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YEMIN

Yiksek lisans tezi olarak sundugum “Egzersize Uyum Derecelendirme
Olgegi’nin Tiirkce’ye Adaptasyonu, Gecerlik ve Giivenirligi” adh c¢alismanin,
tarafimdan bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurulmaksizin
yazildigimi ve yararlandigim eserlerin Kaynakga’da gosterilenlerden olustugunu
bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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OZET

Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi’nin Tiirkce’ye Adaptasyonu,
Gegerlik ve Giivenirligi

Amac: Bu galigmanin amaci kronik bel agrisi olan hastalarda Egzersize Uyum
Derecelendirme Olgegi’nin (EUDO) Tiirkge’ye adaptasyonunu yapmak, gecerlik ve

giivenirligini incelemektir.

Yontem: Bu calisma Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi Unitesine kronik bel agrisi sikayeti nedeniyle tedavi i¢in yonlendirilen ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 80 hasta {izerinde gergeklestirildi. Hastalar 10 seans
standart fizyoterapi programu ile tedavi edildi ve bireysellestirilmis ev programi
verilerek taburcu edildi. Tim bireylere tedavi 6ncesi, taburculuk sirasinda ve
taburculuk sonrasi 3 hafta i¢inde kontrol degerlendirmesinde KF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi (KF-36), Oswestry Oziirliiliik indeksi (00I) ve Gérsel Analog Skalast (GAS)
uygulandi. EUDO sadece kontrol degerlendirmesinde ve 1 hafta sonra test tekrar test
analizi amaciyla uygulandi. Giivenirlik i¢in, i¢ tutarlihk Cronbach Alfa degeriyle ve
test tekrar test giivenirligi ise Siif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) ile analiz edildi.
Olgegin yap1 gegerligi igin, EUDO’nin toplam skoru, KF-36, OOl ve GAS toplam

skorlar1 ile Spearman korelasyon analizi ile karsilastirildi.

Bulgular: Caliymamizda hastalarin yas ortalamasi 51,20 + 13,85 y1l (20-70 y1l) ve 54
it kadin (% 67,5 ) ve 26’s1 erkek (% 32,5) idi. EUDO’nin Cronbach Alfa (1) degeri
0,868 olarak bulundu. Bu deger 6l¢egin yiiksek i¢ tutarlihga sahip oldugunu gosterdi.
EUDO’nin test tekrar test analiz maddelerin ICC degerleri 0,650 ile 0,924 arasinda
bulundu. Ters tekrar test yanitlari orta-yiiksek derecede giivenilirlik gdsterdi. EUDO
skoru ile KF-36, OOl ve GAS skorlari arasmda yapilan korelasyon analizleri
benzemez yapi gecerliligini gosterirken (p>0.05) benzer yap1 gegerliligi gosterilemedi

(p>0.05).

Sonug: Kronik bel agrisi olan hastalarda EUDO nin Tiirkce versiyonu giivenilirdir,

ancak bu ¢alismada gecerliligi gosterilememistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik bel agrisi, Uyum, Ev egzersiz programi



ABSTRACT

Turkish adaptation, validity and reliability of Exercise Adherence Rating Scale

Purpose: The aim of the study was to investigate the Turkish adaptation, validity and
reliability of Exercise Adherence Rating Scale (EARS) in patients with chronic low

back pain

Methods: This study was conducted on 80 patients with chronic low back pain
complaint who were referred to Mugla Sitki Kogman University Hospital, Department
of Physical Medicine and Rehabilitation and meet the inclusion criteria. Patients were
treated with a standard physiotherapy program for 10 seasons and discharged with a
personalized home exercise program. SF-36 Quality of Life Questionnaire (SF-36),
Oswestry Disability Index (ODI) and Visual Analog Scale (VAS) were applied to all
participants at the beginning of treatment, at discharge and at the control visit 3 weeks
within discharge. EARS was applied only at the control visit and 1 week later for retest
analyses. Internal consistency was analyzed with Cronbach’s Alpha value and test-
retest reliability was analyzed with Intraclass Correlation Coefficient. Spearman
correlation analysis between EARS score and of SF-36, ODI and VAS scores was

compared to analyze the construct validity of EARS.

Results: The mean age of the patients in our study was 51,20 + 13,85 years (20-70
years). There were 54 female (67,5%) and 26 males (32,5%). Cronbach’s Alpha value
of EARS was 0,868. This value showed that the scale had high internal consistency.
ICC values for each item varied between 0,650 and 0,924, showed high test retest
reliability. Although correlation analyses between EARS score and GAS, ODI and KF-
36 scores revealed divergent validity (p>0,05), convergent validity couldn’t be

demonstrated (p>0,053).

