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KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA EGZERSIZ KATILIMINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Mehmet Koray Biiyiiktas, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,

Muskuloskeletal Rehabilitasyon, koraybuyuktas@hotmail.com

OZET
Amag: Bu calisma, kronik bel agrili hastalarda egzersize katimi etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Calisma (i aydan uzun siren bel agrisi mevcut kronik bel agrihi ve
fizyoterapi programina dahil edilmesine karar verilmis 35 olgu ile gergeklestirilmistir.
Her bir olgunun tedavi programi iki hafta stirmugstir. Olgularin egzersiz katiiminin;
dizabilite, memnuniyet, hayal glicii yetenegi, yorgunluk ve 6z-yeterlilik ile olan iliskisi
incelenmigtir. Olgularin egzersiz katihmlarini 6lgebilmek icin ev programi temelli
rehabilitasyon katilim 0lcedi (Patient Self-Report Scales of Their Home Based
Rehabilitation Adherence Scale) kullaniimistir. Olgek, olgular tarafindan her giin
puanlanmistir. Dizabilite degerlerini belirlemek icin Oswestry Dizabilite Olgegi
(Oswestry Disability Questionnaire) (ODO) tedaviden énce ve sonra olmak tizere iki
kez uygulanmigtir. Hastalarin tedavi programindan memnuniyeti, Hasta Memnuniyet
Olcedi (Patient Acceptable Symptom Scale) (HMO) ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme programin sonunda yapilmistir. Yorgunluk tedavi programinin
sonunda Olgllmiis ve o6lcimde The Checklist Individual Strength (CIS) 6lceginin
yenilenmis strimi kullanilmistir. Hayal giici yetenegi 6lglimii, Hareket Tanimlama
Olcedinin (Visual Imagery Questionnaire-Revised Second Version) (HTO) yenilenmis
ikinci stirimii ile gerceklestirilmis ve 6lciim programin baslangicinda yapilmistir. Oz-
yeterlilik 6lcimi ise McAuley’in Oz-yeterlilik Olcedi (McAuley’s Self-Efficacy Scale)
(OYO) ile egzersiz programinin basinda gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde

Pearson Korelasyon Analizi ve Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanilmistir.



Bulgular: Katiim ile hayal glici yetenegdi ve hasta memnuniyeti arasinda pozitif
yobnde, orta derecede guicli ve anlaml bir iliski elde edilmistir (p<0,05). Katilim ile 6z-
yeterlilik arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli olmayan bir iliski elde edilmistir
(p>0,05). Katilim ile dizabilite ve yorgunluk parametreleri arasinda ise negatif yonde,
zayIf ve anlamli olmayan bir iliski bulunmustur (p>0.05). Tedaviden memnun olan
olgularin tedavi 6ncesinde olglilen dizabilite dederleri, tedavi sonrasinda anlaml
olarak azalmistir (p<0,05). Tedaviden memnun olmayan olgularin ise tedavi dncesi

ve sonrasi Olglimleri arasinda anlamli fark saptanamamistir (p>0,05).

Sonug: Hastalarin hayal glcli yetenegi gelistirilerek katiimin arttirilabilecegini ve
buna bagh olarak hareket fonksiyonlarinin hizli gelisimi ile birlikte iyilesmenin de
hizlandirilabilecedi gorilmistir. Hastalarin  duydugu yiksek memnuniyetin ise
fizyoterapistle olan iliski nedeni ile degil tedavinin bir sonucu olarak elde edildigi
ortaya konulmustur. Katihmin; dizabilite, yorgunluk ve 6z-yeterlilik seviyelerinden

etkilenmedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, katihm, hayal glicli, yorgunluk, egzersiz.



ANALYSIS OF FACTORS THAT EFFECT EXERCISE ADHERENCE ON CHRONIC LOW
BACK PAIN PATIENTS

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to identfy the factors that effect exercise

adherence on chronic low back pain patients.

Method: The subjects were 35 chronic low back pain patients that included
physiotherapy program with three months persistent pain. The treatment program of
the patients continued during two weeks. The correlation among exercise adherence
and disability, satisfaction, visual imagery, fatigue, self-efficacy were assessed. To
assess exercise adherence, Patient Self-Report Scales of Their Home Based
Rehabilitation Adherence Scale was used. The scale was scored daily by patients.
Oswestry Disability Questionnaire (ODQ) was used to evaluate disability values at the
beginning and at the end of treatment program. Patient Acceptable Symptom Scale
(PASS) was utilized as a measure of satisfaction of patients from treatment program
and to measure fatigue The Checklist Individual Strength-Second Revision (CIS) was
used. Both of them was assessed at the end of the treatment program. Visual
imagery was examined with Visual Imagery Questionnaire-Revised Second Version
(VIQ) at the beginning of the program. Finally, self-efficacy was measured by
McAuley’s Self-Efficacy Scale at the beginning of the program. Pearson Correlation

Coefficient and Wilcoxon Signed Rank Test were used for analysis of datas.

Results: Imagery ability and patient satisfaction were strongly correlated with
adherence (p<0,05). The correlation between self-efficacy and adherence was
positively non-significant (p>0,05). Disability and fatigue were found to be correlated
negatively non-significant with adherence (p>0,05). Second measurements of
disability levels of satisfied patients were significantly lower than first measurements
(p<0,05). There was no significant difference between measurements before and

after treatment on non-satisfied patients (p>0,05).



Conclusion: There was a strong relationship between adherence and development
of imagery ability. The study shows us imagery development could enhance
treatment adherence, rapid healing and restoring of the functional movement. The
study claims that patients’ satisfaction results from the treatment program not from
the physiotherapist. Also it was observed that disability, fatigue and self-efficacy

levels were not effective on the adherence.

Key Words: Low back pain, adherence, visual imagery, fatigue, exercise.



GIRIS VE AMAC

Yetiskinlerin %75-85'i hayatlarinin belli dénemlerinde bel agrisiyla tanismakta ve
%~80‘inde bu durum tekrarlayan ataklar seklinde devam etmektedir (1,2). Bel agrisi
toplumun 45 yas altindaki boéliminde gunlik yasam aktivitelerindeki islevsellik
kaybinin en sik nedenidir (3,4). Bu hastalarin %80-90'1 alti hafta igerisinde herhangi
bir tedavi almaksizin iyilesirken %5-15lik kisim kronik bel adrisi hastasina
dénismektedir. Bu durumun tedavisi zordur ve tedavinin ¢ok degisken sonuglari
vardir. Yapilan son calismalar ancak egzersiz ve yogun, cok disiplinli rehabilitasyon
programlariyla kronik bel adrisinin Ustesinden gelinebilecegini gdstermektedir
(1,2,5,6). Bununla birlikte bu programlarin basarisinda hastalarin katiimi énemlidir.
Katilim saglanamayan programlar bel agrisi lizerinde gercekten etkili olabilecek iken
katiimdaki yetersizlik sonucu basarisiz olarak nitelendirilebilmektedir (7-14). Bu

nedenlerden dolay! katihmi etkileyen faktorler incelenmelidir.

Egzersiz programlarina katilimi etkileyen cok sayida faktor tanimlanmistir. Oz-
yeterlilik, cinsiyet, yas, hastalarin 0grenme sekilleri, dizabilite ve agr, stres,
depresyon, ergonomi bunlardan bazilaridir (14-20). Bu faktdrlerin yaninda hastalarin
iyilesme siirecinde olumlu etkisi oldugu ve anlamli kuvvet artisina neden oldugu
disuntlen hayal glicli ya da hastalarin subjektif yorgunluk hisleri de katihmi etkileyen
faktorler olarak disuntlmektedir (21-27). Ancak literatlirde bu etkenlerin katilim
Uzerine etkisini inceleyen yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bunlara ek olarak
fizyoterapistin hastanin tedaviden vyararlanip yararlanmadigini  dogru olarak
degerlendirebilmesi ve dogru vyaklasimlari uygulayabilmesi icin hastalarin
memnuniyetlerinin dogru Olclilmesi gerekmektedir (1,28,29). Hastanin duydugu
memnuniyetin fizyoterapisti ile olan iyi iliskilerden mi yoksa uygun tedavi yaklasimlari

nedeni ile mi gergeklestiginden emin olunmalidir.



Bu nedenler ile galismanin amaci:

1- Egzersiz programina katiim ile dizabilite seviyesi, hayalgiicli yetenegi,
yorgunluk, o&z-yeterliik ve memnuniyet dlzeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek,

2- Olgularin memnuniyet dlzeyleri ile dizabilite dizeyleri arasindaki iligkiyi

belirlemek.



GENEL BILGILER

Bel agrisi toplumda hizla artan ve cok siklikla goriilen bir saglik problemidir. Tim
dinyada is glci kaybina neden olan etmenler arasinda ise ikinci sirada
bulunmaktadir (30,31). Bel agrisi genel olarak akut (alti haftaya kadar), subakut (6-
12 hafta), kronik (12 hafta lGzeri) donem olarak siniflandiriimaktadir (32,33). Kronik
bel agrisi toplumun %385'inde en az bir kez ortaya gikmakta ve bunlarin %80‘inde en
az bir kez tekrar etmektedir (1,2).

1. Bel Agrisina Sebep Olan Risk Faktorleri

1. Intradiskal yapilar {izerine etki eden asiri yiiklenmeler intervertebral diskte
yirtilmaya neden olabilmektedir. Intradiskal dlciimler, oturma pozisyonunda,
dinlenme pozisyonuna (sirtlistli) gore diskal yapilara bes kat daha fazla
basing etki ettigini gostermektedir. Ayni zamanda eksternal yiklerin 6zellikle
viicudun adirhk merkezinden daha uzakta tasinmasi bel agrisi riskini
arttiracaktir. Bunlarla birlikte asin fleksiyon veya hiperekstansiyon

pozisyonunda calisan kisilerde de yiiksek bel agrisi insidansi belirtilmistir.

2. Sigara, dolagim sistemi Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle intervertebral
diskin beslenmesinde olumsuz sonugclara yol agabilmektedir. Sigara igtikten
sonra yalnizca 20-30 dakika igerisinde oksijen, glikoz ve siilfat gibi besin
maddelerinin diske gecisi zorlasmakta, bu da sigara icen Kisilerde yiiksek bel

agrisi insidansini agiklamaktadir.

3. Yapilan calismalar yiiksek siddette vibrasyona maruz kalan kisilerde bel agrisi
insidansinin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Omurga 5-10 Hz.
arasindaki frekanslara karsl hassastir. Yiiksek frekanslardaki vibrasyon farkli
yapilardaki kliglik kan damarlarini etkileyerek omurga Uzerinde olumsuz

etkilere yol agmaktadir (34).



Ayrica prognostik risk faktorleri diger standart risk faktorlerinden ayn
tutulmaldir. Bunun nedeni prognostik faktorlerin bel agrisinin  kroniklesmesiyle
yakindan ilgili olmasidir. Prognostik faktorler genel olarak biyolojik ve psikososyal

olmak Uzere iki kategoriye ayrilmaktadirlar:

1. Biyolojik faktorler hastanin demografik ve klinik 6zelliklerini icermektedir ve
dizeltilebilir-dizeltilemez biyolojik faktorler olarak ikiye ayriimaktadir:

a) Degistirilemez biyolojik faktorler; yas, cinsiyet ve irki icermektedir. EGer
kroniklesmenin temel nedeni iseler bu etkenleri degistirmek mimkiin
degildir.

b) Potansiyel olarak degistirilebilir biyolojik faktorler ise; dizeltilebilir 6zel
durumlar (kiriklar, enfeksiyonlar vb.), kas kuvvetsizlikleri, immobilite ve

fiziksel yetersizlik olarak siralanabilir.

2. Psikososyal faktorler ise hastanin disiinceleri, ne hissettigi ve davranislari ile
ilgilidir. Psikososyal faktorler de degistirilebilir ve degistirilemez psikosoyal
faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir:

a) Degistirilemeyen psikososyal faktorler; sosyo-ekonomik durum, is
memnuniyetsizligi ve egitimdir.

b) Potansiyel olarak degistirilebilen faktorler; kisinin inaniglari, disiinceleri
ve korkularini igermektedir.

Bel adrnsina yonelik uygulanan vyaklasimlarda, degistirilebilir psikososyal

faktorlere, degistirilebilir biyolojik faktorler ile ayni paralellikte 6nem gdésterilmelidir
(32,35,36).

2. BEL AGRISI NEDENLERI

Bel adrisini meydana getiren durumlar asadida siralanmistir. En sik olarak
mekanik faktorler ve dejeneratif durumlar bel agrisina neden olmaktadir.

2.1. Mekanik Faktérler

Viicudun statik ve fonksiyonel iligkilerinin bozulmasina bagh olusan bel agrilari

sismanlik, yashlik, hareketsizlik gibi birgok nedenle gérilmektedir.



2.2. Konjenital Faktérler

Faset tropizmi

Transisyonel vertebra (sakralizasyon, lumbalizasyon)
Blok vertebra, hemi vertebra

Spina Bifida

2.3. Dejeneratif Hastaliklar
Spondilozis

Osteoartroz

Spinal stenoz

Disk hernileri

2.4. Inflamatuar Hastaliklar
Ankilozan Spondilit

Psdriatrik Artrit

Reiter hastaligi

Romatoid Artrit

2.5, Metabolik Hastaliklar
Osteoporoz
Osteomalazi

Paget hastaligi

2.6. Enfeksiyonlar
Tuberkiloz
Brusellozis

Non-spesifik enfeksiyon hastaliklar

2.7. Tiimorlor
Beningn tlimorler (nérinom, meningiom, hemangiom)

Malign tiimoérler (Multiple myelom, metastazlar)



2.8 Travma
Lumbal strain
Kompresyon kiriklari

Spondilozis, spondilolistezis

2.9. Toksik Nedenler

Metal zehirlenmeleri

2.10. Dolasim Sistemine Ait Hastaliklar
Abdominal aort anevrizmasi bazen yavas yavas vertebrayl asindirarak veya

asindirmadan bel agrilarina neden olabilir.

