarda ge¢ donemde egzersiz tedavisi yasam

kalitesini etkiler.

4. hipotez: TDR uygulanan diz osteoartlitli hastalarda ge¢ donemde egzersiz tedavisi hareket

korkusunu etkiler.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 Diz Eklemi

Diz eklemi, insan viicudundaki en biiyiikk ayn1 zamanda en karmasik eklemdir (9- 13).
Femur, tibia ve patella kemiklerinden meydana gelir ve kapsiil igerisinde yer alan {i¢
eklemlesmeden meydana gelen genis bir sinoviyal eklemdir. Kompozit bir eklem olmasina
ragmen diz fleksiyonu ile kiigiilk bir miktar rotasyon ve lateral kayma yetenegi de
bulunmaktadir (12). Sagittal diizlemdeki fleksiyon-ekstansiyon 0-145°, frontal diizlemdeki
abdiiksiyon- addiiksiyon 10°, transvers diizlemdeki i¢-dis rotasyon 10°-15° seklinde hareket
meydana gelmektedir (13). Iskeletteki iki uzun kemik arasinda bulunmasi eklemin
biitiinligiinii saglayan ligament6z ve kapsiiler yapilara asir1 yiiklenmelerle etkiyen moment
sebebiyle eklemin yaralanmalara karsi acik hale getirir. Bu sebepten otiirii diz eklemi,
yaralanma siklig1 en fazla olan eklemdir (10). Diz ekleminin stabilitesini saglayan yapilar;
eklem kapsiilii, capraz baglar, i¢-dis yan baglar ve gevre kas dokusudur. Statik stabilite
kemik yapi, meniskiisler ve baglar tarafindan saglanirken, dinamik stabilitenin

saglanmasindan ¢evre kaslar mesuldiir (10, 13).
2.1.1 Diz Eklemi Biyomekanigi

Patella, quadriceps femoris kasinin kaldira¢ kolunun uzamasini saglayarak etkinligin
artmasina neden olur. Troklea i¢in bir temas ylizeyi olusturarak yiike kars1t fonksiyonel
stabilitenin artmasini saglar. Diz fleksiyonda oldugu siirece femur kondillerinin korunmasi
gorevini ustlenir. Patellanin tizerine binen yiik dizin ekstansiyonunda en az olmasina karsin,
patello-femoral eklemin tasidig1 yiik merdiven ¢ikarken, viicut agirliginin ortalama 4-5
katina ¢ikar. Fleksiyon agisindaki artma ile paralel olarak bu kuvvet de artar ve 600 — 900
fleksiyonda en fazla degerine ulasir. Dizin 10° —20° fleksiyonu sayesinde patella alt ucu ile
troklea femur arasinda temas baslamaktadir. 90° ‘den sonra quadriceps femoris kasinin
tendonu ve trokleasi arasinda temas olusur. Vastus medialis obliqus kasi patello-femoral
eklemdeki tam ekstansiyon ile 30° fleksiyon arasindaki dinamik stabilitenin saglanmasindan
sorumludur. Lateral yonde olan gii¢lerin yarisindan ¢ogunu saglayan medial patello-femoral
ligament, statik stabiliteyi saglayan en 6nemli yapidir. Daha yiiksek fleksiyon degerlerinde
patella troklear oluk i¢inde devam ettigi igin, stabilitenin saglanmasindan kemik yapi

sorumludur.

Medial femoral kondilin yarigapi, lateral kondilden daha kiiciiktiir. Bu sebeple fleksiyon

tibiada i¢ rotasyona, ekstansiyon ise dis rotasyona sebep olur. Bu burgu bigimindeki hareket
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dizin “screw home” (vida-yuva) mekanizmasi olarak adlandirilir. Buna ragmen dizin tam
ekstansiyonu ile 20° — 30° fleksiyon degerleri arasinda ¢ok az hatta hi¢ internal ve eksternal
rotasyon hareketi meydana gelmez. Femur ve tibianin sahip oldugu geometrik eklem yiizeyi
yapist nedeniyle, diz fleksiyonundaki artis femurda arkaya dogru kayma-yuvarlanma
seklinde “femoral roll-back” (kayma-yuvarlanma) ad1 verilen bir yer degistirme hareketinin

meydana getirir.

Yiiriimenin fazindaki degiskenlik ile birlikte, normal yiiriime sirasinda, dize binen yiik
kisi agirhiginin 2-5 kati arasinda iken kosma sirasinda bu durum 24 katina kadar
cikabilmektedir. Bu yiik eriskin bir erkek i¢in bakilacak olursa, yiiriime esnasinda 1400 —
3500 Newton arasindadir. Dizde meydana gelen eklem hareketi sirasindaki agilar degisken
olmakla beraber; sagital diizlemdeki 0° — 130° fleksiyon ve 0° — 15° hiperekstansiyon,
transvers diizlemdeki 10°-15° ig-dis rotasyon, frontal diizlemdeki 10° abdiiksiyon ve
addiksiyon seklinde sayilabilir. Kalga ekstansiyonunda dizde 0° ile 120° arasinda aktif
fleksiyon-ekstansiyon hareketi mevcuttur. Kalga fleksiyona geldiginde hamstringlerdeki
etkinliginin artmast ile bu hareket, 140° ‘ye kadar ¢ikmaktadir. Normal sartlarda dizler pasif
sekilde 160° ‘ye kadar fleksiyona elverislidir.

Normal sekilde giinliik yasam aktivitelerini (GYA) yapabilmek i¢in diz ekleminde tam
acili ekstansiyon ile en az 117° fleksiyon gercgeklestirebiliyor olmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda normal bir yiiriiytisiin olusmasi i¢in dizin yaklasik 65° -70°, merdiven inip-¢ikma
ve oturup kalkma hareketleri i¢in ise en az 90° fleksiyona gelebiliyor olmas1 gerekmektedir
(14). Tirk toplumunda siklikla kullanilan diz iistii oturma, ¢comelme, bagdas kurma gibi
aktiviteler; giinlik yasam aktiviteleri, mesleki aktiviteler ve ibadet aktiviteleri fazla diz
fleksiyonu gerektiren aktivitelerdendir. Kadinlar, ¢omelme hareketlerini, ev isleri ve tuvalet
gibi giinliik aktiviteler sirasinda erkeklere gore daha cok kullanmaya mecbur kalirlar.
Comelmek ve diz ¢okmek i¢in ise 120°- 150° aras1 fleksiyon ag¢isina ihtiya¢ duyulmaktadir
(15).

2.2 Osteoartrit
2.2.1. Tanim

Osteoartrit, erigskinlerde agr1 ve eklemin fonksiyon kaybi ile en fazla rastlandigi,

ilerleyici, dejeneratif bir eklem hastalig1 olarak bilinir (16).

OA’ da doku etkilenimi:



-Kikirdakta bolgesel yumusama ve hastalarin tamaminda goriilen kayip,

-Kemikte bireyden bireye ve eklemden ekleme degiskenlik gdstermekle birlikte

osteofit, skleroz,

-Kapsiiliin kalinlagsmasi,

-Sinovyumun kalinlagsmasi ve orta seviye enflamasyon,
-Kasta atrofi ile zayiflik,

-Bursalarda sekonder bursit,

-Ligamanlarda dejenerasyon,

-Damarlarda anjiogenez, avaskiiler nekroz ve vendz hipertansiyon seklinde

goriilmektedir.
2.2.2 Simiflandirma
A. Eklem Tutulumuna Goére Siniflandirma
1. Eklem sayisina gore
a) Monoartikiiler
b) Oligoartikiiler
c) Poliartikiiler
2. Eklem bolgesine gore
a) Kalca
b) Diz
c) Vertebra
d) El
e) Digerleri
B. Etiyolojiye Gore Siniflandirma
1. Primer

2. Sekonder



a) Metabolik
1. Akromegali
2. Okronozi
3. Hemokromatozis
4. Kalsiyum kristal depolanmasi
b) Anatomik
1. Epifizeal displaziler
2. Kaymis femoral epifiz
3. Bacak boyu uzunlugu esitsizligi
4. Legg-perthes hastalig1
5. Blount hastalig1
6. Kalca konjenital dislokasyonu
7. Hipermobilite sendromlari
c) Travmatik
1. Major eklem travmasi
2. Eklem cerrahisi
3. Kronik hasar
d) Inflamatuar
1. Septik artrit
2. Herhangi bir inflamatuar artropati
C. Spesifik Ozelliklerin Durumuna Gére Siniflandirma

1. Inflamatuar Osteoartrit; Eklemde ¢ok sayida eklem tutulumu ve belirgin

inflamasyon durumunda kullanilan bir terimdir.
2. Erozif Osteoartrit; Belirgin erozyonlarla goriilen osteoartrit tipidir.