Conclusions: The Turkish version of EARS is reliable in patients with chronic low

back pain but validity couldn’t be demonstrated in this study.

Key words: Chronic low back pain, Adherence, Home exercise program.
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1.GiRiS

Bel agrisi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilen, 45-65 yas arast
kisilerde fiziksel hareketsizligin nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan is {iretimini
onemli derecede azaltan ve yillik bakim masraflari ¢ok fazla oldugu bilinen, onde
gelen saghk sorunlarindan biridir (1-5). Yaygmliginin diinya capinda genel
popiilasyonun % 30-80’1 arasinda yer aldig: (6), Tiirk toplumunda ise % 51 oldugu, bu
oranin % 13,1’ini kronik bel agrinin olusturdugu (7), ileri yaslar ve sedanter yasamla

riskin arttig1 bildirilmektedir (8-10).

Bel agris1 kronik agrimin en yaygin formudur (11). Kronik bel agrisi hasta
sikayetlerinin {i¢ aydan daha uzun siirmesi olarak tanimlanmaktadir (12). Genel

popiilasyonun yaklasik %15-45 arasi kronik bel agrisindan etkilenmektedir (4).

Kronik bel agrisi tedavisinde fizik tedavi modaliteleriyle birlikte egzersiz en
sik kullanilan tedavi yontemi olarak tercih edilmektedir (4, 8). Egzersizle kronik bel
agrisinin olusmasinin dnlenmesi ve kronik bel agris1 tedavisinin yapilmasi egzersizin

saglayacagi faydalar olarak belirtilmektedir (4, 13).

Kronik bel agrisinda, ev egzersiz programlari klinik temelli fizik tedavinin
tamamlayicis1 olarak Onerilmektedir (14). Egzersizin uzun siireli ev egzersiz
programlart olarak siirdiiriilmesinin ve bu programlara uyum gdosterilmesinin,
hastalarin fiziksel yetersizliklerinde (15, 16) ve agrilarinda azalma ve calisma
yeterliliklerinde artmayla sagladigi kalici faydalar: siirdiirmek igin gerekli oldugu
ifade edilmistir (17). Ayrica bu kalici faydalar siirdiirmenin yolunun ev egzersizinin
bireye dzel, uygun yogunluk, siire, siklik ve siddette yapilip, dzellikle egzersize
uyumun saglanmasiyla elde edilecegi belirtilmistir (13,18). Bircok tedavi
protokoliiniin basarisinin, hastalarin ev egzersiz programina uyum gdstermesiyle
biiyiik &l¢tide belirlenecegi ongoriilmiistiir (19-22). Uyumun artmasiyla tedavi

sonuglariin daha olumlu bulundugunu gésteren arastirmalar mevcuttur (23).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gére uyum “bir kisinin davranisinin Olgtisu
(tavsiye edilen egzersiz programi takibi, diyet takibi, ilag almi takibi gibi...) olarak
saghk bakim uzmanlari tarafindan uygun gériilmiis tavsiyelere uymanin karsilig”

seklinde tanmmlanmustir (21). Rehabilitasyon alaninda da uyum hastalarin sagliklarinin



0z yonetimi ile ilgili olarak giderck daha fazla kullanilmaktadir. Uyum sadece hasta
davraniginn uyumlu olmasi degildir, aym1 zamanda saghk bakim uzmanlari ile
etkilesimin ve bununla ilgili bilginin belirlenmesi gibi kavramlar1 da kapsamaktadir
(20, 24, 25). Fizik tedaviye uyum pozitif tedavi sonuglarmin temeli olarak kabul
edilmekte olmasina ragmen, arastirmalarda 6nerilen ev egzersizine uyum diizeyinin
genellikle diisiik oldugu ve bunun da ev egzersiz programlarmin saglayacag: faydalari
siirlandirdign gosterilmistir (19, 20, 26-29). Bu simirlandirmanin 6nlenmesi icin
kronik  hastaliklari  olan  kisilerde ev  egzersizine uyumun yeterince
degerlendirilmesinin hayati onem tasidigi ifade edilmektedir. Ancak énerilen ev
egzersiz programina uyumu degerlendirmek i¢in altin standart bir 6l¢iimiin olmadig
da bildirilmektedir (23, 30, 31). Uyumun degerlendirmesinde standart bir 6l¢iimiin
olmamasmin yaninda uyumun yetersizliginin degerlendirilmesinde de standart
giivenilir bir 6lgedin eksikligi arastirmalarda uyumun degerlendirilmesinde karisiklik
yaratmistir. Birgok aragtirmact uyumun nasil Olgiilecegi ve degerlendirilecegi

konusunda sorunlar yasandigimi belirtmislerdir (32).