2.11. Psikojenik

Korku, endise ve depresyon

Biyomekanik ve epidomiyolojik calismalar bel adrisina neden olan faktorler
olarak degisik hareket paternleri, viicut pozisyonu ve artan mekanik stresleri
gostermistir.

Obezite, gebelik, alt ekstremite esitsizligi, diz deformiteleri, kalca ve dize ait
patolojiler, pes planus, poliomyelit, uygun olmayan protez ve ortez kullanimi, agir
cisim kaldirma veya yanlis pozisyonda adirlik kaldirma, uygun olmayan zorlayici
sporlar bel agrisi nedeni olarak gosterilebilir.

Ayrica yas ile birlikte intradiskal yapilarin su iceriklerinin azalmasi da bel agrisina
yol acabilmektedir (37).

Ayni zamanda kimdlatif travmalarin da bel adrsina yol acabilecegi
distintlmektedir. Normal sartlar altinda mekanik yliklenmeler ancak anatomik
yapilarin toleranslarinin Ustiinde ise zarar verebilmektedirler. Eger yiiklenme siddeti
yapinin toleransi asmamis ise ylklenme glivenli olarak adlandirilir. Bu durumda bir
mekanik ylklenmenin anatomik yapilara zarar verebilmesinin iki yolu vardir:

1. Yuklenmenin siddetinin artmasi,

2. Kimudlatif yliklenme ile yapinin toleransinin azalmasi.
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Yani uzun sureli kiimulatif ylklenmeler ile zamanla dokularin ytklenmeye karsi
toleransi azalmakta ve agriya neden olabilecek yaralanmalar gergeklesebilmektedir
(30,38).

3. Bel Agrisinda Tedavi:
Bel agrisi durumlarinda cesitli fizik tedavi modaliteleri, elektroterapi ajanlar ve
siklikla egzersiz kullanilmaktadir (5,41-44).

3.1. Bel Agrisinda Fizik Tedavi Modalitelerinin Etkinligi:

Bel agrisi durumlarinda siklikla ylizeyel sicaklik ajanlarindan olan infraruj ve
hotpack (Hp) kullaniimaktadir (42). Kisa dalga diatermi, mikrodalga diatermi ve
ultrason ytuksek frekansl akimlar olup derin sicaklik ajanlari olarak kullaniimaktadirlar.
Aralarindan ultrason siklikla tercih edilmektedir. Ayni zamanda enterferansiyel
akimlar, diadinamik akimlar ve transkutantz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) de

agri problemi icin kullaniimakta olup TENS siklikla tercih edilmektedir (43).

3.1.1. Hotpack:

Cesitli boy ve blytklikte olan Hp ytlizeyel sicaklik ajani olarak kullaniimaktadir.
Cadir bezi kullanilarak olusturulan Hp icinde kuvvetli i1s1 tutma kapasitesine sahip bir
madde icermektedir. Ortalama uygulama suresi 20-30 dk’dir. Uygulamadan &nce
hastaya gerekli duyu testleri uygulanmalidir ve herhangi bir yanik durumundan
kaginmak igin hasta strekli kontrol altinda tutulmalidir.

Etkileri:

Hp kan dolagimini hizlandirarak kaslari gevsetmekte ve kas spazmini
azaltmaktadir. Uygulama sonrasinda uygulanan bdlgede agrinin azalmasi ve eklem
hareketlerinin artmasinda etkilidir. Kuru sicaklik ajanlarina gére penetrasyonu biraz
daha fazladir ve kolay tolere edilir (42).

3.1.2. Infraruj:

Infraruj uygulamasi, infrared elektromanyetik radyasyon (3000-5000nm) {reten

lambalar aracihdi ile uygulanmaktadir. Hp uygulamasinda oldugu gibi infraruj
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uygulamasindan 6nce de hastalara duyu testi uygulanmasi gerekmektedir. Diger bir
dikkat edilmesi gereken nokta ise Iginlarin vicut yilzeyine dik gelecek sekilde
lambanin yerlestirilmesidir.

Etkileri:

Hp gibi bir yilizeyel sicaklik ajanidir. Sicakhdi yiikseltip dolasimi arttirarak agrinin

giderilmesine yardimci olur (42).

3.2. Elektroterapi Ajanlari:
Bel agrisi durumlarinda en siklikla uygulanan ajanlar; ultrason ve TENS
uygulamalarndir. Bunlarin diginda diadinamik akimlar ve enterferansiyel akimlar da

tercih edilebilmektedir.

3.2.1. Ultrason:

Ultrason, 85 KHz ile (ic MHz arasindaki frekanslara sahip ses dalgalari tarafindan
uretilen mekanik enerjinin, sifir ila ¢ w/cm2 yodunlukta uygulanmasi esasina
dayanan fiziksel bir ajandir. Ultrason dalgalarini olusumu zit piezoelektrik etki ile
aclklanmaktadir. Piezoelektrik maddelerin ylizeyine uygulanan yiksek frekansli
alternatif akimlar, piezoelektrik materyalde mekanik deformasyonlari takiben
osilasyonlara yol agmaktadir. Piezoelektrik materyalde meydana gelen bu tekrarli
ossilasyonlar hava, su ve insan dokularindan gegebilen ultrasonik dalgalarin
olusmasina neden olmaktadir (43).

Etkileri:

Ultrason tedavisinde uygulama sekline (kesikli-devamli) ve siddet seviyesine
(ylksek-alcak) gore mekanik ya da termal etkiler ortaya gcikmaktadir.

Termal Etkiler:

Bir ultrasonik dalga, yumusak dokulardan gecerken tekrarlanan yiliksek ve alcak
basing dalgalari, uygulama boélgesindeki molekiillerin titresmesine neden olmaktadir.
Dokudaki molekdller arasinda olusan bu mikro surtinme doku iginde 1sI olusumuna
neden olmaktadir. Bu sicaklik artisi ile hiicre metabolizmasi hizlanarak doku

iyilesmesine destek sagladigina inaniimaktadir.
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Mekanik Etkiler:

Tedavi amaci ile kullanilan ultrason cihazlar aracihdi ile olusan kavitasyon;
akustik kavitasyon olarak bilinir. Ultrasonda bu etki mikro baloncuklar sayesinde
olusmaktadir. Ultrason dalgalarinin yapisinda var olan déngtisel basing degisimleri bu
etkiye neden olmaktadir. Olusan stabil kavitasyon sonucunda hiicre zari gegirgenligi
artmaktadir ve buna bagl olarak yumusak doku iyilesmesinde artis beklenmektedir.
Ayni zamanda kavitasyon olusumu ile deri gegirgenligi ve buna bagh olarak kimyasal
madde gegcisi artmaktadir. Sonucta azalmis inflamatuar cevap ve azalmis agr ortaya
cikmaktadir (43).

3.2.2. TENS:

Teknik olarak elektrotlar aracihdi ile deriye uygulanan kesikli elektrik akimlar
olarak dzetlenebilir. TENS kullanimindaki primer amag agrinin azaltiimasidir.

Temel Modlar:

TENS cihazi bes temel mod’dan birini uygulamak tzere ayarlanabilir:

Konvansiyonel Mod:

Bu mod elektrik akiminin kisa streli ve yuksek frekansh olusunun yaninda gok
rahatlikla tolere edilebilme &zellikleri ile karakterizedir.

Akapunktur Benzeri Mod:

Bu mod elektrik akiminin uzun sireli ve disik frekansli olusunun yaninda
rahatlikla tolere edilebilme &zellikleri ile karakterizedir.

Brief-Intense Mod:

Bu mod elektrik akiminin uzun siireli ve yliksek frekansh olusuna ek olarak
rahatlikla tolere edilebilme &zellikleri ile karakterizedir.

Burst Mod:

Bu mod disuk frekansli atimlarin kesiklendirilmesi ve tolere edilebilen siddette
verilmesi ile karakterizedir.

Modiilasyon Mod:

Bu mod atim siiresi, atim frekansi ve akim yiiksekliginin elektronik olarak ve

rasgele ayarlanmasi ile karakterizedir (43).
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Fizyolojik ve Tedaviye Yonelik Etkileri:

TENS tedavisinin birincil fizyolojik etkisi; deri katmanlarinda bulunan duyu,
motor, duyu-motor-nosiseptif sinir liflerinin secilmis olarak, cilde yerlestirilen ylizeyel
elektrotlar vasitasiyla depolarize edilmesidir. TENS tedavisinin temel tedavi etkisi;
noro-hormonal, noro-fizyolojik ve kognitif sistemi, periferal oldugu kadar santral
sistemi de etkileyerek agriy1 azaltmasidir. Agrinin azalmasi kapi kontrol teorisi ile
spinal dizeyde ve opioid sistemin uyarilmasi ile supraspinal seviyede
gergeklesmektedir. TENS uygulamasi yalnizca semptomatik tedavi amaci ile kullanilir.
Bu nedenle TENS tedavisi ile agri kontrol edilirken bir yandan da agrinin altinda yatan
neden arastirilip sorun ¢oziilmeye calisiimahdir (43).

3.3. Egzersiz ve Katilim:

Bel agrili hastalarin tedavisinde siklikla standart fleksiyon, ekstansiyon ve germe
egzersizleri  kullaniimaktadir.  Fleksiyon egzersizlerinde amag; intervertebral
foramenleri ve faset eklemleri agmak, gergin kalca fleksorleri ve bel ekstansorlerini
germek, abdominal ve gluteal kaslari glclendirmektir. Ekstansiyon egzersizlerinde ise
amag; paraspinal kaslari kuvvetlendirmek, endurans ve mobiliteyi iyilestirmektir.
Germe egzersizleri ise kisalmis kaslari gerip, eklem hareket acikhgini arttirmak igin
kullanilmaktadir. Boylece kas spazmi azaltilirken disk ve faset eklemlerin beslenmesi
kolaylagmaktadir (44).

Fleksiyon, ekstansiyon ve germe egzersizleri sunlardir:

1. Pelvik Tilt Egzersizleri:

Sekil 1. Pelvik Tilt Egzersizleri
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2. Kalca Fleksorleri ve Bel Ekstansérlerini Germe Egzersizleri

7

Sekil 2. Kalca fleksérlerini germe egzersizleri

Sekil 3. Bel ekstansorlerini germe egzersizleri

3. Abdominal Kuvvetlendirme Egzersizleri

cﬂ\\*%ﬂ
EA

Sekil 4. Abdominal kuvvetlendirme egzersizleri 1

“

Sekil 5. Abdominal kuvvetlendirme egzersizleri 2
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4. Hamstring Germe Egzersizleri

Sekil 6. Hamstring germe egzersizleri

5. Sirt Egzersizleri

Sekil 7. Sirt egzersizleri 1

e

Sekil 8. Sirt egzersizleri 2

Kronik bel adrisi hastalarinda, siddetli fiziksel aktivite sonucunda agri
problemlerinde artma gdrtlebilmektedir. Ayni zamanda aktiviteden kaginmanin da
hastalarin problemlerinde artisa neden oldugu diistinilmektedir (3,31). Gercekten de
kronik bel agrisi hastalari yetersiz aktivite diizeyine sahip olarak bilinmektedirler ve
yapillan birgok dizabilite skalasina goére de bu poptlasyonda fiziksel aktivite
diizeylerinin 6nemli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (2,3). Devam eden agri

bulgularina ragmen bu hastalarin fiziksel performanslarinda 6nemli gelismeler
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saglanabilir. Ancak halen saglik profesyonelleri tarafindan aktif olma yoniinde
hastalar tesvik edilmemekte ve tam tersi olarak agri problemlerine bagli aktivite
sinirlandiriimaktadir (3,31).

Kronik bel agrisi hastalarinda kondisyonu ve fiziksel aktiviteleri artirmak icin
yodun egzersiz programlari, ilerleyici endurans, esneklik ve gii¢ calismalari
uygulanabilmektedir.

Bu programlarin sonucunda fiziksel parametrelerde ve fiziksel aktivitelerde
gelismeler saglandigi gosterilmistir. Ayrica hastalarin agri problemlerinde 6nemli
derecede azalma elde edildigi yapilan galismalarla ortaya konmustur (1,3). Ancak
literatlirde hastalara yodun tedavi sonrasinda endurans egzersizlerinin yapilmasinin
onerildigine ya da bu egzersizlerin uygulandigina dair yeterli sayida calisma yer
almamaktadir. Kronik bel adrili hastalarda tedavi sonrasinda kardiovaskiiler
programlara ya da kondisyon programlarina tam veya kismen katilim konusunda da
yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Fakat glinimuzde gergeklestirilen galismalar
bu konular isiginda devam etmektedir.

Hastalara uygulanan egzersiz programlari, genellikle muskuloskeletal ve
kardiovaskdler iyilestirme, kilo verme, diyabet kontrolli, osteoporozdan korunma gibi
bazi medikal sebeplerle recete edilmektedir ve arastirmacilar 6nerilen bu programlara
yetersiz hasta katihmi tespit etmiglerdir (9). Bu durumda hastalarin katiimi
artinrlmadan bu  programlardan verim alinmasinin  beklenilmesi mantiksiz
goriinmektedir. Dolayisiyla bu hasta popiilasyonu tedavi altina alindijinda tedavi
katilimina ve katihmi etkileyen faktdrlere cok dikkat edilmelidir (3).

Fizyoterapistlerin siklikla karsilastiklar problemlerden birisi de hastalarin ortada
gorindr patolojik bir temel olmamasina ragmen iyilesme stireglerinin basarisizliga
ugramasidir. Bunun sonucunda da fizyoterapist, uyguladigi programin hastanin
ihtiyaclarini karsilamadid fikrine kapilabilmektedir (9,45,46).

BOyle bir durumda oOncelikle hastanin tedaviye ve yaralanmaya karsi verdigi
psikolojik ve davranigsal cevaplar dikkate alinmali ve daha sonra olasi bir yetersiz
tedavi katilimi incelenmelidir (9,46-48).