3. Atrofik Osteoartrit



4. Kondrokalsinoz durumu ile goriilen Osteoartrit
5. Digerleri
2.2.3 Osteoartrit insidansi

Yapilan ¢alismalarda, OA insidans1 100 000°de el i¢in 100-136, diz i¢in 45-250 aras1 ve
kalca i¢in 88 olarak bildirilmistir (17). Yas ile birlikte el, diz ve kalga OA insidansi dogru
orantil1 olarak artmaktadir. Yas1 50 ve tizeri olan kadinlar i¢in her bir eklemde OA insidansi

erkeklere nazaran daha fazladir. Insidans degerleri degiskenlik gostermektedir.
2.3.Diz Osteoartrit

Diz, osteoartritten etkilenimi en fazla olan eklemdir (18, 19). Cogunlukla, obezite ile
birlikte gézlenmektedir (20). Kadinlarda diz OA goriilme sikligi erkeklere nazaran daha
yiiksektir (21). Kadinlarin bu yatkinligi, erkekler ile kadinlar arasindaki bir¢ok farkli risk
faktorii ile agiklanabilir. Bu faktorler; pelvis boyutlari, quadriceps femoris kas kuvvetindeki
degisiklikler, kadinlarda yag oraninin daha yiiksek ve kas oraninin daha diisiikk olmasi,
quadriceps femoris agist (Q acisi), cinsiyet farkliliginin eklem yiiklenmelerini etkilemesi,
néromuskuler kuvvetin azalmasi ve ligamentéz laksitenin artmasi sonucu olarak
noromuskuler kuvvet ile dizin stabilite ve sertligindeki degisiklikleri kapsamaktadir (22).
Eklem yaralanmalarma karsi asirt duyarlilik, obezite gibi fiziksel nedenler, hormonal
nedenler, menopoz sonrasi yeniden sekillenen kartilaj dokusu, kadinlarin erkeklere gore
daha kiigiik kartilaj alanina sahip olmalar1 ve kemik kokenlerinde farkliliklar olmasi da bu

farklara eklenebilir (21).

Diz OA’s1 i¢in risk faktorleri arasinda ¢cokme ve ¢omelme hareketleri yer almaktadir.
Asya’ daki toplumlarda diz OA’ sinin patomekanizmasi, kabul gormiis kiiltiirel yasam
sekilleri ile dogrudan alakalidir. Buna ragmen, alisilmis diz ¢kme hareketlerinin diz OA
riskini arttirdig1 halen tartisilan bir konudur (23). Bir¢ok Asya iilkesinde giinliik yasam
sirasinda ve dini aktiviteler esnasinda diz ¢okme, ¢omelme ve bagdas kurma gibi mecburi
hareketler halkin ‘yerde yasam’ olarak tabir edilen yasam sekli sirasinda ¢ok sik

kullanilmakta ve bu oturma sekilleri, 1300 ‘den fazla diz fleksiyonunu zorunlu kilmaktadir

(24, 25). Miislimanlarda namaz kilma esnasinda bacaklar tamamen biikiilmiis sekilde, diz
fleksiyon acgis1 140° -150° degerlerine ulasmaktadir (26). Ayni1 sekilde; Tiirk toplumunda da

c¢omelme ve diz ¢okme hareketleri giinliik hayattaki namaz kilma, yemek yeme, alaturka



tuvalet gibi pek cok aktivite sirasinda sik sik kullanilmaktadir. Bu gibi kiiltiirel ve etnik

ozellikler Tiirk toplumunda diz osteoartriti olugma sikligini etkilemektedir.
2.4, Osteoartrit Tedavisi
2.4.1 Diz Osteoartriti Tedavisi
Tedavi yontemi konservatif ve cerrahi olarak iki boliimde ele alinabilmektedir (17, 27).
Diz Osteoartrit’ i tedavisinde;

1. Konservatif Tedavi Yontemleri
A. Medikal Tedavi
B. Rehabilitasyon Yontemleri

- Fizik tedavi yontemleri (soguk- sicak paket uygulamalari, agriy1 azaltan akimlar,
manuel tedavi teknikleri, masaj, hidroterapi, kaplica, patellar bantlama) ve egzersiz

tedavisi

- Eklem hareket aciklig1 (EHA) egzersizleri

- Kuvvetlendirme ile endurans egzersizleri

- Aerobik egzersizler

- Germe egzersizleri

- Proprioseptif reedukasyon

- Kisisel egitim programlari

- Kilo verme (Fazla kilo problemi yasayanlar igin)
- Eklem koruma ve enerji tasarrufu teknikleri

- Ambulasyon araglar1 (Baston, koltuk degnegi, walker)
- Ortezler ve asistif cihazlar

2. Cerrahi Tedavi Yontemleri

- Artrodez

- Suprakondiler osteotomi



- Artroskopik eklem debritmani

- Sinoviyektomi

- Unikompartmental veya total diz artroplastileri (17, 27).
2.5 Total Diz Replasmani (Artroplastisi)

Artroplasti, sorunlu eklemde agriy1 gidermek, stabilizasyonu saglamak ve azalan hareket
genisligini arttirmak amaciyla eklemin yapay bir eklemle degistirildigi islemdir (28).
Konservatif tedavi yontemlerinden sonug¢ alinamadigi hastalarda cerrahi secenegi
disiiniilmelidir (29). TDR yaygin kullanilan ve basar1 orani ¢ok yliksek ortopedik cerrahi
islemlerdendir (30). TDR’ lere agriy1 dindirmek, fonksiyonlar1 geri kazanmak, giinliik
aktivitelere donilisii saglamak amaciyla bagvurulmaktadir (31). Agr1 ve beraberindeki
deformite, diz ekleminde meydana gelen travma, romatoid artrit, primer-sekonder OA TDR’
nin baslica endikasyonlar1 arasinda sayilabilir (32). Ek olarak, eklem hareketlerinde
limitasyon ve gelisen deformiteler sebebiyle olusan instabilite eslik eden diger endikasyonlar
arasinda sayilabilir (33). Hastada mevcut olan patoloji ve cerrahin kisisel tercihi protez tipi
seciminde etkilidir. Siniflama degistirilen edilen kompartmana, protezin fonksiyonu ve

fiksasyonuna gore degismektedir. Genel olarak diz protezleri, eklemliler ve yiizey

replasmanlari olarak iki gruba ayrilir. Kemik stokunun ileri derecede etkilendigi durumlarda
ve revizyonlarda eklemli modeller kullanilirken, geri kalan durumlarin %95’inde yiizey
replasmanlar1 tercih edilir. Yiizey replasmanlari ise kendi iclerinde farkli sekilde

siniflandirilmigtir (22).
2.5.1 Total Diz Protezlerinin Simiflandirilmasi
1- Dizin replase edilen kismina gore;
-Trikompartmantal
-Bikompartmantal
-Unikompartmantal

2- Prostetik dizayn tarafindan saglanilacak mekaniksel sinirlamanin

derecesine gore;
a. Tam kisitlamal

b. Yar kisitlamali



c. Kisitlamasiz
3- Fiksasyon tipine gore;
a. Cimentosuz
b. Cimentolu
c. Hibrid
4- Capraz bagi koruma durumuna gore;
a. Capraz bagi korunmayan
b. Capraz bagi korunan (2, 32)

Hastanin yasi, giinliik aktivitelerdeki beklentileri, viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve
meslegi hastalarin proteze yonlendirilmesinde etkili faktorler arasinda yer almaktadir. Kesin
olarak bir alt sinir verilememekle birlikte, gen¢ yastaki ve aktif hastalarda konservatif

yontemler tercih edilirken, protez daha ileri yaslarda diisiiniilmektedir (33).

TDR gecirmis hastalarda dizlerdeki tutulumdan ziyade, OA’ nin derecesi ve daha da
onemlisi hastanin tercihi ve istegine gore bilateral ve unilateral TDR uygulamasi
yapilmaktadir (32, 34- 36). Her iki dizin de etkilendigi durumlarda sirali ya da es zamanh
cift tarafl artroplastiler arasinda se¢im yapilmalidir (37). Cift taraf TDR’ leri ayn1 anestezi
seanst sirasinda iki ayri cerrahi ekip tarafindan es zamanli ya da bir cerrah tarafindan art arda

olarak veya farkli bir giin, hafta veya ay icerisinde kademeli olarak gerceklestirilebilir.

Bu durumun karar1 verilirken, olusabilecek komplikasyonlar, uygulanacak anestezinin tipi,
kaybedilecek tahmini kan miktari, rehabilitasyon siirecinin uzunlugu ve tercih edilen
cerrahinin maliyeti g6z Oniinde bulundurulur ve hasta- cerrah birlikte degerlendirme yapar

(38).

Asamali ¢ift taraf TDR’ leri hastaneye yatis ve rehabilitasyon siirecinin de ¢ift olmasi
anlamina gelir. Bu durum, tedavi harcamalarinda da artis anlamina gelmektedir (39). Tam
tersi tek seansta art arda olarak uygulanan TDR’ lerin fonksiyonlarin daha erken
kazanilmasi, tek seans anestezi uygulamasi ile gergeklestirilmesi, rehabilitasyon
programinin bir defa olmasi, hastanede kalis siiresi ve maliyetin daha az olmasi, daha fazla
hasta memnuniyeti gibi avantajlar1 varken ameliyat esnasinda daha fazla kan transfiizyonu

gerektirmesi, morbidite ile mortalite oraninin digerine nazaran yiiksek olmasi, uzun
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immobilizasyon donemi gerektirmesi ve buna bagli cerrahi sonras1 donemde komplikasyon
goriilme oranlarinin yiiksek olusu, agr1 ve enfeksiyon riskinin fazlali§1 ve rehabilitasyon
siiresinin tek tarafli TDR’ 1i hastalara nazaran daha uzun olmasi gibi dezavantajlari

mevcuttur (39, 40).

