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Caligcmamiz diz artroplastisi uygulanan hastalarda akuabisiklet egitiminin agr1, eklem
hareket acikligi, kas kuvveti, fiziksel performans, denge ve yasam kalitesi {izerine
etkisi, karsilastirmali bir ¢alisma amaciyla yapildi. Calismaya 76 diz artroplastisi
uygulanan birey 3 hastaneden katildi. 38 birey akuabisiklet egitim grubunda ve 38
birey klasik ev egzersiz programi grubunda olmak iizere 2 gruba ayrildi. Calisma 4
hafta siireyle haftada 3 kez yapildi. Bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Agr
Gorsel Analog Skalas1 (GAS), diz ekleminin normal hareketi gonyometre, kas kuvveti
manual kas testi, antropometrik 6l¢iimii mezura ile santimetre olarak diz ekstansiyonda
iken patella seviyesinde, 5 cm iistiinde ve 5 cm altindan cevre Ol¢limii, fiziksel
performansin kalk ve ylirii testi ve merdiven inip ¢ikma testi ile denge berg dlcegiyle,
fiziksel fonksiyon Western Ontario and Mcmaster Universities Index (WOMAC) ve

yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirildi.

Tedavi Oncesinde tiim degerlendirme sonuglar1 gruplar arasinda istatiksel olarak
benzerdir (tiim p’ler p>0,05). Tedaviden sonrast her 2 grupta tiim degerlendirmeler de
Kuadriceps kas kuvveti, Berg denge 6lgegi ve Yasam kalitesi (Short Form - 36)

puanlar1 hari¢ (p>0,05), anlaml diizeyde gelismeler gosterdi (tiim p’ler p<0.05).

Calismamiz diz artroplastisi uygulanan bireyler i¢in 4 hafta akuabisiklet egitimin
kullanimt etkili oldugunu gostermektedir. Kontrol grubu i¢inde anlamli gelismeler

olmasina ragmen akuabisiklet egitiminin etkinligi daha fazla gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diz Artroplasti, Akuabisiklet, Klasik ev egzersiz, Agri, Eklem

hareket acikligi, Kas kuvveti, Fiziksel fonksiyon.



ABSTRACT

Aim of this study was to investigate the effects of aquabicycle on pain, range of motion
of knee joint, muscle strength, edema, physical performance, balance, physical
function and quality of life in patients who underwent knee arthroplasty. his study
included 76 subjects from 3 hospitals, participants were divided in two groups, 38 of
them participated in Aquabicycle “Treatment Group” and the other 38 participated in
classic home exercises ”Control Group”. Both groups had treatment programs for 4

weeks and 3 sessions per week.

The demographic information was recorded for each participant. Pain score assessed
by Visual Analogue Scale (VAS), goniometer used for measuring knee range of
motion, muscle strengths with manual muscle test, anthropometric through centimeters
at the 5 cm above and 5 cm below of Patellar level, physical performance with Timed
Up and Go test (TUG), and Step stair test, balance with Berg test, physical function by
“The Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)”

and quality of life with short form SF-36 were assessed.

The statics and collected data’s before experiments between two groups were similar
(all p's > 0.05). After the experiments, all results in both groups showed significant
differences (all p's < 0.05) in favors of Treatment group, with exception of muscle
strength (Quadriceps) and Berg test results as well as quality of life which there were

no significant differences between two groups (p> 0.05).

As mentioned above it is clear the results of our study shows that use of aquabicycle

for 4 weeks is more effective for knee arthroplasty. Even though there were significant
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improvements in the classic home exercise group, the effectiveness of aquacycling

training were higher.

Keywords: Knee Arthroplasty, Aquabicycle, Classic home exercise, Pain, range of

motion, Muscle strength, Physical function.
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Boliim 1

GIRIS

Diz ekleminde bir¢ok nedenden dolayr gelisen dejenerasyon ile degisimler agri ve
hareket kisitlilig1 yasam kalitesinin diigmesine sebep olur. Diz artroplastisi uygulama
sebepleri, artritler (en sik goriilen osteoartrit), kikirdak dejenerasyonu, asir1 kullanim,
kemik sklerozu, obezite, yogun spor yaralanmalari, periartikiiler kas zayifligi, eklem

kapsiilii hipertrofisi, konjenital hastaliklar, eklem sertligi, osteofitlerdir (1).

Artroplasti, bagka tedavi segeneklerinin yetersiz oldugu durumlarda diz problemlerini
¢ozmek i¢in en etkili cerrahi yontemi olarak ortopedik cerrahlarin siklikla tercih ettigi
ve basariyla uyguladigi bir cerrahi yontemidir (2). Yapilan arastirmalara gére Kanada,
Amerika, Avustralya ve Ingiltere sirasiyla daha fazla diz artroplatisini uygulayan
tilkelerdir (3). Osteoartritin genel risk faktorleri obezite, travma, yas ve cinsiyettir.
Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmekle birlikte en ¢ok etkilenen eklemler
kalga ve diz eklemleridir (4). Osteoartrit sonucunda eklemlerde hareket aciklig1 azalir,
diz c¢evresindeki kaslarda gii¢ kayb1 ve 6dem meydana gelir. Tiim bunlar da denge
kaybina, eklemde agr1 ve sertlige neden olur. Ayrica bireylerin yasam kalitesinde de
azalma meydana gelir (5). Bu nedenle osteoartrit hastalarinin diz artroplastisine ihtiyag

duymalarinin en yaygin sebebidir (6).

Akuaterapi uygulamalari, su i¢i egzersiz yontemleri son zamanlarda popiiler hale

gelmis egzersiz yontemleridir (7,8). Literatiirde diz osteoartriti, kemik kiriklari, diger



hastaliklar ¢esitli eklem agrilar1 ve kaslarin kisaliginda akuaterapiden yararlandiklari
gorilmektedir (7). Bu yontem, suyun kaldirma kuvveti ve sicakligi gibi etkenler
sayesinde viicut agirliginin daha az hissedilmesi, kaslarin gevsemesi, eklem basincinin
diismesi ve agrinin azalmasi gibi avantajlar saglamaktadir (9). Son yillarda
akuabisiklet egitimi bir¢ok iilkede spor trendi haline gelmistir. Bu yontem normal
bisiklet ile su ortamda yapilan egzersizlerin avantajlarin1 kombine hale getirmistir
(10). Yapilan bir c¢alismada, akuabisiklet egitiminin normal tedavi siireciyle
birlestirilmesi sonucunda eklem hareket acikliginda daha biiyiik gelismeler
kaydettigini kanitlamistir (11). Bunun yani sira normal tedaviye oranla diz eklem
cevresindeki ddemde daha hizli gerileme goriilmiistiir (12). Osteoartrit tedavisinde
akuabisiklet kullanilmasina ragmen diz artroplastisinde ayni yontemle ilgili bir
calisma bulunmamaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak aquabisiklet egitiminin diz
artroplastisi uygulanan hastalarda ¢esitli parametreler tizerine etkileri arastirilacak ve

klasik ev egzerisiz egitimi ile karsilastirilacaktir.
1.1 Cahismanin Amaci

Diz artroplastisi uygulanan hastalarda ‘klasik ev egzersiz program1’ ile ‘akuabisiklet
egitiminin’ agr1, kas kuvveti, eklem hareket acikligi, 6dem, denge, fiziksel fonksiyon,

fiziksel performans ve yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi ve karsilagtirilmasidir.
1.2 Calismanin Hipotezleri

HO1: Diz artroplasti uygulanan hastalarda “akuabisiklet egitiminin” ve “klasik ev
egzersiz programini” tedavi sonrasi agr1 siddetleri benzerdir.

HO2: Diz artroplasti uygulanan hastalarinda “akuabisiklet egitiminin” ve “klasik ev
egzersiz programini’” tedavi sonrasi diz eklemi hareket aciklig1 benzerdir.

HO3: Diz artroplasti uygulanan hastalarinda “akuabisiklet egitiminin” ve “klasik ev

egzersiz programi1” tedavi sonrasi diz ekstansor kaslarinin kuvvet benzerdir.



HO4: Diz artroplasti uygulanan hastalarinda “akuabisiklet egitiminin” ve “klasik ev
egzersiz programi” tedavi sonrasi diz fleksor kaslarinin kuvvet benzerdir.

HO5: Diz artroplasti uygulanan hastalarinda “akuabisiklet egitiminin” ve “klasik ev
egzersiz programi” tedavi sonrasi diz bolgesi ¢cevre 6lglimii benzerdir.

HO06: Diz artroplasti uygulanan hastalarinda ‘“akuabisiklet egitiminin” ve “klasik ev
egzersiz programi” tedavi sonrasi fiziksel performans benzerdir.

HO7: Diz artroplasti uygulanan hastalarinda “akuabisiklet egitiminin” ve “klasik ev
egzersiz programi’” tedavi sonrasi denge benzerdir.

HO8: Diz artroplasti uygulanan hastalarinda “akuabisiklet egitiminin” ve “klasik ev
egzersiz programi” tedavi sonrasi fonksiyonellik benzerdir.

HO9: Diz artroplasti uygulanan hastalarinda “akuabisiklet egitiminin” ve “klasik ev

egzersiz programi’” tedavi sonrasi yasam kalitesi benzerdir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Diz Anatomisi

Diz anatomisi 3 ana baslikta toplanabilir; kemik yapilar, kemik dis1 ve eklem ici
yapilar, kemik dis1 ve eklem dis1 yapilar (1). Diz eklemi viicuttaki en biiyiik eklemdir.
Eklemin sekline gore mentese tipi eklem kategorisinde yer alir. Bu tip eklemler tek
eksenli eklemlerdir. Diz eklemi, femur kondillerinden gegen transvers eksen etrafinda
fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin vermektedir. Diz eklemi kemik yapisi itibari
ile instabiliteye miisaittir. Uygun fonksiyon ve stabilitesi i¢ ve dis yan baglar, ¢apraz
baglar ve cevre kas dokusu ile saglanir. Kemik yapi, meniskiisler ve baglar statik bir

stabilite saglarken, ¢evre kaslar dinamik bir stabilite saglar (13).
2.2 Osteoartrit

Osteoartroz veya dejeneratif eklem hastaligi olarak da bilinen osteoartrit (OA),
sinovial eklemin dejeneratif hastalifidir. OA, farkli etyolojilere sahip, biyolojik ve
biyomekanik patolojileri igeren fakat benzer patofizyolojik siireglerle sonuglanan,
eklem yapisinda ve fonksiyonlarinda ortak 6zelliklere sahip benzer degisikliklere
neden olan, farkli eklem hastaliklariyla Ortlisen bir grup hastalik olarak da
tanimlanabilir. Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan ise, OA eklem kartilajinin
bozulmus yapisi nedeniyle eklem semptomlarina yol agan ve eklem kenarlarindaki
kemiklerde patolojik degisiklere neden olan heterojen bir hastalik grubu olarak

tanimlanmaktadir (14). Zamanla bu degisikleri, bireyin kisisel ve sosyal rollerini



yerine getirmesini engelleyebilmektedir. Ozellikle yash niifusta fiziksel dziirliiliige

neden olan biiyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Epidemiyolojik Ozellikler:

Osteoartrit diinya ¢apinda en yaygin goriilen eklem hastaligidir (15). Andrianakos ve
dig. Yaptiklar1 epidemiyolojik ¢alismada yetiskin niifusta, el, kalca ve diz OA’s1
goriilme oraninin %8,9 oldugunu bulmuslardir. OA, her iki cinsiyeti ilgilendiren
evrensel bir hastaliktir. Ayrica farkli yaslarda, etnik gruplarda, cinsiyetlerde ve
mesleklerde goriilme insidansi ve prevalansi belirgin degisiklik gostermektedir (16,
17). OA, diz, kalca, el, birinci metatarsofalangeal, servikal ve lomber omurga gibi yiik
tasityan eklemlerde daha sik goriilmekle birlikte bunlarin i¢inde en sik diz eklemini
tutmaktadir (15). Semptomatik ve radyografik diz OA’s1 yash niifusta siklikla goriiliir.
Calismalar 60-64 yas aras1 niifusta diz radyolojik OA goriilme prevalansinin
erkeklerde %23, kadinlarda %25 iken; 70-74 yas aralifinda bu oranin %40’a ¢iktigini
gostermislerdir (18). 50 yas ve iistii insanlarin yarisindan fazlasinda yil i¢inde farkh
stirelerle devam eden diz agrisindan yakinirken, bunlarin ¢eyreginde ise siddetli
agrinin varligi tespit edilmis ve fiziksel dziirliiliige neden oldugu rapor edilmistir (19).
Diz agrisinin gelisimi bireyin giinliik aktiviteleri yerine getirme yeteneginde 6nemli
ve kalic1 azalmalarin habercisi olabilir (20, 21). Diz OA’s1 yiiksek prevalansi ile yasam
kalitesi ve fiziksel fonksiyonlar {izerine etkisinden dolay1, ciddi bir toplumsal saglik
sorunudur (22). Diz eklemindeki ii¢ bolgeden (medial tibiofemoral, lateral
tibiofemoral ve patellofemoral) biri ve ya daha fazlas1 tutulabilir ancak medial
tibiofemoral kompartman tutulumu en sik goriiliir. Medial tibiofemoral diz OA’sinin
yiiksek prevalansi anatomik ve mekanik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Anatomik

olarak dizde medial kompartmanin, lateral kompartmana gore artikiiler kartilaji daha



incedir ve meniskiislerden daha az destek alir. Mekanik olarak ise medial komparman
lateral kompartmana gore yiiriirken veya merdiven ¢ikarken biyomekanik dizilimden
dolayr 2,5-3,5 kat daha fazla yiikk tasimaktadir. Diz OA’da patellofemoral
kompartmanin, medial tibiofemoral kompartman tutulumundan sonra ikinci siklikta
etkilendigi goriiliir ve siklikla tibiofemoral kompartman tutulumuna eslik eder. lateral

tibiofemoral kompartman tutulumu ise olduk¢a nadir goriiliir (23,24).

OA eklemin dejeneratif bir siirecidir ve sadece kikirdagi degil ayni zamanda
sinovyum, ligamentler, kapsiil ve kemikleri etkileyerek, kas kuvvetinde azalma, eklem
hareket acikliginda azalma ve enduransta azalmaya sebep olur (25). Bunlarla birlikte
kisinin giinliik yasam aktivitelerimdeki performansinda azalma ve fiziksel fonksiyon
sirasinda agriya neden olur (26). Glinlimiizde halen OA hastalar1 i¢in medikal tedavi
tartisilmaktadir. Aerobik ve kas kuvvetlendirme egzersizleri, akuaterapi gibi
uygulamalar OA’nin tedavisinde kullanilan ve biitiin hastalara tavsiye edilen temel
yaklagimlardir (27). Radyografi klinik diisiinceyi desteklemek ve baska patolojileri
dislamak amagi ile kullanilir. Diz OA’da goriilen radyolojik degisiklikler eklem
araliginda asimetrik daralma, subkondral kemikte skleroz, subkondral kistler ve

osteofitlerdir (28).

Klinik Tam Kriterleri:

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi
2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon
3. Sabah sertligi <30 dk

4. Yas > 38

5. Muayenede diz ekleminde kemik geniglemesi



Bu kriterlerden 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 kriterlerinin bulunmasi tan1 koydurur.

Klinik ve Radyolojik Tam Kriterleri:

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi

2. Eklem kenarlarinda radyolojik osteofitler

3. OA ig¢in tipik sinovyal siv1

4. Yas > 40

5. Sabah sertligi < 30 dk

6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

Bu kriterlerden 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 kriterlerinin bulunmasi tan1 koydurur
(30).

2.3 Total Diz Artroplastisi (TDA)

Insanlarda ilk yapay diz eklemi operasyonu Alman Operatdr Dr. Themistocles Glock
tarafindan 1890 yilinda gerceklestirilmistir (30). Tiiberkiiloz OA teshisi konmus 3
hastaya menteseli fildisi diz eklemi takmistir. O tarihlerden beri diz artroplastisini
gelistirmek i¢in denemeler devam etmektedir. 1953’te Isvigre’li ortopedi cerrah1 Dr.
Walldius akrilattan yapilma menteseli bir protez kullanmustir (31). Dr. Insall 1974°te
ilk genel kondilar diz protezini takti (32). Sonralari anatomik ve fonksiyonel
yaklasimlar TDA cerrahilerinde benzer implantlarin kullanimina hizlica yol agt1 (33).
Gilinlimiizde dejeneratif eklem hastaligmin en basarili tedavi yontemi genel eklem
artroplastisidir (34). Genel eklem artroplastisinin gesitli tiirleri i¢erisinde TDA en ¢ok
giivenilen ve kabul goren, diz fonksiyonlarin1 gelistiren ve kaliteli saglikli bir yasam
saglayan cerrahidir (35). Eklem artroplasti cerrahisi sonrasi hastanede kalis stiresi

belirgin ve hizli bir sekilde 1 ile 2 giin olarak kabul edilmistir (36,37,38,39).