ClnkU hastalarin klinik ve ev programi temelli egzersizlere katim derecesinin

fizyoterapi programinin basarisini etkiledigi bilinmektedir (49). Hastanin vyetersiz
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katiiminin dikkatli takip edilmemesi, fizyoterapi programlarinin stirekli degistirilmesine
ve klinik temelli calismalarda 6nemsiz sonuglarin ortaya gikmasina yol agmaktadir
(45).

Sadlikla ilgili diger alanlarda oldugu gibi fizyoterapi programlari sirasinda da
hastalarin yetersiz katiimi ile kargilasiimaktadir ve problemin boyutlari halen acgik
degildir. Bu nedenle katilimi etkileyen faktorler belirlenerek hastaya gerekli
degerlendirmeler yapilmali ve fizyoterapistin egzersiz programina katilimda
problemleri olan hastalar programin basglangicinda tanimlamasinda yardimci olacak
Oneriler ortaya konmalidir (47,50,65). Literatlirde fizyoterapiye katihm ile ilgili yetersiz
sayida deneye dayali kanit bulunmaktadir. Bu calismalarda hastanin motivasyonu,
hafizasi, 6grenme sekli, agn toleransi, sosyal etkilenim, hastanin mevcut ruh hali gibi
bircok degisken acisindan katihm incelenmistir (10,45,47,50). Fakat halen katilimi
etkileyebilecek faktdrler mevcut olabilir ve bu faktérlerin egzersize katihm Gzerine
etkileri konusunda yeterli miktarda calisma yoktur.

Katilimi etkileyebilecegi sikca belirtilen faktorlerden bazilari yorgunluk, hastanin
tedaviden memnuniyeti, hastanin mevcut dizabilitesi, hastanin egzersizleri hayal glicu
ile algilama sekli ve 6z-yeterlilik olarak tanimlanabilir (7,19,26,50,51).

Kronik bel agrili hastalarda aktif kalabilmek 6nemlidir. Hastaya egzersiz sirasinda
caninin yanmasinin beline zarar verdigi anlamina gelmedidi anlatimaldir ve
egzersizlerini  klinikteki seanslari sona erdikten sonra da ev egzersizi olarak
surdirmesi onerilmelidir. Yine bu noktada kisinin egzersize katihmi biyidk 6nem
tasimaktadir (6,7).

Ancak gerceklestirilen calismalarda hastalarin % 70'inin egzersize katiliminin
disik oldugu gozlemlenmektedir. Katiim oranin bu derece diisiik olmasi hastalarin
fiziksel yetersizlik dizeylerini ve adn sikayetlerini arttirmakta ya da
degistirmemektedir. Bdylece kronik bel agrii hasta popllasyonunun fizyoterapi
yaklagimlarindan goérebilecekleri yararlar limitlenmektedir (20).

Tim bu veriler 1siginda kronik bel agrili hastalarin tedavisinde yalnizca dogru
uygulanan egzersizin ya da elektroterapi modalitelerinin yetersiz oldugu aciktir. Bu
uygulamalarin yani sira hastalara, tedaviye katiimi arttirici yaklagimlarin  da

kullanilmasi édnemlidir. Literatlirde uygulanmis bazi yaklagimlar her seans 6ncesinde
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kisiye bozuklugu ile ilgili danismanlik yapmak, davranigsal terapi, 6dil ve cezalarla
katihmin arttinlmasi, kisisel egzersiz gunliklerinin kullaniimasi olarak siralanabilir
(18,20,28,52). Bazi calismalarda ise hastanin stres kontrolli, depresyon, ergonomi
gibi konularda egitimi, amag belirleme, 6z-yeterlilik, iletisim ve problem c¢6zme
yeteneklerinin  arttinlmasi ile egzersize katihmin arttinlmasi  hedeflenmistir
(11,15,28,53).

Yapilan calismalar gostermistir ki; fizyoterapistin tedaviyi ilerletis sekli ve ev
egzersiz programlarinin icerigi, kisinin egzersize katiimini etkileyen &nemli
etkenlerdir. Egzersiz programindaki egzersizlerin uygulanmasinin zor olmasi ve
programin uzun zaman almasi literatlirde katihmi etkileyen olumsuz faktérler olarak
belirtilmistir. Clinkli ev egzersiz programlari kisilerin ginlik yasamlarini dogrudan
etkileyerek glinliik rutinlerinin disina ¢ikmalarini saglayan uygulamalardir.  Ayni
zamanda Kkisinin online konulan hedeflere sirasi ile ulagsmasinin fizyoterapisti
tarafindan hastaya objektif olarak gosterilmesinin de katiimi arttirdi§i ortaya
konulmustur (6).

Bu verilere ek olarak hastalarin egzersiz programindan beklentilerinin tedavi
planinin basarisinda cok daha etkili oldugu belirlenmistir. Genelde hastalarda bir an
once iyilesme ve sikayetlerden kurtulma egilimi mevcuttur. Bu nedenle kisa dénemde
uygulanan programdan yarar goremeyen hastalarin egzersiz katilimlarinin azaldig
gosterilmistir (40). Calismamizda ise katiimin; hayalglicli, yorgunluk, 6z-yeterlilik,

dizabilite ve memnuniyet ile olan iligkisi incelenmektedir.

4. Hayal Giicii:

Hastalarin egzersizleri algilayis sekilleri ve hayal giclu yeteneklerinin, dislnce ile
beden arasindaki baglanti nedeni ile iyilesmeyi etkileyebilecegi disliniilmektedir. Bu
yontem genellikle nérolojik bozukluklarda alternatif ve tamamlayici bir ydntem olarak
kullanilabilmektedir (21,22). Bazi arastirmalar hayal glicii egitiminin fizyoterapinin
diger alanlarinda da kullanilabilecegi goriisiini savunmaktadirlar. Bu arastirmalarda
hastalarda hayal gilcli egitiminin (st motor korteks ve prefrontal alanlarda
aktivasyona neden oldugu gosterilmistir. Bu aktivasyonun sonucu olarak kortikal

bolgeler, primer motor korteks ve motor ndéron adlarina daha kuvvetli sinyaller
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iletebilmektedir. Boylelikle daha kuvvetli uyarilan motor noéronlar, inerve ettikleri
kaslarda daha kuvvetli kontraksiyonlara neden olabilmektedirler (23,24,25).

Elde edilen bilgiler i1siginda kisilerde iyilesmeyi uyardigi disiinilen hayal giici
yeteneginin egzersize katimi etkileyebilecek bir etken oldugu da ©ngorilebilir.
Literatlirde bu konu ile ilgili sinirll sayida galisma yer almaktadir. E§er kronik bel agrili
hastalarda hayal gicl egzersize katilimini etkileyen bir faktor ise bu hastalarda hayal
glcl egitimi de katiimi arttinc bir etken olarak distnilebilir. Tedavi programinin
baslangicinda hastalarin egzersizleri algi yetenekleri dederlendirilerek olasi bir yetersiz

katiimin 6niine gegilmesi saglanabilir.

5. Yorgunluk:

Yorgunluk; hastalarin genelde ana sikayet olarak ortaya koyduklari spesifik
olmayan bir semptomdur. Ayni zamanda ¢esitli fonksiyonel bozukluklar, rahatsiz gece
uykusu ve psikolojik semptomlar da siklikla yorgunluk ile iligkilidir (54,55,56).

Arastirmada kullanilan CIS 6lcegi yorgunlugu dort asamada olcmektedir. Bu
asamalar Kkisisel yorgunluk hissi, konsantrasyon, motivasyon ve fiziksel aktivitenin
azalmasi olarak ortaya konmustur (57). Literatirde tim bu etkenlerin hastalarin

egzersize katihmi Gzerindeki etkisini dlgen yeteri kadar galisma yoktur.

6. Oz-yeterlilik:

Hastalarin egzersiz programlarina bagh kalabilmeleri zor bir sirectir ve bunun
icin bazi kisisel dizenlemelerin yapilmasi gerekir (zaman yaratma, aliskanliklari
degistirme vb.) (15,17). Yapilan arastirmalarin bircogunda yiiksek &z-yeterliligin
yliksek egzersiz katilimi ile iliskili oldugu go0sterilmistir. Hastalarin egzersiz
aliskanliklarini basarili bir sekilde degistirebilmek icin dncelikle 6z-yeterlilik seviyesinin
belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra hastalar belirli amaclara yonlendirilmeli,
egzersiz icin planlama yapmasi saglanmali, beklenmeyen engelleri asmasi saglanmali

ve problem cézmedeki becerisi arttinimaldir (17,51).
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7. Dizabilite Ve Memnuniyet Iliskisi:

Yapilan calismalarda fizyoterapist ve hasta arasindaki iyi iliskilerin ve tedavinin
ilerleyisi hakkindaki uyumun, egzersiz semptomlar, egzersize bagllik, tedavi
memnuniyeti ve fiziksel fonksiyon (zerinde olumlu etkileri oldugu yapilan calismalar
ile gosterilmistir. Hasta ve fizyoterapistin tedavi ile varilmak istenen hedefler hakkinda
hem fikir olmasi, bu hedeflere hangi yollarin izlenerek ulasilacagi konusunda hem fikir
olmalari ve hasta ile fizyoterapistin birbirlerine glivenlerinin derecesinin tedavinin
etkileri ve katilim Gzerindeki etkisi yapilan arastirmalarin bazilarinda gdsterilmistir
(28,58).

Bu nedenle hastanin fizyoterapisti ile olan iyi iliskileri nedeni ile mi yoksa
egzersiz programinin semptomlar Uzerindeki etkinligi nedeni ile mi memnun oldugu
gdzden gecirilmelidir. BOylece hasta icin etkin olmayan egzersiz yaklagimlarinin

farkina varilabilir ve gesitli degisiklikler gerceklestirilebilir.

Hastalarin egzersize katiiminda gesitli arastirmalar ile ortaya konan oranin bu
denli kiiglik olmasi fizyoterapistlerin hastalarini katihm ydniinden degerlendirmelerini
kacinlmaz hale getirmektedir. Yapilan arastirmalar isiginda gereksiz saglik
harcamalarindan kacinmak ve etkin bir fizyoterapi programi ortaya koyabilmek igin
hastanin egzersize katilim kararliiginin ortaya konmasi 6nem kazanmaktadir. Olasi bir
distik katihm sorunundan kaginmanin en kolay yollarindan birisi de tedavi
baslangicinda hastay! katiimi etkileyen faktorler agisindan degerlendirmek, gerekli

Onlemleri alarak hasta icin gerekli olan yaklagimlari uygulamaktir.
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GEREC VE YONTEM

8. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitseldir ve ileriye yonelik olarak planlanmistir.

9. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, 01.11.2009-31.11.2010 tarihleri arasinda Menemen Devlet Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Birimi ve Diafiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dal

Merkezi'nde yapilmistir.

10. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Arastirmaya, Menemen Devlet Hastanesi ilgili bolimlerinde ve Diafiz Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Dal Merkezi'nde tanisi konmus ve tedavi programi belirlenmis
kronik bel agrl hastalar kabul edilmistir. Calisma, 01.11.2009-31.11.2010 tarihleri
arasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Biriminde tedavi programina alinmis,
calismaya katiimayi kabul eden ve galismaya alinma/alinmama olgltlerine uyan

olgular tzerinde gergeklestirilmistir.

Calismaya Alinma Kriterleri:

Okuma-yazma bilmesi ve okudugunu anlayabilmesi,

Kronik (durasyonu>3ay) bel agrisinin bulunmasi.

Calismaya Almama Kriterleri:

Bel agrisina baglh cerrahi olarak diizeltilebilir bir lezyona sahip olmasi,

Es zamanli, egzersiz yapmasini engelleyen baska hastaliklarinin bulunmasi
(kardiopulmoner bozukluklar, merkezi ve periferik sinir sistemi bozukluklari,
enflamatuar veya metabolik hastaliklar)

Kontrol edilemeyen hipertansiyon,

Columna vertebralis’ de kirik varlidi,

Omurgay! etkileyen timor varligi olarak tanimlanmistir.
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11. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin  bagimh dediskeni, hastalarin egzersize katilimi iken bagimsiz
degiskenler; memnuniyet, dizabilite, yorgunluk, hayal glici yetenegi ve 06z-

yeterliliktir.

12. Veri Toplama Araclari

12.1. Degerlendirme
Bitln hastalarin sosyo-demografik ¢zellikleri olan yas, cins, beden kiitle indeksi
(BKI), editim diizeyi, meslek, spor ve sigara aliskanliklari, uygulanan tani testleri,

once fizik tedavi alip almadiklari ve is durumlar kaydedilmistir (Bkz. EK 1).

12.1.2. Egzersize Katilimin Olciilmesi:

Ev programi temelli egzersiz katilimi, Patient Self-Report Scales of Their Home-
Based Rehabilitation Adherence Scale (Ev Programi Temelli Rehabilitasyon Katiim
Olcedi) kullanilarak degerlendiriimistir. Bu niimerik 6lcek ile ‘Hastanin egzersizleri
yapma sikligi’ ve ‘fizyoterapistin yapmamasini dnerdidi aktivitelerden kaginma sikhgl’
basliklari bes puanlik bir skala (Bir puan=pek dedil, Bes puan=0nerildigi gibi) ile
Olcllebilmektedir.

Skalada buz uygulama sikliginin 6lcimi de bulunmasina ragmen bizim
calismamizda higbir fizyoterapist tarafindan hastalara énerilmemistir.

Skor artigi hasta katiliminin daha iyi oldugunu ifade etmektedir. Olgular, her giin
uyguladiklari egzersizler isiginda ve klinik randevularina her gelislerinde o6lgegi iki
baslik altinda kendilerine beg lizerinden puan vererek doldurmuglardir.