2.5.2 Total Diz Protezinde Komplikasyonlar:
Cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar asagidaki gibidir:
-Kanama
-Yag embolisi
-Tromboemboli
-Derin enfeksiyon
-Yiizeyel enfeksiyon
-Hareket kisithligi
-Instabilite
-Aseptik gevseme
-Periprostetik kiriklar
-Ekstansor mekanizma yirtiklar
-Patellar sorunlar
-Heterotopik ossifikasyon
-Nedeni belirlenemeyen agr1
2.5.3 Total Diz Replasmani Rehabilitasyonu

Cerrahi sonrasi yetersizligi minimuma indirgemek amaciyla ihtiyaclara gore hazirlanmis
rehabilitasyon programi tedavinin olmazsa olmazidir (41). TDR ve diger cerrahi
prosediirlerin ardindan uygulanan rehabilitasyon programlarinda egzersiz tedavisi, tedavinin

temelini meydana getirir (42).
TDR sonrasi erken donemdeki rehabilitasyonun amaglar (43- 46);

-Odemin ve agrinin kontroliinii saglamak
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-Erken hareketliligini saglamak

-Kas kuvvetini korumak ve arttirilmasini saglamak
-Eklem hareketliligini arttirmak

-Noromuskuler stabilizasyonu arttirmak
-Fonksiyonelligi arttirmak

-Pulmoner fonksiyonlarin devam ettirilmesini saglamak

-Komplikasyonlar1 6nlemek (Derin Ven Trombozu), yatak yarasi, yara enfeksiyonu, sinir

hasar1)
-Bakim giderlerini en aza indirgemek

TDR sonrasi ileri donem (hastane sonrasi) rehabilitasyonda amaglar (43, 45, 46);
-Eklem hareket genisliginin artmasini saglamak
-Agriy1 azaltmak
-Denge ve propriosepsiyon hissini gelistirmek
-Esnekligin artigin1 saglamak
-Kas kuvvetini ve enduransta artim saglamak
-Yiirtiylis hizim arttirmak
-GYA’ lerinde bagimsizlig1 saglamak
2.6. Egzersiz Uygulamalar

2.6.1 Eklem Hareket Acikhg1 Egzersizleri

Hem OA’ It hem de TDR uygulanmis hastalarda agr1 ve inflamasyona bagl olarak diz
EHA’ da kisitlanma goriilebilmektedir. Bu amacla aktif, pasif ya da yardimli olarak EHA
egzersizleri yapilmaktadir (47).

2.6.2 Germe Egzersizleri

EHA’ da ki kisithlik kisinin hareket kapasitesini ve fonksiyonelligini negatif

etkilemektedir. Germe egzersizleri, EHA’ y1 ve yumusak doku mobilitesini korumak ve
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arttirmak icin planlanan egzersizler biitiinlidiir. Bu egzersizleri aktif ve pasif olarak ikiye

ayirabiliriz (47):

Pasif germe: Dokuyu uzatmak amaci ile hasta gevsek bir pozisyonda iken fizyoterapist
tarafindan manuel veya mekanik eksternal kuvvet uygulanarak yaptirilan egzersizler olarak

tanimlanabilir.

Aktif germe: Hastanin kendi kendine farkli pozisyonlarda internal kuvvet uygulayarak veya

kisalmis kasin antagonistini kasarak yaptig1 egzersizlerdir.

TDR sonrast dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareket kisitliligin1 agmak i¢in hem aktif hem
de pasif germeler uygulanmaktadir. Ekstansiyon kisitliliginda hamstring, gastrokinemius,
soleus kaslarina, fleksiyon kisitliliginda ise germe quadriceps femoris kasina uygulanmalidir

(47).
2.6.3 Giiclendirme Egzersizleri
« Izometrik egzersizler

Hareket ortaya ¢ikmadan statik bir kasilma gergeklesir ve kasin boyu sabit kalirken
tonusu artar (47). Quadriceps femoris kasi, kalca abdiiktorleri, kalga addiiktorleri, kalga
ekstansorleri ve dorsi fleksiyon kas grubu i¢in cerrahi sonrasi en erken donemden itibaren

kullanilan egzersizlerdir.
» izokinetik egzersizler

Ozel cihazlarla sabit hizda ve EHA boyunca agiya gore otomatik olarak degisen direng

ile uygulanan egzersiz tiiriidiir (47).
« izotonik egzersizler

EHA baslangic ve bitisi arasinda sabit agirliga karst konularak yapilan dinamik,

konsantrik ve eksantrik kas kasilmalardir (47).

Konsantrik kasilma: Kasin boyunda kisalma ile ger¢eklesen dinamik bir kasilmadir (origo

ve insersiosu birbirine yaklasir).

Eksantrik kasilma: Kasin boyunda uzama (origo ve insersiosu birbirinden uzaklasir) ile

gerceklesen dinamik kasilmadir.

Kum torbalari, dumbell, agirlik makinalari, elastik band ile yapilan agik kinetik zincir

egzersizleri izotonik egzersizler grubuna girmektedir.
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* Acik kinetik zincir egzersizleri (AKZE)

Alt ekstremitede ayak bilegi, diz ve kalga eklemleri kinetik zinciri olusturmaktadir.
Ekstremitelerin distal segmenti serbest birakildiginda kinetik zincirin agik, stabilize

edildiginde kinetik zincirin kapali, oldugu seklinde bir ifade kullanilir (48).
* Kapal Kinetik Zincir Egzersizleri (KKZE)

KKZE’ ler néromiiskiiler eklem stabilitesini ve kas giiciinii arttirmak icin kullanilan
giivenli, dinamik egzersiz grubu arasindadir. Ekstremitenin distali fikse edilerek
proksimalinde hareket olusturulur. Béylece proksimal segment distale dogru hareket eder ve
giicli yenmek icin distal segmentin de olaya dahil olmasi ile ¢oklu eklem hareketi yapilmis
olur. Erken donemde KKZE’ lerin kullanilmasinda amag; kompresyon ve aksiyel yiiklenme
yolu ile stabilitenin daha etkili bir sekilde arttirilmasi, agonist ve antagonist kas gruplari
arasinda koordinasyonun gelistirilmesidir. Viicudun kendi agirligi kullanilir, bu durum daha
az stres binmesine neden olur, kullandigimiz yiiriime, merdiven inip-¢ikma gibi giinliik
yasam aktivitelerine benzerligi yoniinden daha fonksiyonel ve yapilmasi ¢ok daha kolaydir
(49, 50).

Alt ekstremite i¢in kullanilan Kapali kinetik zincir egzersizleri (48, 49):
- Merdiven ¢ikma
- Sandalyeye oturup-kalkma
- Iki ayak veya tek ayak iizerinde durma
- Izometrik quadriceps kas kuvvetlendirme
- Adim alma
- Direncli egzersiz band1 yardimi ile terminal diz ekstansiyonu
- Comelme
- Bisiklet binme
2.6.4 Denge Egzersizleri

Denge, viicut agirlik merkezindeki degisikliklere karsi, statik ve dinamik pozisyonlarda
minimal kas aktivasyonu ile viicudu kontrol altinda tutabilme yetenegi olarak

adlandirilmaktadir. Bir durumu devam ettirebilmek, istemli olarak yapilan hareketler
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sirasinda stabilizasyonu saglamak ve disaridan gelen etkilere karsi tepki verme becerisi

gerektirmektedir (47).

TDR sonrasi intraartikiiler geometri restore edilir, bu degisiklik ¢esitli mekanoreseptorlerin
fonksiyonunu etkileyebilir boylece hareket kontrolii ve denge bozukluguna neden olabilir
(51). Cerrahi sonras1 kas giicii kaybi, proprioseptorlerin azalmasi ile denge kaybinda artig
meydana gelmektedir. Dengenin arttirilmasi ile diismeye bagli bagska problemlerin de 6niine

gecilmis olunacaktir.

Denge Egzersizleri:

» Gozler agikken ayakta desteksiz dengede durma

» Gozler kapaliyken desteksiz dengede durma

* Gozler agikken tek ayak iizerinde dengede durma

» Gozler kapaliyken tek ayak iizerinde dengede durma
* Topuklar1 yerden kaldirip dengede durma

* Parmak uclarini yerden kaldirip dengede durma

« Pertiirbasyon egzersizi

« Sandalyede otururken kol destegini kullanmadan oturup-kalkma seklinde zorluk derecesine

gore siralanmistir.
2.6.5 Fonksiyonel Egzersizler

TDR sonrasi rehabilitasyon programlari standart egzersizlerin yaninda daha dinamik,
giindelik yasamda sik kullanilan egzersizleri de igermelidir. Merdiven inme-¢ikma,
sandalyeden kalkma, yiirlime, ayakta bilateral ve unilateral diz fleksiyonu gibi hastalarda

limitli olan aktivite performanslarini icermektedir.
2.7 Fiziksel Modaliteler ve Elektroterapi

TDR sonrast néromuskuler elektrik stimiilasyon agri, kas spazmi, azalmis EHA, kas
reediikasyonu, atrofisi ve kas aktivitesindeki azalma, yumusak doku onarimi gibi sebeplerle
kullanilabilinir (52). TENS agr1 kontroliinii saglamak amaclhi medikal tedaviye destek olarak
uygulanabilir. Proksimal ve distal vastus medialis ve vastus lateralis iistiine 4 elektrot

yerlestirilerek stimiilator giinde 20 dk kullanima uygundur (53, 55).
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Ultrason uygulamasi da TDR sonrasinda kullanimi mevcuttur (56). Yumusak doku
iyilesmesini desteklemek, inflamasyon ve agriy1 azaltmak amact ile kullanimi yaygindir

(52).

Diger bir elektroterapi modalitesi ise elektromiyografi biofeedbacktir. Kasin istemli
olarak kasilmasi ile olusan dogal elektriksel aktivite gorsel ve isitsel uyaranlardan

yararlanarak kisiye veri girdisi olarak kullanilir (52).
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3.BIREYLER VE YONTEM
3.1 Bireyler
Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.06.2017 tarihinde yapilan toplantida 201707

numarasi ile degerlendirildi ve tibbi etik a¢isindan uygun bulundu.