[ran’da hastalar ameliyat sonrasi komplikasyonlar: olmadan 2-3 giin igerisinde
taburcu edilir. Eski metodlara gore yeni cerrahi yontemlerinde ameliyattan 24 — 48
saat sonra cikartilir (40,41). Iran Diz Cerrahisi, Artroskopi, Artroplasti ve Spor
Hekimligi Derneklerine gére giiniimiizde Iran’da TDA cerrahisi yayginligi, 85 milyon
olan tiim Iran niifusunun yillik 30.000 bireyi ulasacaktir. Mazandaran bolgesinin
niifusu 3.500.000°dan fazla kayithidir, cografi konumu ve bolgedeki yiiksek nem orani
dikkate almarak bolgede ki OA hastalarinin sayis1 Iran’in diger bélgelerine kiyasla
daha yiikseBolgedeki birincil TDA talebi 2005-2030 tarihlerinde belirgin sekilde
biiyliyecegi tahmin edilmektedir. Bu cerrahiye talep artan niifus, yas ilerlemesi ve
obeziteden dolay1 osteoartrit artmasi en yiiksek etkili ortak sebeblerdir (42).

Ayrica TDA geng yastaki bireylerde de diz yaralanmalari sebebiyle artmaktadir (43,

44).

Endikasyonlari

lleri derecede kikirdak yikimi kemik kayb1 sekonder osteofit ve skleroz olusumuyla
giden primer gonartroz totol diz artroplastisinin en sik endikasyonudur. Ciddi diz agris1
ve fonksiyonel bozukluk primer sorunu olusturur. Bunun yaninda diz ekleminde
sekonder yaygin artroza yol agan eklem i¢i veya dis1 post-travmatik kiriklar, romatoid
artrit, ankilozan spondilit gibi romatizmal hastaliklar, hemofili, gut, kondroklasinozis
gibi sistemik hastaliklar, aseptic kemik nekrozu ve post-enfeksiydz artritler diger

endikasyonlar1 olusturur (45, 46).

Komplikasyonlar

TDA komplikasyonlar ¢esitlidir. Enfeksiyon, ekstansér mekanizma sorunlari, patellar

komponent gevsemesi, uygunsuz komponent yerlestirilmesi, periprostetik kiriklar,



gecirilen operasyona sekonder gelisen yag embolisi, pulmoner embolizm, derin ven
trombozu, vaskiiler yaralanmalar, peroneal sinir felci, heterotopik ossifikasyon,

hematom ve cilt sorunlarini icermektedir (47).

Fiksasyon Tipleri:

1- Sementli (¢imentolu) fiksasyon:

Protezin kemikle fiksasyonu metil metakrilatla yapilmaktadir. Bu materyal hamur
kivamindayken kemige yerlestirilmekte, komponent sement i¢ine oturtulmakta ve ikisi
de sertlesene kadar 12-15 dakika bekletilmektedir. Metil metakrilat sertlesince implant
kemige rijit olarak yerlesmektedir.

2- Biyolojik fiksasyon:

Protez yiizeyi 100-400 mikron ¢apinda porlar icermekte ve kemigin bu porlardan igeri
dogru biiyiimesi ile biyolojik fiksasyon saglanmaktadir. Bu yontemle fraktiir
iyilesmesine ¢cok benzer bir sekilde, metalik komponent porlari i¢ine kemik gelisimi
olmaktadir. 6-12 hafta boyunca kortikal kemikle temas halinde olmas1 gereklidir.
Kullanilan protez komponentlerinin kemige fiksasyonu i¢in poroz yani piiriizlii bir

yiizey saglanmasi amactyla polimer, seramik ve metaller kullanilmistir (45).

Artroplasti Sekilleri:

1- Total artroplasti: En sik kullanilan artroplasti seklidir. Her iki eklem yiizii de
degistirilir.
2- Hemiartroplasti: Eklem ylizeylerinin sadece bir pargasinin degistirildigi artroplasti

seklidir.



3- Rezeksiyon artroplastisi: Artritik eklem ylizeylerinin rezeke edilerek psddoartroz
olusturuldugu artroplasti seklidir. Bu tip artroplasti teknigi enfeksiyon olan eklemler

disinda giiniimiizde fazla kullanim alan1 bulamamuistir (48).
2.4 Diz Artroplastilerinde Rehabilitasyon Donemleri

Hastalarin rehabilitasyonu dort donemde gerceklestirilir.
Dénem 1: Ameliyat Oncesi Dénem,

Donem 2: Ameliyat Sonras1 Erken Dénem (0-6 hafta)
Donem 3: Ameliyat Sonras1 Ge¢ Donem (7-12 hafta)

Donem 4: Aktivitelere Doniis Donemi (13 hafta ve sonrast)

Dénem 1: Ameliyat Oncesi Dénem Preoperatif Degerlendirme:

Artroplasti islemi elektif bir cerrahi girisim oldugundan preoparatif hazirlik i¢in yeterli
siire bulunmaktadir. Hastaligin tanisi, seyri, daha Once yapilan cerrahi/medikal
tedaviler ve sonuglart hasta dosyasindan takip edilerek bilgi edinilir. Planlanan
operasyon teknigi ve artroplasti cinsi 6grenilir. Operasyon endikasyonu hakkinda bilgi
alinir. Hasta degerlendirmesi objektif ve subjektif degerlendirmeleri igerir. Yiirtyiis
paterni, postiir, alt ekstremite 1s1 artis1, deri rengi ve sislik gibi gézlemi, eklem hareket
acikligl, kas kuvveti, ekstremite uzunluk Ol¢limii, viicut agirlik Ol¢imiini igerir.
Ayrica egzersiz toleransi, kardiopulmoner degerlendirme ve ndropsikiyatrik
degerlendirmede yapilir. Ameliyat 6ncesi donemde yapilmasi gereken en Onemli
islerden biri de hasta ve g¢evresinin egitimidir. Operasyon uygulanacak bolgeye
kuvvetlendirme egzersizleri baglanir. Mobilizasyonda kullanilacak yardimci cihazlarin
nasil kullanilacagi hastaya 6gretilir. Transfer ve ambulasyon aktiviteleri hakkinda bilgi

verilir (49).
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Donem 2: Ameliyat Sonrasi Erken Donem (0-6 hafta)

Total diz artroplastisi cerrahi sonrasi erken rehabilitasyon doneminde; mobilitenin
saglanmasi, kas giicliniin artririlmasi, fleksibilitenin saglanmasi, agrinin azaltilmasi,
diger komplikasyonlarin Onlenmesi, hasta ve aile egitimi, uygun cihazlarin
kullanilmast ve ev ortaminin diizenlenmesi hedeflenir. Bu dénem cerrahiden hemen
sonra baslar ve ameliyat sonrasi altinci haftanin sonuna kadar devam eder. Hastanin
ambulasyon durumu, kullanilan artroplastinin tespit tipine baghdir. Cimentolu diz
artroplastilerinde bireyler, tolere edilebilen en erken donemde ekstremite {izerine tam
agirlik verilerek yiiriiteg veya koltuk degnegi ile yiiriitiiliir; donemin sonuna dogru

bastona gegilir (50).

Cerrahi sonrasi birinci glinde hastalara izometrik kuadriseps egzersizlerine baglanmali
ve iki glin sonradan yatak kenarinda egzersizlersizlere ve izotonik kuariseps
egzersizlerine gecilmesi miimkiindiir. Cerrahi sonrasi ilk 3 giin 0 ile 30 ° arasinda
fleksiyon, 3 ve 15. Giinler arasinda en az 90 ° diz fleksiyon agisina ulagilmalidir. 90°
fleksiyon saglandiktan sonra bireyin taburcu edilmesi daha uygundur. Postoperatif
donemde kontrollii harekete Devamli pasif hareket cihazi ile baslanabilir. Bu cihazi ile
hem fleksiyon - ekstansiyon miktari, hem de hareketin hiz1 ayarlanabilmektedir (51,

52).

Donem 3: Ameliyat Sonras1 Ge¢ Donem (7-12 hafta)

Bu donem 7. haftanin basinda baslar ve 12. haftanin sonuna kadar siirer. Eklem
mobilitesinin ve kas kuvvetlendirilmesinin devam ettigi, doku iyilesmesine bagl
olarak ambulasyon aktivitelerinin ilerletildigi devredir. Bu donemde kuvvetlendirme

egzersizleri ve fonksiyonel aktiviteler arttirilir. Bunun i¢in ilerleyici direngli
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egzersizler, proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon teknikleri, bisiklet ergometresi
kullanilabilir. Ayrica havuz i¢ginde hem aktif yardimli hem de direngli egzersizler
calistirllabilir. Bu donemde, ¢imentolu diz artroplastili hastalarin en azindan %80’
bastonu  birakarak tamamen yardimsiz yiirliyebilirler. Cimentosuz diz
artroplastilerinde 8. haftanin sonunda viicut agirliginin %50’si, 10. haftanin sonunda
%751 ve 12. haftanin sonunda viicut agirliginin %100°1 verilerek ambulasyon yapilir.
Bu donemin sonunda koltuk degnekleri veya baston gibi yiirlime yardimcilar da

tamamen birakilir (46).

Donem 4: Aktivitelere Doniis Donemi (13. Hafta ve sonrasi)

Bu dénem 13. haftada baslar ve hastalarin diz fonksiyonlarinin normale veya en iyi
duruma geldigi ve giinliikk yasam aktivitelerinin maksimuma ulastigi doneme kadar
stiirer. Bu donemde yapilan eklem hareketleri ve ilerleyici yiirlime aktiviteleri hem diz
eklem hareketliliginin, hem de kardiyovaskiiler uygunlugun artmasina yardimci olur
(45).

2.5 Akuaterapi

Tarihte Misirhilar, Romalilar ve Yunanhilar’dan beri suyun temizleyici ve dini
kullanimu siiregelmistir. lyilestirme ve sifanbin tanrilar1 olarak bilinen Pisagor (M.O.
530) ve Hipokrat (M.O. 460) gut ve romatizma tedavisi icin su icinde ovalama ve
sirtinme teknigini kullanmislardir (53). Giinlimiizdeki arastirmalarin amaci ise
akuaterapinin insan viicudundaki eklem esnekligi, fonksiyonel yeterlilik (54), kas
kuvveti ve aerobik spora (55), olan etkisi i¢in yapilmaktadir. Akuaterapi mineral, sicak
ve soguk suya pasif daldirma gibi bir¢ok farkli yaklasimi kapsar. Ayn1 zamanda sauna,
spa ve egzersiz terapilerinide birlestirir. Suyun essiz yapist sayesinde suda yapilan

egzersizlerde 1lik suyun agriyr rahatlatmasi, kas spazmlarini gevsetmesi (9, 56),
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ekleme binen yiikiin hafifletilmesi (57), hidrostatik basingta harekete dayaniklilik ve
su altindaki objeye biitiin yonlerden gelen esit baskinin etkisiyle giiclenme tizerinde
etkilidir. Suda egzersiz yapmanin essiz 0zelliklerinden biri ise kiginin karada yapmasi
miimkiin olmayan egzersizleri su igerisinde yapabiliyor olmasidir. Akuaterapi suyun
tedavi edici faydalarindan dolay1 her gecen giin daha popiiler ve tercih edilen bir tedavi
yontemi haline gelmistir. Arastirmalarda su igerisinde yapilan egzersizlerin su disinda
yapilan egzersizlere gore bireyde daha cok oksijen tiiketimi ve daha i1yi egzersiz
yaptiklar1 tartisilmistir (58). Havaya kiyasla suda ki viskozite oran1 daha fazladir,
dolayisiyla akuaterapi’de ki kas giiclendirme proprioseptif mekanizmasinda eklemin
korunmasimi saglar. Katilimcilar su igerisinde egzersiz yapan kisilerin giivenli ve
keyifli bir sekilde ilerleme sagladiklarini tecriibe ederler. Daha 6nceleri akuaterapi
tarihte degisimler sonucu yok olmaya yiiz tutmustu ancak giiniimiizde tibbin bir yan
dali olarak ameliyat sonrasi tedavi ve iyilesme siirecinde kullanilmaktadir (59).
Patellofemoral agri, subakut ve kronik bel agrisi, mekanik boyun bozukluklar1 ve alt
akromial sikigma sendromlarinda suda ve karada egzersiz yapmanin faydalar
ispatlanmistir (60). Fibromiyaljili bireylerde yapilan ¢alismada aquaterapi ile kas
kuvvetinde artig, agrida azlma ve yasam kalitesinde artis elde edildigi bildirilmistir
(61). Romatoid artrit hastalarinin karada egzersiz uygulamalari ile kiyasla akuaterapi
uygulamalarinin daha 1yi sonuglar verildigi raporlara ge¢mistir (62). Suyun iyilestirici
etkisi nedeniyle giiniimiizde bir¢ok akuaterapi yontemi mevcuttur. Akuaterapinin her
yontemi bir¢ok farkli tedavi ve egzersiz programi sunar, son yillarda fiziksel aktivite
secenekleri icerisinde spor baglaminda su iginde yapilan egzersizler en basta
gelmektedir (63). Genellikle su egzersizleri 33.5 °C ve 35.5 °C araligindaki

sicakliktaki havuzlarda yapilir, ayn1 zamanda havuz sicakligi dereceleri cesitlidir,
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ayrica seanslar halk ve yaris havuzu gibi farkli havuzlarda ve buna bagl olarak 27 °C

— 29 °C havuzlarda uygulanabilir (64).

Suyun Ozellikleri:

1) Hidrostatik basing:

Su, havadan daha yogun oldugu i¢in, su i¢ine girildiginde normalden

daha fazla basing uygular. Bunun nedeni, suyun hareketlerinizi karsilamak i¢in seklini
stirekli olarak kendini ayarlamasidir. Cildimizi, kaslarimizi ve eklemlerimizi
hidrostatik basing denilen bir kavram ile sikistirir. Kalp ve akcigerlerin daha iyi
calismasina yardimci olur. Ayrica, tiim viicut icin bir sikistirma bandaji gibi davranir,
kronik kas agrilarmi hafifletmeye, eklem ve yumusak doku 6demini azaltmasini
yardimci olur (65, 66).

2) Viskozite:

Viskozite suyun direncini tarif eder ve i¢ slirtiinmelerinin bir 6l¢iisiidiir. Artan
sicaklikla birlikte viskozite degeri diiser. Viskozite yer c¢ekimine kars1 gosterdigi
direng olarak adlandirilabilir. Su viskozitesi ise suyun akiskanliga kars1 gosterdigi
direng olarak adlandirilir. Sudaki en biiyiik terapi faydalarindan biri, hava ile
karsilagtirildiginda suyun sabit direnci olmasidir. Boylelikle suda ekipman kullanmaya
gerek kalmaz ve ekstremitelerinin hareket oOzgiirliigline izin verir. Su egzersiz
uygulanmas1 daha fazla kas hiicrelerin kullanilmasin1 saglar ve kas atrofinin
Onlenmesine, kas ve eklem agrinin azaltilmasina yardimci olur. Diisme korkusu en aza
iner ve kisinin daha rahat ayakta durmasina yardime1 olur (64, 65, 67).

3) Kaldirma kuvveti:

Suyun kaldirma kuvveti, suyun icerisine birakilan bir cisme etki eden, vektorel olarak

su ylizeyine dogru yonlenmis bir kuvvet olup, s6z konusu cismin batan hacmi, suyun
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Ozkiitlesi ve yer ¢cekimi ivmesine baghdir. Suyun kaldirma 6zellig1 i¢in yergekimi ve
viicut agirlig1 ve eklemlerdeki stresi biiyiik dl¢iide azaltir, bu yiizden birey su da daha
rahat yiiriiylis egitimi ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmaktadir.

Pratik anlamda 91 kg bir kisi suda yaklasik 7-10 kg agirligindadir. Her kg viicut
agirhiginin dizler tizerinden 2 - 2.5 kg, gili¢ yiiklendigini bildirirsek, hastalar i¢in ¢ok

bliyiik avantaj sayilir (68).

Su Tedavilerinin Faydalari

Kan dolasima:

Hidrostatik basing nedeniyle, kalp sabit basin¢inin altindadir. Ekstremitelere artan kan
akis1 iyilesmeyi artirmaya yardimci olur. Daha zayif kalp kaslarina sahip insanlar igin,
oksijenden zengin kanin viicudun ¢evresine ulagmasiyla zayif dolasimini telafi edebilir

ve aerobik kapasitenin artmasina yardimci olur (69).

Kas gevsemesi:

Sicak su, kan damarlarin vazodilatasyonu yardimeci olur, kaslara dolagimi iyilestirir.
Yogun ve agir egzersiz yaptiktan sonra kas agrilari laktik asit birikiminden kaynaklanir
ve artmis kan akimi laktik asidi kaslardan uzaklastirir ve agrilari azaltir. Ayni zamanda
kikirdak veya bag dokusu iizerindeki stres seviyesinin azaltilmasi ve eklem hareketi

esnekliginin artmasini yardimet olur (70).

Masaj:
Su molekiillerinin viicudun etrafindaki yumusak akisi, dolasimin ve yorgun ve zayif
kaslarin gevsemesine, daha da ilerletilmesine yardimci olan dogal bir masaj sekli

olarak iglev gorebilir. Su ekipmanlarini kullanarak, terapist, viicudun belirli
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bolgelerine yonelik hassas akimlar olusturarak problemli alanlarda ¢alismaya yardimcei

olabilir.

Eglenceli ortam:
Suici egzersiz ve sporlarin eglenceli olmasi sebebiyle dnemli noktalarindan biri pozitif
bir ortam olusturmasidir. Bdylelikle bireylerin tedavi siireci iyileserek agrili ve zor

durumlarda dahi motive olabilmektedirler (71).