Egzersize uyumun degerlendirilmesinde, kas iskelet sistemi problemi (33) ve
kronik bel agris1 olan kisilerde (34) giinliikler ¢ok yaygin olarak kullaniimistir. Ancak,
standart giinliiklerin olmamasi, katilimcilarin  giinliik tutarken bildirimlerinin
gecikmeli ve eksik not edilmesi, farkli metodolojik uygulamalarin kullanilmast,
aragtirma sonug¢larinin  yorumlanmasinda anlagmazlik yasanmasi ve ¢alismalar

arasinda karsilastirma yapilamamasi gibi sorunlara neden olmustur (35).

Egzersize uyumun degerlendirmesinde giinliiklerden baska elektronik olarak
ivmedlger ve adimsayar cihazlari, objektif bir 6l¢ii saglanmasi i¢in kullanilmistir.
Ancak bu cihazlar1 hastanin sistematik bir sekilde kullanmasinin gerekliligi
aragtirmalarda limitasyon olarak belirtilmistir. Bunlardan baska uyum élciimiinde net
sonu¢ gosteren cihazlar ile katilmer raporu igeren giinliiklerin beraber kullanildig
gorilmektedir. Ancak bu uygulamalarda da kisisel kayitlarin asir bildirimi séz konusu
olmustur (36). Ayrica bu cihazlarin hastaya spesifik olarak 6nerilen ev egzersiz
programmi dogru yansitmasinda (37) ve ev egzersizine uyumu degerlendirirken,
cihazlarm teknik hatalari ya da katilimeilarin hatali kullanimi nedeniyle bu cihazlarla

dogru ve temel bir 6l¢ii alinmasinda sorun yasanildigi belirtilmistir (38).



Egzersize uyumu degerlendiren calismalar arasinda uyumun tanimmm
yapilmasinda farkliliklar oldugu saptanmis ve yapilan bir derlemede kullanilan
ginliklerin, tek maddelik ve ¢ok maddelik 6lgeklerin puanlama ve uyumu
degerlendirme y&ntemlerinde tutarhlik olmamasi ve bunun neticesinde sonug

verilerinin analizinde ve kargilagtirilmasinda giigliik ¢ekildigi aktariimaktadir (30).

Bu sorunlardan ¢ikarim yapilarak gegerli bir 6lgek gelistirmenin &ncelikte
oldugu ifade edilmistir (16, 34, 39). Gegerli bir 6lgekle, dnerilen ev egzersizine uyumu
degerlendirmenin ve egzersize uyum gostermeme sebeplerinin belirlenmesinin hizli

ve basit bir sekilde saglanacag diistiniilmiistiir (40).

Literatiirde kronik kas-iskelet sistemi agrisi olan hastalarin, 6nerilen ev
egzersizine uyumunun belirleyicileri ve kisitliliklar tespit edilmistir (30, 31, 35).
Ancak bu ¢aligmalarda ev egzersizine uyumu degerlendirmek igin giivenilir ve gegerli
bir dlgekle calisiimamasi nedeniyle kesin sonuglar ¢ikarilmasinda zorluklar ortaya
¢ikmugtir. Newman A. ve ark. bu sorunlari goz Oniine alarak Egzersize Uyum
Derecelendirme Olgegi (EUDO)’ni (The Exercise Adherence Rating Scale- EARS)
gelistirmislerdir (40).

Calismamizin amaci da orijinali ingilizce hazirlanan ve egzersize uyumun
derecelendirildigi ilk 6l¢ek olan Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi (EUDO)’nin

Tiirkee adaptasyonunu olusturarak giivenirlik ve gegerligini incelemektir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi (EUDO)’nin Tiirke adaptasyonu

giivenilirdir.