Calisma Gaziantep ilindeki Ozel Akademi Hastanesine diz OA tanis1 konulup agr1, fiziksel
fonksiyon ve yasam kalitesinde diisme sikayetleri nedeniyle total diz replasmani ameliyati
gecirmis ve lizerinden en az 6 ay gecmis, 55 yas ve lizeri, verilen egzersiz programini
algilayip uygulayabilecek mental yeterlilikte olan goniillii bireyler ile yapildi. Bireylere
calisma ile ilgili bilgi verilerek, goniillii katilimcilari bilgilendirme ve onay formu alindi. Bu
calismaya 20 kisi dahil edildi. Gorme ve isitme problemi olanlar, demans veya bagka bir
psikiyatrik hastalig1 olanlar, malign hastalig1 olanlar diz replasmani sonrasi baska herhangi
bir cerrahi operasyon gegirenler ve son 6 ay igerisinde intraartikiiler girisim ve fizik tedavi

uygulanmis olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.2 Yontem

Dahil edilme kriterlerine uyan 20 goniillii hasta programa alindi. Hastalardan gontlli
olur formunu okuyup imzalamalar1 istendi. Ardindan egzersiz programi ogretilip
unutmamalari i¢in brosiir halinde hastalara verildi. Bireylerden egzersizleri, haftada 5 giin,
giinde 2 defa 15’er tekrar olacak sekilde 8 hafta yapmalar: istendi. Katilimcilara egzersiz
oncesi demografik ozellikleri igeren form doldurtuldu. Short Form 36 (SF-36), Visual
Analog Skala (VAS), Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ve Western Ontario Mc Masters

Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ise hem egzersiz oncesi hem de sonrasi tekrarlandi. Elde

edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi.
3.2.1 Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bireylerin boy, viicut agirlig, yas, hastalik gecmisi gibi kisisel bilgilerini igeren bir anket

olusturuldu. Bu anketin bireyler tarafindan okunup cevaplanmasi istendi.
3.2.2 Short Form 36

SF-36 kisilerin yasam kalitesi hakkinda bilgi toplamak amaciyla yapilan, 36 maddeden

ve 8 alt parametreden olusan bir 6l¢ektir. Bu alt parametreler su sekildedir;

*Viicut agrisi

17



*Fiziksel fonksiyon
*Fiziksel problem kaynakli kisitlama
*Emosyonel problem kaynakli kisitlama
*Yorgunluk / Enerji
*Sosyal fonksiyon
*Emosyonel iyilik hali
*Genel saglik algis1 (57).
3.2.3 Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO)

TKO, 17 sorudan olusan, hareket/ yaralanma korkusunu dl¢gmek icin gelistirilmis bir
Olcektir. Bu 6l¢ek, is ile alakali aktivitelerde, yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini
icermektedir. Kas iskelet sistemi yaralanmalari, akut-kronik bel agrisi, fibromiyalji ve
whiplash ile iliskili hastaliklar icin kullanilir. Olgekte 4 puanlik Likert puanlamasi
kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. Maddenin ters g¢evrilmesinden sonra toplam bir puan
hesaplanir. Kisi 17 ile 68 arasinda bir puan almaktadir. Kisinin aldig1 puan ile kinezyofobi
dogru oranhdir. Calismalarda toplam skorun kullanilmasi tavsiye edilmektedir (58). Tiirkce

gecerliligi yapilmis bir calismadir.
3.2.4 Western Ontario Mc Masters Osteoartrit indeksi (WOMAC)

WOMAC hastanin kendisinin cevapladigi 24 sorudan olusan diz ve kalga OA’ s1 ile
gelisen agri, tutukluk (eklem sertligi) ve fiziksel fonksiyonun degerlendirildigi osteoartrit
hastaligina 6zgii kullanilan bir 6lcektir. Sorularin 5’1 agri, 2’si sertlik, 17’°si fiziksel
fonksiyonu degerlendirmeye yoneliktir. Hem total skor hem de alt parametreleri ayri ayri
olarak degerlendirilebilir. Alinabilecek maksimum degerler agr1 alt grubu i¢in 20, sertlik alt
grubu i¢in 8, fiziksel fonksiyon alt grubu icin 68’dir (59, 60). Boliimlere ait sorular 1-5
arasinda derecelendirilir (1: hig, 2: hafif derecede, 3: orta derecede, 4: siddetli, 5: ¢ok
siddetli). Daha sonra her boliimiin skorlar1 kendi i¢inde toplanip hesaplanarak o boliime ait
skor elde edilmis olur (61). Yiiksek puan hastanin o grupta kotii oldugunun gostergesidir
(59, 60).

Tiirkce gecerliligi yapilmistir.
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3.2.5 Visual Analog Skala (VAS)

Agrinin sayisal veriler ile tanimlanmasi i¢in kullanilan bir 6lgektir. 10 cm’ lik bir
¢izginin u¢ noktalarina degerlendirilecek parametrenin tanimlar1 yazilmaktadir. Sol ugta hig
agrim yok, sag uca ise olabilecek en siddetli agr1 yazilir ve hastadan kendi o anki agrisini bu

cizgi lizerinde belirleyip isaretlemesi istenir.
3.2.6 Egzersiz Program

Katilimcilara uygulayacaklar1 egzersiz programi, egzersiz gorsellerinin basili oldugu
brosiir ile verildi. Egzersizlerin yapilisi, tekrar sayilar1 ve egzersiz aciklamalar1 yapildi.

Egzersiz egitimi tiim bireylere ayni sekilde ve ayn1 arastirmaci tarafindan gosterildi.

Egzersizlerin, haftanin 5 giinii, giinde 2 set 15 tekrarli olarak yapilmasi istendi. Calismaya
katilan bireyler egzersizlerini verilen brosiirdeki komutlar rehberliginde tamamladi ve
egzersiz devam ¢izelgesine tamamladig1 egzersizleri isaretledi. Egzersiz programini toplam
8 hafta uyguladilar. Verilen egzersizlerin devamlilig1 agisindan bireylerin evlerinde haftalik
rutin kontrolleri yapildi. Verilen egzersizler anlatilirken ayn1 zamanda nefes kontrolii i¢in
bireylerden kas kontraksiyonu sirasindaki bekleme saniyesini sesli olarak saymalari istendi.
Gevseyip dinlenme siiresinin de kas kuvvetlenmesi acisindan ihmal edilmemesi ve hareket

tekrarlar1 arasinda 3 saniye dinlenip egzersize devam etmeleri sdylendi.
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Programimizda verilen egzersizler su sekildedir:
Egzersiz 1:

Oturur pozisyonda dizlerinin altina rulo yapilmig bir havlu koyuldu. Diz Kkilitlenerek
havluya dogru bastirmalar1 ve havluyu ezmeye calismalar1 istendi. Sikistirarak 10’a kadar

saymalari, daha sonra gevsemeleri sdylendi. (Resim 1).

: =
-
" ]

Resim 1: Quadriceps Femoris Kas Kuvvetlendirme

Egzersiz 2:

Oturur pozisyonda dizlerinin arasina rulo yapilmis bir havlu koyuldu. Dizleriyle rulo
yapilmis havluyu sikistirmalar: istendi. Sikistirarak 10’a kadar saymalari, daha sonra

gevsemeleri sdylendi (Resim 2).

Resim 2: Addiiktor Kaslar1 Kuvvetlendirme
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Egzersiz 3:

Sirtiistii yatar pozisyonda duvarla bacak arasina rulo yapilmis bir havlu yerlestirildi. Bacak
yana dogru ittirilerek havlunun, duvar ve bacak arasinda sikistirilmasi istendi. 10’a kadar

saymalari, daha sonra gevsemeleri soylendi (Resim 3).

Resim 3: Abdiiktor Kaslar1 Kuvvetlendirme

Egzersiz 4:

Sirtiistii yatar pozisyonda diz kilitli pozisyondayken bacagini yukar1 (15-30 cm) dogru

kaldirip 10’a kadar saymalar1 ve daha sonra gevsemeleri istendi (Resim 4).

Resim 4: Diiz Bacak Kaldirma
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Egzersiz 5:

Sirtiistii yatar pozisyonda bacaklar diiz olarak uzatilmisken topuk yerde olacak sekilde
bacagi kaydirarak kendilerine dogru ¢ekmeleri arkasindan da 10°a kadar saymalar1 ve daha

sonra tekrar uzatmalar1 istendi (Resim 5).

Resim 5: Topuk Siiriikleme
Egzersiz 6:

Yan yatma pozisyonunda {istte kalan bacag: abdiiksiiyon kas grubunun kuvvetlendirilmesi
icin yukar1 dogru kaldirmalar1 ve 10’a kadar sayip daha sonra bacagi serbest birakip

gevsemeleri istendi (Resim 6).

Resim 6: Kalg¢a Abdiiksiyonu
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Egzersiz 7:

Yiiziistii yatar pozisyonda dizi kalgaya dogru yaklastirarak biikiip 10’a kadar sayip

daha sonra serbest birakarak gevsemeleri istendi (Resim 7).

Resim 7: Diz Fleksiyonu
Egzersiz 8:

Bacaklar sarkitilmis bir pozisyonda otururken bacak yukariya dogru kaldirilip ayak
bilegini kendine dogru ¢ekerek dizin diizlestigi pozisyonda 10’a kadar sayarak beklemeleri

ardindan serbest birakmalari istendi (Resim 8).