Su Tedavilerininden Fayda Goren Hastaliklar:

Stres bozukluklari, Artrit (osteoartrit, romatoid artrit), Fibromiyalji, Guillain Barre
Sendromu, Obezite, Hamilelik, Muskuler distrofi, Kronik yorgunluk, Otizm, Denge
problemleri, Bursit, Artroplastik cerrahi cesitleri, Serebral palsi, Idiopatik eklem
agrisi, Bel agrisi, inme, Ortopedik yaralanmalar, Parkinson, Multipl Skleroz, Skolyoz,
Spinal kord yaralanmalari, Tendinit olan hastalar akuaterapiden yararlanmaktadir (65).
2.5.1 Diz Osteoartritli Bireylerde Akuaterapi Uygulamalar:

Su temelli egzersizler genellikle bir tedavi yontemi olarak tavsiye edilir. Bu
egzersizlerin etkisiyle ilgili kanitlar sinirhidir. Su temelli egzersizlerden 6znel olarak
faydalanma yontemi arastirilmistir (8). Suya daldirma, duyusal sensor girisi ve eklem
kompresyonun azalmasi nedeniyle azalan agr1 semptomlart ile iligkilendirilmistir (72).
Literature bakildiginda OA’nin su temelli egzersizlerle olan bag1 sonucu diz ve kalga
OA’1o0lan ve RA’1 olan kisilerin kara temelli egzersizlere gore akuaterapinin etkisi ve
sonuglar1 daha iyidir (7). Aquaterapi igeren egitimler OA’l1 orta yas iistiinde bireylerde
fiziksel fonksiyonun gelismesinde ve agrinin azaltilmasinda yer Almaktadir (73, 56).
Akuaterapi diz ve kalca osteoartrit hastalarinda kisa siireli fayda saglar ve genellikle

siddetli hastalarda ilk tedavi segenegi olarak tavsiye edilir (74).
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2.5.2 Total Diz Artroplastisi i¢cin Akuaterapi

Cerrahiden sonra iyilesme isteyen bireyler, kaslarin giiglendirilmesi, normal eklem
hareketinin artirilmasi, agrinin azaltilmasi, Denge ve koordinasyonun artitilmasina
ihtiya¢c duymaktadirlar (75). TDA sonrast kontrol altina alinamayan agri durumu
sonucu olarak, kardiyak, tromboemboli, pulmoner ve renal problemler gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikar (76). Bu nedenle postoperatif donemde hastalarin
cogunda fizyoterapinin kontrollii ve dikkatli yapilarak gerekli durumlarda ara
verilmesi veya sonlandirilmasi s6z konusudur (77).Viicut suya daldiginda sudan gelen
duyu, kutandz duyusal reseptorleri uyarir. Bu biiyiik ¢apli (diameter) aferent liflerin
uyarisi, daha kiiciik capli agr1 reseptorlerinden gelen uyaranlar1 dnleyebilir. Suyun
viskozitesi havadan daha yliksek olmasi ile su i¢i rehabilitasyon, propriosepsiyon
mekanizmalar1 yoluyla eklemlerin korunmasi ve kas kuvvetinin artirilmasinda etkilidir

(75).

TDA'dan sonra, azalmig kas kuvveti nedeniyle viicudun fonksiyonel durumu ciddi
sekilde azalir (78). Kuadriseps giiciiniin geri kazanimi, viicut agirlig1 tagima, stabilite
ve diz ekleminin normal calismasi i¢in ¢ok Onemlidir (79). Kuadriseps kasinin
zay1flig1, azalmis yiirlime hizi, denge ve merdiven ¢ikma zorlugu, bir oturmadan
kalkma pozisyonuna gelme ve diisme riski gibi 6nemli fonksiyonel sonuglara yol agar
(80). Santral aktivasyon defisitleri, cerrahiden hemen sonra kas atrofisine gore iki kat
daha fazla giic kayb1 i¢in bildirilmistir (81). Eklem i¢i kanama ve periartikiiler
dokularin iltihaplanmasi nedeniyle postoperatif diz 6demi yaygin bir problemdir (82).
Asir diz 6demi yaranin iyilesmemesi ve enfeksiyonu ile iligkilidir (83). Genel olarak,
cerrahiden sonra ilk belirtilerden biri 6demdir. Baslangicta hastalar rehabilitasyon
programina baslarken agridan ve 6dem rahatsizlifindan sikayet ederler (84). Soguk

kompres, kriyoterapi, elastik bandaj, ve kompresyon bandajlari, da dahil olmak iizere
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postoperatif yontemler smirli basar1 saglamistir. Kas pompasinin etkinligini
gelistirmemiz ve kanin yiizeyden derin vendz sisteme tasinmasi gerekir

(85,86,87,88,89). Akuaterapi yontemi ile bu hedeflere ulasmay1 dogru odaklaniyoruz.
2.6 Akuabisiklet

Akuabisiklet havuzda gergeklesen bir bisiklet sinifi formatidir. Bireyler sabit bisiklete
lizerinde iist govdesi suyun iizerinde kalacak sekilde suyun direncine karsi pedal
cevirirler. Akuabisiklet egitim seanslarmin, 6zellikle sinirli hareket kabiliyeti olan
lizere bir¢ok egzersiz tilirli i¢in etkili oldugu kanitlanmistir. Suyun ek direnci
oldugudan dolay1, bazi hareketler ve egzersizleri kara iizerinde oldugundan daha zorlu

hale getirir (90).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calismamiza 55 - 77 yaslar arasi Iran’da, Mazandaran ilinde bulunan 2 devlet ve 1
0zel olan hastanelerin (ortopedi ve travmatoloji boliimlerinde) unilateral diz

artroplastisi uygulanan bireyler katild1.

Tanimlayic1 karsilastirmali aragtirma deseninde yapilan calismamiz Oncesinde
calismanin 0rneklem biylikligiini beliremek icin G*Power 3.1.9.2 paket programi
kullanilarak istatistiksel gii¢ analizi yapildi. Bagimsiz iki grup t-testi kullanilarak iki
kuyruklu sinamanin yapilacagi ve o hata olasilgi 0.05, Cohen etki biiytikliigiinii d=0.58
varsayimlari altinda her bir grupta 38 kisi olmak tizere toplam 76 olarak belirlendi.

Akuabisiklet egitim grubu 41 birey, klasik ev egzersiz program grubu 40 birey alind1.
Fakat calismaya tamamlanmadan akuabisiklet egitim grubundan 3 ve klasik ev

egzersiz program grubundan 2 birey bazi kisisel sebeplerden dolay1 ayrildi.

Rutin diz artroplastisi uygulanan bireylere, baska fizyoterapistler tarafindan haftada 2
kez elektrotrapi uygulamasi yapilmaktaydi. Elektroterapi ydntemi uygulanan
fizyoterapistler ile yaptigimiz toplantilarda tiim bireyler i¢in ayn1 tedavi protokoliiniin
kullanmasini istendi. Her iki grup i¢in soguk paket ve Rektus femoris kasina 20 dakika
boyunca Faradik akim ve diz eklem c¢evre i¢in (cerrahi bolgesi) 20 dakika boyunca

TENS uygulandi.
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Dahil Edilme Kriterleri:

1- Osteoartrit nedeniyle diz artroplastisi uygulanan bireyler
2- Unilateral diz artroplastisi olanlar.

3- 50 yas tizeri bireyler

4- TDA dan 2 hafat sonra

Dahil Edilmeme Kriterleri:

1- Bilateral eklem replasman olanlar.

2-Travma, kanser veya romatoid artrit sonucu eklem replasman uygulananlar.
3- Acik yarasi olan bireyler.

4- Hidrofobisi olanlar.

5- Hekim tarafindan teshisi belirlenen ciddi kalp hastalig1 olanlar.

6- Kontrol altina alinamayan hipertansiyon.

7- Onceden inme yasamis ve ndrolojik hastaligi bireyler.

8- Uriner inkontinansi olan bireyler.

Akuabisiklet egitim grubuna alinan bireylere fizyoterapist tarafindan akuabisiklet

egitimi verildi. Bireyler 110-130 cm derinligindeki ve 28 - 33 °C havuzda egitime

alind1 ve havuza girerken su gecirmez yara bandi kullanildi. Bireylerin havuza girmesi

icin 18 cm yliksekligini sahip basamaklar bulunmaktaydi ve havuzun kenarlarinda

hastalarin tutanmasi i¢in trabzanlar vardi. Egitim i¢in kullanilan bisikletin koltugu ve

tutamaklari iistiinde olan 2 vida ile bireyin rahat bir pozisyona oturmak i¢in ayarlandi.

Bisikletin yiiksekligi 130 cm, uzunlugu 130 cm, genisligi 60 cm’dir ve 140 kg kadar

tolere edebilmektedir. Ev egzersiz program grubuna alinan bireylere klasik ev

egzersizleri verildi ve tiim seanslar ev ortamda fizyoterapist varligiyla yapildi.
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Tedavi protokolii 4 hafta ve haftada 3 kez olarak planlandi ve TDA dan 2 hafta sonra
basladi. Ilk hafta 1s1nma siiresi 5-8 dk, akuabisiklet egitimi 10 dk, soguma siiresi 5-8
dk ve aktif dinlenme 10 dk olmak iizere toplam 30-35 dk siirdii. Isinma, soguma ve
aktif dinlenme siireleri sabit tutularak her hafta kademeli olarak ana egzersiz siireleri

5 dk artirilda. Tlk hafta toplam 30-35 dakika siiren egitim, 4. hafta 60-65 dk siirdii.

3.2 Tedavi Protokolleri

Akuabisiklet egitimi asagidaki ana fazlardan olusturuldu:
1. Isitnma

2. Ana egzersizler (akuabisikletle)

3. Aktif dinlenme

4. Ana egzersizler (akuabisikletle)

5. Soguma

3.2.1 Isinma

1.1 Yanlara ve 6ne dogru adim alma

1.2 Havuz duvarina yaslanarak dizler birer birer karina dogru ¢ekilmesi
1.3 Geriye ve 6ne dogru yiiriime

1.4 Parmak ucuna yiikselme

1.5 Topuklarin tizerine durma

1.6 Biseps femoris ve Rektus femoris germe yapilmasi
1.7 Skuat

3.2.2 Akuabisikletle Egzersizler

2.1 Iki bacak pedal ¢evirme

2.2 Sadece operasyonlu bacakla pedal ¢evirme

2.3 Iki bacak ters ydne pedal ¢evirme
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2.4 Akuabisikletin listiinde oturup ayaklara pedal iizerinden kaldirip, diz fleksiyon ve
ekstansiyon uygulamasi.

3.2.3 Aktif Dinlenme

3.1 Hastaya gore belirlenmis hizda akuabisiklet de pedal ¢evirmesi

3.2 Havuz kenarindan destek alinarak 6ne ve yanlara dogru lunge hareketinin
Uygulanmasi

3.3 Havuz kenarindan destek alinarak tek ayak lizerinde miimkiin oldugunca

dengede durma

3.4 Havuz icindeki basamak yiikselige 10 kere ¢ikma (ilk iki hafta 16 cm,

son iki hafta 20 cm)

3.5 Hafifce ziplama

3.2.4 Akuabisikletle Egzersizler

4.1 Iki bacak pedal cevirme

4.2 Sadece operasyonlu bacakla pedal ¢evirme

4.3 Iki bacak ters yone pedal ¢evirme

4.4 Akuabisikletin tistiinde oturup ayaklara pedal iizerinden kaldirip, diz fleksiyon ve
ekstansiyon uygulamasi.

3.2.5 Soguma

5.1 Akuabisikletin iizerine oturup ayak ve diz serbest olarak tekmeleme (6ne ve
geriye)

5.2 Su da yiirtime

5.3 Parmaklarin ucunda yiikselme

5.4 Topuklarin lizerinde durma

5.4 Havuz kenarindan destek alinarak tek ayak iizerinde miimkiin oldugunca dengede

durma (her iki ayak i¢cin gecerli).
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Pedal ¢evirme hizi 20/hdk den baslayarak 2. hafta 25/hdk 3. hafta da 25/hdk ve 4. hafta
30/hdk ya artirildi. Akuabisiklet egitim programinda soguma ve 1sinma asamada her
hafta hastalardan havuz duvarini alan desteginin azalmasini beklendi. Skuat ve lunge
egzersizleri yarim lunge ve yarim skuattan devam edilerek son hafta tam lunge ve

skuata ulasildi.

Klasik ev egzersiz program asagideki sekilde yapildi:

1. Sandalyede oturur pozisyonda iken saglam bacak ile operasyonlu bacagi

destekleyecek sekilde ekstensiyon ve fleksiyon yapilmasi. (Sekil 1).

Sekil 1: Egzersiz 1



2. Sirtiistii pozisyonda iken operasyonlu bacagini diiz bir sekilde kaldirilip indirilmesi.

(Sekil 2).

Sekil 2: Egzersiz 2

3. Surtiistii pozisyonda iken saglam bacak yatay ve operasyonlu bacaga duvara

yaslanarak dikey pozisyonda gerdirilmesi. (Sekil 3).

e

Sekil 3: Egzersiz 3
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4.Parmaklarin ucuna yiikselme. (Sekil 4).

Sekil 4: Egzersiz 4

5. Topuklarin iistiinde durma. (Sekil 5).

Sekil 5: Egzersiz 5
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6. One ve yanlara lunge hareketinin uygulanmasi. (Sekil 6).

LA

Sekil 6: Egzersiz 6

7. Yiziistii pozisyonda iken operasyonlu bacagini diiz olarak kaldirip indirilmesi.

(Sekil 7).

Sekil 7: Egzersiz 7
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8. Basamak iistiine ¢ikip inilmesi (her 2 bacak i¢in, yiikseklik 16 cm ve 18 cm). (Sekil

8).

_

Sekil 8: Egzersiz 8

9. Skuat : Duvara yaslanip kollarla destek alinarak, inebildikleri seviyeye kadar inerek

diz fleksiyonu saglanmasi. (Sekil 9).

Sekil 9: Egzersiz 9
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10. Duvara eller yerlestirilip, ameliyatli olan bacak bir adim geriye atilarak germe

uygulamasi ( ayakta Gastrokinemius suleus kas germesi). (Sekil 10).

Sekil 10: Egzersiz 10

11. Top ile skuat: Duvara yaslanip kollarla destek alinarak, inebildikleri seviyeye

kadar inerek diz fleksiyonu saglanmasi (dizlerin arasinda bir top var). (Sekil 11).

&
\

-
%

—

Sekil 11: Egzersiz 11
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12. Sirtiistli pozisyonda iken operasyonlu dizin olabildigince karina dogru ¢ekilmesi.

(Sekil 12).

Sekil 12: Egzersiz 12

13. Diiz zeminde ayakda iken operasyonlu dizin olabildigince karina dogru ¢ekilmesi.

(Sekil 13).

Sekil 13: Egzersiz 13
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14. Sirtiistii pozisyonda iken operasyonlu dizinin olabildigince aktif olarak topuk

tizerinde kaymasi ve bireyin tolere edebildigi zamana kadar (maksimum 90 sn) o

pozisyonda kalmasi. (Sekil 14).

Sekil 14: Egzersiz 14

15. Yiizistii pozisyonda iken operasyonlu dizinin olabildigince pasif olarak diz

fleksyon uygulanmasi ve bireyin tolere edebildigi zamana kadar (maksimum 90 sn) o

pozisyonda kalmasi. (Sekil 15).

T
.
it

Sekil 15: Egzersiz 15
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16. Kuadriseps izometrik egzersizleri uygulanmasi. (Sekil 16).

Sekil 16: Egzersiz 16

Klasik ev egzersiz programi1 grubunda egzersizler ilk hafta 2 set 10 tekrar, 2. hafta 3
set 10 tekrar, 3. hafta 3 set 15 tekrar, 4. hafta 3 set 20 tekrar seklinde yapildi. Skuat ve
lunge egzersizleri yarim lunge ve yarim skuattan devam edilerek son hafta tam lunge
ve skuata ulasildi.

3.3 Degerlendirmeler

Her iki gruptaki bireylerin sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Calismaya katilan
bireylere agri, eklem hareket acikligi, kas kuvveti dl¢limleri, diz ¢cevre antropometrik
Olciimii, fiziksel performans degerlendirmesi, denge degerlendirmesi, fiziksel
fonksiyon, yagsam kalitesi degerledirmesi her iki grup i¢in tedavi dncesi ve sonrasinda
yapildi. Degerlendirmeden Once, bireylere testlerde kullanilacak ekipman ve testler
protokolii hakkinda bilgi verildi.

3.3.1 Demografik Ozellikler

Bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut agirliklari, beden kitle indeksi, dominant ve

opere olan diz taraflar kaydedildi.
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3.3.2 Agn

Bireylerin opere olan dizlerindeki agr1 siddetleri Gorsel analog skalasi ile
degerlendirildi. Gegerlilik ve gilivenirliligi daha once gosterilmis olan GAS, agr
siddetini 10 cm uzunlugundaki yatay bir ¢izgi lizerinde 0 — 10 “0 = Agr1 yok, 1-3 =
¢ok 1limli, 4-6 = Hafif, 7-10 = siddetli” agr1 seklinde tanimlayan bir oOlgektir.
Bireylerden hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen noktayr bu ¢izgi {izerinde
isaretlemesi istendi. Isaret konulan nokta ile ¢izginin “0’ noktas1 arasindaki mesafe
Olciilerek bulunan sayisal deger hastanin agr1 siddeti olarak kaydedildi (91,92).