Ev programi temelli egzersiz katilimini dlcen bu numerik skala, hastanin
egzersizleri yapip yapmadigi konusunda fizyoterapiste yardim etmektedir. Diger kendi
bildirim araglarina gbre uygulamasi oldukga kolay ve rahattir. Ancak en biyilk
limitasyonu hastalarin  yaptiklari geri bildirimlerin  gergekliginin tam olarak
kestirilememesidir. Ev programi temelli egzersiz katihmini dlgmekte bazi elektronik

cihazlar da kullanilabilmekle beraber bu cihazlarin ekonomik acgidan her hasta
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tarafindan edinilmesi oldukca zordur. Bu nedenin yani sira elektronik cihazlarin

kullanimi ile katilimi 6lgmede de tam bir kesinlige ulagilamamistir (45) (Bkz. EK 2).

12.1.3. Hayal Giicii Yeteneginin Olciimii:

Movement Imagery Questionnaire Revised Second Version (Hareket Tanimlama
Olcedi; Revize Edilmis Ikinci Uyarlama) (HTO) hastalarin kinestetik ve gérsel olarak
egzersizi algilarini ve hayal etme yeteneklerini dlgmek icin kullaniimaktadir.

Yedi kinestetik, yedi gorsel fiziksel aktivite iceren 6lgekte puanlama ise 1-7 (Yedi
puan=gorebilmek/hissedebilmek kolay, Bir puan=gdrebilmek/hissedebilmek zor)
puanlar arasinda yapilmaktadir. Dilisiik degerler egzersizi hayal edebilmenin zor
oldugunu gosterirken yiiksek dederler ise hayal edebilmenin kolay oldugunu
gostermektedir (25).

Ancak bizim calismamizda kinestetik ve gorsel olarak 14 6geden olusan bu
oOlcek, gerek arastirmanin amacina uygunluk, gerekse pratiklik saglamak nedenleri ile
hastanin programindaki egzersizlere uygun olarak diizenlenmistir. Oncelikle
egzersizlerin baslangic pozisyonlari ve uygulanis sekilleri hastalara agiklanarak bir kez
tekrar etmeleri ve daha sonra baslangi¢ pozisyonuna tekrar dénmeleri istenmistir. Bu
asamanin ardindan hastalardan egzersizleri fiziksel olarak uygulamaksizin yalnizca
yaptiklarini hayal etmeleri/hissetmeleri istenmistir. HTO, hareket bozukluklarinin
restorasyonunda hayal glicli yeteneginin etkisini élgebilmek igin olusturulmustur.

Olcek cesitli asamalardan gecirilerek hayal giicii yetenedini en uygun sekilde
belirleyebilmek igin tasarlanmistir. Bu durum &lgege 6nemli bir Gstiinlik katmaktadir
(25,61,62) (Bkz. EK 3). Bunlarin yaninda literatiirde hayal glicii yetenegini 6lgebilmek

icin tasarlanan fazla délcek bulunmamaktadir.

12.1.4. Hasta Memnuniyetinin Olgiimii:

Hastalarin egzersiz programindan duyduklari memnuniyeti 6lgmek icin ise
Patient Acceptable Symptom Scale (Hasta Memnuniyet Olcegi) (HMO) kullaniimistir.
Sekiz asamali Olcekte 1-7 (Bir puan=maksimum negatif dlslnce, Yedi
puan=maksimum pozitif dislince) degerleri arasinda puanlama yapiimaktadir. Son

soru evet/hayir olarak cevaplanmistir ve cevaplarin ylzdesi hesaplanmistir. Elde
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edilen yiiksek degerler memnuniyetin arttigini gosterirken disik degerler ise
azaldigini gostermektedir.

HMO, fizyoterapist tarafindan puanlamasi yapilan analog bir skala degildir.
Sorular hastanin memnuniyetini en uygun sekilde Olgebilmek icin tasarlanmistir.
Hastanin sorulara verecegi olumlu ya da olumsuz cevaplar sekiz asamali, bipolar
olarak tasarlanmis ve bu asamalar kutucuklar ile belirtiimis, herhangi bir say1 degeri
verilmemistir. Boylece hastanin verecedi cevaba bir sayl dederi yiiklemesi
engellenmigtir. Ek olarak bitiin olumlu ya da olumsuz cevaplar alt alta
yerlestirilmeyip dagitilmistir. Bu da hastanin sirekli bir alttaki kutucugu isaretlemesini
engellemektedir (1) (Bkz. EK 4). Tim bu &zelliklerden 6lcegin giicli yanlari olarak
bahsedilebilmektedir.

12.1.5, Dizabilitenin Olciimii:

Hastalarin dizabilite seviyelerini belirleyebilmek igin Tirkce gegerliligi ve
givenilirligi olan Oswestry Disability Questionnaire (Oswestry Dizabilite Olgegi)
(ODO) kullanilmaktadir. Oswestry Dizabilite Olceginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
galismasi Yakut E. ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir.

ODO, hastanin on aktivitedeki (agn siddeti, kisisel 6nlemler, kaldirma, yiiriime,
oturma, ayakta durma, uyuma, sosyal hayat, seyahat, agrinin degisiklik derecesi)
performans kisithligini alti (0-5) puanlk skalada degerlendiren bir 6lcek olup skor
artisi fonksiyonel kisithhgr gostermektedir. Ilk dokuz béliimiin  her birinden
alinabilecek en yiksek puan bes'tir. Son bdlimden ise alinabilecek en yliksek puan
alt’dir. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan ise 51’dir. 1-10 arasi degerler
hafif, 11-30 arasi dederler orta, 31-51 arasi degerler ise agir fonksiyonel kisitlilik
olarak kabul edilmistir.

ODO, skorlamasi kolay ve hizl bir élcektir. Ayni zamanda yapilan calismalarda
Olcegi doldurma siiresi yaklasik bes dakika olarak belirtilmistir. Bu durum zaman
acgisindan Olgegin bir avantaji olarak yer almaktadir. Bunlarin yaninda olgek Tirk
popilasyonuna oldukca uygundur ve yiiksek gecerlilik-glivenilirlige sahiptir (59).

Ancak bir arastirmada Rolland-Morris Dizabilite Olgedinin kullaniminin, Oswestry
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Dizabilite Olcedine gore hafif ve orta diizey dizabil hastalarda daha uygun olabilecegi
gosterilmistir (60) (Bkz. EK 5).

12.1.6. Yorgunlugun Olgiimii:

Yorgunluk seviyesini belirlemek icin dederlendirmede CIS (The Checklist
Individual Strength, University Hospital Nijmegen Department of Medical) oOlcegi
kullanilmistir. Bu 6lcege gore yorgunluk; stibjektif yorgunluk algilamasi, motivasyonda
azalma, aktivitede azalma ve konsantrasyonda azalma olarak dort ydnden
degerlendirilmektedir. Olgularin gecirmis olduklari son iki haftadaki yorgunlugu 6lcen
20 ifadeden olusmaktadir. Cevaplar icin yedi puanlik bir skala kullaniimaktadir.
Yiiksek degerler yorgunluk seviyesinin arttigini gosterirken disik dederler ise
azaldigini gostermektedir (57) (Bkz. EK 6).

12.1.7. Oz-yeterlilik Olgiimii:

Hastalarin 6z-yeterlilik durumlarini gésterebilmek icin ise McAuley’'nin 14 asamal
Self-Efficacy for Exercise 6lcegi (Oz-yeterlilik Olcedi) (OYO) kullaniimistir. Hastanin
belirli bariyerler ile karsilassa dahi egzersizi devam ettirme kararlihigini dlgen bu skala
ile %0-100 (%0=kendime glivenmiyorum, %100=tamamen kendime gliveniyorum)
dederleri arasinda puanlama yapilmaktadir. Yiksek dederler hasta motivasyonunun
yliksek oldugunu gosterirken disiik degerler ise motivasyonun diisiik oldugunu ifade
etmektedir.

Hastalarin egzersize katiiminda 6z-yeterliligin 6nemi yapilan birgok arastirma ile
gosterilmistir. Literatiirde; planlama, hedeflere ulasma, bir aradan sonra tekrar
dizenli egzersiz yapabilme, karsilagilan engelleri asabilme, karsilagilan problemleri
¢ozebilme glict gibi birgok dz-yeterlilik cesidi tanimlanmigtir.

Ancak egzersiz literatiriinde genellikle hastalarin karsilarina gikan bariyerlerin
degerlendiriimesi ile ilgilenilmistir ve siklikla arastirmalar bu konu (izerine
yogunlasmaktadir. Glniimiizde engelleri asabilme gticti ile ilgili gesitli Glgekler
olusturulmustur. Bunlardan en sik kullanilanlardan biri de McAuley'nin engelleri agma
glclini Olcen 06z-yeterlilik olcegidir. Fakat olusturulan bu olgeklerin cok az bir

kisminda gegici, tahmin edilemeyen ya da cevresel faktorlere dayali engeller yer
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almistir. Bu nedenle McAuley'nin 6z-yeterlilik Olgegi engelleri Olgebilme agisindan
bircok dlcege gore daha etkilidir (51) (Bkz. EK 7).

12.1.8. Uygulanan Egzersizler:

Olgularin  egzersiz programlari fizyoterapistler tarafindan belirlenmistir.
Olgulardan egzersizleri glinde Ui¢ kez olmak Uzere her glin tekrar etmeleri istenmistir.
Egzersizler on tekrarli olarak uygulanmistir. Egzersiz programinda pelvik tilt, diz
bacak kaldirma, kalca ve diz fleksdrleri germe, bel ekstansoérlerini germe, abdominal
kuvvetlendirme, bel ekstansorlerini kuvvetlendirme ve kedi deve egzersizleri yer

almistir.

12.1.9. Olgiim Prosediirii:

Olgular iki haftallk (on seans) tedavi programina dahil edilmistir. Her tedavi
seans! fiziksel tip uzmani tarafindan belirlenen elektroterapi uygulamalari ve
fizyoterapistler tarafindan belirlenen egzersiz uygulamalarindan olusmaktadir.
Degerlendirmeler iki haftalik tedavi programinin basinda ve/veya sonunda olmak
uzere gergeklestirilmistir.

Oswestry Disability Questionnaire (Oswestry Dizabilite Olcedi) tedavi
programinin baglangicinda ve sonunda olmak Uzere iki kez doldurulmustur ve
olgularin kendilerinin okuyup isaretleyerek doldurmalari istenmistir.

McAuley’nin 14 asamali Self-Efficacy for Exercise skalasi (Oz-yeterlilik Olcegi) ve
Movement Imagery Questionnaire Revised Second Version (Hareket Tanimlama
Olcedi Revize Edilmis Ikinci Uyarlama) tedavinin baslangicinda bir kez uygulanmistir.
OYO olgularin kendilerinin okuyup doldurmasi istenmistir. HTO ise uygulamayi yapan
fizyoterapist tarafindan ylz yilize sozlli olarak uygulanmistir. Hastalarin egzersiz
programlarinin igerisinden diz bacak kaldirma ve abdominal kuvvetlendirme
egzersizleri secilerek HTO'ye uyarlanmistir.

Patient Acceptable Symptom Scale (Hasta Memnuniyet Olcegi) ve CIS odlcedi
tedavi sonunda bir kez olarak olgularin kendileri tarafindan doldurulmustur. Patient

Self-Report Scales of Their Home-Based Rehabilitation Adherence Scale (Ev Programi
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Temelli Rehabilitasyon Katiim Olcegdi) olgularin her klinik randevularinda kendileri
tarafindan doldurulmustur.

13. Arastirma Plani ve Takvimi
Haziran 2009-Aralik 2010

Tezin hazirlanmasi-Hazirlik

|

Kasim 2009-Ocak 2010

Diafiz Dal Merkezi'nde Veri Toplama

|

Mart 2010-Ekim 2010
Menemen Devlet Hastanesi'nde Veri Toplama
Calisma Grubu
N:35

|

Hasta Degerlendirme Formu

Tedavi Oncesi L
Oswestry Dizabilite Olgegi
Degerlendirme ; o
Oz-yeterlilik Olgegi
Hareket Tanimlama Olgegi
N: 35

U

Ev Programi Temelli Rehabilitasyon Katilim

Tedavi Suresince Olcegi

Degerlendirme N: 35

m

U

Oswestry Dizabilite Olgegi

Hasta Memnuniyet Olcegi
CIS Olcegi
N:35

Tedavi Sonunda

Degerlendirme

28




14. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalardan elde edilen verilerin analizi igin SPSS 11.5 for Windows adli paket
program kullanilmigtir. Bltin 6lgimle belirlenen verilerin ortalama ve standart
sapmalari bulunmus, sayimla belirlenenler ise sayi ve ylizdelik olarak belirtilmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrasi test skorlarinin analiz edilmesi igin bagiml kiimelerde t
testi kullaniimigtir. Farkli parametreler arasindaki istatiksel iligkinin belirlenmesinde
Pearson Correlation Coefficient analizi kullanilmigtir. Parametrik olmayan kosullarda
bu testlerin parametrik olmayan karsiliklari kullaniimigtir. Anlamhlik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.

15. Arastirmanin Simirhiliklar

Calismaya katilmay kabul eden hasta sayisindaki yetersizlikler nedeni ile calisma
randomize kontrollii olarak gergeklestirilememistir. Yine ayni nedenden dolayi
calismaya dahil edilen hasta sayisi da sinirli kalmistir. Hastalarin uzun streli takibi ve
katihmlarinin degerlendirilmesinin olanaksizliklari ve hastalarin bu degderlendirmeyi
kabul etmemesi, ayni zamanda calisma programlarinin uygun olmamasi gibi nedenler
ile hastalarin egzersize uzun donemde katilimlari degerlendirilememistir.
Degerlendirme, sadece tedavi sliresince katiimlarinin élgimi ile sinirl kalmustir.

Hastalarin egzersiz katihmi, ev programi temelli olarak Olctlmustir. Klinikte
uygun olmayan kosullar nedeni ile hastalarin katimi degerlendirilememistir. Ancak bu
noktada calismanin bir kisithi§i géze carpmaktadir. Katiimin ev programi temelli
olarak hastalarin kendi doldurduklari skalalar ile degerlendiriimesi tam olarak
glvenilir degildir. Bazi hastalar tarafindan yanlis bilgilendirme yapilmis olma olasilig
da mevcuttur.