Resim 8: Terminal Ekstansiyon
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3.2.7 Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi “’IBM SPSS 23.0 yazilim1’’ kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Mann Whitney U testi (Kolmogorov-Smirnov)
testi kullanilarak yapildi. Normal dagilim gosteren parametreler i¢in tedavi dncesi ve sonrasi
karsilastirmasinda t- testi kullanilirken nonparametrik verilerin karsilagtirilmasinda yine

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Verilerin normal dagilim gostermesi sebebiyle ‘’Kolmogorov-Smirnov’’ testi ile, agri
ve demografik ozellikler ici esti” v zersiz Oncesi ve sonrasi veriler icin
“VAS”’ de fik llikle n ¢’ t testi’”’ ve egzersiz Oncesi ve sonrasi veriler

“Wilcoxon Signed Ranks Testi’” kullanild1.

TKO, SF-36 ve WOMAC anket verileri olmas1 sebebiyle, bu verilerin hesaplanmasinda

nonparametrik olan > Mann Whitney U Testi’’ uygulandi.

Calismamiza katilan hastalardan elde edilen verilerin analizleri i¢in sayisal Ol¢limlerle
belirlenen degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma (X+£SD) seklinde ifade edildi.
p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismamiza 6’s1 erkek 14’1 kadin olmak tizere TDR olmus ve sonrasinda en az 6 ay ge¢mis
20 goniillii birey dahil edildi. Katilimeilardan goniillii olur formunu okuyup doldurmalari
istendi. Ardindan tiim bireylere yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi ve operasyonun {izerinden
ne kadar gectigini sorgulayan bir anket doldurtuldu. Sonuglar asagida yer almaktadir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1: Demografik Ozellikler Tablosu (N=20)

X+SD (Min-Max)
Yas (yil) 66,90+5,49 (59-78)
Boy (cm) 165,65+10,27 (152-182)
Viicut agirhgi (kg) 82,95+14,60 (62-120)
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 30,17+4,09 (25,1-39,5)
Ameliyat siiresi (y1l) 5,00+2,34 (2-10)

*0,05 diizeyinde anlamli; Wilcoxon Signed Ranks Test

Bireylere egzersiz programi Oncesi ve sonrasi agridaki degisimi 6lgmek amaciyla VAS
izerinde isaretleme yapmalari istendi. Ardindan egzersiz dncesi ve sonrasi agri1 sonuglari
karsilagtirildi. Agr1 anketindeki degerlerin azaldigi goriildii. Aradaki farkin olumlu yonde

anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Egzersiz Oncesi ve Sonrast VAS Degisimi

Degiskenler Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi p
VAS 4,95+ 1,10 3,601 *0,001
(' min- max) (3-7) (2-6)

*0,05 diizeyinde anlamli; Wilcoxon Signed Ranks Testi, VAS=Visual Analog Skala

Caligmamiza dahil edilen bireylerin 8 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda hareket korkusu
degerleri Tablo 4.3’de verildigi gibidir. Ilk 8l¢iim ile son 6l¢iim arasinda TKO degerlerinde
diisme gozlemlendi. Degerlerdeki diisiis hareket korkusunda azalma oldugunu gostermekte

olup bu durum, pozitif yonde anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.3: Egzersiz Oncesi ve Sonrast TKO Degisimi

Degiskenler Oncesi Sonrasi p
TKO 36,65 + 10,06 34,35+9,46 *0,001
(min — max) (22-55) (18-50)

*0,05 diizeyinde anlaml1; Wilcoxon Signed Ranks Testi, TKO=Tampa Kinezyofobi

WOMAC OA Indeksi agri, eklem sertligi ve fiziksel fonksiyon parametrelerini
degerlendiren osteoartrit hastaligina 6zel bir Olcektir. Bizde calismamizda agri, eklem
sertligi ve fiziksel fonksiyonu degerlendirmek icin bu indeksi kullandik. Egzersiz dncesi ve

sonrasi tekrarlanan testin sonuglari tablodaki gibidir (Tablo 4.4).

Egzersiz programi sonrasi bireylere yapilan WOMAC indeksine gore agri, eklem sertligi,
fiziksel fonksiyon ve toplam skorda diisiisler oldugu tespit edildi. Anket skorlarindaki bu
diislis iyilik halinin arttigini1 gosterir. Degisimler pozitif yonde anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.4: Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonras1t WOMAC Degisimi

Degiskenler Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi p

WOagr1 10,50 + 2,63 8,55+ 2,26 *0,001
(min —max) (6-15) (5-13)
WOsertlik 4,75 + 1,07 4,15+ 0,99 *0,001
(min — max) (3-7) (2-6)

WOffon 33,80 £ 8,92 29,95 +7,78 *0,001
(min — max) (23-48) (20-43)

WOtop 49,05+ 11,86 42,75+ 10,53 *0,001
(min — max) (32-67) (27-59)

*0,05 diizeyinde anlamli; Wilcoxon Signed Ranks Testi, WOagri= WOMAC Agr,
WOsertlik=-WOMAC Sertlik, WOffon= WOMAC Fiziksel fonksiyon, WOtop= WOMAC

Toplam deger

SF-36 kisilerin yasam kalitesi hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilan bir testtir. SF-36
kisinin saglik durumunu ve yasam kalitesini alt parametreler ile degerlendirmektedir.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel problemler nedeniyle olusan kisitlama, enerji/yorgunluk, ruhsal
iyilik hali ve genel saglik algisi parametreleri ¢aligmamiz i¢in egzersiz programi 6ncesi ve

sonrasi yenilendi ve sonuglar karsilastirildi. Sonuglar Tablo 4.5’te sunuldu.
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Tablo 4.5: Egzersiz Oncesi ve Sonras1 SF-36 Degisimi

Degiskenler Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi p
Sfffon 54,50 £ 17,01 60,75 £ 13,50 *0,002
(min — max) (25-80) (35-80)
Sffrol 41,25 + 28,42 43,75+ 27,95 0,157
(min — max) (0-100) (0-100)
Sfener 52,00+ 11,52 53,75 £ 12,02 *0,038
(min — max) (30-70) (30-75)
Sfruh 65,00 £ 10,45 67,60 £ 10,62 *0,006
(min — max) (44-80) (44-80)
Sfgensa 54,75 £ 9,66 55,50 £ 9,99 0,083
(min — max) (30-70) (30-70)

*0,05 diizeyinde anlamli; Wilcoxon Signed Ranks Test, Sfffon= SF-36 Fiziksel fonksiyon,
Sffrol= SF-36 Fiziksel rol giicliigli, Sfener= SF-36 enerji, Sfffon= SF-36 ruh sagligi,
Sfgensa= SF-36 Genel saglik

Tablo 4.5 incelendiginde katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrast SF-36 sonuglar
karsilagtirildiginda degerlerde olumlu bir yiikselis oldugu goriildii. Fiziksel fonksiyon, ruh
saglig1 ve enerji degerleri anlamli diizeyde bulundu (p<0,05). Fiziksel rol giigligii ve genel

saglik anlamli diizeyde degildi (p>0,05).
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5.TARTISMA

TDR uygulanmis bireylerde ev programi seklinde uygulanan egzersiz egitiminin agri,
eklem sertligi, yasam kalitesi ve hareket korkusu iizerine olan etkilerini arastirdigimiz bu
calismamizda; egzersiz programi uygulandiktan sonra bireylerde agr1 hareket korkusu ve
eklem sertliginde anlamli olarak bir azalmanin oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesinde
ise fiziksel fonksiyon, enerji ve ruh sagligi parametresinde anlamli olarak bir artis

gozlemlenmistir

OA, eklem kikirdaginda ve subkondral kemikte yapim ile yikim olaylarinin arasindaki

dogal diizenin bozulmasi ile birlikte gelisen ilerleyici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.

(62).

Periferik eklemler icerisinde en sik dizde goriiliir ve cogunlukla primer osteoartrittir (63).
Diz eklemi {i¢ ana kompartmandan olusan kompleks bir eklem olup, osteoartritte bu bolgeler

ayr1 ayr1 veya birlikte etkilenebilir.

Osteoartrit, genetik etmenler, bolgesel inflamasyon, eklemde hareketsizlik, mekanik
giicler ve mekanizmalarin etkilenimi ile olusan, kikirdakta meydana gelen harabiyet ve
yumusama ile kendini gosteren bir hastaliktir (64). Fiziksel oziirliiliige sebebiyet veren ve
diinyada en sik rastlanan eklem hastalig1 olarak bilinir (65). OA’ da hastalik baslangicinda
ve ilerlemesinde rol oynayan risk faktorlerinin 6nlenebildigi ve degistirilebildigi yapilan
bir¢ok caligsma ile gosterilmistir. Bu faktorlerin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmast,

hastaligin olusum ve ilerlemesinde 6nemli yere sahiptir (66, 67).

Diz ve kalga osteoartritinde tedavinin amaci agri ve tutuklugun giderilmesi,
fonksiyonlarin korunmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir. OA yasam kalitesini negatif
yonde etkiler ve bu olumsuz durumu ortaya ¢ikaran etmenlerin neler oldugunun bilinmesi
¢Oziim siirecinde 6nemli yere sahiptir (68). Kadinlarda diz OA gelisme oraninin erkeklerden

daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir (69).