Hipotez 2: Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi (EUDO) nin Tiirkge adaptasyonu
gecerlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1 BEL AGRISI

Bel agris, tiim diinyada en sik gériilen ve kalic1 fiziksel yetersizlige ve is giicii
kaybina sebep olan énemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir (41, 42). Bel
agrisinin, insan hayati boyunca goriilme oraninin %60-70 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (43). Arastirmalarda akut bel agril hastalarin %90-95’inin 6 hafta i¢inde
iyilestigini, %35 kadarmin sikayetlerinin 3 aydan uzun siiriip, kronikleserek hasta
fonksiyonelliginin bilyiik oranda azaldigni ve psiko-sosyal yonlerden olumsuz
etkilendigini bildirmektedir (44). Literatiirde 30 giinden daha fazla siire calisma
kaybina neden olan hastaliklarin arasinda % 15°1ik kismi bel agris1 olusturmaktadir

(45).

Bel agrist ile ilgili yapilan son ¢alismalarda semptomlarin siirelerine gére 6
haftadan az siiren agrinin akut, 6-12 hafta aras1 agrimin subakut ve 12 haftadan daha
uzun stiren agri kronik agr1 olarak siniflandirilmaktadir (46). Kronik bel agrisi genel

poplilasyonda % 85 oraninda goriilmekte olup ¢ogunlukla agr tekrarlanmaktadir (47).
2.2 BEL AGRISI SEBEPLERI

Bel agrisinda agriya neden olan spesifik patolojiyi saptamanin ve agri
kaynagini bulmanin zor olmasindan dolayi tanida 6nem verilen agrinin mekanik olup
olmadigidir. Bel agrisina neden olabilen birgok durum vardir. Genel populasyonda
siklikla kargilagilan bel agrisi nedenleri yumusak doku incinmeleri ve kassal agrilardr.
Bel agrisinda yaga gore tanilara bakildiginda 60 yas ve lizerinde spinal stenoz (dar
kanal) ve kompresyon kirig1, 20-60 yas arasinda disk hernisi ve mekanik bel agrisi, 20
yas altinda Ozellikle sporla ugrasanlarda spondilolizis ve spondiloartropatilerin

gorlilme sikhiginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (48).

Bel agrisinda spesifik tani konulma orani %10-20 arasinda iken mekanik bel
agrisi tani orani % 85 olmaktadir. Mekanik bel agris1 basit ya da non-spesifik bel agrisi
olarak da adlandirilir (49). Genellikle mekanik bel agrisi anatomik yapilarm cesitli
nedenlerden dolayr deforme olmasi nedeniyle olusmaktadir (50). Fiziksel aktivite ile
mekanik bel agrisinda kotiilesme, yatak istirahati ile agrida azalma gériiliir. Siklikla

kisa zamanda iyilesme goriilmesine ragmen, bir kisim mekanik bel agrisi uzun siiriip



kroniklegsmektedir (51, 52). Mekanik bel agrisindan baska bel agrisi nedenleri
norolojik, mekanik kaynakli olmayan ve bunlarin digindaki nedenlere bagh
olmaktadir. Bel agrisi tanimlamasinda infeksiyonlar, malignite, kauda ekuina
sendromu ve kiriklar1 igeren ciddi patolojik semptomlar kirmizi bayraklar diye
adlandirilir. Fiziksel risk bulgularin i¢eren kirmizi bayraklarin varhigida detayls
diagnostik inceleme ve cerraha yonlendirme gerekli gériilebilir (49). Ayrica kronik bel
agrisinda psiko-sosyal risk bulgularini igeren sari bayraklarm varliginda ise

davranislar ve inanislarla ilgili destek yaklasimlar gerekli olabilir (53).

Bel agrisinda ayirict tanmin yapilmasinda cesitli kategoriler meveut olup
bunlar i¢inde siklikla tercih edilen kategori etyolojik siniflandirma bigimidir (54). Bu
smiflandirma Tablo 2.1°de verilmistir (55, 56).



Tablo 2.1. Bel Agrisi Sebepleri

1. Yapisal etyolojik temelli bel agrilar:
i-Lomber vertebral disk patolojileri
a-Dejeneratif disk patolojisi
b-Yiiksek yogunluklu alan ve
annuler yirtik
c-Diskitis
ii-Sakroiliak eklem patolojileri
a-Sakroiliak eklem instabilitesi
b-Sakroiliak eklem artropatisi
iii- Faset eklemler ve kapsiillerin
patolojileri
a-Faset hipertrofisi
b-Faset eklem dejenerasyonu
c-Kalsifikasyon ve kapsiiler
bozukluk
iv-Dura mater ve araknoid birimler
v-Pelvik yetmezlik kiriklar
vi-Ligamentum flavum
vii-Muskiiloligamentoz birimler
a-Spinal baglarm dejenerasyonu
b-Lomber kisimlarda instabilite
c-Para-lomber bélge patolojileri
d-Miyofasyal yapilarin
patolojileri
e-Piriformis sendromu
viii-Vertebra patolojileri
a-Vertebra kiriklar
b-Spondilozis ,spondilolistezis
ve pars defektleri
ix-Iyatrojenik durumlar
a-Lomber cerrahi
b-Enstriimentasyon