Bunlarin yaninda calismada kullanilan 6z-yeterlilik 6lcegi, memnuniyet 6lcegi ve
hayal glici ile egzersiz algisini degerlendiren Olgeklerin Tiirkce gecerlilik ve
glvenilirlik calismalar mevcut degildir.

Ayrica calismada dikkat edilmesi gereken diger bir nokta da katiim ile iliskisi

belirlenmeye calisilan faktorlerin de baska faktorlerden etkilenebilecegidir. Hastanin
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egzersiz programindaki egzersizlerin kolaylik derecesi de hastanin katihmini farkli

sekilde etkileyebilmektedir.

16. Etik Kurul Onayi

Calismaya katilmayi kabul eden tiim olgulardan imzali onamlari alinmistir (Bkz.
EK 8). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakaiiltesi, Klinik ve Laboratuar Arastirmalar Etik
Kurulu 04.06.2009 tarih ve 09/13/2009 numaral toplantisinda; 109/2009 protokol
numarall ‘Kronik bel adrili hastalarda egzersiz katilimini etkileyen faktorlerin
incelenmesi’ isimli projenin uygulanmasinda etik agidan sakinca bulunmamistir
(Bkz. EK 9).
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BULGULAR
Kronik bel agrih hastalarda katiimi etkileyen faktorleri incelemek amaci ile
yapillan bu calismaya; onaylarn alinan 16'si (45,7) kadin, 19'u (54,3) erkek olmak
uzere 35 olgu katilmistir (Tablo 1).

Degderlendirmeye alinan 35 kisi, 19 ile 64 (yil) yaslari arasinda yer almaktadir ve
ortalama yaslari 41,08+11,92 yildir. Katiimailarin ortalama BKi, 26,51+3,97 kg/m2

olarak bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya alinan bireylerin egitim dizeyleri incelendiginde; 19 (54,3) Kkisi
ilkogretim, 10 (28,6) kisi ortadgretim, 6 (17,1) kisi ise Universite mezunudur (Tablo
1).

Olgularin 7'si (20) emekli, 11'i (31,4) ev hanimi, 15'i (42,9) herhangi bir iste
calismakta ve 2'si (5,7) 6drenci olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Olgular; 34 (97,1) kisi ayaktan muskuloskeletal fizyoterapi gbéren hastalar, 1
(2,9) kisi yatarak muskuloskeletal fizyoterapi géren hastalardan olusmaktadir (Tablo
1).

Katilimcilarin spor aliskanliklari incelendiginde; 23 (65,7) kisi spor yapmamakta,
4 (11,4) kisi haftada en az 1 kez, 8 (22,9) kisi ise haftada en az 2 kez spor
yapmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin sigara aligkanliklari degerlendirildiginde ise; 20 (57,1) kisi sigara
kullanmazken 15 (42,9) kisinin sigara kullandigi goriilmektedir (Tablo 1).

Katiimcilardan 25 (71,4) kisi daha dnce fizyoterapi almazken 10 (28,6) kisi en
az 1 kez fizyoterapi almigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas (yil)(X+SD)

Cinsiyet n(%)

BKI (kg/m2) (X+SD)

Egitim Diizeyi n(%)

Meslek n(%)

Tani n(%)

Spor Aliskanhgi n(%)

Sigara Aliskanhigi n(%)

Kadin
Erkek

IIkdgretim
Ortadgretim

Universite

Emekli

Ev Hanimi
Caligtyor
Ogrenci

Muskuloskeletal-ayaktan

Muskuloskeletal-yatan

Yok
Haftada 1 kez

Haftada 2 kez ve (zeri

Var
Yok

Daha once fizyoterapi alma oykiisii n(%) Var

Yok

41,08+11,92

16 (45,7)
19 (54,3)

26,51+3,97

19 (54,3)
10 (28,6)
6 (17,1)

7 (20)
11 (31,4)
15 (42,9)
2 (5,7)

34 (97,1)
1(2,9)

23 (65,7)
4(11,4)
8(22,9)

20 (57,1)
15 (42,9)

25 (71,4)
10 (28,6)
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UYGULANAN OLCUM YONTEMLERINDEN ELDE EDILEN SONUGLAR
Olgulardan; tedaviye katiim 6lcegi, HTO, HMO, ODO, OYO ve CIS dlcedi

kullanilarak elde edilen veriler sdyledir:

Tedaviye Katilim Olgegi Ile Ilgili Veriler

Katilim dlceginde elde edilen en diisiik puan 6 iken en yiiksek puan 10'dur.

Olgularin katiim 6lgegi ortalamasi 8,61+1,24'tiir (Tablo 3, Sekil 9).

Standart Deviasyon= 1,24

Ortalama= 8,61

N=35
14

124

104

600 650 700 750 800 850 900 950 10,00

Puan

Sekil 9. Olgularin Katilim Olgeginden Aldiklari Puana Gore Gésterimi
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HTO Ile Ilgili Veriler

Hastalarin HTO’ den aldiklari en diisiik puan 4 iken en yiiksek puan 28dir.
Olgularin bu 6lgekten aldiklari puanlarin ortalamasi 18,57+6,80 olarak belirlenmistir
(Tablo 3, Sekil 10).

Standart Deviasyon= 6,81

Ortalama= 18,6

N=35
12

104

50 75 100 125 150 175 200 225 250 27.5

Puan

Sekil 10. Olgularin HTO’ den Aldiklari Puana Gére Gosterimi

34



HMO Ile Ilgili Veriler

Hasta memnuniyet 6lcedinden en disilik 25, en yiiksek 48 puan elde edilmistir.
Olgulardan elde edilen ortalama memnuniyet skoru 39,22+5,44 olarak tespit
edilmistir (Tablo 3, Sekil 11). Son soru olan ‘Mevcut durumunuzu iyi olarak
nitelendirebilir misiniz?’ sorusuna ise 24 (68,57) kisi evet yanitini verirken, 11 (31,43)

kisi ise hayir yanitini vermistir.

Standart Deviasyon= 5,45

Ortalama= 39,2

N= 35

250 275 300 325 350 375 400 425 450 475

Puan

Sekil 11. Olgularin HMO’ den Aldiklari Puana Gére Gosterimi
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ODO Ile Ilgili Veriler

Hastalar ODO’ den en disiik 5, en yilksek 42 puan almislardir. Hastalarin
ortalama ODO skorlari 23,57+9,05 olarak hesaplanmistir (Tablo 3, Sekil 12). 0-10
(hafif dizabilite) araliginda 4 (11,4) kisi, 11-30 (orta diizey dizabilite) aralijinda 22
(62,9) kisi, 31-51 (siddetli dizabilite) araliginda 9 (25,7) kisi yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Dizabilite Siniflamasi

Olgularin Dizabilite Siniflandirmasi (%)

Hafif 010 4 11.4
Orta 1130 22 62,9
Siddetli 2151 9 257
Toplam 35 100,0

Standart Deviasyon= 9,06

Ortalama= 23,6

N=35

10

50 100 150 200 250 300 350

Puan

40,0

Sekil 12. Olgularin ODO’ den Aldiklari Puana Gore Gésterimi
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CIS Olcedi Ile Ilgili Veriler

Olgular; CIS olgeginden en distik 25, en yiiksek 113 puan elde etmislerdir.
Olgularin CIS 6lcegi ortalamasi 67,34+26,74 olarak bulunmustur (Tablo 3, Sekil 13).

Standart Deviasyon= 26,75

Ortalama= 67,3

N=35

8n

300 400 500 600 700 800 90,0 1000 110,0

Puan

Sekil 13. Olgularin CIS Olceginden Aldiklari Puana Gére Gosterimi
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OYO Ile Ilgili Veriler

Oz-yeterlilik dlceginden olgularin; en disiik 22,14 puan, en yiiksek 100 puan
aldiklari gérilmastir. Elde edilen ortalama deder 71,29+21,68 olarak tespit edilmistir
(Tablo 3, Sekil 14).

Standart Deviasyon= 21,68

Ortalama= 71,3

N=35

10

0
200 30,0 400 500 600 700 800 90,0 1000

Puan

Sekil 14. Olgularin OYO' den Aldiklari Puana Gore Gosterimi
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Tablo 3. Olgularin Olgiim Verilerinin Gosterimi

(N=35) X+SD (min/max)
KATILIM (Puan) 8,60+1,24 (2,00/10,00)
HTO (Puan) 18,57+6,80 (4,00/28,00)
HMO (Puan) 39,22+5,44 (7,00/49,00)
ODO (Puan) 23,57+9,05 (0,00/51,00)
CIS (Puan) 67,34+26,74 (20,00/140,00)
OYO (Puan) 71,29+21,68 (0,00/100,00)
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TEDAVIYE KATILIM iLE DiGER 6LCUM PARAMETRELERI ARASINDAKI
ILISKILER
Olgularin tedaviye katiim dlciim degerleri ile HTO, HMO, ODO, CIS dlcedi ve

OYO 6lciim degerleri arasindaki iliskiler soyledir:

Katilim ile HTO Arasindaki Iliski

Hastalarin egzersiz katilimlari ile HTO arasinda pozitif yonde, orta derecede

glcli ve anlamli bir iliski mevcuttur (p<0,05) (Tablo 4, Sekil 15).

12
10

Katilm Olgegi Degerleri
o N IS » (0]

*

* W09

L X/

0 5 10

15 20
HTO Degerleri

25

30

Sekil 15. Katiim Ile HTO Arasindaki Iliskinin Gosterimi
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Katilim ile HMO Arasindaki Iliski
Hastalarin egzersiz katiimlari ile HMO arasinda pozitif yénde, orta derecede

gucla ve anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4, Sekil 16).
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Sekil 16. Katiim Ile HMO Arasindaki Iliskinin Gosterimi

Katilim ile ODO Arasindaki Iliski
Katihm ve ODO arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli olmayan bir iliski elde
edilmistir (p>0,05) (Tablo 4, Sekil 17).
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Sekil 17. Katihm Ile ODO Arasindaki Iliskinin Gosterimi
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Katilim ile CIS Olgegi Arasindaki Iliski
Katilim ile CIS 6lcegdi arasinda negatif yonde, zayif ve anlaml olmayan bir iligki
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4, Sekil 18).
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Sekil 18. Katiim Ile CIS Olcegi Arasindaki Iliskinin Gosterimi

Katilim ile OYO Arasindaki Iliski
Katihm ile OYO arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli olmayan bir iliski elde
edilmistir (p>0,05) (Tablo 4, Sekil 19).
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Sekil 19. Katihm Ile OYO Arasindaki Iliskinin Gosterimi
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Tablo 4. Katilim ile Diger Degiskenler Arasindaki Iliskinin Gosterimi

Pearson Korelasyonu n: 35 KATILIM
HTO 0,407(*)
HMO
0,374(*)
oDO
-0,09
CIS
-0,092
0YOo
0,194
* p<0,05

TEDAVIDEN MEMNUN OLAN VE OLMAYAN OLGULARIN TEDAVI ONCESI VE

SONRASI DiZABILiTE DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Olgularin tedaviden memnun olup olmama durumlarina goére tedavi éncesindeki

ve sonrasindaki dizabilite degerleri arasindaki farkin istatiksel acidan analizi soyledir:
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Tedaviden Memnun Olan Olgularda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Dizabilite

Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Memnuniyet 6lgedinin son sorusuna gore 24 (68,57) kisi mevcut durumunu iyi
olarak nitelendirmistir. Bu katiimcilarin tedavi 6ncesi ortalama dizabilite skorlari
23,75+10,05 iken tedavi sonrasi 19,00+£9,89 olarak gergeklesmistir. Tedavi
Oncesindeki dizabilite skorlari, tedavi sonunda anlamli bir azalma gdstermistir
(p<0,05) (Tablo 5, Sekil 20).

Tedaviden Memnun Olmayan Olgularda Tedavi Oncesi ve Sonrasi Dizabilite

Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Memnuniyet 6lgedinin son sorusuna gore 11 (31,43) kisi mevcut durumunu iyi
olarak belirtmemistir. Tedaviden memnun olmayan olgularin tedavi éncesi ortalama
dizabilite skorlari 24,09+5,00 iken tedavi sonrasi 20,36%5,44 olarak tespit edilmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrasi dizabilite skorlari arasinda anlamli bir degisiklik
gozlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 5, Sekil 20).

Memnun Olanlar Memnun Olmayanlar

Sekil 20. Tedaviden Memnun Olan ve Olmayan Olgularin Tedavi Oncesi ve

Sonrasi Dizabilite Skorlari
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Tablo 5. Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Dizabilite Olciimlerinin Karsilagtirimasi

Memnun
Memnun Olanlar Olmayanlar
X£SD (min/max) X£SD (min/max)
n=24 n=11 P1 P2
DO 23,75+10,05 (5,00/42,00) | 24,09+5,00 (17,00/33,00) | 0,015* | 0,061
DS 19,00+9,89 (2,00/41,00) | 20,36+5,44 (11,00/29,00)
P=0,05

P1: Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Memnun olan olgular)

P2: Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Memnun olmayan Olgular)

DO: Tedavi dncesi dizabilite degeri

DS: Tedavi sonrasi dizabilite degeri
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TARTISMA

Bel agrisi, baslangicindan itibaren (i¢ ay icerisindeki agri ve fiziksel yetersizlikler
g6z 6nune alinarak kisilerin hayatlarini kisitlayan énemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Kronik hale gelen bel agrisi durumlarinda uzun sireli fiziksel
yetersizlikler olusmakta ve bununla birlikte 6nemli sosyoekonomik problemler
gelismektedir. Glinlimiizde sadlik harcamalarinin yaklasik % 80'i bel agrisi ile iligkilidir
ve bu harcamalarin da yaklasik olarak %10’u kronik bel agrisi ve fiziksel yetersizlik
sikayetlerinden kaynaklanmaktadir (5).