TDR agrili ve sik kullanilan ortopedik bir yontemdir. Bireylerde ameliyattan hemen
sonraki donemde siklikla orta ve yiiksek siddette agr1 goriiliir ve bireylerin %35 inde bu agr1
kroniklesmektedir (71, 72). Ameliyat sonrasi siddetli agr1 varligi yatis siiresini uzatir,
ambulasyonda gecikmeye neden olur, kisa ve uzun dénemli iyilesmeyi kotii yonde etkiler
(73, 75). Bu yiizden, ameliyat sonrasi etkin agr1 kontrolii iyi bir rehabilitasyon ve kronik agr1

gelisiminin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (71, 76-78). Hatta kronik agr1 gelisimi olasiligini
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da dustirebilir (71, 78). Puolakka PA. ve arkadaslari (71), kronik agr1 gelisimine etki eden
faktorleri, ameliyat sonras1 siddetli agrinin olmasi, ameliyat dncesi uzun siireli agrinin varligi
ve kadin cinsiyeti olarak gostermislerdir. Singh and Lewallen (79), 7000 bireyin bilgilerinin
dahil edildigi ¢calismada ise kronik agr1 gelisimi ve ila¢ kullanim miktar1 kadin cinsiyet ve

geng yas ile iligkili bulmustur.

Diz ekleminde dejeneratif artrite bagli olarak olusan siddetli agr1 ve fonksiyon kaybina
TDR etkili bir ¢6ziim yontemi olarak sunulmustur. Populasyondaki yasam siiresinin
uzamasina bagli olarak yeni cerrahi yontemlerin gelistirilmesi ve komplikasyonlar i¢in farkli
¢ozlim yollart bulunmast TDR endikasyonlarinin genislemesini saglamistir. TDR ile
deformiteler diizeltilmis, agr1 giderilmis, birey kendi kendine giinliik aktivitelerini yapar hale
gelmis olur (80). TDR uygulanacagi durumlar bildirilirken bireyin yasi, genel saglik
durumu, beklentileri, rehabilitasyon programina olan uyumu degerlendirilmeli ve bireye
oncesinde mutlaka konservatif tedavi segenekleri sunulmalidir. Tedavi segenegi olarak; kilo
verme, bireyin egitimi, sicak-soguk uygulamalar, egzersiz ve fizik tedavi ile birlikte ilag
tedavisi, eklem i¢i steroid uygulamasi sayilabilir (81). Gilinlimiizde, yasam standartlar1 ve
kalitesindeki yiikselmeyle ortalama yasam siiresi uzamistir. Bu sayede, dejeneratif ve travma
sonrasi gelisen osteoartrit olgulart TDR’ nin kullanim alanlar1 arasinda daha fazla yer almaya
baslamistir (80). TDR dejeneratif bozukluklarinin sebebiyet verdigi diz sikayetlerinin
giderilmesinde ¢ok iyi klinik sonuglar ortaya ¢ikarmaya devam etmektedir. Dolayisiyla,
glinlimiizde giderek artan sayida primer eklem artroplastisi yapilmaktadir (82). Amerika
Birlesik Devletleri’nde, 1995 yilinda 243919 primer TDR yapilmisken, bu saymin 2030
yilinda 454000 civarinda olacagi tahmin edilmektedir (82).

Enercan’ in ¢alismasinda 16 kadin, 1 erkek birey dahil edilmistir. (83). Benzer bir caligma
olan Yilmaz’ in (80) ¢alismasinda 28 kadin, 3 erkek, Ulugay’ in (84) arastirmasinda da 78
kadin birey dahil edilmis ve erkek birey calismaya almmamistir. Kadin sayisinin
istlinliigline bakarak diz osteoartritinin kadinlarda daha ¢ok gortildiiglinii opere olanlarda da
kadin cinsiyetinin baskinliginin oldugu goézlemlenmistir. Total diz operasyonu geg¢irmis
olmak bir tercih meselesi olmasinin yani sira ciddi hastaligin bir gostergesi olarak da ele
alinabilir. Altindag ve arkadaslarinin (85) ¢alismasinda da OA tanili bireylerin biiyiik bir
kismini kadimnlar olusturmustur. Bu durumun, yasla beraber kadinlarda meydana gelen
hormonal degisimler, kemik yapim ile yikim dengesindeki degisimler ile kismi olarak
aciklanmas1 miimkiindiir. Ek olarak, kadinlarin agriy1 algilama seklinin farkli olmasi, basa

c¢ikabilme yeteneklerinin yetersiz olusu da etkili olmustur (85). Bizim ¢alismamizda da kadin
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birey sayisi erkek birey sayisina gore daha yiliksek olarak bulunmustur. Bu durum daha

onceki yapilan ¢aligma bulgulari ile benzerlik gostermistir.

Calismalar, kilo verilmesi ile diz OA riskini azaltabilecegini gostermektedir. Osteoartrit
ile obezite iliskisi yillardan beri bilinmektedir. Yapilan ¢caligmalarda, diz osteoartritli ve total
diz artroplastisi olmus bireylerin beden kitle indeksinin saglikli bireylerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kilo alimi1 dize verilen yiikii arttirmakta ve artrite sebep olmaktadir. Bu
durum, Altindag ve arkadaslarinin calismasiyla da desteklenmektedir (85). Bizim
calismamizdaki bireylerin kilo ve buna bagl olarak VKI degerleri yiiksek bulunmustur. Bu

sonuc¢larimiz da yapilan ¢alismalar ile uyumlu olarak yorumlanmustir.

O’Connor MI tarafindan yapilan bir calismada, kalga ve diz cerrahisi uygulanan
bireylerin cinsiyet dagilimi incelendiginde kadin katilimcilarin erkeklerin ti¢ kati1 oldugu
goriilmiistiir (87). OA’ nin kadinlarda daha sik rastlanan bir hastalik olmasinin yaninda, OA’
ya bagh Oziirlillik seyrinin kadinlarda daha kotii bir sekilde devam etmesi, Onceki
calismalarda kadinlarin agriy1 algilama sekillerinin daha farkli olmasina ve uygun bas
edebilme yontemlerini gelistirmede iyi olmamalarindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir (88,
89, 90).

OA’ da ilag tedavisi, hastaligin seyrini degistirecek etkinlige tam olarak sahip degildir.
Bu yiizden, ilag¢ harici yaklasimlar ve rehabilitasyonun onemini giinden giline artmaktadir
(64). Diz OA’ da quadriceps femoris kas zayiflig1 ilk bulgular arasindadir. Kas kuvvetini

arttirmak ve atrofiyi 6nlemek amaciyla egzersizlerden faydalanilir (91).

Lowe ve arkadaslarinin TDR uygulanmis bireylerde egzersiz etkinligini 6l¢mek igin
yapmis olduklari metaanaliz caligmasinda bireyler fonksiyonel durum, eklem hareket
acikligi, yiiriime ve yasam kaliteleri bakimindan degerlendirilmistir. Birbirinden farkli
egzersiz protokollerinden olusan ev egzersiz programlar: ile tedavi programina alinmis
bireylerin kisa siirede fonksiyonel iyilik durumlarinda diizelmeler oldugunu, ancak bu
diizelmenin 1 yilin ardindan etkisini yitirdigi ve uygulanan egzersiz programlarinin
hicbirinin digerine iistiin olmadigini belirtmislerdir (92). Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise
belirledigimiz bir egzersiz programinm ileri donem rehabilitasyonunda kullanilmigtir. 8
haftalik programin ardindan yapilan degerlendirmelerde fonksiyonel iyilik halinde anlamli
olarak diizelme oldugu tespit edildi ve bu buldugumuz sonug yapilan diger ¢aligmalar ile

uyumlu bulundu.
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TDR sonrasi rehabilitasyon sonuglarini degerlendirmek i¢in kullanilan ¢ok sayida metot
vardir. Ancak, hala degerlendirmede kabul goérmiis en iyi metot tanimlanmamistir.
Osteoartrit tedavisindeki sonuglar1 degerlendirebilecek 6l¢eklerinin tespit edilmesi tedavinin
belirlenme kismi i¢in 6nemlidir (93, 94). WOMAC’ 1in TDR yapilan bireylerde agri, eklem
sertligi ve fiziksel fonksiyonu degerlendirerek, iyilesmeyi takip etmek i¢in 6nemli bir dlgek
oldugu yapilan c¢alismalar sonucunda bildirilmistir (95). Bizim ¢alismamizda agri, eklem

sertligi ve fiziksel fonksiyonu degerlendirmek i¢in de WOMAC kullanilmustir.

Caracciolo ve Giaquinto, TDR’ 1li 86 bireyin rehabilitasyon programini takiben
fonksiyonel durumunu incelemis ve 6 ay sonrasinda yapilan degerlendirmede WOMAC
agr1, eklem sertligi ve fiziksel fonksiyon skorlarinda baslangic durumlarina gére anlamli
diizelmeler oldugunu gormiislerdir. (96). Yapilan bagka bir ¢aligmada, bireyler, egzersiz ve
egzersiz ile birlikte Noromuskiiler Elektriksel Stimiilasyon uygulanan grup olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Her iki grupta da WOMAC agr1, sertlik ve fiziksel fonksiyon degerlerinde

diizelme oldugu tespit edilmistir (97). Bizim ¢alismamiz da bu durumu destekler niteliktedir.