2. Norolojik temelli bel agrilar:
i-Spinal stenoz patolojileri
a-Santral ve foraminal
bozukluklar
b-Diskin dejenerasyonu
c-Faset eklem hipertrofisi ve
artropatisi
d-Ligamentum flavum
hipertrofisi
e-Neoplastik patolojiler
f-Vertebral kiriklar
g-Abse formasyonu
h-Hematom formasyonu
1-Kifoplasti ve vertebroplasti
rezidiisti patolojileri nedeniyle
iyatrojenik
ii-Konjenital ve gelisimsel
patolojiler
a-Segmental bozukluklar
b-inkomplet vertebral ark
kapanmasi
c-Pedikiiliin kisa olmasi
d-Torakolomber kifoz
e-Spina bifida hastalig
f-Vertebra apikali kalinlagmasi
g-Ossedz egzositoz patolojiler
3.Ekstraspinal temelli bel agrilari
i-Romatolojik kaynakli hastaliklar
ii-Vaskdiiler hastaliklar
iii-Pelvik ve jinekolojik patolojiler
iv-Gastrointestinal hastaliklar
v-Neoplazm patolojileri
vi-Enfeksiyoz hastaliklar
vii-Psikojenik patolojiler




2.3 BEL AGRISINDA TEDAVi YAKLASIMLARI
2.3.1 Medikal Tedavi

Bel agrisi tedavisinde medikal tedavi kullanilmasinin nedeni agr1 ve spazm gibi
semptomlarin rehabilitasyonunu saglayarak bel agrili olgularn erken dénemde
mobilize olabilmesi, egzersiz yapabilme ve fonksiyonelligi arttirabilmenin
saglanabilmesi olarak belirtilmistir. Medikal tedavinin bu faydalari ile hastalarin
caligma becerilerine ve giinliik yasam aktivitelerine doniis kolaylasmaktadir. Medikal
tedavi icerisinde analjezik ilaglar (parasetamol), opioidler, lokal anestezikler, kas
gevseticiler, kortikosteroidler, antidepresanlar ve steroid olmayan antienflamatuvar

ilaclar kullanilmaktadir (57).
2.3.2 Girisimsel Yaklasimlar

Bel agrisi fizyoterapi ve medikal tedaviye olumlu cevap vermeyince girisimsel
yaklagimlar uygulanabilir. Bunlar epidural steroid enjeksiyonu, diskografi, sempatik
bloklar, intradiskal enjeksiyonlar, spinal kord stimiilasyonu, radyofrekans ile
termokoagiilasyon yaklasimlari, sakroiliak ve faset eklem enjeksiyonlari, tetik nokta

ve lokal enjeksiyonlar ve benzerlerini igermektedirler (58-60).
2.3.3 Cerrahi Yaklasimlar

Bel agrisinda cerrahi yaklasima karar verirken hastalarin goriintiileme
bulgular ile klinik semptomlarin birbirini tamamlamas: gerektigi ifade edilmistir. Bel
agrismin cerrahi endikasyonu %2-%S5 arasindadir. Bel agrisinda cerrahi yaklasim
endikasyonu i¢in gerekli olan sartlar; disk hernisinde sakral kék basismin olup paralizi
goriilmesi, spinal stenoza bagl olarak yiiriime mesafesinin ciddi anlamda kisalmasi ve

spondilolistesizin ilerlemis durumu olarak belirtilmektedir (61).
2.3.4 Fizyoterapi Uygulamalari

Fizyoterapide bel agrisinin tedavisinde agrinm akut veya kronik olmasma gére

tedavi yaklasimlari farkli olmaktadir (62, 63).

Bel agrisinin akut déneminde tedavi yaklagiminin hedefleri hastanin agrisinin

durdurulmasi, agrinin tekrarlamasinin ve fiziksel yetmezIligin éniine gecilmesi, kronik



donemde ise hastanin meveut agrisinin durdurulmasi ve fonksiyonunun artmasimin

saglanmasidir (59).