3.3.3 Eklem Hareket Acikhgi

Diz eklem hareket agikliklar1 tiniversal paslanmaz gelik gonyometre kullanilarak
standart test pozisyonlarinda aktif ve pasif olarak degerlendirildi. Olgiim hatalarini
azaltmak i¢in, tekrarlanan {i¢ 6l¢iimden ortalama deger kullanildi. Diz ekleminin
fleksiyon ve ekstansiyon agilarini 6lgmek ig¢in, birey yiizlistli pozisyonda idi ve
maksimum fleksiyon ve ekstansiyon derecesi, femurun lateral kondili ve femurun orta
kismi1 arasina yerlestirilen sabit kol ile 6l¢iildii ve hareketli kol, fibula bagindan ayak
bileginin lateral malleolusuna dogru diiz bir ¢izgide konumlandirilmisti (93).

3.3.4 Kas Kuvvet Ol¢iimii

Kas kuvveti 0lgmek icin manuel kas testi (MKT) kullanildi, MKT genel diz
artroplastisi olan hastalarda kas kuvveti 6l¢limii i¢in giivenilir ve gegerli bir arag olarak

bulunmustur (94,95).

Daha dogru bir degerlendirme i¢in ilk olarak saglikli bacak kaslarinin ( Kuadriseps ve

Hamstring) giicii test edildi.
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Uygulama yapilirken ilk 6nce yercekimine karsi olan hareketine bakildi. Bu
pozisyonda basarili olan bireylere diren¢ uygulanarak devam edildi. Bireyin
agrisindan dolay1 tolere edemedigi yerde birakildi. Kas kuvveti 0-5 arasinda puanlandi.
3.3.5 Antropometrik Olciim

Mezura ile santimetre olarak Olgiilmektedir. Diz ekstansiyonda iken patella
seviyesinde, 5 cm iistiinde ve 5 cm altindan ¢evre Sl¢iimii yapilacaktir. Olgiim
hatalarmi azaltmak igin, tekrarlanan ii¢ 6l¢iimden ortalama deger kullanildi, Ol¢iim
yontemi, 10 mm genisliginde ve 100 cm uzunlugunda bir ¢ift tarafli bant Sl¢iisii
kullanilarak yapilmistir (83). Bu degerlendirme de her iki diz i¢in g¢evre Olgiimii
uygulanarak karsilastirildi. Saglam dizinin ¢gevre 6l¢limii yapildi ve 2 dizinin arasinda
diz ¢evre Ol¢limiiniin farki cm olarak kaydedildi.

3.3.6 Fiziksel Performans

3.3.6.1 Merdiven Inip Cikma Testi

Bireylerden 18 cm uzunlugundaki 9 tane merdiveni spor ayakkabi ile en hizli sekilde
cikmasi ve inmesi istendi. Hastadan merdiven ¢ikmaya baslamasi “Bagla” emri ile
istendi ve kronometre baslatildi. Son merdivene geldiginde kronometre durdurularak
stire kaydedildi. merdiven inme i¢in ayni test protokolii tekrarland1 (96,97,98). Bireyin
ithtiya¢ duymasi halinde trabzanlara tutunmasina veya baston kullanilmasina miisaade
edildi.

3.3.6.2 Siireli Kalk ve Yiirii Testi

Bu test, kol destegi olmayan standart bir sandalyeden (45cm yiikseklik) kalkmak 3
metre ylriimek ve donmek ve sandalyeye oturmak i¢in gereken siireyi saniye olarak
Olcer, katilimcilar test sirasinda rahat ayakkabilar giydiler, 3 denemenin ortalamasi
hesaplandi  (98,99). Hastalar ihtiyag duyduklarinda yliriime yardimcilarini

kullanmalarina izin verildi.
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3.3.7 Denge Testi

Berg Denge Olgegi (BDO) esas olarak yash eriskinlerde dengenin degerlendirilmesi
ve diisme riskini belirlenmesi i¢in tasarlanmistir. Performansin direkt olarak
gozlenmesine yonelik 14 maddeden olusmaktadir. Uygulama i¢in cetvel, kronometre,
sandalye, basamak, 360 derece doniilebilecek bir alan ve 15-20 dakika gereklidir. Her
bir madde hastanin teste ait zaman ve mesafe sartlarini karsilama yetenegine gore 0-4
arasinda puanlanir. Dort puan gorevi bagimsiz bir sekilde tamamlayabilme yetenegini
gosterir. En yiiksek skor 56°dir, 0-20 arasi skorlar denge bozuklugunu, 21-40 arasi
skorlar dengenin kabul edilebilir oldugunu, 41- 56 aras1 skorlar dengenin iyi oldugunu
gostermektedir (100,101).

3.3.8 Fiziksel Fonksiyon Olciimii

Kalca ve/veya diz osteoartritinde bu durumlarla iligkili disabiliteyi degerlendiren bir
Olgektir (WOMAC). Agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon olmak iizere ii¢ kistmdan
olusur. Toplam 24 madde igerir. Maddelerin puanlanmasi Likert skalasina gore yapilir.
Likert skalasinda 0'dan 4'e kadar puan verilerek agr1 ve zorlanma derecesi belirtilir
(102,103,104).

3.3.9 Yasam Kalitesi

Fiziksel hastaliklarin izlenmesinde fiziksel parametrelerin yani sira psikososyal boyut
da 6nem kazanmaktadir. Kisa Form-36 (SF-36) bir kendini degerlendirme 6l¢egidir ve
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol kisitlamalari (fiziksel ve emosyonel nedenlere
bagli), mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve saglhigin genel olarak algilanmasi gibi

sagligin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir (105,106).

3.4 istatiksel Analiz

Elde edilen tiim veriler SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi ile analiz

edildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma (x+ss) olarak gosterildi.
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Kategorik degiskenler sayr ve yilizde ile ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda Ki-Kare testi kullanildi. TO, TS ve izlem déneminde grup ici
tekrarlayan lciimlerin degerlendirilmesinde Friedman testi kullanildi. TO ve TS ile
TS-1zlem donemlerindeki ikili karsilastirmalar arasinda fark olup olmadig Wilcoxon
Isaretli Siralar testi ile belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney U testi
kullanildi. P degerinin < 0, 05 olmasi istatistiksel olarak anlamli Kabul edildi.
Aritmetik ortalamalar % 95 Giiven Aralig1 (% 95 GA) alt ve ist sinir degerleri ile
birlikte sunuldu. Gruplarin birbirinden farkli olup olmadiklarini belirlemek i¢in hem

“p” degerleri hem de % 95 GA degerleri dikkate alind1.

€ %

. p” < 0,05 ve iki grup % 95 GA alt ve list sinirlari arasinda ¢akisma yoksa grup
ortalamalar1 birbirinden farklidir.
. Iki grup ortalamasi arasindaki farkin % 95 GA alt ve iist smrlart “0™1

kapsamiyorsa iki grubun ortalamalar1 birbirinden farklidir (107).

Grup igi verilere ait etki biiytikliikleri asagidaki formiiller kullanilarak hesaplandi
- Eger (t-testi) kullanildiysa, etki boyutlar1 olarak (d) kullandik. Etki biiytikliikleri d =

0.2 kiiciik, d = 0.5 orta, ve d = 0.8 biliyiik olarak yorumland1 (108).

- Eger (Mann Whittey U test) kullanildiysa, etki boyutlar1 olarak (r) kullandik. Etki

biiyiikliikleri (109). Etki biiytikliikleri r = (0.1 — 0.3) kiigiik, r = (0.3 — 0.5) orta, ve r =

(0.5 - 1.0) biiyiik olarak yorumland1 (109).
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Bireylerin Sosyo-demografik acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(tim p’ler p>0, 05), (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya katilan bireylerin Sosyo-demografik 6zellikleri, (% 95 GA).

AE KEEG
P*
Degiskenler Grubu Grubu
Degeri
n=38 n=38
Yas, yil, x +ss 65,87 £5,52 66,82 + 5,96
0,450"
(64,06 —67,68) (64,86 — 68,78)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 11 (28,9) 14 (36,8)
0,435f
Kadin 27 (71,1) 24 (63,2)
Calisma durumu, n (%)
Calrgmuyor 29 (76,3) 26 (68,4)
1 0,489°
Calistyor 9(237) 12 (31,6)
BKI, kg/m?, x + ss 31,45+2,10 30,53 + 2,60 0,131"
Opere olan diz, n (%)
Sag 29 (76,3) 30 (78,9) 0.402
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Sol 9(237) 8 (21.1)

Dominant taraf, n (%)

Sag 35(92,1) 36 (94,7)

0.671f
Sol 3(7,9) 2 (5,3)
Boy uzunluklari, x + ss 160,47 + 6,94 163,13 £8,22

0.121*
(cm) (158,19 — 162,75) (160,43 — 165,83)
Viicut agirliklari, x + ss 81,47+ 9,41 81.61+9.11

0.783*
(kg) (78,38 — 84,56) (78,62 — 84,60)

BKI: Beden kitle indeksi, *: Mann-Whitney U testi, 1: Ki Kare testi.

4.2 Agn

Tedavi den Once agr1 gorsel analog skalasi AE ve KEEG gruplar arasinda benzer
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmadi (tiim p’ler

>0.05) Elde edilen degerlere ait % 95 GA’lar1 incelendi (Tablo 2).

Tablo 2: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO, agr1 gorsel analog skalasi
karsilastirilmasi, x £ ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Grubu Grubu Degeri*
n=38 n =238

GAS 5.17+0.40 5.16 £0.40 0.908

(5.04-530)  (5.03-5.29)

GAS: Gérsel Analog Skalasi, *: Mann-Whitney U testi, TO: Tedavi dncesi.
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Tablo 3: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS agr1 Gérsel analog skalasi
karsilastirilmast, x + ss, (% 95 GA).

p r Etkit
Gruplar TO TS Degeri* piiyiikliigii
n=238 n=238
AE 5.17+£0.40 0.52+£0.46 0.000* 0.86
(5.04-5.30) (0.37-0.27)
KEEG 5.16 +£0.40 0.83 £0.46 0.000* 0.80

(5.03-5.29)  (0.68—0.98)

GAS: Gorsel analog skalasi, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-
Whitney U testi, §: r Etki biiytikligii.

Tedavi Oncesi ve sonrasinda her iki gruptaki agri siddetlerinin sonuclarina ait etki

biiyiikliikleri incelendiginde, her iki gruptaki agr1 siddetlerinin etkinin biiyiik oldugu

bulundu (r > 0.5), (Tablo 3), ve her iki gruptaki agr1 siddetlerinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edildi (p<0.05).

Agr siddetlerinin AE ve KEEG gruplarinin tedavi sonrasi sonuglar1 agisindan

karsilagtirildiginda, AE grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit

edildi (p<0.05), (Tablod).
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Tablo 4. AE ve KEEG grubundaki bireylerin TS Gorsel analog skalasi agri
siddetlerinin karsilatirilmasi, x + ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Grubu Grubu Degeri*
n=38 n=238
GAS 0.52 £0.46 0.83 £0.46 0.003*
(0.37-0.27) (0.68 —0.98)

GAS: Gorsel analog skalasi, TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi.

4.3 Eklem Hareket Ac¢ikhigi

Tedavi 6ncesinde, AE ve KEEG gurubundaki bireylerin aktif ve pasif diz fleksiyonu

ve ekstansiyonun eklem hareket agiklig1 sonuglart benzerdi (tiim p’ler p>0.05) (Tablo

5, 6).

Tablo 5: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO aktif diz eklem hareket agikliklarinin
karsilastirilmasi (derece), x £ ss, (%95 GA).

AE KEEG P
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=238 n=238

87.29 £ 1.16 87.63 +1.49 0.394*
Diz fleksiyon acisi (86.91-87.67) (87.14-88.12)
7.50+0.77 7.18 £0.81 0.059*

Diz ekstansiyon aqis1i  (7.25—7.75) (7.54 —8.08)

TO: Tedavi 6ncesi, *: Mann-Whitney U testi.
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Tablo 6: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO pasif diz eklem hareket
acikliklarinin karsilastirilmasi (derece), x £ ss, (% 95 GA).

AE KEEG P
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=238 n=238

92.58 £1.22 92.99 + 1.57 0.224*
Diz fleksiyon acis1 (92.18 —92.98) (92.37—-93.51)
5.31+0.79 493+0.75 0.071*

Diz ekstansiyon ac¢is1  (5.05 - 5.57) (4.68 —5.18)

TO: Tedavi 6ncesi, *: Mann-Whitney U testi.

AE grubundaki bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi diz aktif ve pasif fleksiyonu ve
ekstansiyonun eklem hareket agiklig1 sonuglari agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu tespit edildi (tiim p’ler p<0.05), (tablo 7, 8). Diz aktif ve pasif
fleksiyonu ve ekstansiyonun eklem hareket acikligi etkinin biiyiik diizeyde oldugu

bulundu, (r > 0.5) (tablo 7, 8).

KEEG grubundaki bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi diz aktif ve pasif fleksiyonu ve
ekstansiyonun eklem hareket agikligi sonuglart agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu tespit edildi (tiim p’ler p<0, 05), (tablo 7, 8). Diz aktif ve pasif
fleksiyonu ve ekstansiyonun eklem hareket acikligi etkinin biiylik diizeyde oldugu

bulundu (r > 0.5) (tablo 7, 8).
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Tablo 7: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS aktif diz eklem hareket
acikliklarinin sonuglarinin karsilagtirilmasi (derece), x £ ss, (%95 GA).

Gruplar

AE

Diz fleksiyon acis1

KEEG

Diz fleksiyon acis1

AE
Diz ekstansiyon agisi
KEEG

Diz ekstansiyon agcisi

87.29£1.16

(86.91 — 87.67)

87.63+1.49

(87.14 — 88.12)

7.50 £0.77
(7.25-7.75)
7.18 £ 0.81

(7.54 - 8.08)

104.78 + 1.69
(104.22
105.33)
103.94 + 1.34
(103.50
104.38)
1.42+0.78
(1.16 — 1.68)
1.81 £ 0.59

(1.62 — 2.00)

P

Degeri*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

r Etki
bityiikliigii

+

0.84

0.88

0.75

0.80

TO:Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi, T: r Etkibilyiikliigii.
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Tablo 8: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS pasif diz eklem hareket

acikliklarin sonuglarinin karsilastirilmasi (derece), x + ss, (%95 GA).

P r Etki
Gruplar TO TS Degeri*  bityiikliigii
n=238 n=238 +
AE 92.58 £1.22 113.47+1.99  0.000* 0.86
Diz fleksiyon acis1 (92.18 — (112.82 -
92.98) 114.12)
KEEG 92.99 +£1.57 111.41+1.64  0.000* 0.83
Diz fleksiyon agisi (92.37 - (110.87 —
93.51) 111.94)
AE 5.31+0.79 0.04 £0.01 0.000* 0.92
Diz ekstansiyon agis1  (5.05-5.57) (0.03 —0.04)
KEEG 493+0.75 0.13+0.20 0.000* 0.88
Diz ekstansiyon agis1  (4.68 — 5.18) (0.06 —0.20)

TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi, 1: r Etki

buyiikligii.

Tedavi Oncesi ve sonrasinda her iki gruptaki aktif ve pasif fleksiyon ve ekstansiyon
eklem hareket agikliklarinin sonuclarma ait etki biiytikliikleri incelendiginde, her iki
gruptaki eklem hareket agikliklarinin etkinin biiyiik diizeyde oldugu bulundu (r > 0.5),
(Tablo 7, 8). Elde edilen verilere gére AE grubunda aktif ve pasif diz fleksiyon ve

ekstansiyon sonu¢lar KEEG grubunu gore daha etkili bulundu (Tablo 7, 8).

Diz eklem hareket agikliklarinin aktif ve pasif fleksiyon ve ekstansiyon AE ve KEEG

gruplarinin tedavi sonrasi sonuglart agisindan karsilastirilldiginda, AE grubu
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edildi (tiim p’ler p<0.05),

(tablo9, 10).

Tablo 9: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TS aktif diz eklem hareket agikliklarinin
sonuclarinin karsilastirilmasi (derece), x + ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=238 n=38
Diz fleksiyon agisi 104.78 + 1.69 103.94 + 1.34 0.019*

(104.22 -105.33)  (103.50 —104.38)
Diz ekstansiyon acis1 1.42 £0.78 1.81 £0.59 0.018*

(1.16 - 1.68) (1.62 — 2.00)

TS: Tedavi sonrast, *: Mann-Whitney U testi, #: Bagimsiz T-testi.

Tablo 10: AE ve KEEG grubundaki bireylerin pasif diz eklem hareket agikliklarinin
TS sonuglarinin karsilastirilmasi (derece), x + ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=238 n=38
Diz fleksiyon agisi 113.47 +1.99 111.41 £ 1.64 0.000*

(112.82-114.12) (110.87 -111.94)
Diz ekstansiyon acisi 0.04 £0.01 0.13+0.20 0.030*

(0.03 —0.04) (0.06 — 0.20)

TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi.

43



4.4 Kas Kuvveti

Tedavi 6ncesinde, AE ve KEEG grubundaki bireylerin diz fleksor ve ekstansor kas
kuvvet degerlendirilmesinin sonuglari agisindan istatistiksel olarak benzerdi (tiim p’ler

p>0.05), (Tablol11).

Tablo 11: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO kas kuvvet degerlendirilmesinin
karsilagtirilmasi (Kategori), %.