Shields ve arkadaslar1 TDR uygulanan 43 birey iizerinde yaptiklar1 ¢calismada cerrahi
sonrast 3. ve 6. aydaki SF-36 ile yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, iyilesme oraninin
en fazla fiziksel fonksiyon, zindelik ve agr1 alt parametrelerinde oldugunu tespit etmislerdir.
Bu skorlardaki iyilesme halinin 3. ayda, fiziksel rol ve emosyonel rol kisitliliklar1 skorundaki
diizelmenin ise 6. ayda gergeklestigini bulmuslardir. Ayni ¢alismada, 3-6 ay sonra normal
popiilasyon degerleri ile aralarindaki farkin azaldig: bildirilmistir. Iyilesme oraninin en fazla
ilk 3 ayda gergeklestigini, 3-6 ay arasinda minimal degisiklik oldugunu ileri siirmiislerdir
(98). Ileri dénem rehabilitasyonun sonuglarina baktigimiz bizim calismamizda, SF-36’nin
fiziksel fonksiyon, enerji ve ruh sagligi parametrelerinde anlamli degisimler olmustur,
fiziksel rol ve genel saglik algis1 parametrelerinde artis olmasina ragmen anlamli diizeyde

degildir.

Bu caligmayla, total diz replasmami gecirmis bireylere ge¢ donemde uygulanan
rehabilitasyon programinin agri, eklem sertligi, yasam kalitesi ve hareket korkusu durumlari

tizerinde anlaml1 ve olumlu etkilerinin oldugu sonucuna varilmaigtir.
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6.LIMITASYONLAR

1. Calismaya alinan bireylerin yas ve yorgunluk durumu géz 6niinde bulundurularak tedavi

suresi daha uzun tutulabilirdi.

2. Degerlendirme Olcekleri, daha net cevaplar icin bireylerin tanimadigi bagka bir

fizyoterapist tarafindan yapilabilirdi.

33



7.SONUC VE ONERILER

TDR gecirmis bireylerde ge¢ donemde uygulanan ev egzersiz programinin agri,
hareket korkusu, eklem sertligi ve yasam kalitesine olan etkisine baktigimiz ¢alismamizda;
bireylerin agrilarinda egzersiz dncesine gore azalma oldugu sonucuna varilmistir. Egzersiz

programi sonrasi elde edilen sonuglarimiz, bu durumu destekler niteliktedir.

Hareket korkusunu 6lgmek amaciyla uygulanan TKO sonuglarina gore egzersiz programi

bireylerdeki hareket korkusunun azalmasina yardimci olmaktadir.

WOMAC ile degerlendirilen fiziksel fonksiyon degerlerinde anlamli derecede iyilesme

olmus, egzersiz programi 6ncesi duruma gore eklem sertliginde azalma olmustur.

Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, enerji, ruh saghigi ve genel saglik algisini degerlendirmek
amaciyla kullanilan SF-36 sonuglarina gore; fiziksel fonksiyon, enerji ve ruh saghig:
parametrelerinde artig oldugu, fiziksel rol ve genel saglik durumunda da iyilesme oldugu

fakat istatiksel olarak anlamli kabul edilmedigi sonucuna varilmistir.

Tiim bu bilgiler 15181nda, TDR sonras1 bireylere verilen egzersiz programinin yararli oldugu

sonucuna varilmistir. Bu ¢alismayla bireylerde egzersiz aligkanlig1 edinilmistir.

Ve son olarak, bireylerin egzersiz programina alisma durumu goz Oniine alindiginda
bireylerin bu konuda yetersiz bilgide oldugu cerrahi sonrasi bireylerin egzersiz tedavisinin

etkinligi hakkinda daha fazla bilin¢lendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
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e HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi
Say1 :71915440-804.01-E.1906270044 Tarih:27.06.2019

Konu : Tez Konu Bagligs Hk.

Saym Fatma Beyza POLAT

Enstitii Yénetim Kurulunun 18.4.2017 tarth ve 2017/011 nolu kararina gére;
tez konu baglhigimiz Tablo’da belirtilen sekilde uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir

Prof. Dr. Ayla YAVA
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiiri

OGRENCININ NUMARASI =
ADL.SOYADI TEZ KONU BASLIGI
154102044 Total diz replasmam gegirmis bireylerde geg dénem
Fatma Beyza POLAT egzersiz egitiminin etkinliginin kargilastirilmast
Adres :Havaalan: Yolu Uzeri 8Km - Sahinbey / GAZIANTEP Irtibat Saglik Bilimleri Enstitivst Modurlogn
Tel :+90342211 8080 Web www . hiou, edu b
Fax 4903422118081 e-Posta - info@hiu edu tr
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

14.06.2017

Saym Fatma Beyza POLAT,

“Total Diz Replasmam Gegirmis Bireylerde Geg Dénem Egzersiz Egitininin
Etkinliginin - Kargilagtilimast” konulu galismaniz 14.06.2017 tarih ve 2017-07 nolu
girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e

Prof. Dr. Zerrid PELIN
tor Ydrdimers:
ik Kuful Bagkani
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Karar No :2017/07
Karar Tarihi : 14.06.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yilksekokulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
asagidaki kararlari almistir.

Ibrahim Halil KAYA'min “...Adiyaman i Aile Saghgt Merkezlerinde Caligan Ilcm;lrdEbellsz Ulusal
Neonatal Tarama Program: Konusunda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...” konulu galis nin yirtd ;

Sedef ERGINin “...Saglkh Bireylerde ‘Tirk Kalkisi’ Egzersizinin Fiziksel Uygunluk Parametreleri Uzerine
Etkileri..." konulu ¢alismasinin yiirtitiilmesinin, ¢ A .

Eylil Pinar KISA'nin “...0muz Bélgesi Tendon Patolojilerinde TFAST Fonksiyonel Degerlendirme Yénteminin
Etkinliginin Aragtirdmast..." konulu calismasinin yiiriitiImesinin, =

Giiler KARLIDAG"in “...Hafif Sisman ve Sisman Bireylerde Bel/Boy Oramt ile Kardiyovaskiiler Hastaltk
Riskinin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yliriititlmesinin,

Gilfem ELMAS'in “...Epizyotomi Uygulanan Lohusalarda Perineal Soguk ve Sicak Uygulamanmn Agri
Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi..." konulu galigmasinin yUriitiilmesinin,

Zehra KILIC'in “...Erken Donem Serebral Palsili Cocuklarda Servikal Bilge Egzersizlerinin Ust Ekstremite
Fonksiyonelligine Etkisi...” konulu galismasinin yliritiiimesinin,

Tugba SOPALI'nin “..Yetiskinlerde Beslenme Durum ve Aligkanliklart, Antropometrik Olgiimleri ile Uyku
Kalite iligkisinin Belirlenmesi..." konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Fatma Beyza POLAT'in “Total Diz Replasmant  Gegirmis Bireylerde Geg Donem Epgzersiz Egitiminin
Etkinliginin Kargilagtirlmas:...” konulu galismasinin yliriitilmesinin,

Ayten DURSUN’un “... Diz Protezi Olan Hastalarda Postoperatif Agrt Diizeyinin ve Agri Yonetim Kalitesinin
Degerlendirilmesi..." konulu galismasinin yiiriitilmesinin,

Kezban KIZIL'in “... Total Kalga Artroplastisi Y pilmis Hastalarin Oz Bakim Giicli ve Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi..." konulu calismasinin yiiriitilmesinin,

Nadide Seda KARAATA'nin “... Gebelikte Yapulan Uyku Egitiminin Dogum Sonu Uyku Kalitesine Etkisinin
Belirlenmesi..." konulu ¢alismasinin yiritdlmesinin,

Gillay KIZIL"in “... Diyarbakir Hli Yenisehir Toplum Sagligi Merkezine Bagvuran Bireylerin Uyku Kalitesinin
Diyet Kalitesine ve Antropometrik Olgiimlere Etkisinin Belirlenmesi...” konulu calismasinin ydriitdmesinin,

Sclver Dilan HALIGOR'Un “... Artroskopik Diz Cerrahisi Uygulanan Hastalara Saptanan Gereksinimler
Dogrultusunda Verilen Egitimin Yagam Kalitesine Etkisi..."” konulu calismasinin reddinin,

Thomin aldiuXiina av hirlisi ils karar verilmistir.

Prof, D(;\?gsemin BEYHAN

Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye

Prof. Dr. Nermin OLGUN Glik B ulteN Seke®Prof. Dr. Ke: BA MLA

Uye Uye
(Sorumlu Arastirmaci /
Oldugundan Katilmadi)
Prof. Dr. Yavuz YAKUT

Uye

12N
{
Prof. Dr. Ayla AVA{

Tilea

o
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10/09/2018

GAZIANTEP HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON A.D.

Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimi dgrencisi Fatma Beyza
POLAT” in “Total Diz Replasmani Gegirmis Bireylerde Ge¢ Dénem Egzersiz Egitiminin
Etkinliginin Karsilagtirilmasi™ konulu ¢aligmasinin etik kurul karari incelenmis olup, bahse konu
calismanin hastanemizde yapilmasi tarafimizea uygun goriilmiigtir.

- Geregini bilgilerinize arz ederim.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

www.adnhastanesi.com
0342518 18 88 | 0342518 19 14
Mimar Sinan Mah. Nigbolu Sk. No:1 27700
Nizip / GAZIANTEP
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VAS(VISUAL ANALOG SCALE)

Bu 6lcegimiz agn icin kullanilacaktr.0 en az 10 en siddetli agn olarak tamimlanacaktir.size en uygun
rakama denk gelen noktayr isaretlemeniz gerekecektir.