Akut agrida uygun pozisyonda yatak istirahat tedavisi ve medikal tedavi ilk
asamada Onerilmektedir (64). Ancak yatak istirahatinin bel agris1 bulgularinda gecici
bir rahatlama sagladig1 ve 72 saattin iistiinde yatak istirahatinin yapilmamasi tavsiye
edilmektedir (54, 65). Akut bel agrisinda fizik tedavi modalitelerinden soguk paket
kullanimiyla ilgili literatiirde yeterli veri bulunamayip, sicak paketin (hotpack-HP)
akut bel agrisinda agrimin kontrol altina alinmasinda ve fiziksel yeterlilikte pozitif
etkileri oldugu bulunmustur. Bir aragtirmada ise akut ya da kronik bel agrisinda soguk
uygulama ile sicak paket kiyaslandiginda sonug verilerinde anlamli bir fark
gorilmemistir (66). Akut bel agrisinda spesifik egzersiz programi yerine giinliik
yagsama daha aktif katilim saglamanin fonksiyonelligin artmasi ve agrinin azalmasinda

olumlu katkis1 oldugu gériilmiistiir (67).

Bel agrisinda akut donemde 6nerilen bel korselerinin beli destekledigi, asir1 bel
hareketlerinden korudugu ve dik durus pozisyonuna olumlu katki sagladig
belirtilmektedir. Ancak hastalara 6nerilen siire kadar kullanilmasi tavsiye edilmistir

(68, 69).

Kronik bel agrisinda ise ¢ogunlukla fizik tedavi modaliteleri dnerilmektedir
(70). Bu modalitelerden yiizeysel sicaklik ajanlari olarak HP ve infraruj
kullanilmaktadir. Derin sicaklik ajanlart olarak yiiksek frekansl akimlar iceren kisa
dalga diatermi (KDD), mikrodalga diatermi (MDD) ve ultrason (US) kullaniimaktadir.
Kliniklerde derin sicaklik ajani olarak siklikla US tercih edilmektedir. Ayrica
transkutanéz elekfriksel sinir stimiilasyonu (TENS), diadinamik akimlar ve
enterferansiyel akimlar bel agrisi i¢in uygulanmakta olup TENS en sik olarak

kullamlmaktadir (71, 72).

Bel agnisi1 tedavisinde egzersiz siklikla tercih edilen yontemlerden birisidir.
Cogunlukla diger tedavi modaliteleriyle birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir. Egzersiz
programinin hastanin kas iskelet sisteminin ayrintili bir degerlendirilmesinin ardindan
hastaya 6zgii olarak diizenlenmesinin gerekliligi saptanmstir. Literatiirde akut bel
agrisinda egzersizin etkinliginin tarismal oldugunu gésteren arastirmalar da vardir

(73).



Ancak kronik bel agrisi icin 6nerilen tedaviler arasinda egzersiz tedavisinin,
agriyt azaltmada ve fonksiyonelligi gelistirmede en etkili tedavi olabilecegi
belirtilmistir (74). Son yillarda bel agrisinda pasif tedavi ydntemlerinden ziyade azami
hasta katihmmin saglandig1 yogunlugu egzersiz programina dayanan aktif tedavi

yontemleri tercih edilmektedir (62, 63).

Kronik bel agrisinda egzersiz programmin hastanin  degerlendirilmesi
neticesinde bireysel ihtiyaglara gore belirlenmesi; kas giicii, endurans, esneklik,
mobilite ve aerobik kapasitenin gelistirilmesine katki saglayacak sekilde olmasi

gerekmektedir (57, 75).

Bel agrisinda kullanilan egzersiz cesitleri; eklem hareket agiklig1 egzersizleri,
germe egzersizleri, giiclendirme ve dayamklilik egzersizleri, dinamik lomber

stabilizasyon egzersizleridir.

Bel agrisinda eklem hareket agiklifi egzersizlerinin kullanilma amaci alt
ekstremite ve lomber bdlgenin mobilitesinin arttirilmasi, faset eklemler ve diskin

beslenmesinin saglanmasi ve kas spazminin ¢6ziilmesidir (57, 75).