AE KEEG D
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=38 n=38

Hamstring 3 (% 52.6) 3(% 34.2) 0.108*
Kas Kuvveti -4 (% 47.4) -4 (% 65.8)
Kuadriseps - 4 (% 50) -4 (% 36.8)

Femoris 4 (% 34.2) 4 (% 44.7) 0.314*
Kas Kuvveti +4 (% 15.8) +4 (% 18.4)

TO: Tedavi 6ncesi, *: Mann-Whitney U testi, %: Yiizde.

AE grubundaki bireylerin tedavi dncesi ve sonrast diz fleksor ve ekstansor kas kuvvet
degerlendirilmesinin istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (tiim p’ler
p<0.05), (tablo12). Fleksiyon kas kuvvet degerlendirilmesine gore etkisinin biiyiik oldugu
bulundu (r > 0.5), ve ekstansiyon kas kuvvet degerlendirilmesine gore etkisinin orta
oldugu bulundu (r < 0.3) (tablo12). KEEG grubundaki bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi
diz fleksor ve ekstansor kas kuvvet degerlendirilmesi istatistiksel olarak anlamli farkl
oldugu tespit edildi (tiim p’ler p<0.05), (tablo 12). Kas kuvvet degerlendirilmesinin etkinin

biiylik diizeyde etkili oldugu bulundu (r > 0.5), (tablo 12).
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Tablo 12: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS, kas kuvvet
degerlendirilmesinin sonuclar1 karsilastirilmas: (Kategori) %.

Gruplar

AE
Hamstring

Kas Kuvveti

KEEG
Hamstring
Kas Kuvveti
AE
Kuadriseps
Femoris
Kas Kuvveti
KEEG
Kuadriseps
Fempris

Kas Kuvveti

3 (% 52.6)

- 4 (% 47.4)

3 (% 34.2)

4- (% 65.8)

- 4 (% 50)
4 (% 34.2)

+4 (% 15.8)

4- (% 36.8)
4 (% 44.7)

4+ (% 18.4)

-4 (%7.9)
4 (% 26.3)
+ 4 (% 65.8)
4- (% 21.1)
4 (% 34.2)

4+ (% 44.7)

+4 (% 21.1)

5 (% 78.9)

4 (% 10.5)
4+ (% 28.9)

5 (% 60.5)

P

Degeri*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

r Etki

buyukligii;

0.55

0.79

0.29

0.51

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi, : r Etki
biiytikliigi, %: Yiizde.
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Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda her iki gruptaki diz fleksor ve ekstansor kas kuvvet
degerlendirilmesinin sonuglarina ait etki biiyiikliikleri incelendiginde, AE grupta diz
fleksor ve KEEG grupta hem diz ekstansor hem de diz fleksorda kas kuvvet etkinin biiyiik
oldugu bulundu (r > 0.5), AE grupta diz ekstansor kas kuvvet etkinin orta diizeyde etkili
bulundu (Tablo 12). Bir sonug¢ etkisi olarak diz fleksér ve ekstansér kas kuvvet
degerlendirilmesinin AE ve KEEG gruplarmin tedavi sonrast sonuglar agisindan
karsilastirildiginda, AE grubunda diz fleksor kas kuvveti istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugunu (p<0.05) ve ekstansor kas kuvvet istatitiksel olarak farkli

olmadigini tespit edildi (p>0.05), (tablo13).

Tablo 13: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TS kas kuvvet degerlendirilmesinin
sonuclarinin karsilastirilmasi (Kategori), %.

AE KEEG D
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=38 n=38
Hamstring 4- (% 7.9) 4- (% 21.1) 0.045*
Kas Kuvveti 4 (% 26.3) 4 (% 34.2)

4+ (% 65.8) 4+ (% 44.7)
4+ (% 21.1) 4 (% 10.5)
Kuadriseps Femoris 5 (% 78.9) 4+ (% 28.9) 0.054*

Kas Kuvveti 5 (% 60.5)

TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi, %: Yiizde.
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4.5 Antropometrik Ol¢iim

Tedavi oncesinde, AE ve KEEG grubundaki bireylerin diz g¢evre antropometrik
Olclimii ameliyat edilmeyen diz ile karsilastirildiginda degerlendirilmesinin sonuglari

acisindan istatistiksel olarak benzerdi (tiim p’ler p>0.05), (Tablo14).

Tablo 14: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO antropometrik diz ¢evre dl¢iimii
sonuclarinin karsilastiritlmasi (cm), x £ ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=238 n=238

444 +0.51 4.31+0.49 0.102
Patella seviyesinde 5 cm istinde ~ (4.27 —4.61)  (4.15—4.47)
438 +0.68 4.19+0.48 0.160

Patella seviyesinde 5 cm altindan  (4.16 —4.60) (4.03 —4.35)

TO: Tedavi dncesi, *: Mann-Whitney U testi.

AE grubundaki bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi bireylerin diz gevre
antropometrik  olgimii  ameliyat edilmeyen diz ile karsilastirildiginda
degerlendirilmesinin istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (tiim p’ler

p<0.05), (tablo 15).

Diz ¢evre antropometrik 6l¢timii degerlendirilmesinin etkinin biiyiik diizeyde etkili

oldugu bulundu (r > 0.5), (tablo 15).

KEEG grubundaki bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi bireylerin diz ¢evre
antropometrik dl¢ctimii ameliyat edilmeyen diz ile karsilastirildiginda

degerlendirilmesinin istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (tiim p’ler
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p<0.05), (tablo 15). Diz ¢evre antropometrik 6l¢iimii degerlendirilmesinin etkinin

bliyiik diizeyde etkili oldugu bulundu (r > 0.5), (tablo 15).

Tablo 15: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS, antropometrik diz ¢evre

Olclimii sonuglarinin karsilastirilmasi (cm), x + ss, (%95 GA).

Gruplar

AE
Patella seviyesinde 5
cm tistlinde
KEEG
Patella seviyesinde 5
cm tistiinde
AE
Patella seviyesinde 5
cm altindan
KEEG
Patella seviyesinde 5

cm altindan

n=38
444 +£0.5
(4.27 — 4.61)
4.31+0.49

(4.15 — 4.47)

438 £ 0.68
(4.16 — 4.6)
4.19 £ 0.48

(4.03 — 4.35)

n=38
1.90 +£0.39
(1.78 — 2.02)
2.11+045

(1.96 — 2.26)

1.87 +0.53
(1.70 — 2.04)
2.14 £ 0.58

(1.95 — 2.33)

p r Etki
Degeri* bityiikliigii+
0.000* 0.86
0.000* 0.71
0.000* 0.65
0.000* 0.41

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast;*: Mann-Whitney U testi, 1: r Etki biiyiikliigii.

Tedavi Oncesi ve sonrasinda her iki gruptaki diz g¢evre antropometrik ol¢limi

sonuglarina ait etki biiyiikliikleri incelendiginde, her iki gruptaki diz ¢evre 6dem

Ol¢climiin etkisinin biiyiik oldugu bulundu (r > 0.5), (Tablo 15).

48



Patella seviyesinde 5 cm iistiinde ve patella seviyesinde 5 cm altindan diz g¢evre
antropometrik Sl¢iimii AE ve KEEG gruplarinin tedavi sonrasi sonuglar1 agisindan
karsilastirildiginda, AE grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit

edildi (p<0.05), (tablo16).

Tablo 16: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TS antropometrik 6l¢iimii
sonuclarinin karsilastiritlmasi (cm), x £ ss, (%95 GA).

AE KEEG P
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=38 n=38

1.90 £0.39 2.11£0.45 0.036*
Patella seviyesinde 5 cm dstiinde  (1.78 —2.02)  (1.96 — 2.26)
1.87 £0.53 2.14£0.58 0.030*

Patella seviyesinde 5 cm altindan  (1.70 —2.04) (1.95-2.33)

TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi.

4.6 Fiziksel Performans Testleri

Tedavi oncesinde, AE ve KEEG grubundaki bireylerin merdiven inip ¢ikma testi ile
karsilastirildiginda degerlendirilmesinin  sonuglar1 acisindan istatistiksel olarak

benzerdi (tiim p’ler p>0.05), (Tablo 17).
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Tablo 17: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO merdiven inip ¢ikma testi
sonuclarinin karsilastirilmasi (saniye), x <+ ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=38 n=38
29.28 £1.82 28.99 £ 1.60 0.513

Merdiven ¢ikma (28.68-29.88)  (28.46 — 29.52)
20.44 £ 1.419 20.19 £ 1.37 0.391

Merdiven inme (19.98 - 20.90) (19.74 — 20.64)

TO: Tedavi 6ncesi, *: Mann-Whitney U testi.

AE grubundaki bireylerin tedavi oncesi ve sonrast merdiven inip ¢ikma testi ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (tiim p’ler

p<0.05), (tablo 18). Merdiven inip ¢ikma testi etkinin biiylik diizeyde etkili oldugu

bulundu (r > 0.5), (tablo 18).

KEEG grubundaki bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrast merdiven inip ¢ikma testi

ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (tiim p’ler

p<0.05), (tablo 18). Merdiven inip ¢ikma testi etkinin biliylik diizeyde etkili oldugu

bulundu (r > 0.5), (tablo 18).

50



Tablo 18: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS, Merdiven inip ¢ikma testi
sonuglarinin karsilagtirilmasi (saniye), x + ss, (% 95 GA).

p r Etki
Gruplar TO TS Degeri*  bilyiikliigii;
n=38 n=38
AE 29.28 +1.82 22.76 = 1.50 0.000* 0.91
Merdiven ¢gikma  (28.68 —29.88)  (22.27 — 23.25)
KEEG 28.99 + 1.60 2340+ 1.46 0.000* 0.82
Merdiven ¢gitkma  (28.46 —29.52)  (22.92 —23.88
AE 20.44+1.419 13.86 +1.13 0.000* 0.84
Merdiven inme  (19.98 -20.90) (13.49 - 14.23)
KEEG 20.19 £ 1.37 14.56 = 1.30 0.000* 0.74

Merdiven ¢itkma  (19.74 —20.64)  (14.13 - 14.99)

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda her iki gruptaki merdiven inip ¢ikma testi
sonuclarina ait etki biiyiikliikleri incelendiginde, her iki gruptaki merdiven inip ¢ikma
testi etkinin biiyiik oldugu bulundu (r > 0.5), (Tablo 18). Elde edilen verilere gore AE
grubunda merdiven ¢ikma (sn) r = 0.91 ve merdiven inme (sn) r = 0.84 ve KEEG

grubunda merdiven ¢ikma (sn) r = 0.82 ve merdiven inme (sn) r = 0.74 (Tablo 18).

Merdiven ¢ikma ve merdiven inme testi AE ve KEEG gruplarinin tedavi sonrasi
sonuglarinin agisindan karsilastirildiginda, AE grubu istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farkli oldugu tespit edildi (p<0.05), (tablo 19).
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Tablo 19: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TS merdiven inip ¢ikma testi
sonuclar1 karsilastirilmasi (saniye), x + ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=238 n=238
22.76 = 1.50 2340+ 1.46 0.043*

Merdiven ¢ikma (22.27 — 23.25) (22.92 — 23.88)
13.86 £ 1.13 14.56 £ 1.30 0.015*

Merdiven inme (13.49 — 14.23) (14.13 - 14.99)

TS: Tedavi sonrast, *: Bagimsiz T-testi.

Tedavi Oncesinde, AE ve KEEG gurubundaki bireylerin kalk ve yiirii testi ile
karsilastirildiginda sonuglari agisindan istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05), (Tablo

20).

Tablo 20: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO kalk ve yiirii testi sonuglarinimn
karsilastirilmasi (saniye), x £ ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Grubu Grubu Degeri*
n=38 n=38

Siireli 21.42+1.73 21.39+2.09 0.945

kalk ve yiirii testi  (20.85-21.99)  (20.70 — 22.08)

TO: Tedavi 6ncesi, *: Bagimsiz T-testi

AE grubundaki bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi kalk ve yiirli testi ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (p<0.05),
(tablo 21). Siireli kalk ve yiirii testi etkinin bilylik diizeyde etkili oldugu bulundu (r >

0.5), (tablo 21).
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KEEG grubundaki bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 Siireli kalk ve yiirii testi
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (p<0.05),
(tablo 21). Siireli kalk ve yiirii testi etkinin kii¢iik diizeyde etkili oldugu bulundu (r <

0.1), (tablo 21).

Tablo 21: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS, kalk ve yiirii testi
sonuglarinin karsilagtirilmasi (saniye), x + ss, (%95 GA).

p r Etki
Gruplar TO TS Degeri*  biiyiikliigii
n=238 n=238
AE 2142+1.73 1456 £1.78  0.000* 0.90
Siireli kalk ve (20.85—21.99) (13.97 — 15.15)
yiirii testi 2139+2.09 1524 +143  0.000* 0.1
AE (20.70 - 22.08) (14.77 —15.71)
Siireli kalk ve

yiirii testi

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi, f: r Etki
biyiikligii.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda her iki gruptaki kalk ve yiirii testi sonuglarina ait
etki biiytikliikleri incelendiginde (Tablo 21). Elde edilen verilere gére AE grubunda

kalk ve yiirii testi r = 0.90 ve KEEG grubunda kalk ve yiirii testi r = 0.1, (Tablo 21).

Kalk ve yiirii testi AE ve KEEG gruplarinin tedavi sonrasi sonuglari agisindan
karsilastirildiginda, AE grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit

edildi (p<0.05), (tablo 22).
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Tablo 22: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TS kalk ve yiiri testi sonuglarinin
karsilastirilmasi (saniye), x + ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Siireli kalk ve yiirii Grubu Grubu Degeri*
testi n=238 n=238
14.56 +1.78 15.24 +1.43 0.044*

(13.97-15.15)  (14.77 - 15.71)

TS: Tedavi sonrasi, *: Bagimsiz T-testi.

4.7 Berg Denge Olgegi
Tedavi oncesinde, AE ve KEEG gurubundaki bireylerin Berg Denge 06lgegi ile

karsilastirildiginda sonuglart agisindan istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05), (Tablo

23).

Tablo 23: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO Berg denge 6lcek puanlari
sonuglarimin karsilastirilmasi, x £ ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Grubu Grubu Degeri*
n=238 n=238
Berg denge puanlar: 25.45+4.40 25.21+4.49 0.703

(24.00 - 26.90)  (23.73 — 26.69)

TO: Tedavi 6ncesi, *: Mann-Whitney U testi.

AE grubundaki bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrast Berg denge dl¢ek puanlart
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (p<0.05),
(tablo 23). Berg denge 6lgegi etkisinin biiyiik diizeyde etkili oldugu bulundu (r > 0.5),

(tablo 24).
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KEEG grubundaki bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Berg denge 6lgek puanlari
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (p<0.05),
(tablo 24). Berg denge 6lgegi etkisinin biiyiik diizeyde etkili oldugu bulundu (r> 0.5),

(tablo 24).

Tablo 24: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS, Berg denge &lcek puanlari
sonuclarinin karsilastirilmasi, x + ss, (%95 GA).

p r Etki
Gruplar TO TS Degeri*  bilyiikliigii;
n=238 n =238
AE 25.45 + 4.40 4550 £2.10  0.000* 0.83
(24.00 — 26.90)  (44.81 —46.19)
KEEG 2521 +4.49 4534 £2.18  0.000* 0.88

(23.73-26.69)  (44.62 — 46.06)

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi, 1: r Etki biiyiikliigii.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda her iki gruptaki Berg denge olgegi puanlari
sonuglarina ait etki biiyiikliikleri incelendiginde, her iki gruptaki Berg denge olgegi

etkisinin biiyiik oldugu bulundu (r > 0.5), (Tablo 24). Elde edilen verilere gére

Berg denge dl¢egi puanlart AE ve KEEG gruplarinin tedavi sonrasi sonuglari agisindan
karsilagtirildiginda, AE grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigini

tespit edildi (p>0.05).

55



Tablo 25: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TS, Berg denge 6l¢ek puanlari
sonuclarinin karsilastirilmasi, x + ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=38 n=38

Berg denge puanlari 45.50 +£2.10 4534 £2.18 0.678*

(44.81 - 46.19)  (44.62 — 46.06)

TS:Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi.

4.8 Fiziksel Fonksiyon WOMAC indeksi

Tedavi Oncesinde, AE ve KEEG grubundaki WOMAC indeksler agri, sertlik ve
fiziksel fonksiyon puanlar ile karsilastirildiginda sonuglart agisindan istatistiksel

olarak benzerdi (p>0.05), (Tablo 26).

Tablo 26: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO Fiziksel fonksiyon WOMAC indeks
puanlar1 sonuclarinin karsilastirilmasi, x £ ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Degiskenler Grubu Grubu Degeri*
n=238 n=238
Agr1 puani 4.82+£1.37 491 +£143 0.742

(4.37-5.27) (4.44 - 5.38)
Sertlik puam 6.35+1.31 6.05 £ 1.61 0.506
(5.92 - 6.78) (5.52 - 6.58)
Fiziksel Fonksiyon puani 6.37+0.93 6.65 £ 0.65 0.888

(6.42-7.04)  (6.44—6.86)

TO: Tedavi dncesi, *: Mann-Whitney U testi.
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AE grubundaki bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrast WOMAC indeksler agri, sertlik
ve fiziksel fonksiyon puanlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu tespit edildi (p<0.05), (tablo 26). Fiziksel fonksiyon WOMAC indeks etkinin

biiyiik diizeyde etkili oldugu bulundu (r > 0.5), (tablo 27).