VAS ( Visual Analog Scale )

Asagidaki cizgi izerinde agrinizin siddetini
gosteren noktayi isaretleyiniz
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MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU
Adi-Soyadu:
Tarih:

1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
lyi 3
Orta 4
Koti S

2. Gegen yil ile karsilastinildiginda, sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak ig¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kétii
Gegen seneden ¢ok daha kétii

o L) D —

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistr.
Sagliginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet. q:_ok Evet, ¢ok az | Hayir, hig

kisithyor kisithyor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir | ! > 3

esyalari kaldirmak, zor sporlar - 3 |

b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak. ‘ 1 5 3 ‘

elektrik stipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf | i

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kati gikmak 1 2 3

e. Tek kati ¢tkmak 1 2 3

f. Cémelmek, diz ¢okmek, egilmek | 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek | 2 3

Jj. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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2

Son 4 hattaigerisinde, fiziksel saghmz yiiziinden giinliik iy veya aktivitelerinizde
agagidaki problemlerle karyilastingz mi 2

Bir tanesini vuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Iy vada diger aktiviteler igin harcadigimiz zamanda kesinti |
b Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi |
¢ sin veva diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama |
dU Iy veva diger akuvitelert vaparken zorluk olmasi |

9 19 o tw

Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (Grnek-tiziintd ya da sinirli hissetmek)
vizinden giinlik iy veva aktivitelerinizde asagidaki problemlerle Kargilaguniz mi ?

Bir tanesini vuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is vada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu? 1
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi I
¢ Isinveva diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli vapmama |

to ta 1o

Gegen 4 hatta icinde. fiziksel saghk veva duvgusal problemler. aileniz. arkadagimiz.
Komgulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?!
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig |
ok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga S

Son 4 hafta igerisinde. ne kadar fiziksel aci (agrn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig |
(ok az 2
Orta 3
( ok 4
lleri derecede s
( ok siddeth o
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8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

WD -

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her |[Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 S 6
e LTI R
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? ] 2 3 4 5 6
i. Yorulmug hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaglari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

11. Asagidaki ctimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

L el o

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla| ., . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bilmfyorm Yanlig Yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 3
hasta oluyorum 4 5
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Saghgimin kotillesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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WOMAC OSTEOARTRIT INDEKSI
Tamm: Kalca ve/veya diz osteoartritinde bu durumlarla iligkili disabiliteyi
degerlendiren bir dlgektir. Agr1, tutukluk ve fiziksel fonksiyon olmak iizere ii¢ kissmdan
olusur. Toplam 24 madde icerir. Maddelerin puanlanmas: Likert skalasina gore yapihr.
Likert skalasinda 0'dan 4'e kadar puan verilerek agri ve zorlanma derecesi belirtilir.
Tiirkee gecerlilik ve giivenilirlik ¢ahismas: yapilmistir.

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC)

isim: Tarih:

Agiklama: Lutfen her kategoride belirtilen aktiviteler igin agn / zorlanma derecenize 0 ile 4 arasinda
bir puan verin: 0 = Yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli

Her aktivite icin tek bir numarayi isaretleyin.

Agn Dz zeminde yiramekle agni

Merdiven inip ¢ikmakla agn

Gece yatakta agr

Oturmak veya uzanmakla agri

Ayakta durmakla agri

Sertlik Sabah ilk yorume sirasinda sertlik

Gun iginde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik

Fiziksel Merdiven inme
fonksiyon | Merdiven ¢ikma
Otururken ayaga kalkma

| Ayakta durma

‘ Yere egilme (¢omelme)

\ Diz zemin Gzerinde yirome
) Arabaya inme-binme
I

Aligveris yapma

Corap giyme

Corap ¢tkartma

[ Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

; Banyo kivetine girme-gikma
| Oturma

Tuvalete girme-gikma

Agir ev igleri

{ Hafif ev isleri

olojlo|lo|lo|lo|lo|o|o|lo|o|lOo|olo|O|Oo|Oo|O|jO|0O|O|(O|O|O

LSRRI R ) N PR E VR ENY ENE LR ENE ENE ENEENE NS SR ESE DN VE ENE VR SE VN N

S ey N S S N S P S S O R R S I S S S S R e
wiwlw wlw|lw wlw i wwlwlolwlwlw/wlowwliwiow/w|ww|w
abnlslalnlalalas alslanlaalalalasabsdslsisbs

Toplam puan: /96 = %

Yorumlar (hekim / aragtirmac tarafindan doldurulacak):
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TAMPA KINEZYOFOBI OLCEGI(TKO)

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaredeyiniz (fer sonid3 yalizea bir kutucug
fsaretleyini). Tesekkir aderiz,

wnicAnugey
apjusay

winsoAiuygey

wnisoAiaey

WINIOAIFEH
uawewe}

Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kayailanryorum,

Agnmia bas etmeye calisacak olsam, adnm arar,

Agnmdan dolay viieudum bana tehlikel derecede yanlig
giden bir sevler oldudunu séyliiyr,

Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis qibi
geliyer,

Incanlar benim tbbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almiyoiar,

6,

Bagma gelen bu olay nedeniile viicudum hayat bow
risk altinda olacak,

i

8.

Adnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladdim/bir

problemim olduu anlamina gelr,

Snf baz seylerin agmi artinyor olmasi, onlann tehlikeh
olduklan anlamina oelmez.

9,

Kendimi kazara sakatlamaktzn kerkuyorum,

10,

Agnnin artmasin engeflemenin en basit ve givenli yolu
qeseksiz hareketler yapmaktan kacnmakar,

11,

Vicudumas tehlike a1z eden bir sey olmasayd, bu
kadar cok adn hissetmezdim,

12,

Adnma ragmen, fiziksel olarak akd olsaydim, durumum
daha i clurdu,

« AGn, kendimi sakatlemaman icin egzerial ne zaman

burakmam gerekiidi konusunda bana sinyal verir.

14,

Benim durumumdz olan biririn, fiziksel olarek akit
olmas pek giivenli degidir,

15,

Normal insanlarin yaptd! her seyi yapamam, cinka ok
kolay sakatizninm,

16.

Baa geyler ¢ok fazia agiya neden olsa bile, bunkann
gercekte tehlikeli olduklanni diisinmen,

17,

Hig kimse agn hissederken eqzersiz yapmak zorunda
olmamall,

o i e o e o B B )

i v 6 o e e P | 1

i 0 i ) o Y o o e 1 1 ]
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EGZERSIZLERI GUNDE 2 DEFA YAPINIZ.HER EGZERSi7]
15 TEKRARLI YAPIN|Z

Oturur pozisyondla dizinizin aluing rulo yapilsing bir havlu koyun, Dizinizi
Kilitleyerek rulaya dogr bastinn e nulsyu ezmeye calisin, 103 kadas sayip
Bevseyin,

Cturur pozisyonda dizlerinizin arasina ry

tururp lo yapilmis bir havlu koyun,
Dizlerinizle rulo Yapilmis havuyu ezmey

e galisin, 10° kadar sayip evseyin,

Sirtisti yatar pozisyanda duvarla bacaginiz arasina rulo yapilnis bir hayly

koyun. Bacaginizs yana dogruterek rulo havluya basunn. 103 kadar sayip
gevseyin.

Sirlustis pozisyonda diz kil

durimdayken bacagmiz yuk
caldinn. 10 kadar Sayip gevseyin

a5 30 cmj
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Sirtistid yatar pozisyonda bacaklanniz doz olarak uzatin. Hasta bacagmar topugu
verde kaydirarak kendinize doru gekin, 1073

kadar sayip gevseyin,

Saglam tasaf iizerine yan yatm. Has

tu bacagyukan dogru kaldinn, 10° kadar sayip
gevseyin,

Yiszustii yatar pozisyanda dizinizi bikip 1073 kadar sayin ve gevseyin.

Bacaklannuz sarkinl) bir pozisyonda otwrurken, ayak bileginizi kendinize dogru
cekerek dizinizi dizlestiin. 1t kadar SayIn ve gevseyin,

Fizyoterapist:Fatma Beyza POLAT
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Bu calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programinda
tarafimdan yiiriitilmekte olan ‘Total Diz Replasmani Gegirmis Bireylerde Ge¢ Donem
Egzersiz Egitiminin Etkinliginin Karsilagtinlmasi’konulu tezimin degerlendirme ve tedavi
kismim igermektedir.En az 6 ay énce Total Diz replasmani gegirmis bireylerde ge¢ donemde
yasam Kalitesi.hareket korkusu,agri ve sertlik olgulan belirli 6lgekler kullanilarak
degerlendirilip.calismaya dahil edilen bireylere uygun egzersiz programi verilecektir.
Bu dlcekler ve wuygulamilacak egzersizler size herhangi bir zarar vermeden
uygulamlacaktir,saghgimzi olumsuz yénde etkilemiyecektir. Aragtirmaya goniillii olarak
katildiginiza dair imzal beyanimzi vereceksiniz.
Arastirmaya katilmama,reddetme hakkina sahipsiniz
Aragtirmaya katildiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz

Arastirmadan sizin nizaniz olmadan ¢ikartilabilirsiniz

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI

RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu aragtirmacinin
$ J
Adx,soyadn,imzasn:

Fatma Beyza POLAT
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OZGECMIS
1.Ad1 Soyadi: Fatma Beyza INAL
2.Dogum Tarihi:01.01.1993
3.Unvam: Fizyoterapist
4.0grenim Durumu: Yiiksek Lisans

5.Cahstign Kurum: Ozel ADN Hastanesi
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6.Yonetilen Yiiksek Lisans Tezi: Total Diz Replasmani Gegirmis Bireylerde Ge¢ Donem

Egzersiz Egitiminin Etkinliginin Karsilastirilmasi

Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Hasan Kalyoncu 2011-2015
Rehabilitasyon Universitesi
Bolimii
Yiiksek Lisans Fizyoterapi ve Hasan Kalyoncu 2016-2019
Rehabilitasyon Universitesi
Boliimii
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