Glnlmiizde o6nemli fiziksel yetersizlik, agri ve bunlara bagh olarak is gici
kaybina yol acan bel agrisinin, kroniklesmeden 6nce ortadan kaldiriimasi énemlidir
(30). Ancak ortaya cikan bel adrisi durumlarinin biyik boéliminin kroniklestigi
yapllan arastirmalar ile ortaya konulmustur (14). Bel agrisi durumlarinda ilag tedavisi,
elektroterapi modaliteleri, traksiyon, manipulasyon, mobilizasyon ve egzersiz gibi
cesitli yaklagimlar uygulanabilmektedir. Ancak vyapilan arastirmalarda Oneri ve
egzersizin bel agrisi tedavisinde sikilikla kullanildigi belirtilmistir (40,41,63).

Saglik harcamalari ve sosyoekonomik acidan olusan bu kayiplarin 6niine
gecebilmek icin hastalarin uygulanan egzersiz programlarini dizenli bir sekilde
uygulamalari ve bunu uzun sire devam ettirmeleri gerekmektedir. Literatlirde
hastalarin tedaviye katihminin 6lgiiml, katihmi etkileyen faktérler ve katiimi
arttirmaya yonelik cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar sonunda
gorilmustlr ki tedavi programlarina bagh kalan hastalarda bagl kalmayanlara gore
elde edilen kazanimlar ¢ok daha fazladir (64).

Yapilan arastirmalara goére hastalarin %?5,8 ve %14,3 oranlar arasinda degisen
kismi, Kklinikteki ilk randevularina ya da takip eden randevulara katiim
gostermemektedirler ve bu oranlar istenilen seviyenin cok altindadir. Klinikteki bu
yetersiz katihm oraninin Ustesinden gelebilmek icin ise ev programi temelli fizyoterapi
uygulamalari hem akut hem de kronik bozukluklar igin kullaniimaya baslanmistir (13,
45, 47).

Ev programi temelli fizyoterapi uygulamalari her ne kadar klinikteki yetersiz
katilim probleminin Ustesinden gelebilmek icin ortaya c¢ikmis olsa da, yapilan

calismalara goére Kklinik temelli fizyoterapiye ek bir ¢b6ziim olarak kullanilan ev
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programi temelli fizyoterapiye de hastalarin %60 ve %76 oranlari arasinda kalan
kismi tam olarak katiim gdstermemistir (13).

Fizyoterapistlerin, tedaviye katilimi problemli olan hastalari taniyabilmeleri ve
mevcut problemlere yonelik yaklasimlar uygulayabilmeleri icin tedaviye katihimi
etkileyen faktorleri bilmeleri gerekmektedir. Fakat literatiirde klinik veya ev programi
temelli fizyoterapi katilimini dlgen yeterli sayida calisma bulunmamaktadir (13).

Hartigan ve ark. gerceklestirdikleri arastirmada kronik bel agrili kisilerde yogun
rehabilitasyon programi sonrasi uzun sireli egzersiz katilimini arastirmiglardir.
Hastalar bir yil slireyle takip edilmistir. Sonuc olarak egzersize katilimin uzun
donemde, agn ve fiziksel yetersizligin ortadan kaldirimasi ile arttirilabilecegi ortaya
konulmustur (3).

Liddle ve ark. yaptiklari galismada, Hartigan ve arkadaslarina benzer sonuglar
elde etmistir. Kronik bel agrili hastalarda uzun dénemde tedavi sonuglari ve egzersiz
katilmi incelenmis ve hastalarin tedavi programlari hakkindaki gérusleri, beklentileri
sorgulanmistir. Sonug olarak tedavi programlarinin basarisiz oldugu, belirtilerin tekrar
ettii ortaya konmustur. Uzun donemde katihmi arttirmak icin egzersizlerin
kisisellestiriimesi ve hastanin egzersiz kazanimlari ile ilgili geri donlsin yapilmasi
gerektigi belirtiimistir (40).

Al-Eisa ise yapti§i calismada egzersiz programi verilen mekanik bel agril
hastalarda katiim oraninin ¢ok disiik oldugunu ve katiimi gelistirmeye yonelik
stratejilerin olusturulmasi gerektigini belirtmistir (14).

Brewer ve ark. yaptiklari arastirmada fizyoterapi programina katihm ile program
sonrasl elde edilen sonuglar karsilastirmiglardir. Katiim ile elde edilen sonuglar
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirtilmistir (64).

Diger bir arastirmada ise Schneiders ve ark. bel agrili hastalarda ev programi
temelli egzersiz katiimini kisa donemde degerlendirmistir. Egzersizler yazili ve gorsel
olarak hastalara verildiginde %77,4 katiim orani elde edilirken, s6zlii anlatimda ise
%?38,1 katilim orani elde edilmistir. Bu sonuglara goére yazili ve gorsel anlatim, s6zl
anlatima gore daha yiiksek bir katiim orani saglayabilmektedir (9).

Kolt ve ark. ise bel agrili hastalarda ev programi temelli egzersize katihm

oraninin (%?71,6), klinik temelli egzersiz katilimina (%87,7) goére daha dlsuk

47



oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica klinik temelli egzersiz 6nerilerine hastalarin daha gok
uydugu sdylenmistir (10).

Calismamizda da literatlirdeki mevcut bilgilere paralel sonuclar elde edilmistir.
Hastalarin katiim olceklerinden elde ettikleri puanlarin ortancasi (8,30) alinarak,
ortancanin altinda kalanlar disik katilim, ortanca deder ve (stiinde kalanlar ise
yuksek katihm goésteren hastalar olarak kabul edilmistir. Buna goére katilimcilardan 19
(54,3) kisi ylksek egzersiz katilimi gdsterirken 16 (45,7) kisi dusik egzersiz katihmi
gostermistir.

Taylor ve ark. 62 olgu ile yaptiklari arastirmada olgularin yarisindan fazlasinin
egzersize disik katiim gosterdigini ve bu diisiik katihmin 6z-yeterlilik eksikliginden
kaynaklandigini gdstermiglerdir (65).

Medina-Mirapeix ve ark. sedanter Kisileri fiziksel olarak aktif hale getirebilmek
icin onlarin bir egzersiz programinin parametrelerinden en az birine katiiminin
saglanmasi gerektigini sdylemislerdir. Yaptiklar arastirma ile hem seans uzunlugu
hem de haftalik seans frekansi parametrelerine katimin 6z-yeterlilikten etkilendigini
ortaya koymusglardir (7).

Stiggelbout ve ark. 50 yas Uzerindeki 1725 katiimc ile gergeklestirdikleri bir
kohort calisma ile bu popllasyondaki egzersiz katilimini etkileyebilecek faktorleri
incelemiglerdir.  Cok degiskenli analizler sonucunda; cinsiyeti kadin olmak, gencg
olmak, evli olmak, maasla calisiyor olmak, sigara icmiyor olmak, baslangicta egzersiz
programi hakkinda pozitif fikre sahip olmak ve yiksek 6z-yeterlilik seviyesine sahip
olmak degiskenlerinin egzersiz programina katiim (zerinde 6nemli derecede etkili
degiskenler oldugu gosterilmistir (66).

Wilbur ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise 153 yetersiz aktivite dlizeyine
sahip calisan kadin, ev temelli bir yurlyls programina dahil edilmis ve katihm Gzerine
0z-yeterlilik etkileri agisindan degerlendirilmistir. Sonug olarak katiim (izerinde 06z-
yeterlilik ve cok cesitli faktorlerin etkili oldugu ortaya konmustur (67).

Basset ve Prapavessis, akut ayak bilegi burkulmasi geciren hastalari ev programi
temelli ve klinik temelli egzersiz yapanlar olarak iki gruba aywrmislardir. Iki grup
arasinda egzersiz katihmi ve 6z-yeterlilik agisindan anlamli bir farkhlik bulunamamistir
(13).
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Katiim ile dz-yeterlilik iligkisini ortaya koyan arastirmalarin yaninda 6z-yeterlilik
ile katihm arasinda herhangi bir iliski bulamayan az sayida arastirma da mevcuttur
(8).

Calismamizda ise 6z-yeterlilik ile kisilerin egzersiz katihmi arasinda pozitif ydnde,
zaylif ve anlamli olmayan bir iliski elde edilmistir. Bu sonuca goére calisma genel
anlamda literatiirii desteklemektedir. Bu sonucun ortaya gikmasinda diger bir etken
ise zamanla hastalarin uyguladiklari egzersizlerin kolaylasmasi ve hastalar tarafindan
kolay olarak algilanmasi olabilir. Egzersizlerin bu sekilde kolay olarak algilanmasi ise
0z-yeterlilik diisiik olsa dahi hastalarin egzersizlere bagl kalmalarini saglamis olabilir.
Oz-yeterlilik hastalarin egzersiz katlimini etkileyen ve g6z ardi edilmemesi gereken
bir konu olarak géze carpmaktadir.

Cupal ve ark. 6n capraz bag tamiri yapilan hastalarda hayal glicii egitiminin
kuvvet, agrn ve tekrar yaralanma korkusu Ulizerine etkilerini incelemislerdir. Ortaya
cikan sonug egitimin; kuvvet, agn ve yaralanma korkusu agisindan olumlu yanit
verdigidir (23). Christakou ve ark. da ayak bilegi burkulmasi geciren kisilerde benzer
sonuglara ulasmislardir. Ancak daha buylik hasta sayilar ile hayal glici egitiminin
etkilerinin arastiriimasi gerektigi vurgulanmistir (69).

Ranganathan ve ark. ise fiziksel olarak kastan kontraksiyon almaksizin yalnizca
‘mental kontraksiyonlar’ ile kortikal ciktilarin ve kas aktivasyonunun arttigini bunun
sayesinde de kas kuvvetlerinde anlamli artis elde edildigini sdylemislerdir (21).

Butler ve ark. mental calismanin tek basina Ust ekstremite fonksiyonlarinin
arttinimasinda anlamh degisikliklere yol agmadigini ancak serebral aktivasyona neden
oldugunu belirtmislerdir (22).

Bizim calismamizda ise hayal giici yetenegi yiiksek hastalarin iyilesme
surelerindeki kisalma g6z oOnidne alinarak egzersiz katihmlarinin  hayal gicl
yetenekleri ile olan iliskisi incelenmistir. Egzersiz katiimi ile hayal giici yetenekleri
arasinda pozitif ydnde, glicli ve anlaml bir iliski elde edilmistir. Fakat elde edilen bu
iliski icin herhangi bir nedensellik baglantisi kurulamayacagindan konu daha detayli
olarak incelenmelidir. Hayal glicii yeteneginin motor performans (zerindeki fasilite
edici etkisi cesitli calismalar ile gdsterilmistir. Hareket Uzerindeki bu etki cesitli

kognitif teoriler ile agiklanmaya calisiimaktadir. Ancak literatirde hayal gucil
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yeteneginin  katihm  {izerindeki etkisini inceleyen vyeteri kadar calisma
bulunmamaktadir. Calismanin literatiirdeki bu eksiklik agisindan ©énemli oldugu
disunulmektedir.

Mailloux ve arkadaslari ise 65 yas Uizerindeki kronik bel adrisi nedeniyle
fizyoterapi goren hastalarda, egzersize uzun sireli katiimi incelemislerdir. Calismaya
126 hasta alinmistir ve bunlarin 89 tanesi iki yil stiren takip sonundaki skalalari
doldurmusglardir. Her bir hasta alti hafta stiren egzersiz programina alinmigtir. Calisma
sonucunda, tedavi boyunca goézlemlenen dizabilite ve agrn dizeyinin katihmi
etkilemedigi belirtilmistir. Katihmi  siklikla olumsuz olarak etkileyen faktoriin,
egzersizlerin agriyr arttirmasi  oldugu sOylenmistir. Egzersizleri diizenli olarak
gerceklestiren hastalarin ise; sadlikla ilgili kazanimlar nedeniyle yiksek katilim
gosterdikleri ortaya konmustur (68).

Mannion ve ark. kronik bel agrili hastalarda spinal stabilizasyon egzersizlerine
katiimi degerlendirmislerdir. Sonug olarak yiiksek egzersiz katiimi elde etmislerdir.
Yiiksek egzersiz katiiminin ise dizabilite ve agrida azalmaya neden oldugunu ortaya
koymusglardir. Ayrica katilim ile 6z yeterlilik arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki
tespit etmiglerdir (41).

Calismamizda ise hastalar tedavinin baslangicinda ODO ile dlgiilen dizabilite
skoru ile degerlendirilmistir. Yapilan bu 6lclimlerin hastalardan tedavi boyunca elde
edilen katilim skorlar ile iligkisi incelenmistir. Sonug olarak katilim ve dizabilite
arasinda negatif ydénde, c¢ok zayif ve anlamli olmayan bir iligki elde edilmistir. Bu
sonu¢ 1Isiginda hastalarin dizabilite seviyeleri yliksek olsa dahi egzersizleri
gergeklestirdikleri gortlmektedir. Bu durumun nedeni calismaya katilan hastalarin
ortalama dizabilite skorlarinin (23,57+9,05) ODO’ye gére orta derecede fonksiyonel
kisithlik olarak tanimlanmasindan kaynaklanmis olabilecegi disundilebilir.

Escolar-Reina ve ark. yaptiklar arastirmada ise kisilerin ev temelli egzersiz
programlarina katiliminda fizyoterapist ve hasta iligkisi ile egzersiz programinin
Ozelliklerinin  6nemi (zerinde durmuglardir. Fizyoterapistin bilgi dlizeyi (sorulara
tatmin edici cevaplar verebilmesi), hastanin egzersizle meydana gelen degisiklikler

konusunda objektif olarak bilgilendirilmesi, gerekli hatirlatmalarin yapilmasi ve
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egzersiz talimatlarinin net olarak yapilmasinin hastalarin katilimini etkileyen 6nemli
faktorler oldugu belirtilmistir (6).

Elustondo ve ark. ise tedaviden memnuniyet duyan hastalarin agn sikayetlerinde
memnun olmayanlara gére cok daha édnemli bir azalma gdstermislerdir (29).