KEEG grubundaki bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast WOMAC indeksler agri,
sertlik ve fiziksel fonksiyon puanlari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugu tespit edildi (p<0.05), (tablo 28). Fiziksel fonksiyon WOMAC indeks

etkinin biiyiik diizeyde etkili oldugu bulundu (r > 0.5), (tablo 28).
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Tablo 27: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS, Fiziksel fonksiyon
WOMAC indeks puanlart sonuglarinin karsilastirilmasi, x + ss, (%95 GA).

Gruplar

AE
Agr1 puani
KEEG
Agr1 puam
AE
Sertlik puam
KEEG
Sertlik puam
AE
Fiziksel Fonksiyon puam
KEEG

Fiziksel Fonksiyon puam

TO

n=238

4824137
(4.37 - 5.27)
491+ 1.43
(4.44 — 5.38)
635+ 131
(5.92 - 6.78)
6.05+ 1.61
(5.52 - 6.58)
6.37 +0.93
(6.42 — 7.04)
6.65 = 0.65

(6.44 — 6.86)

TS

n=238

0.91 +0.72
(0.67 — 1.15)
1.43 £0.98
(1.11 - 1.75)
1.84 £ 1.35
(1.39 - 2.28)
2.47+1.07
(2.12 - 2.82)
2.44+0.68
(2.22 - 2.66)
2.77 £ 0.69

(2.54 - 2.10)

p*

Degeri

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

r Etki

biiyiikliigii+

0.78

0.69

0.73

0.65

0.94

0.25

TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi, 1: r Etki biiyiikliigii.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda her iki gruptaki WOMAC indeks puanlar

sonuclarina ait etki biiytikliikleri incelendiginde, her iki gruptaki WOMAC indeksler

agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon puanlari etkinin biiyiikk oldugu bulundu (r > 0.5),

(Tablo 27). Elde edilen verilere gore AE grubunda sonuglar, KEEG grubu karsi daha

etkili bulundu.
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WOMAC indeks puanlar1 AE ve KEEG gruplariin tedavi sonrasi sonuglari agisindan
karsilastirildiginda, AE grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit

edildi (p<0.05), (tablo 28).

Tablo 28: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TS, Fiziksel fonksiyon WOMAC indeks
puanlari sonuglarinin karsilastirilmast, x £ ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Degiskenler Grubu Grubu Degeri
n=238 n=38
Agr1 puam 091 +0.72 1.43 +£0.98 0.007*

(0.67 — 1.15) (1.11-1.75)

Sertlik puamni 1.84 £1.35 2.47+1.07 0.029*
(1.39-2.28) (2.12-2.82)

Fiziksel Fonksiyon puani 2.44 £0.68 2.77£0.69 0.046*

(2.22 - 2.66) (2.54 - 2.10)

TS: Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi, **: Bagimsiz T-testi.

4.9 Yasam Kalitesi

Tedavi dncesinde, AE ve KEEG grubundaki yagsam kalitesi (Short Form - 36) puanlari
ile karsilastirildiginda sonuglar1 acisindan istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05),

(Tablo 29).
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Tablo 29: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO Yasam Kkalitesi puanlari
sonuclarinin karsilagtirilmasi, x + ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Grubu Grubu Degeri*
n=38 n=38

88.16 £ 3.94 88.16 +£ 3.64 0.950

Yasam Kkalitesi (86.86 — 89.46) (86.96 — 89.36)

TO: Tedavi 6ncesi, *: Mann-Whitney U testi.

AE grubundaki bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yagam kalitesi (Short Form
— 36) puanlan ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit
edildi (p<0.05), (tablo 30). Yasam Xkalitesi etkinin biiylik diizeyde etkili oldugu

bulundu (d >5), (tablo 30).

KEEG grubundaki bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yasam kalitesi (Short
Form — 36) puanlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
tespit edildi (p<0.05), (tablo 30). Yasam kalitesi etkinin biiylik diizeyde etkili oldugu

bulundu (d >5), (tablo 30).
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Tablo 30: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TO ve TS, Yasam kalitesi puanlari
sonuglarinin karsilastirilmast, x + ss, (%95 GA).

P Cohen'sd

Gruplar TO TS Degeri* Etki
n=38 n=38 bityiikliigii
AE 88.16+3.94  91.05 £3.09  0.001* 0.83

Yasam Kkalitesi (86.86 —89.46) (90.03 —92.07)
KEEG 88.16 = 3.64 90.84 +4.03 0.003* 0.71

Yasam Kalitesi  (86.96 — 89.36) (89.52 — 92.16)

TO: Tedavi oncesi, TS: Tedavi sonrasi, *: Bagimsiz T-testi, T: Cohen's d.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda her iki gruptaki yasam kalitesi puanlar1 sonuglarina
ait etki biiyiikliikleri incelendiginde, gruplar arasi, Yasam kalitesi etkinin AE grubunda

biiyiik diizey (Tablo 30) ve KEEG grubunda orta diizey etkinler bulundu, (Tablo 30).

Bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yasam kalitesi (Short Form - 36) puanlar ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigini tespit edildi

(p>0.05), (tablo 31).
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Tablo 31: AE ve KEEG grubundaki bireylerin TS, yasam kalitesi puanlari
sonuclarinin karsilastirilmasi, x + ss, (%95 GA).

AE KEEG p
Grubu Grubu Degeri*
n=238 n =238

91.05 +3.09 90.84 +4.03 0.699*

Yasam Kalitesi (90.03 -92.07) (89.52 — 92.16)

TS:Tedavi sonrasi, *: Mann-Whitney U testi.
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Bolim S

TARTISMA

Bu calisma, diz artroplastisi uygulanan bireylerde akuabisiklet egitimi ile klasik ev
egzersiz programinin agri, normal eklem hareket agikligi, kas kuvveti, antropometrik
Olctiimi, fiziksel performans, denge, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi tizerindeki
etkisini incelemek ve gruplar arasindaki farklar1 karsilagtirmak amaciyla yapildi.
Farkli tedavi protokollerini karsilagtirmak amaciyla gergeklestirilen g¢alismada,
akuabisiklet egitiminin diz eklemi fleksiyon ve ekstansiyon odakli bir program olmasi
Ve su i¢i yapilan fizyoterapi programinin avantajlari nedeni ile klasik ev egzersiz
programi grubu sonuglarina gore diz ekstansor kas kuvveti, denge ve yasam kalitesi
haricinde diger acilardan daha etkili oldugu belirlendi. Sonucglar denge ve yasam
kalitesi agisindan iki grupta da benzerlik gosterdi. Diz ekstansor kas kuvveti klasik ev

egzersiz programi grubunda daha etkili bulundu.
5.1 Agn

Cerrahi sonrasi agr1, ameliyat siireci baslayan ve doku iyilesmesiyle sona eren bir akut
agr1 tiiriidiir. Cerrahinin invaziv olusundan dolay1 ameliyattan sonraki ilk 1 hafta i¢inde
agrilar yasanabilir ve bu durum normal bir siiregtir. Diz artroplastisi sonrasi hastalarin
cogunda Gorsel analog skalasinda 4 ve lizere agri1 siddetleri oldugu bildirilmistir (110).
Bu c¢alismada her iki grupta da tedavi yonteminin agri1 iizerinde etkisi oldu.
Akuabisiklet egitimi alan grubun bahsettigimiz nedenlerden dolay1 agri lizerinde daha
bliyiik bir etkiye sahip olmasina ragmen kontrol grubunda da kas kuvvetine yonelik

bircok egzersiz yaklasimindan yararlanildi. Silva ve ark. yaptiklart takip
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caligmalarinda total diz artroplasti ge¢irmis hastalarda hidroterapinin kara
egzersizlerine gore agrinin azaltilmasinda daha etkili oldugunu belirtmislerdir (56).
Bizim ¢alismamizda, akuabisiklet egitiminin 6zellikle eklem hareket agiklig1 ve kas
kuvveti iizerindeki klinik etkilerinden dolay1 agrinin siddetinin azalmasinda faydali
oldugunu diisiinmekteyiz. Yapilan bir tez c¢alismasinda artroplasti sonrasi
rehabilitasyonunda kombine egzersiz programi uygulanmistir. Rehabilitasyon
programi akuaterapi, kuvvet egitimi, esneklik, fonksiyonel egitim, buz tedavisi ve
elektroterapi icermekteydi. Vaka takibinde agr1 siddeti agisindan 4. ve 12. haftalarda

agr1 siddeti 8’den 5’e ve 5’den 0’a diistiigiinii belirtmislerdir (111).

Artz ve ark. yaptiklar1 meta analiz ¢aligmasinda total diz replasmani sonrast 18
randomize kontrollii ¢alisma sunmuslardir. Calismalarda diz artroplastisi uygulanan
fizyoterapi alan kontrol gruplar1 ve fizyoterapi ile egzersiz alan ¢alisma gruplarla

karsilastirildiginda, calisma gruplarda agr1 skalasinda azalma saptamiglardir (77).

Harmer ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada akuaterapi egitimi olarak ileriye ve
geriye dogru yiirlimek, yana dogru adim almak, kosu, ziplama, lunge, skuat ve bunlarla
birlikte {ist ekstremite egzersizleri uygulamiglardir. Ayn1 ¢alismada kara egzersiz
grubuna ise ergometre bisiklet egitimi, kosu bandi kullanilarak yiiriime, merdiven inip
cikma, izometrik egzersizler ve denge egzersizleri vermislerdir. Tedavi siiresi 6 hafta
olarak belirlenen calismada haftada iki kez 1 saatlik seanslar planlamislardir. Sonug
olarak agr 6lceginde her iki grupta da belirgin iyilesmeler goriilmiistiir, gruplar arasi

karsilastirmada ise anlamli fark bulunmamaistir (12).
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5.2 Normal Eklem Hareketi

Diz artroplastisi sonrasi diz eklemi sertlesir ve NEH aciklig1 azalir, bu faktorler dizin
biyomekanik yapisini ve hastanin yiirime paternini degistirerek fonksiyonel
aktivitelerin azalmasina neden olur (112,113). Rehabilitasyon programi sirasinda
normale yakin bir eklem hareket aciklig1, yiiriime paterni ve kadans kazanilmasi agirlik
aktarmada son derece onemlidir (114). Calismamizda her iki grupta da 4 hafta tedavi
sonrast NEH’in artmas1 saglandi. NEH aciklig1 aktif ve pasif hareketliligi yoniinden
her iki grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme gosterdi. Akuabisiklet
egitimi grubunda suyun biyodinamik o6zellikleri, NEH’in gelisimine ve suyun

kaldirma kuvveti ise aktif NEH egzersizlerine kolaylik sagladi.

Klasik ev egzersiz programin grubunun egzersizleri sirt iistii pozisyonda topuk
kaydirma, gastrokinemius kast ve hamstring kasi germe, aktif diz fleksiyon-
ektansiyon, skuat, akuabisiklet egitim grubunu ise su ic¢inde yiiriiyiis, basamak inme
¢ikma, pedal ¢evirme, su da hamstring ve gastrokinemius germesinden olugsmaktadir.
Alison. R ve ark. diz replasmani sonrasi suda ve karada yapilan egzersizlerin
etkinligini arastirdiklar ¢alismalarinda, 8 haftada tedavi stirecinden sonra NEH 06lcegi
sonuglarinda her iki grupta da belirgin gelismeler gézlemislerdir. Sonug olarak gruplar

aras1 anlaml fark bulmamislardir (12).

Richard McAvoy ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada TDA sonrasi hidroterapi ve
kara bazli tedavi alan bireyler gruplar arasi karsilastirilmistir. Alti hafta boyunca
haftada iki kez kara ve su ici egzersizler denge ve proprisepsiyon egzersizlerinden

olusmakta idi. Tedaviden sonra su i¢i terapi ile kara bazli terapi verilen grupta diz NEH
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acikliginda belirgin bir iyilesme gozlendi, fakat gruplar aras1 anlamli fark

bulunmamaisti (115).

Anuwat ve ark. diz fleksiyon ve ekstansiyon dan olusan egzersiz programlar1 ve
Stirekli Pasif Hareket cihaz kullanimi ile TDA den sonra yapilan egitimin diz eklem
hareket agiklilig1 lizerinde olan etkilerini degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla
calisma planlamislardir. Rehabilitasyon programi i¢in Drop&Dangle protokolii
kullanmiglardir. Bu protokol bir sandalye iizerinde oturus pozisyonunda bireyin
saglam bacaginin destegiyle opere bacagi maksimal ekstansiyon ve fleksiyona pasif
olarak getirmesiyle gergeklestirilirdi. Devamli Pasif Hareket cihazi giinde 1 kez
kullanildi. TDA'dan sonraki ilk iki gilin i¢inde Siirekli Pasif Hareket cihazi
kullanimiyla daha fazla pasif diz fleksiyonu saglamistir. Tedavi 6 hafta siirdii, tedavi
sonrast her iki grubun sonuglar1 benzerdi ve her iki grup da NEH agisindan anlamli

ilerlemeler gosterdigi bildirilmistir (116).

Mau-Moeller A. ve ark. tarafindan gergeklestiren bir ¢alismada Siirekli Pasif Hareket
cihaz1 ile aski egzersizleri arsilagtirmislardi. Devamli Pasif Hareket cihazi siklikla
NEH acikligini artirmak i¢in kullanilir buna karsin aski egzersizleri diz ¢evresi
kaslarmin aktivasyonuna ve dinamik eklem stabilizasyonuna dayanan yeni bir egzersiz
yontemidir. Aski egzersizleri, kaslarin harekete gecirilmesini ve dinamik diz eklemi
stabilizasyonunu gerektiren destek olmadan kisinin tolere edebildigi kadar yaptigi
hareketlerdir. Calismada NEH aciklig1 acisindan gruplar arasi anlamh bir farklilik
bulmamiglardir (117). Bizim calismamizda bu sonuglarla paralel olarak suyun
biyodinamik ve kaldirma kuvveti 6zellikleriyle akuabisiklet egitimini alan grubun,

diger yontemlere karsin, NEH agikliginin artmasinda daha etkili oldugu gézlemlendi.
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Raja Devinder Kochar’in yaptig1, total diz artroplastisi sonrasi akua germenin eklem
hareketine etkisini arastirdig1 ¢alismada George Eversaul’un gelistirdigi egzersizler
kullandi. Bu metod yumusak doku ve eklem fleksibilitesine odaklanmis bir metottur.
Calismaya iki grup sekilde toplam 23 kisi almiglardi. Kontrol grubuna kara bazh
egzersizler ve rutin fizyoterapi uygulandi. Calisma grubuna ise alt ekstremite kaslarina
yonelik su i¢i germe uygulamiglardir. Cerrahiden ii¢ hafta sonra tedaviye baslamiglar
toplam 24 seans olacak sekilde iki ay yapmuslardir. Calismanin sonucunda ¢alisma

grubunun diz eklemi fleksiyon acis1 kontrol grubuna gore daha 1yi bulmuslardir (118).
5.3 Kas Kuvveti

Genelde TDA sonras1 Kuadriseps Femoris kasinin gii¢ kaybinin primer etiyolojisi
istemli aktiviteleri yerine getirememeleridir (119), ve bu durum 6zellikle yaslilar igin
fonksiyonel durumu gelistirmeye yonelik egzersiz programlar1 gerektirir (120). Diz
ekstansiyon kas kuvvetlendirme i¢in kas giiclendirme egzersizlerinin erken donemde
TDA'nin basarisim1 belirleyen onemli faktdrlerden biridir. Cerrahiden hemen sonra
germe ve kas giliclendirme egzersizleri ile kas atrofisini dnlemek ve kas giiciinii

arttirmak gereklidir (111).

Postoperatif hastalarda izometrik Kuadriseps kaslarmin egzersizi ve elektrik
stimiilasyonu etkinligi arasindaki farki karsilastiran bir c¢aligmada; izometrik
egzersizin kas giliciinii artirmada daha etkili oldugu tespit edildi (79). Bizim
calismamizin protokolii giic kazanimlarini kolaylastirmak ve kuadriseps giliciinii
artirmak amaciyla diz c¢evresi Ozellikle ekstansor kaslarin kuvvetlendirilmesi
uygulandi. Tedavi protokolumuz akuabisiklet ile pedal cevirme, parmak ucunda
yiikselme, skuat, ziplama ve suda yanlara ileriye ve geriye dogru yiiriime, ¢alisma

grubu ve kontrol grubu ise duvara yaslanarak top ile skuat, yanlara ileriye ve geriye
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dogru yiirlime, hamstring ve izometrik Kuadriseps kaslarinin egzerisizi, diz ile bisiklet
ve ayak bilegin pompalamasi ilerici bir program iginde olugmaktaydi. Egzersiz

egitimleri sonrasi kas kuvveti degerleri her iki grupta da etkili bulundu.

Lazar R. TDA'dan sonra bir hastanin tedavisini ele aldig1 calismasinda, cerrahiden 2
hafta sonra baslayan ve 8 hafta boyunca haftada 3 kez olan tedavi protokolii, su terapi
ev egzersizleri dahil, kuadriseps gii¢clendirmesi ilerleyici izometrik kuadriseps
egzerisizi ve diiz bacak kaldirma, koprii kurma egzersizi, skuat ve suda topuk
yiikseltme, arka tekme ve kalca egzersizleri uygulamiglardir. Sonu¢ olarak kas

kuvvetinde dnemli artis gézlemislerdir (111).

Demet Tekdos ve ark. TDA dan sonra elektroterapi grubu ile egzersiz grubunu
karsilastirdigr caligmada elektroterapi grubunun kas kuvvet ve yiiriime mesafesinde

daha basarili oldugunu bulmuslardir (112).