Gliclendirme egzersizlerinin kullanilma amaci zayif kaslarin giiclenmesi ve
dayanikhligm artmasinin saglanmasidir. Giiglendirme egzersizleri bir dirence karsi
yapilan egzersizler olup statik ya da dinamik olarak yapilabilirler. Statik giiclendirme
egzersizi olarak izometrik egzersizler kullanilmaktadir. Izometrik egzersizler eklemde
hareket yapilmadan kas kontraksiyonunun meydana gelmesidir. Dinamik gii¢lendirme
egzersizleri ise sabit dirence kars1 yapilan egzersizler olup, izotonik ve izokinetik

egzersizleri icermektedir (75).

Bel agris1 tedavisinde fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri ile germe
egzersizleri temel olarak kullanilmaktadir. Fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerinin
kuvvetlendirmeye katkisi fazladir. Bel agrisi tedavisinde kullanilan fleksiyon
egzersizleri ile amaglanan gergin durumdaki kalca fleksorleri ve lumbal
ekstensorlerinin gerilmesi, intervertebral foramenlerin ve faset eklemlerin acilmasi ile

abdominal ve gluteal kas yapilarinin giiclenmesidir (61).

Ekstansiyon egzersizlerinin kullanilma amaci lomber ekstensor kaslarm

gl¢lendirilmesi, endurans ve mobilite de pozitif etki saglanmasidir (65, 76, 77).
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Germe egzersizlerinin  kullanilma amact ise kisalan kas yapilarinin,
ligamentlerin gerilerek optimum boyuna ulasmasi ve eklem kisithihigimda eklem

hareket acikligina pozitif katki saglanmasidir (77, 78).

Bel agrisi tedavisinde dayaniklih@i arttirici egzersizler olarak aerobik ve
anaerobik egzersizler de kullanilmaktadir. Aerobik egzersizler 6 haftalik akut dénemin
ardindan bel agrisinda agr1 azalmasi ve ise baslama da olumlu etkiye sahiptirler. En
¢ok yliriime, sabit bisiklete binme, yiizme ve kosma haftada {ic-dort giin olarak
onerilmektedir (79). Anaerobik egzersizler kisa siireli olarak, 1-2 dakika araliklarla
maksimum  giiclin %80’inin kullanilmasiyla yapilabildigi kadar c¢ok tekrarlanan

hareketlerden olusmaktadir.

Bel agris1 igin dinamik lomber stabilizasyon protokolii 1980°li yillarin
sonlarinda J.A. Saal tarafindan gelistirilmis olup aerobik kapasiteyi ve gévde
stabilitesini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu egzersizlerin yapilmasindaki
amag¢ notral pozisyonu bulmak ve stabilizasyonla tendon, ligament ve eklem
yapilarinin gevsemesini saglamak, faset eklemlerin ve intervertebral disklerin tasidig
yiik dagilimint esitlemek ve fonksiyonel stabilite gelismesini saglamaktir. Dinamik
lomber stabilizasyon protokolii iki kisimdan olugmaktadir; ilki agr1 kontroliiniin
saglanmasi igin medikal uygulamalar, fizyoterapi yontemleri, lokal enjeksiyonlar ve
lumbal bélgenin korunma &nlemlerinin uygulanmasidir. Ikinci kisim egzersiz
egitiminden olusmaktadir. Egzersiz egitimine abdominal, dorsal ve alt ekstremitelerin
fleksibilite ve mobilitelerini gelistirme ile baglanilir. Daha sonra alt ve {ist
ckstremitelerle beraber kas giiclendirme ve koordinasyon gelistirmeye yonelik
egzersizlere gegilir. Bu egzersizlerin tamamlanmasinin ardindan tiim viicut agirhk
kaldirmanin kullanildig: bir st diizeye gegilir ve yiiklenilen agirlik giderek arttirilir.
Son agama kardiyovaskiiler endurans: gelistirmek i¢in kogsma, yiizme, sabit bisiklete

binme ve yiiriimeden olusan sik1 bir programla tamamlanmaktadir (57).

Egzersizin  agriy1r azalttigini, fonksiyonelligi artirdigimi  ve  fiziksel
parametreleri olumlu etkiledigini gosteren birgok calisma meveuttur (47, 80, 81).
Kronik bel agrisinda, kliniklerde kisa siireli verilebilen egzersiz programlarini takiben
ev egzersiz programi ile hastalarin evlerinde uzun siire devam edebilecekleri sekilde

planlanmasi, hastalarin ¢alisma yeterliliklerinde artmanin, agri ve 6ziir seviyelerinde
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uzun siireli azalmanin saglanabilecegini gostermistir (17). Egzersiz programlari
planlanirken hasta gereksinimlerine gére uygun egzersizin yapisinin ve yogunlugunun
ayarlanmasmin  gerekliligi hastalara bildirilmektedir (13). Egzersizin olumlu
etkilerinin siirdiiriilmesi ve korunmasinin, klinikteki egzersiz programma ve bunun
devami ev egzersiz programina katilm derecesi ile yakindan iliskili oldugu

belirtilmektedir (28).
2.4 OLCME ARACLARINDA GUVENIRLIK VE GECERLIK
2.4.1 Giivenirlik