Hall ve ark. hasta ve fizyoterapist arasindaki uyumun hastanin memnuniyetini
arttirdigi ve bunun da hastanin katilimini arttirdigini ortaya koymuslardir (28).

Baska bir arastirmada Basler ve ark. uyguladiklari motivasyonel terapi ile
hastalarin fizyoterapiye olan katiimini arttirmayi amaclamiglardir. Sonucta plasebo ile
motivasyonel egitim arasinda katiim yoniinden anlaml bir sonug elde edilememistir
(20).

Calismamizda, katiim ile memnuniyet skorlari arasindaki iligkinin incelenmesi
sonucu pozitif yonde, gigcli ve anlamh bir iliski ortaya konmustur. Elde ettigimiz
sonug literatlir ile paralellik géstermektedir. Ancak hastalarin dizabilite skorlarindaki
dististen mi yoksa fizyoterapistleri ile olan iyi iliskileri nedeniyle mi memnuniyet
tanimladiginin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle calismada mevcut
durumunu iyi olarak nitelendirip tedaviden memnun olanlar ile mevcut durumunu iyi
olarak nitelendirmeyip tedaviden memnun olmayan hastalarin tedavi Oncesi ve
sonrasi ODO olglimlerinde anlaml bir dedisim olup olmadi§i degerlendirilmistir. 24
(68,57) kisi mevcut durumunu iyi olarak nitelendirirken, 11 (31,43) kisi mevcut
durumunu iyi olarak nitelendirmemistir. Tedaviden memnun olan hastalarin tedavi
Oncesi dizabilite skorlari, tedavi sonrasina gére anlamli olarak azalmistir. Tedaviden
memnun olmayan hastalarin ise tedavi éncesi ODO dederleri ile tedavi sonrasi ODO
degerleri arasinda anlamli bir fark saptanamamigstir. Elde edilen bu sonug kisa
dénemde hastalarin aldiklari tedavi sonucu mevcut durumlarindan memnun
olduklarini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda bu durum katiim ile memnuniyet
arasinda ortaya cikan iliskiyi de desteklemektedir.

Kronik yorgunluk, alti aydan uzun slren yorgunluk sikayeti olarak
tanimlanmaktadir. Bu ciddi yorgunluk; cesitli fiziksel yetersizlikler, kalitesiz uyku, kas-
iskelet sistemi agrilari, konsantrasyon ve hafiza bozukluklarina yol agmaktadir. Kronik
bel agrili hastalarda ise bu mental yorgunlugun egzersize katihma etkisi (izerine yeteri

kadar arastirma bulunmamaktadir (56).
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Calismada yorgunluk o6lciimi icin CIS olgcegi kullanilmistir (57). Katim ile
yorgunluk arasinda negatif ydnde, ¢ok zayif ve anlamli olmayan bir iligki saptanmistir.
Oz-yeterlilik dlgiimiinde bahsedildigi gibi hastanin egzersizleri bir siire sonra kolay
olarak algilamaya baslamasi bu anketin sonuglan ile katiim arasindaki iliskinin

Olcimiiniin etkilenebilecegini disiindiirmektedir.

Arastirmanin Giiglii Yanlari

Hastalarin tedaviye katiimini etkileyen birgok etken bulunmaktadir ve
fizyoterapistlerin hastada mevcut olabilecek bu etkenlere karsi dikkatli olmasi
gerekmektedir. Bu sayede uygulanan tedavinin etkinliginin anlagiimasi saglanabilecek
ve gereksiz tedavi degisiklikleri engellenebilecektir. Ayni zamanda hastanin katiimi
kontrol altina alinarak fizyoterapinin basari olasiligi da artirilabilecektir.

Glnlmiizde bel agnisi konusunda yapilan tedaviye katihm calismalari sinirhdir.
Bu nedenle basarisiz olarak adlandinlan tedavilerin basarisiz olma sebepleri
konusunda kesin bilgilere ulagilamamaktadir. Yapilan calismalarda sadece sinirli
sayida faktorliin tedaviye katilim ile korelasyonu incelenmistir. Fakat hastanin hayal
glcli yetenedi, fiziksel yorgunluk olmaksizin hissedilen yorgunluk hissi gibi farkli
etkenlerin de katiimi etkileyebilecek faktorler olabilecedi gézden kagirilmamalidir. Bel
agrisi gibi toplumda c¢ok siklikla karsilagilan bir bozuklukta tedavinin gergek
etkinliginin belirlenebilmesi igin katilimin da farkh agilardan degerlendirilmesinin
gerekli oldugu agiktir. Literatiirdeki bu eksiklikler agisindan calismanin &nemli

oldugunu disiinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Calismada kronik bel agrii hastalarda egzersiz katihmini etkileyen faktorler

incelenmistir ve su sonuglar elde edilmistir:

1. Katim dlcedi ile HTO arasindaki iliski ile ilgili sonuclar:

e Katiim 6lcedi ile HTO arasinda pozitif yénde, orta derecede giiclii ve

anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,05).
Bu sonug hastalarin hayal glici yetenegi gelistirilerek katihmin arttirilabilecegini
ve buna bagl olarak hareket fonksiyonlarinin hizli gelisimi ile birlikte iyilesmenin de
hizlandirilabilecegini diisiindiirmektedir.

2. Katilim 6lcegi ile HMO arasindaki iliski ile ilgili sonuglar:

e Katiim 6lcedi ile HMO arasinda pozitif yénde, orta derecede giiclii ve

anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,05).

Bu sonug; gerek hasta ile fizyoterapist arasindaki iyi koordinasyon nedeni ile
gerekse tedavinin etkinligi nedeni ile duyulan memnuniyetin katiimi olumlu yonde
etkileyebilecegini gostermektedir.

3. Dizabilite ile memnuniyet arasindaki iliski ile ilgili sonuglar:

e Tedavi programindan memnun olan hastalarin tedavi Oncesindeki

dizabilite seviyeleri tedaviden sonra yapilan dlglimlere gére anlamh olarak

azalmistir (p<0,05).
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e Tedavi programindan memnun olmayan hastalarin tedavi éncesinde ve
sonrasinda yapilan dizabilite dlgimleri arasinda anlamli bir fark elde
edilememistir (p>0,05).

Bu sonug hastalarin fizyoterapistleri ile olan iyi iliskileri nedeni ile degil tedavinin
etkinligi nedeni ile memnun olduklarini géstermektedir.

4. Katihm 6lcegi ile ODO arasindaki iliski ile ilgili sonuclar:

e Katihm odlcedi ile ODO arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli olmayan
bir iliski elde edilmistir (p>0,05).

Calismamizda katiimin, hastalarin  dizabilite seviyesinden etkilenmedigi

disunulebilmektedir.

5. Katilim 6lcegi ile OYO arasindaki iligki ile ilgili sonuglar:

e Katiim 6lcedi ile OYO arasinda pozitif ydnde, zayif ve anlamli olmayan bir
iliski elde edilmistir (p>0,05).

Calismamizda katiimin, hastalarin 0z-yeterlilik seviyelerinden etkilenmedigi

sonucu elde edilmistir.

6. Katim 06lgegdi ile CIS 6lcegdi arasindaki iliski ile ilgili sonuglar:

e Katillm olcegi ile CIS olcegi arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli

olmayan bir iligki elde edilmistir (p>0,05).
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Yorgunluk faktériinin calismaya katilan olgularin egzersiz katimi Gzerinde etkili

olmadigi sonucu elde edilmistir.

Sonug olarak olgularin egzersiz katilimlari Gzerinde hayal gilici yetenegi ve
memnuniyet parametreleri glicli olarak etkili iken dizabilite, 6z-yeterlilik ve yorgunluk
parametreleri katim Uzerinde etkili bulunmamistir. Ayrica olgularin memnuniyet
skorlarinin yiiksek olmasinin tedavinin etkinligi ile olan iliskisi gosterilmistir. Hayal
glcli yetenegi ve yorgunluk parametrelerinin katiim Gzerindeki etkileri konusunda
literatlirde yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle konu daha ayrintili olarak
incelenmelidir. Hayal glicii yeteneginin egitim ile gelistirilmesinin hastalar (zerinde
olusturacagi etkiler ayrinti olarak goézden gegirilmelidir. Yorgunluk ise katilimi

etkileyebilecek diger etkenler elimine edilerek incelenmelidir.
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EK1

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

ADI-SOYADI YAS
CINSIYET oKadin o Erkek
BMI Kilo ....... Boy........ kg/m’
EGITiM DUZEYI ilkogretim o Ortadgretim O Universite O
Lisans iistii O
Cahsmyor - Issiz a)
MESLEK Emekli o
Evhanm O
Cahsiyor O
Ogrenci m]
O Ayaktan tedavi goren
TANI
O Yatarak tedavi goren
SPOR ALISKANLIGI 0 Yok o0 Haftadalkez o Haftada2ve?
SIGARA ALISKANLIGI o Yok o Var
DAHA ONCE FiZiK TEDAVi ALDINIZ MI ? o Hayir o Evet
EV TEMELLI REHABILITASYON KATILIM OLCEGI

Uygulama Siklig

EV TEMELLI REHABILITASYON KATILIM OLCEGI

(O 20 3.0 40 50 60O 7.0 80O 9.04

10.0011.00 12.00 13.00 14.00 15.00 16.d 17.00 18.04 19.01
20.1

Kacinma

(O 20 3.0 40 50 60O 7.0 80O 9.04

0.0 11.00 12.0d 13.00 14.00 15.04 1.0 17.0d 18.04 19.01
20.01
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Oswestry Disabilite Olgegi 76 0 s O
CIS Olgegi 7s O
Oz Yeterlilik Olgegi 7000
HASTA MEMNUNIYET OLCEGI
TS [
HAREKET TANIMLAMA OLCEGI .
Toul
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EK 2

HASTANIN:
Adi:
Soyadi:

EV PROGRAMI TEMELLI REHABILITASYON KATILIM OLGEGI Tarih:

Ev Egzersizlerinin Uygulanma Sikligi;

Pek Degil Biraz Diizenli Cok Diizenli Onerildidi

Gibi

1 2 3 4 5

Fizyoterapistinizin Yapmamanizi Tavsiye Ettigi Giinliik ve Sportif Aktivitelerden Kacinma;

Pek Degil Biraz Diizenli Cok Diizenli Onerildigi
Gibi

1 2 3 4 5

Soguk Uygulama;

Pek Degil Biraz Diizenli Cok Diizenli Onerildidgi
Gibi

1 2 3 4 5

<

Ref. Patient Self-Report Scales of Their Home-Based Rehabilitation Adherence Scale

65



EK 3
HAREKET TANIMLAMA OLCEGI

1. Baslangi¢ Pozisyonu: Kollariniz viicudunuzun yaninda ve bacaklariniz diiz

olacak sekilde sirtlistli uzanin.

Hareket: Sag bacaginizi dizinizi biikmeden kaldirabileceginiz kadar kaldirin.
Simdi yavasca bacaginizi tekrar indirin ve baslangi¢ pozisyonuna geri doniin.

Simdi bu hareketi yavasca tekrar edin.

Gorev: Baslangic pozisyonuna tekrar doniin. Hareketi fiziksel olarak
gerceklestirmeksizin yalnizca yaptiginiz hayal edin ve yapiyormus gibi

hissetmeye calisin. Simdi hissedebilmenin kolay/zor olusunu puanlandirin.

1 T T 4 5 6 7
Hissedebilmek Hissedebilmek
Cok Zor Zor Biraz Zor Ne Zor Ne Biraz Kolay Kolay Cok Kolay
Kolay

2. Baslangi¢ Pozisyonu: Kollariniz vicudunuzun yaninda olacak gekilde
sirtiisti  uzanin ve ayaklariniz yatakla temas halindeyken bacaklarinizi

dizlerinizden biikerek karniniza dogru gekin.

Hareket: Bas ve omzunuzu yataktan kaldirarak ellerinizle dizlerinizin her iki
yanina dogru uzanin. Simdi yavasca bas, omuz ve kollarinizi algaltarak

yatada tekrar koyun. Simdi bu hareketi yavasca tekrar edin.

Gorev: Baslangic pozisyonuna tekrar doniin. Hareketi fiziksel olarak
gerceklestirmeksizin yalnizca yaptiginizi hayal edin ve kendinizi yapiyormus

gibi gérmeye calisin. Simdi gérebilmenin kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 |2 ]‘y 4 5 6 7
Gorebilmek Gorebilmek
Cok Zor Zor Biraz Zor Ne Zor Ne Biraz Kolay Kolay Cok Kolay

Kolay

+Ref. Movement Imagery Questionnaire Revised Second Version
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3. Baslangig Pozisyonu: Kollariniz viicudunuzun yaninda ve bacaklariniz diz

olacak sekilde sirtistli uzanin.

Hareket: Sag bacaginizi dizinizi biikmeden kaldirabileceginiz kadar kaldirin.
Simdi yavasca bacaginizi tekrar indirin ve baslangi¢ pozisyonuna geri donin.

Simdi bu hareketi yavasca tekrar edin.

Gorev: Baslangic pozisyonuna tekrar dontn. Hareketi fiziksel olarak
gerceklestirmeksizin yalnizca yaptiginizi hayal edin ve yapiyormus gibi

hissetmeye calisin. Simdi hissedebilmenin kolay/zor olusunu puanlandirin.

1 2 3 4 5 6 7
Gorebilmek Gorebilmek
Cok Zor Zor Biraz Zor Ne Zor Ne Biraz Kolay Kolay Cok Kolay

Kolay

4. Baslangi¢ Pozisyonu: Kollariniz vicudunuzun yaninda olacak sekilde
sirtiisti  uzanin ve ayaklariniz yatakla temas halindeyken bacaklarinizi

dizlerinizden biikerek karniniza dogru gekin.

Hareket: Bas ve omzunuzu yataktan kaldirarak ellerinizle dizlerinizin her iki
yanina dogru uzanin. Simdi yavasca bas, omuz ve kollariniz algaltarak yataga

tekrar koyun. Simdi bu hareketi yavasca tekrar edin.