Stephanie C. ve ark. diz artroplastisi sonra progresif kas gili¢lendirme uyguladiklar
calismalarinda tedavi TDA' dan 4 hafta sonra bagladi. Kontrol grubuna kuvvet
antrenmani programi, ¢aligma grubuna birlesik Noromuskiiler Elektriksel Stimiilasyon
ve kuvvet antrenmani ile olusan bir program verildi, her iki grupta da 6 hafta boyunca
haftada tic kez tedavi uygulamislardir. Egzersiz protokolii ilerleyici giiclendirme
icermekteydi. Kuadriseps ve Hamstrings giiciinii artirmaya yonelik kuvvetlendirme
egzersizi verilerek 2 set 10 tekrar ile ve daha sonra 3 set 10 tekrarla ilerledi.
Noromuskiiler Elektriksel Stimiilasyon grup programlar1 Kuadriseps Femoris kasinin
kasilmalarindan (faradik akim ile) olusmaktaydi. Calisma grubuna bu rehabilitasyon
yontemini kisa vadede bu grup kaslara gii¢clendirmeye daha fayda sagladigini buldular
(5).
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Lynn snyder ve Mackler ¢alismasinda TDA dan 4 hafta sonra baslayan ve haftada iki
seanstan olusan tedavi, 6 hafta siirdii. Kas kuvvet egitimi grubu ve elektroterapi ile kas
kuvvet egitimi grubu karsilastirildiginda sonug iki grup arasinda benzerdi. Egzersizler
Kuadriseps kaslarinin, gastroknemius suleus, kalga abdiiktorleri ve kalga fleksorlerine
2 set 10 tekrar halinde verildi, elektroterapi ise kuadriseps femoris kasindan akimla

birlikte alinan 10 kontraksiyondan olusmustur (82).
5.4 Antropometrik Ol¢ciim

Cerrahi edilen dizde 6demi azaltmak i¢in bu alanda daha fazla lenfatik dolasimi ve
sirkulasiyona ihtiya¢ duyulur (84,85). Calismamizda bu hedefe ulagmak i¢in
akuabisiklet egitimi verilen gruba ayak bilegi pompalama, yiirlime, kuadriseps,
gastrocinemius suleus (Hamstering kaslar1) izometrik kasilma ve gerilmesi gibi
ilerleyici setler olarak egzersizler verildi. Kontrol grubuna ise buna benzer ev
egzersizleri verildi. Odem agisindan her 2 grupta istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edildi. Calisma grubunda antropometrik 6l¢lim agisindan etkili bulundu.

Donec, A ve arkadaslar calismasinda TDA sonrasi dizdeki 6demlerin azaltilmasinda
kinezyo bantlama yoOnteminin etkinligini degerlendirdi. Caligma grubuna
rehabilitasyona ek olarak kinezyo bant ve kontrol grubuna ise sadece rehabilitasyon
uygulandi. Sonug¢ olarak c¢alisma grubunda onemli Ol¢lide daha etkili sonuglara
ulagilmistir. Calisma cerrahiden sonra, 4 hafta siirdii ve her 2 gruba her giin bir defa
eklem mobilizasyon ve fizyoterapi uygulandi, kinezyo bantlama her 4 giinde bir giin

bireyin cildini dinlendirmek amaciyla ¢ikarildi (89).

S.Munk ve Ark, TDA sonrasi1 6demin azalmasinda medikal elastik kompresyon
coraplarinin etkisini arastirdilar. Calisma cerrahiden sonra ilk giin basladi ve 4 hafta

devam etti. Caligma grubunda medikal elastik kompresyon coraplar1 kullanildi.
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Uygulamadan 30 giin sonra alman sonuglarda medikal elastik kompresyon

coraplarmin herhangi bir klinik etkisinin olmadigini buldular ve 2 grup arasi anlamh

fark yoktu (86).

Diger calismada Eun-Kyung Noh, ve Ark. tarafindan yapilan calismada yash
hastalarda total diz artroplastisi sonrasi fizik tedavi cerrahisine gore agri ve 6demin
degisikligini arastirdi. Calisma grubu 30 dakika Kuadriseps Femoris kas
gliclendirilmesi, Gastroknemius germe egzersizleri ve ek olarak giinde bir kez 20
dakika soguk uygulama (cold-pack) tedavisi aldi. Kontrol grubunda 30 dakika
Devamli Pasif Hareket cihazi kullanmistir ve glinde bir kez 20 dakika soguk uygulama
yapildi. Program haftada 3 kez ve 2 hafta devam etti. Sonug olarak ¢aligma grubu 6dem
ve agr1 bakimindan istatistiksel olarak ¢ok anlaml diisiis gdsterdi (121). Bu sonuglar

bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.
5.5 Denge

TDA'dan sonra denge problemleri yaygindir. Diisme oran1 TDA sonrast donemde
yiiksek oldugu bildirilmistir. Diigmelerin olumsuz sonuglar1 veya peri-protez kiriklari,
diistintildiiginde TDA sonrasi hastalarda denge sorunlarinin anlasilmasi klinik olarak
onemlidir (88,122). Denge performansini degerlendirmek i¢in berg denge dlgegi, TDA

popiilasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir (88,123).

Jogi P. ve ark’na gore Berg Denge Olgegi, TDA'l bireylerde denge kabiliyetindeki
degisikliklerin ve 5 haftalik ev i¢i egzersizden sonra total kalga artroplastisinin biiyiik
Olciide duyarli oldugunu gostermistir (124). Yash bireyler iizerinde yapilan bir
caligmada, kuadriseps femoris kasinin oturma, ayakta durma ve yiiriime gibi 6nemli

hareketlerde gii¢ sagladigi bulunmustur. Ozellikle, sonuglar diz ekstansorleri igin kas
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kuvvetlendirme egzersizlerinin alt ekstremitelerde dinamik stabilite elde etmek igin
onemli oldugunu gostermistir (125). Rektus femoris diz ekstansor kas olarak, dengenin
korunmasinda da 6nemli rol alir. Bu grup kaslarin zayifliginda yiirtiyiis hiz1 azalir ve
diisme riski artar (126,127). Birgok ¢alisma, TDA sonras1 hastalarda eklem pozisyonu
ve hareketi, kas aktivitesinin amplitiidiiniin azalmas1 ve postiiral kontroliin azalmasi
gibi denge sisteminin bilesenlerinde eksiklikler tanimlamistir (47). Calismamizda
bireylerin denge Olglimii arttirmak i¢cin hem fonksiyonel hem kuadriseps kas
kuvvetlendirilmesi hem de dengeyi korumak igin tedavi protokolii 6zel egzersizler
icermekteydi. Bu egzersizler; tek ayak iizerinde durma, yiiriiyiis, yanlara ve geriye
adim atmak ve parmak ucuna yiikselmeydi. Calisma grubuna da ayni egzersizler
yapildi. Kullandigimiz akuabisiklet egitiminin 6zellikleri, dengeyi gelistirmek icin
yardimci oldu. Binme ve inmenin kolay oldugu akuabisiklet 140 kg'a kadar bir agirligi
destekleyebilir. Bisikletin tutunacak sabit direksiyonu, pedal cevirme sirasinda
dengeyi korumaya yardimci oldu. Ust ekstremite hareketlerinin akuabisiklet de aktif
dinlenme asamasinda bireylerin dengesini gelistirmede de yardimei oldu. Dengede iki

grupta istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu ve 2 grup aras1 sonuclar benzerdi.

Sara ve ark. TDA sonrasi hastalara fonksiyonun iyilestirilmesi i¢in bir denge egzersiz
programi yapilan caligmada tedavi 6 hafta ve 12 seans siirdii. Cerrahiler fizyoterapi
grubu ve fizyoterapi ile denge egzersizleri grubunu karsilastirmay1 amaglamaktaydi.
Fizyoterapi programi; 1sinma, Kuvvetlendirme egzersizleri, fonksiyonel egzersizler,
dayaniklilik egzersizleri ve soguma kismindan olusuyordu ve fizyoterapi ile denge
egzersizleri verilen grupta, diger gruba verilen egzersizlere ek olarak denge
egzersizleri, yan adim, tandem yliriiylisli, ¢apraz adimlar, ¢oklu yon degisiklikleri
icermekte idi. Her iki grup da alt ekstremitenin fonksiyonel durumlarinda klinik olarak

onemli gelismeler gosterdi. Fizyoterapi uygulanan grup ile karsilastirildiginda
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fizyoterapi ile denge egzersizleri uygulanan grupta yiiriiyiis hiz1, denge ve tek bacak

durus siiresi iyilesmesi daha yiiksek ¢cikmistir (125).

Liebs ve arkadaslarinin yaptgi calismada TDA’dan sonra akuaterapinin denge ve kas
kuvvetine ve koordinasyona etkisini arastirdilar. 280 hasta alarak iki gruba ayirdilar.
Kontrol grubuna cerrahi sonrasi 14. giin, calisma grubuna ise cerrahi sonrasi 6. giin
tedaviye basland1. 30 dk’Iik rutin egzersizler haftada 3-5 arasinda idi. Iki grup arasinda

anlamli fark bulunmadi (128).
5.6 Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Performans ve Yasam Kalitesi

Fonksiyonel performans, yasam kalitesini giiclii bir sekilde etkiler. Bu nedenle fiziksel
aktiviteyi artirarak fonksiyonel performans gelisebilir (129). Calismamizda fiziksel
performansi gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in her iki gruba farkl egzersiz
yontemleri uygulandi. Calisma sonucunda NEH’de artis, kas kuvvetinde artis,
dengede gelisme, agr1 ve 6demde azalma, fiziksel performans ve yasam kalitesinde
etkili artiglar belirlendi. Siireli kalk yiirii ve Merdiven inip ¢ikma testlerinde her iki
grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme goriildii. Bireylerin WOMAC ve
SF-36 yasam kalitesi degerlendirmesi sonucu her iki grupta istatistiksel olarak anlamli

geligsmeler gosterdi.

DT Demircioglu, N ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Noromuskiiler Elektriksel
Stimiilasyonun TDA sonrasi fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine etkisini
elektroterapi ve egzersizin ayr1 ayri verildigi iki grup arasinda karsilastirmislardir.
Kontrol grubu i¢in ev egzersiz programi, ¢aligma grubu i¢in 30 dakikalik elektriksel
stimiilasyon vastus medialis kasina 6 hafta boyunca haftada 5 giin uygulamislardir.

WOMAC, SF-36, NEH ve kalk ve yiirli testlerinde Noromuskiiler Elektriksel
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Stimiilasyon grubu kontrol grubuna karsi anlamli derecede daha iyi bulmuslardir

(112).

Mizner, R.L. ve ark yaptig1 calismada Kuadriseps Femoris kasina direngli egzersizler
uygulanan bir grup ile Noromuskiiler Elektriksel Stimiilasyon kuvvetlendirme
uygulanan diger grup cerrahiden 4 hafta sonra karsilastirmislardr. Gruplar haftada 2
kez 6 hafta siiresince egitim almislardir. Kas kuvveti, fiziksel performans, NEH
acikligl, yasam kalitesi degerleri her iki grupta da anlamli gelismeler gosterdigi

bildirilmistir (80).

Moffet H. ve ark. yogun rehabilitasyonun TDA sonras1 fonksiyonel yetenek ve yasam
kalitesi lizerine etkinligini arastirdig1 ¢alismada TDA'dan iki ay sonra rehabilitasyon
ve klasik ev egzersizleri verilen grup ile Kklasik ev egzersizleri verilen grubu
karsilastirmiglardir. Tedavinin toplam siiresini 12 seans olarak belirlemislerdir.
Calisma grubuna 1sinma, 6zel kuvvetlendirme, fonksiyonel egzersizler ve soguma,
kontrol grubuna ise klasik ev egzersizleri verildi. Sonu¢ olarak ¢alisma grubunda,
yiirlime mesafesi 6l¢iimii ve SF-36 ve WOMAC'da anlamli fark bulmuslardir. (129).

E. Ciotola ve ark yaptigi calismada total kalga artroplastisinden sonra hidroterapi
uygulanan hastalarda WOMAC degerlendirmiglerdir. Hidroterapi ve ev egzersiz
programindan olusan iki farkli iki grup olusturmuslardir. Toplam olarak 74 hasta
calismaya dahil etmislerdir. Hidroterapi grubuna 20 dk Devamli Pasif Hareket cihazi
uygulamiglardir. Ardindan 40 dakika suda egzersiz yaptirilmistir. Kontrol grubu 20 dk
egzersiz ve kalcaya cerrahi bolgeye 20 dk masaj yaptirilmstir. Iki grupta da ilerleme

goriildiigl fakat gruplar arast anlamli bir fark olmadig: bildirilmislardir (75).
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Stephen D. Gill ve ark. TDA’da kara bazli egzersizleri ve su i¢i egzersizleri
karsilastirmislardir. Cerrahiden 6 hafta dnce, su i¢i egzersiz grubuna haftada 2 kez 1
saat, kara egzersizlerinin verildigi grupta haftada 3 kez, 30 dk uygulama yapilmistir.
WOMAC, Siireli kalk ve yiirii testi ve yasam kalitesi degerlendirildi. Kara bazh
egzersizler; koprii (2 set 10 tekrar, kademeli artirildi), parmak ucuna kalkma,
sandalyeden kalkma, 6ne arkaya ve yanlara yliriime, 5-10 dk bisiklet siirme, basamakla
adim alma (15 cm ile baslayip 30 cm c¢ikild1) calisildi. Su i¢i gruba 6ne arkaya ve
yanlara yiiriime (10 dk), parmak ucuna kalkma, topuklar iizerinde yiikselme, lunge
(derinlik kademeli artirildi), gastroknemius kasina germe, su i¢inde bisiklet ¢cevirme,
skuat (2 set 10 tekrar), uygulamislardir. Her iki gruptada ilerleme vardi ama gruplar

aras1 anlamli fark bulunmadig bildirilmislardir (130).

llanit Weigenfeld-Lahav ve arkadaslari, total kalga atroplastisinden sonra
akuaterapinin fiziksel ve psikolojik etkilerini arastirdiklari ¢alismada agri, denge,
eklem hareketi, siireli kalk ve yiirii testi ve yasam kalitesi degerlendirilmislardir.
Cerrahiden 3 ay sonra akuaterapi uygulanmaya baslanmistir. 6 hafta ve haftada 2 kez
siiren bu c¢alismada 31-33 °C havuzda 30-45 dakika arasi ¢alistirllmistir. Isinma ve
soguma egzersizleri dahil olan ayak bilegi, diz ve kal¢a odakli rutin bir protokol
uygulamiglardir. Sonu¢ olarak tiim degerlendirmelerde anlamli bir iyilesme

gdzlenmesine ragmen kalga fleksiyonunda anlamli bir fark bulunmamisglardir (131).

Rahmann ve ark. yaptig1 calismada total kalga artroplastisi sonrasinda akuaterapinin
yiiriis hiz1, fiziksel fonksiyon ve kas kuvveti etkisine degerlendirilmislardir. Kara bazl
rutin egzersizler, akuaterapi grubu ve kara bazli ve akuaterapi grup olarak ti¢ gruptan

olusturulmuslardir. hastalar1 cerrahiden 4 giin sonra tedaviye baglanmislardir. 10 giin
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boyunca her giin 1 saat uygulama yapilmiglardir. Sonug¢ olarak anlamhi bir fark

bulunmamaislardir (132).

M. Di Monaco ve arkadaglarinin yaptig1 degerlendirmede 11 calismayi incelediler ve
kalga artroplastisinde hangi tedavi metodunun etkili oldugunu arastirdilar. Cerrahiden
8 haftaya kadar siire gegen hastalarin dahil oldugu calismalarda kuvvetlendirme
egzersizleri ve bisiklet ergonometresiyle en iyi sonuglar alindigina ulastilar (133).
Bizim ¢alismamizda ise akuabisiklet egitiminin daha biiyiik klinik etkilerinin olmasina
karsin kullanilan iki egzersiz yonteminin de TDA’l1 bireylerde birgok faktor {izerine

olumlu ve benzer etkileri oldugu belirlendi.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Diz artroplastisi uygulanan hastalarda akuabisiklet egitiminin agri, diz eklem hareket
acikligi, kas kuvveti, 6dem, fiziksel performans, denge, fiziksel fonksiyon ve yasam
kalitesi iizerine etkisinin klasik ev egzersiz program ile karsilagtirilmas: amaciyla
yapilan bu c¢alismaya unilateral TDA olan bireyler dahil edilmistir. Uygulanan

degerlendirme sonucu asagidaki sonuglar elde edilmis ve bazi dneriler sunulmustur.

1. TDA uygulanan bireylerde akuabisiklet egitimi ve klasik ev egzersiz programi
uygulamalarindan sonra yapilan diz agris1 degerlendirmeleri sonucu iki grupta da
gelismeler gozlenmesine ragmen akuabisiklet egitiminin etkisi daha ytliksek bulundu.
Bu nedenle “Diz artroplasti uygulanan bireylerde “akuabisiklet egitimi” ile “klasik ev
egzersiz programi” gruplarimin diz agris1 sonuglar1 benzerdir” hipotezi reddedildi.
Calismamizda en fazla etki biiyiikliigli agrn {lizerinde goriilmesi sebebiyle agrili

hastalarda akuabisiklet egitimi onerilir.