Gorev: Baslangic pozisyonuna tekrar donlin. Hareketi fiziksel olarak
gerceklestirmeksizin yalnizca yaptiginizi hayal edin ve kendinizi yapiyormus

gibi gérmeye calisin. Simdi gérebilmenin kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 T T 4 5 6 7
Hissedebilmek Hissedebilmek
Cok Zor Zor Biraz Zor Ne Zor Ne Biraz Kolay Kolay Cok Kolay
Kolay

+Ref. Movement Imagery Questionnaire Revised Second Version
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EK4

HASTA MEMNUNIYET OLCEGI

Liitfen sizin icin uygun olan kutucugu isaretleyiniz.

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

Egzersiz talimatlari;

Uygulanmasi kolay D D D D D D D Uygulanmasi zor

Programin sonucu olarak;

Belimi daha zayif hissediyorum D D D D D D D Belimi daha kuvvetli hissediyorum

Zaman gectikce;
Egzersizler daha kolaylast1 D D D D D D D Egzersizler aym zorluktaydi
Giin boyunca;
Durusumun ¢ok farkinda degildim D D D D D D D Durusumun ¢ok farkindaydim
Programin bir sonucu olarak,

Belime daha ¢ok giiveniyorum |:| |:| |:| D D |:| |:| Belime daha az giiveniyorum

Egzersizler, is ve yasam aktivitelerimi engelledi;

Her zaman I:l |:||:| I:”:l I:”:l Hig¢

Egzersiz talimatlari;

Netti LI CICICI0] Net desgitai

8- Su an ki mevcut durumunuzu iyi olarak nitelendirebilir misiniz?

Evet D Hayir D

SKORLAMA

Soru 1 Uygulanmas kolay 7...6...5...4...3...2...1 Uygulanmasi zor

Soru 2 Belimi daha zayif hissediyorum 1...2...3...4...5...6...7 Belimi daha kuvvetli hissediyorum.
Soru 3 Egzersizler daha kolaylast1 7...6...5...4...3...2...1 Egzersizler aym zorluktaydi.

Soru 4 Durusumun ¢ok farkinda degildim 1...2...3...4...5...6...7 Durusumun ¢ok farkindaydim.
Soru § Belime daha ¢ok giiveniyorum 7...6...5...4...3...2...1 Belime daha az giiveniyorum.

Soru 6 Her zaman 1...2...3...4...5...6...7 Hic.

Soru 7 Netti 7...6...5...4...3...2...1 Net degildi.

+Ref. PATIENT ACCEPTABLE SYMPTOM SCALE
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EK5

Oswestry Dizabilite Olcegi:

Bu form bel agrinizin ginliik aktivitelerinizi yapma yeteneginizi ne kadar
etkiledigini anlamamiz icin planlanmistir. Liitfen size en uygun cevabi ve her bolim
igin bir tek sikki isaretleyiniz.

1- Agn Siddeti

0-
1
2
3
4
5

Agrim cok hafiftir, gelir gider.

Agrim hafiftir, genellikle degismez.

Agrim orta siddetlidir, gelir gider.

Agrim orta siddetlidir, genellikle degismez.
Agrim siddetlidir, gelir gider.

Agrim siddetlidir, degismez.

2- Kisisel Onlemler

0-

Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, glinkii agrim yok.

Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak biraz agriya
neden oluyor.

Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak ciddi agriya
neden oluyor.

Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yaptim, giinkii ok agriya neden
oluyor.

Agri nedeniyle ylkanma ve giyinmemin bir kismini yardimla yapiyorum.
Yikanma ve giyinmemi kesinlikle tek bagima yapiyorum.

3- Kaldirma

Agir yikleri kaldirabilirim.
Agir yikleri kaldirabilirim, fakat agriya neden oluyor.
Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor.

Agrim yerden adir cisimleri kaldirmami engelliyor, fakat cisim masa
Uzerindeyse kaldirabilirim.

Masa lizerinden hafif veya orta agirliktaki cisimleri kaldirabilirim.
Sadece ¢ok hafif yukleri kaldirabilirim.
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4- Yiirime

5-

0- Ydrirken agrim yok.

1- Yurdme ile biraz agrim var, fakat mesafe ile artmiyor.
2- Agrnim artmadan ancak 2. km ydriyebiliyorum.

3- Agrim artmadan ancak 1. km. yir{yebiliyorum.

4- Agrim artmadan ancak 500. m yir{yebiliyorum.

5- Agrim gok arttigi iin yiriyemiyorum.

Oturma

0- Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

1- Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun stire oturabilirim.

2- Agrim 1 saatten fazla oturmami engelliyor.

3- Agrim 30 dakikadan fazla oturmami engelliyor.
4- Agrim 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.
5- Agrimi arttirdidi igin oturmaktan kaginiyorum.

Ayakta Durma

0- Istedigim kadar ayakta durabilirim.

1- Ayakta durmakla biraz agrim var, ama zamanla artmiyor.
2- Agrim 1 saatten fazla ayakta durmami engelliyor.

3- Agrim 30 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor.

4- Agrim 10 dakikadan fazla ayakta durmami engelliyor.

5- Agrnimi arttirdidi icin ayakta durmaktan kaginiyorum.

Uyuma

0- Yatakta agrim yok.
1
2
3

Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum.

Agrim yiziinden norma gece uykumun %75’ini uyuyabiliyorum.

LN
i

Agrim yiziinden normal gece uykumun %?25'ini uyuyabiliyorum.

ul
1

Agrim yiziinden uyuyamiyorum.

Agrim yiziinden normal gece uykumun %50sini uyuyabiliyorum.
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8- Sosyal Hayat
0- Sosyal yasamim normaldir.
1- Sosyal yasamim normaldir, fakat agrimi arttiriyor.
2- Dans etmek gibi hobilerimi kisitlamak zorunda kaliyorum.
3- Agrim ev disi sosyal hayatimi kisithyor.
4- Agrim ev ici sosyal hayatimi kisithyor.
5- Agrim yiziinden tiim sosyal yasantim kisitlaniyor.

9- Seyahat

0- Seyahatte agrim yok.

1- Seyahatte biraz agrim var, fakat seyahat sekillerimi etkilemiyor.

2- Seyahatte artan agrim var, fakat beni seyahat icin baska bir sekil
aramaya mecbur etmiyor.

3- Seyahatte artan agrim var ve beni seyahat icin baska sekil aramaya
mecbur ediyor.

4- Agrim ylziinden ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

5- Agrim seyahat etmemi engelliyor.

10-Agrinin Degisiklik Derecesi
0- Agrim hizla iyilesiyor.
1- Agrim artma-azalma gostermekle birlikte iyiye gidiyor.
2- Agrim yavas iyilesiyor.
3- Agrim kétd.
4- Agrim degismiyor. (kotlilesmiyor, iyilesmiyor)
5- Agrim yavas yavas kotiilesiyor.
6- Agrim hizla koétilesiyor.
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CIS20R

Checklist Individual Strength
University Hospital Nijmegen
Department of Medical Physiology

EK 6

Bu sayfada 20 ifade bulacaksiniz. Bu ifadelerden son 2 hafta boyunca kendinizi nasil

hissettiginiz hakkinda bilgi edinecegiz,

Durumlardan higbirini atlamayn ve her birine isaret koyun

1. Kendimi yorgun hissediyorum

2. Kendimi oldukga canlt hissediyorum

3. Herhangi bir durumu diisiinmek ¢aba gerektiriyor
4. Fiziksel olarak bitkin hissediyorum

5. Canim her gesit giizel seyi yapmak istiyor

6. Zinde hissediyorum

7. Bir giin i¢inde oldukea fazla sey yapiyorum

8.Herhangi bir sey yaparken dikkatimi ¢ok iyi toplayabilirim

9. Kendimi gii¢siiz hissediyorum
10. Giin boyunca fazla bir sey yapamiyorum
11. Iyi konsantre olabilirim
12. Kendimi dinlenmis hissediyorum
13. Dikkatimi toplamakta zorluk ¢gekiyorum
14. Fiziksel olarak kendimi kotii hissediyorum
15. Yapmak istedigim bir¢ok planim var
16. Cok ¢abuk yoruluyorum
17. Yaptiklarimdan memnun olmuyorum
18. Bir sey yapmak i¢in istek duymuyorum
19. Diisiincelerim kolayca dagiliyor

20. Fiziksel olarak iyi durumda oldugumu hissediyorum

Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru

Evet, dogru

Evet, dogru 1...2...3...4...5...6...

Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru
Evet, dogru

Evet, dogru

—_

—_

—_

—_

—_

—_

—_

—_

—

—_

—

—_

—_

—

—_

—_

Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil
Hayir, dogru degil

Hayuir, dogru degil

SKORLAMA
2,5,6,7,8,11,12,15,20 icin ;

1,3,4,9,10,13,14,16,17,18,19 icin ;

Evetdogru 1...2...3...4...5...6..

Evet dogru 7...6...5...4...3...2...

.7 Haywr dogru degil

1 Hayir dogru degil
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EK 7 n n
Oz-Yeterlilik Olgegi

Liitfen, oniimiizdeki 4 hafta boyunca, asagidaki durumlar ile karsi karsiya kalmaniz durumunda egzersizlere devam etme
kararliliginizi puanlayiniz.

Asagidaki diziden size en uygun olan puani, agagida sorularin karsisinda bulunan kutucuklara yerlestiriniz.

0% 10%  20% 30%  40% 50%  60%  70% 80%  90% 100%

Kendime Kendime Kendime
Giivenmiyorum Biraz Tamamen

Giiveniyorum Giiveniyorum
Oniimiizdeki 4 hafta boyunca, ........ bile egzersizlerimi uygulayabilecegime eminim.

Yorgun oldugumda
Bunalimda oldugumda
Hava kétii oldugunda
Depresif ya da stresli oldugumda
Tatilde oldugumda
Hasta hissettigimde
ilgimi ¢eken baska seyler var iken ( en sevdigim tv. programn gibi...)
Yapmam gereken cok fazla is ya da 6dev oldugunda
Egzersiz programi ile hedefledigim amaclara ulasamadigimda
Ailemden ve arkadaslarimdan destek alamadigimda
Egzersiz yaparken bana eslik edecek biri olmadiginda
is programim yogun oldugunda
Bir yaralanmam varken

Egzersiz programim eglenceli olmadiginda

+Ref. McAULEY’s SELF — EFFICACY SCALE
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EK 8
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Kronik bel agrisi giinimizde cok siklikla karsilasilan bir problemdir ve kisinin
gilinliik yasamdaki islevselligini énemli derecede etkileyen bir faktordiir. Hastalarda
kronik agri sonucu olusan hareketsizlik, asimetriler ve kas dengesizligi ile ikincil
bulgular ortaya cikmaktadir. Hastalarin kondisyonlarinda dists, kas kitlesi ve
kuvvetinde azalma gdérilmektedir. Bunlarin yaninda azalmis esneklik, azalmisg eklem
hareketi ve azalmis fonksiyonel kapasite bulgular da ortaya cikmaktadir. Ayrica
hastalarin psikolojileri de olumsuz etkilenmekte ve depresyon belirtileri ortaya
cikabilmektedir. Kronik bel agrisi probleminin ortadan kaldirimasinda fizyoterapi ve
egzersiz programlarinin énemli bir yeri vardir ve hastanin katiiminin fizyoterapi

programinin etkinligini arttiracagi kanisini taglyarak yapilmasi planlanan galismada,

- Hastanin tedaviye katiimi ile dizabilite seviyesi, hastanin hayal giicli yetenedi,
yorgunluk, o6z-yeterlilik ve memnuniyet dlzeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi

amagclandi.

Calismaya katildiginizda Ek-2'de sunulan Oswestry Disability Questionnaire
(Oswestry Dizabilite Indeksi) 2 kez, Patient Acceptable Symptom Scale (Hasta
Memnuniyet Olcedi), Movement Imagery Questionnaire Revised Second Version
(Hareket Tanimlama Olcedi; Revize Edilmis 2. Uyarlama), McAuley’nin 14 asamali
Self-Efficacy for Exercise 6lcedi (Oz-yeterlilik Olcedi) ve The Checklist Individual
Strength (CIS) Olcegi 1 kez, Patient Self-Report Scales of Their Home-Based
Rehabilitation Adherence Scale (Ev Programi Temelli Rehabilitasyon Katiim Olcegi)
her klinik randevunuzda kendiniz tarafindan doldurulacaktir. Calismanin toplam siiresi
2 haftadir ve her bir dlcegin doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirecektir. Calismada
yaklagik 30 gonullli yer alacaktir. Size calisma kapsaminda ek veya yeni bir tedavi
yaklasimi uygulanmayacaktir. Bu calisma ile uyguladiginiz egzersiz programina

katihminiz dederlendirilecek ve yetersiz katilm durumunda gerekli dnlemler alinarak
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egzersizlerden daha iyi yarar goérmeniz saglanacaktir. Bu islem size ek bir tedavi
maliyeti veya saglidinizi olumsuz yonde etkileyecek bir zarar getirmeyecektir.
Calismada size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi veya 6zel higbir kurum

veya kurulusa Ucret ddetilmeyecektir.

Bu calismaya katiimayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katilmaniz veya bagsladiktan sonra herhangi
bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci
da katihmcinin kendi rizasina bakmadan katihmciyr arastirma digi birakabilir.

Calismada yer aldiginiz siire igerisinde tiim kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun Yerel Etik Kurul Komitesine ve Ilgili Bakanliklara
aclk olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve iglenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken
bu yayinda isminiz kullaniimayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda bana yazih ve so6zlii aciklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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HASTANIN:
Adr:
Soyadi:
Tel:

Adresi:
Tarih:

imza

Arastirma Yapan Arastirmacinin:
Adi: MEHMET KORAY

Soyadi: BUYUKTAS
Tel: 0533 307 20 96
Tarih:

imza

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanmiklik Eden Kurulus

Gorevlisinin :
Adr:

Soyadi:
Tarih:

imza
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