2. Calismamiza katilan diz artroplastisi uygulanan bireylerde verilen egitim ve
egzersizlerin ardindan alinan sonuglara géore NEH agikligi incelendiginde akuabisiklet
egitiminin klasik ev egzersiz programi verilen gruba oranla NEH agikligi izerine daha
etkili olmasi sebebiyle diz artroplasti uygulanan bireylerde “akuabisiklet egitimi” ile
“klasik ev egzersiz programi” gruplarmin “Diz eklemi hareket acikligi sonuclar

benzerdir” hipotezi reddedildi.
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3. TDA uygulanan bireylerde diz ekstansor kaslarinin kuvveti lizerine akuabisiklet
egitiminin ve klasik ev egzersiz programi sonuglar1 incelendiginde akuabisiklet
egitimine oranla klasik ev egzersizleri daha etkili bulundu. “Diz artroplasti uygulanan
bireylerde “akuabisiklet egitimi” ile “klasik ev egzersiz programi” gruplarinin diz

ekstansor kaslarinin kuvvet sonuglar1 benzerdir” hipotezi kabul edildi.

4. Calismamiza katilan diz artroplastisi uygulanan bireylerde verilen akuabisiklet
egitimi ve klasik ev egzersiz programi ardindan alinan sonuglara gore diz fleksor
kaslar1 tlizerine akuabisiklet egitiminin daha fazla etkili oldugu bulundu. “Diz
artroplasti uygulanan bireylerde ‘“‘akuabisiklet egitimi” ile “klasik ev egzersiz

programi” gruplarinin diz fleksor kaslarimin kuvvet sonuglar1 benzerdir” hipotezi

reddedildi.

5. TDA uygulanan bireylerde akuabisiklet egitimi ve klasik ev egzersiz programi
uygulamalarindan sonra yapilan antropometrik 6l¢iimlere gore akuabisiklet egitimi
daha etkili bulundu. “Diz artroplasti uygulanan bireylerde “akuabisiklet egitimi” ile
“klasik ev egzersiz program1” gruplarinin antropometrik dl¢iim sonuglar1 benzerdir”

hipotezi reddedildi

6. Calismamiza katilan diz artroplastisi uygulanan bireylerde verilen akuabisiklet
egitimi ve klasik ev egzersiz programi ardindan alinan sonuglara gore fiziksel
performans acisindan akuabisiklet egitimi daha etkili bulundu. “Diz artroplasti
uygulanan bireylerde ‘“akuabisiklet egitimi” ile “klasik ev egzersiz programi”
gruplarimin fiziksel performans sonuclar1 benzerdir” hipotezi reddedildi. Bazi bireyler
tedavi Oncesi testlerde baston kullanmaya ihtiya¢ duyarken, tedavi sonrasi hi¢bir birey
baston kullanmamustir.
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7. Diz artroplasti uygulanan bireylerde verilen akuabisiklet egitimi ve klasik ev
egzersiz programi etkilerini benzer oldugu goriildii. “akuabisiklet egitimi” ile “klasik

ev egzersiz programi” gruplarinin denge sonuglar1 benzerdir” hipotezi kabul edildi.

8. TDA uygulanan bireylerde akuabisiklet egitimi ve klasik ev egzersiz programi
uygulamalarindan sonra yapilan fonksiyonellik degerlendirmeleri akuabisiklet
egitiminin daha etkili oldugu bulundu. “Diz artroplasti uygulanan hastalarinda
“akuabisiklet egitimi” ile “klasik ev egzersiz programi” gruplarinin fonksiyonellik

sonuglar1 benzerdir” hipotezi reddedildi.

9. Calisgmamiza katilan diz artroplastisi uygulanan bireylerde verilen akuabisiklet
egitimi ve klasik ev egzersiz programi ardindan alinan sonuglara gore her iki grupta
da benzer etkiler goriildii. “Diz artroplasti uygulanan bireylerde “akuabisiklet egitimi”
ile “klasik ev egzersiz programi” gruplarinin yasam kalitesi sonuglar1 benzerdir”

hipotezi kabul edildi.

Elde ettigimiz sonuglara gore akuabisiklet egitiminin etki biyikligii ve suyun
ozellikleriyle TDA’da etkili olmast ve ruh halini ve sosyallesmeyi olumlu yonde
etkileyerek sosyal iligkilerin artmasini sagladig1 gozlemlendiginden TDA’l1 bireyler

icin akuabisiklet egitimini 6nermekteyiz.

Bu ¢alisma i¢in hi¢ bir sponsorumuz yoktu ve dezavantaj olarak akuabisiklet egitimi

ve akuaterapi uygulanan bireyler icin yiliksek maliye gerektigini dikkate aliniyoruz.

Calismaya katilan bireylerde akuabisiklet egitiminin 6zgiiven, moral ve psikolojik

olarak bireylere etki ettigine dair geri doniisler alindi. Bireylerin yiiksek BKi'sinden
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dolay1, gelecekte eklem sagligi iizerine kilo vermenin yararlari konusunda hasta
egitiminde kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Gelecekteki ¢alismalarda akuabisiklet
egitiminin TDA’li ve OA’l1 bireylerde kas-iskelet sistemi bozukluklar1 i¢in agr1,
denge, kas kuvveti, NEH agiklig1, fonksiyonelligin artmasi ve yasam kalitesini
artirmak amaglar1 ile egitim programinin tasarlanarak kullanilmasin1 tavsiye
etmekteyiz. Aktif ve geng¢ popiilasyonun ilgi duymasindan kaynakli daha etkili

sonuclar elde edilebilir.

Bu c¢alisma ile TDA uygulanmis bireylerde akuabisiklet egitiminim diger tedavi
yaklagimlarina ek olarak yapilabileceginin faydali oldugunu dusunmekteyiz. Calisma
sonucunda, akuabisiklet egitiminin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi klinik olarak

test edildi. Bu egitimlerin ileriki ¢aligsmalara yol gosterecegini diistinmekteyiz.
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ve 2018/58-12 sayil karan dogrultusunda, Yiksek Lisans Tezi olan “Diz Artroplastisi
Uygulanan Hastalarda Akuabisikletinin, Agn, Dengo Kas Kumtl Fiziksel
Performans, Eklem Hareket A i: $ sma” adl
galigmanizi, Yrd. Dog. Dr. Ender Angm in damsmanhgmda arastlrmamz Bilimsel ve
Arastirma Etigi agisindan uygun bul

Bilginize rica ederim.

$T/ba.

www.emu.edu.tr
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Ek 2: Havuz Cahsma Izni

Ek 2: Havuz Cahsma izni
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QFFICIAL TRANSLATION FROM PERSIAN
Emblem
Sport Meraj Cultural Association
CERTIFICATE OF EMPLOYMENT

Date: 05.12.2017
No.: 019/01342

It is hereby agreed that MS. PARASTOO YOUNESIAN, Student No.: 16500255, has works as
.+ physiotherapist within 6 months since Jan. 06, 2018  in this pool in regard to treatment of the

related patient.

This certificate was issued upon the request of the said person and has no other value.

Signed & Sealed:
Managing Director

Add: Iran, Sari, Farhang St., Opposite Takhti Spont”s Gym, Fax: 33111441
Tel: +098-11-33114530-33118533
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Ek 3: Sosyo-Demografik Form

Dogu Akdeniz Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B

umu

Hasta demografik formu

Genel bilgi

Form numarasi: Isim: Soyisim:
Cinsiyet: yas: Meslek: Boy (Cm) : Agirlik (Kg) :
O Brkek [ L 1 L 1]
O Kadin
Beden Kitle Dominant Ameliyat
Indeksi (BMI) : taraf: edilen taraf
Hasta 6z gecmisi
Ameliyat edilen dizde
Kanser? enfeksiyon?
Travma? Acik yara?
* * Agiklama:
* Agiklama: Agiklama: * Agiklama: 1 = Evet
1l = Evet 1 = Evet 1 = Evet 0 = Hayir
0 = Hayir 0 = Hayir 0 = Hayir
O1 @ @ O1
Qo Qo Oo Qo
Inme?
Havuz korkusu? Unilateral diz eklemi replasmani?
*
* Agiklama: Agiklama: * Agiklama:
1 = Evet 1 = Evet 1 = Evet
0 = Hayir 0 = Hayar 0 = Hayir
O1 O: O1

Qo ()
11k diz ameliyati tarihi:

Qo
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Ek 4: Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olcegi

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: //

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Lutfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.

O,  Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
1 O;  Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

O, Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

O, Ayada kalkmak ve denge kurmak icin cok az yardima ihtiyaci vardir.

O, Ayagda kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
0, 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
2 O; Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
0, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
0, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkag denemeye ihtiyaci var.

Oy Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruyu atlayiniz)
Yonerge: Litfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.
O, Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 O;  Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
O, 30 saniye oturabilir.
O, 10 saniye oturabilir

O, Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek

Yonerge: Litfen oturun.

O, Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
4 O;  Ellerinden yardim alarak kontrollt bir sekilde oturur.

Q, Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollt bir sekilde oturur.

O, Kendi basina oturabilir ama kontrollt degildir.

O, Oturmak icin yardima ihtiyaci vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz
koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

5 Q. Ellerini cok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
Os;  Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.
Q, Sozlu kilavuzlukla ve gézetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.
0, Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

U, Guvende olabilmesi icin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.

www.ftronline.com
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Berg Denge Olcegi Sayfa - 2
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
0, 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
6 0; Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
0, 3saniye ayakta durabilir.
0, Gozlerini tg saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

U, Dusmemekicin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
U, Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
7 O; Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir
O, Kendibagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
O, Yardimile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.

O, Yardimile istenilen pozisyona gelebilir,ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gézetmen eller 90° iken hastanin parmak uglari hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarinin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin donmesini dnlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini séyleyin].

8 O, Rahatca 6ne uzanabilir>25 cm.
O, Rahatca 6ne uzanabilir>12,5 cm.
0, Rahatga 6ne uzanabilir>5 cm.
Q, One uzanabilirama gézleme ihtiyaci vardir.

O, Oneuzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayaginizin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.
Q, Terligi rahatca alabilir.
9 0; Terligi alabilirama g6zetim esliginde.
0, Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
O, Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

O, Terligi almayi denemez/dismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun tizerinden dénerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar edin.
[Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak i¢in denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakis noktasi olarak belirleyebilir.]

l o 0, Terligi rahatca alabilir.
O; Terligi alabilir ama g6zetim esliginde.
0, Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
U, Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

Qo Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

www tronline.com
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Berg Denge Olcegi Sayfa-3
360° Donmek
Yonerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde tam daire cizin.
Qs 4saniye ya da daha kisa stirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
1 1 0; 4saniye ya da daha kisa stirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
0, Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
Q, Yakin gézetime ya da s6zlU uyariya ihtiyaci vardir.
O, Dénerken yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagdi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek

Yénerge: iki ayadi da sirasiyla taburenin (istiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

0. Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
12 0; Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.

0, Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

O, Azyardimla 2 adim tamamlayabilir.

O, Dismemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gésteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yoénerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6nline koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,
topuk kismi 6teki ayaginizin basparmadi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin
mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yiirliyis adimindaki genislige yakin olmali.)

13 0, Normal yiirliylis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
O;  Ayagini digerinin 6ntine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Q, Bagimsiz olarak kugtik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
O, Adim atmak igin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

O, Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin Uzerinde durabildiginizce fazla durun
Q, Tekayagi lizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
14 Qs Tekayag Uizerinde 5-10 saniye durabiliyor.
0, Tekayagd: tizerinde 3-5 saniye durabiliyor.
O, Tekayadi tizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.
O, Tekayagi tzerinde duramiyor.

Puanlama

0-20: Yiiksek Diisme Riski! Tekerlekli sandalye - Walker gerekli 21-40: Orta derecede diigme riski. Baston - Tripod gerekli ~ 41-56: Dilisiik risk. Yardima arag gerekmez.

Toplam Skor (0-56):

106



Ek 5: WOMAC indeksi

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC)
Degerlendirme

Aciklama: Liitfen her kategoride belirtilen aktiviteler icin agr / zorlanma derecenize 0 ile 4 arasinda
bir puan verin: 0 = Yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli

Diiz zeminde yiriimekle agn
Merdiven inip ¢ikmakla agn
Gece yatakta agr

Oturmak veya uzanmakla agn
Ayakta durmakla agrn

Sabah ilk yliriime sirasinda
sertlik

Giin igcinde oturma, uzanma,
istirahat sonras sertlik

Merdiven inme

Merdiven ¢ikma

Otururken ayaga kalkma
Ayakta durma

Yere egilme (¢comelme)

Diiz zemin lizerinde yiriime
Arabaya inme-binme
Alisveris yapma

Corap giyme

Corap ¢ikartma

Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

Banyo kiivetine girme-¢ikma
Oturma

Tuvalete girme-cikma

Agir ev isleri

O O] O JOI O O} O OI O O O JON O fO} O IO) O BON O JON O FO8 O fO8 ©
O IO O O O O O O O IO O FOR O FOI O FOI O BOM O JOR O FO8 O FOA ~
OO0 00000000 O0OOOLOOObOL O O O0OOOOOoN~
OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O0OOOOLOOO O O O0O0OOOOow
O O O JOI O FOI O O O O O JON O O} O JOJ O BON O JCON O FO8 O fON ~

Hafif ev isleri
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Ek 6: SF-36 (Kisa Form 36)

SF-36 (kisa form 36)

Asagidaki sorular sizin kendi saglidiniz hakkindaki gériusiinuizl, kendinizi nasil hissettiginizi ve
glnlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 5grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti
verin.

B1

Aciklama: Milkkemmel =1 Cokiyi=2 lyi=3 Orta =4 Koti = 5

1- Genel olarak saghgimiz icin asagidakilerden hangisini
soyleyebilirsiniz? ® © e e @

B2

Aciklama: Cok daha iyi =1 Biraz iyi = 2 Hemen hemen ayni = 3 Biraz daha kotii = 4 Cok daha kotu = 5

2- Bir yil oncesi ile karsilastirdigimzda su anki genel saglik
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? O O O o O

B3

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagligimz bu
aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Aciklama: Evet, Cok Kisitli =1 Evet, Biraz Kisith = 2 Hayir, Hi¢ Kisitli Degil = 3

e §
N
w

3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir
etkinlikler.

4) Bir masay1 cekmek, elektrik siiplirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler.

5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak.
6) Birkac kat merdiven ¢ikmak.

7) Bir kat merdiven ¢ikmak.

8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, diz ¢cokmek.
9) Bir kilometreden fazla yiiriimek.

10) Birkacg yiiz metre yiiriimek.

11) Yiiz metre yiiriimek.

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O O O
OO O0OO0OO0OO0OO0OO0O O O
O FON O fiCy O FO) O IOF O WO

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek.
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B4

Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde,
asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Aciklama:  Evet=1 Hayir = 0
1 0

13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz 0O 0O
zamam kisalttiniz mi?

14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? O O
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin cesidinde kisitlama yaptimz

mi? O O
16) Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik 0O 0

cektiniz mi? (Asin efor - caba sarf ettiniz mi?)

B5

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin (6rnegin cokkiinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastimz mi?

Aciklama: Evet = 1 Hayir =0
1 0
17) Calisma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz 0O 0O
zamani kisalttimiz mi?
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? O O
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar 0O 0O

dikkat vererek yapamadimz mi?
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Bé6
Aciklama:  Hic Etkilemedi = 1 CokAz=2  OrtaDerecede =3 Epeyce =4 CokFazla=5

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal
sorunlarimiz, aileniz, arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal ® e e e o

etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

B7
Aciklama: Hic Olmadi=1 CokAz=2  Hafif=3 Orta=4 Cok=5 PekCok=6

1 2 3 4
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agri oldu? O O O O O O

B8
Aciklama:  Hic Etkilemedi = 1 Biraz etkiledi = 2 Orta Derecede = 3 Epey Etkiledi =4 Cok Etkiledi = 5

1 2 3 4 5

22) Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal isinizi (hem ev islerinizi
hem ev disi isinizi diisiinliniiz) ne kadar etkiledi? O o o o o
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B9

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin duygulanmzi en
iyi karsilayan yamti, son 4 haftadaki sikligin1 g6z 6niine alarak seciniz.

Aciklama: Sirekli=1 Coguzaman =2 Epeyzaman=3 Bazen=4 Arasra=5 Hicbirzaman=6

23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi?
24) Cok sinirli biri oldunuz mu?

25) Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve kotii oldu mu?

26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?
27) Cok enerjik oldunuz mu?

28) Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin hissettiniz mi?
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi?

30) Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu?

Ol O FON O O8I O mOM O JCH -
Of O O3 O O} O mON O §ON ~
OO0 0000 O 00w
O 00000 O 00 =~
Of O FON O O O MO O O8N «
Of O JO8 O O O WO O O8N o

31) Yorgunluk hissettiniz mi?

B10

Aciklama: Sirekli=1 Coguzaman=2  Bazen =3 Ara sira =4 Hic bir zaman =5

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimiz
sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimizi ziyaret etmek gibi) ® ©® e e e
ne siklikta etkiledi?

B11
Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun olanmn isaretleyiniz.

Aciklama: Kesinlikle dogru=1 Cogunlukla dogru =2 Emin degilim =3 Cogunlukla yanlis = 4 Kesinlikle yanlis = 5

33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalantyorum.
34) Tamdigim kisiler kadar saglikhyim.

35) Saghgimin kotiilesmekte oldugunu sanmyorum.

0O OO0O0o-
O O] O O~
O O] O Oy -~
o] © o] @ E
o] © ol @ L

36) Saghgim miikkemmeldir.
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