Bir olgme aracinin  degisik zamanlarda aym degiskenlerle tekrarh
uygulamalarinda en az hata payiyla elde edilen 6l¢iim verilerinin tutarlilik egilimine o
lgegin giivenirligi denir (82). Olgme araci standart hatalari en diisiik seviyeye
diigirmelidir, kendi i¢inde tutarli ve kararli olmahdir (83, 84). Olgme aracinin
kararlihgi deZerlendirilirken tekrarli dl¢iimlerin her birinde, sabit vakalardan aym
ol¢timlerde ¢ok yakin ya da benzer sonuglar alinmasi ve tutarhihk gostermesi
glivenirligi agiklamaktadir. Sayet 6lgme aracimin sabit kosullarda sabit vakalara
uygulandiginda ayni1 sonuglari vermiyorsa giivenirlik seviyesi minimumda

denilmektedir (85).

Bir 6l¢egin giivenirligi ifade edileceginde ilk diisiiniilen o 6l¢egin esdegerligi,
tutarlih@r (stabilligi) ve homojenligidir (84, 86). Ayrica giivenirlik tanimina
degismezlik, yeterlilik ve kestirim gibi kavramlarda eklenir. Giivenirlik terimini daha

ayrmtil analiz yapabilmek i¢in giivenirlikte ti¢ temel béliimde incelenebilir:
2.4.1.1 Degismezlik-Kararhhk
1. Esdeger (Alternatif-Paralel) Formlar

Bu metotla iki esdeger Olgme araci sabit vakalara, sabit kosullarda
uygulanmakta ve ikisi arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir. Olceklerin
ne kadar egdeger oldugu aralarmdaki korelasyonun yiiksekliginden anlasiimaktadir
(84). Esdeger formlar metodunda form uygulamalari ayni giin ya da degisik giinlerde
tekrarlanabilir. [ki esdeger form uygulamas arasindaki siirenin fazla olmasi, kararlihig
pozitif yonde etkilemese de, vakalarda ayni giinde yapilan esdeger form

uygulamalarina gére daha az sikilma ve yorulma bulgulari géstermektedir (83).
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2. Test Tekrari (Test/Retest)

Bu metotla sabit kosullarda, sabit vakalara ayni dlgme araci belirli siire
aralifinda iki kez uygulanir ve 6l¢tim verileri arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir.
Bu iki uygulama arasindaki zaman ¢ok yakin oldugunda, verilerin sonuglarinda daha
fazla benzerlik goriilmektedir (84). Ancak iki uygulama arasindaki benzerlik cevaplart
iyi hatirlamadan kaynaklaniyorsa bu durum giivenirligin ger¢ek olmayan yiiksek
degerlerini verir, buna da tasima etkisi denmektedir (85). Bunun aksine &lciimler
arasinda gegen zaman uzak oldugunda &lciilen degiskenin durumunda farkhiliklar
saptanabilmektedir (84). Iki ol¢iim sonucunda elde edilen verilerin korelasyon
katsayis1 6lgegin giivenirlik katsayisidir. Giivenirlik katsayisi verileri 0 ile 1 arasinda
numerik degerlere sahiptir (83). Bu degerlerin 1’e yakin olmasi giivenirligin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Giivenirlik katsayisi 0,70’ten daha diisiik olmamasi

istenilmektedir (87).
3. Sinif i¢i Giivenirlik Katsayisinin Kullanim

Bu metotla ayni vaka i¢in tek gézlemcinin yaptigi ¢oklu dl¢iimler ya da aym
vaka icin iki veya daha fazla gézlemcinin yaptig1 ¢oklu olgiimler kullanilmaktadir,
Smf i¢i korelasyon katsayisi ile siirekli ¢oklu élgiimlerin oldugu durumlarda,
gozlemci-igi  (intra-rater) ve gozlemciler arasindaki (inter-rater) uyumun
degerlendirilmesinin saglanmasi da gerekmektedir (88). Sinifigi korelasyon katsayis
verilere ve hangi alanda ¢alisma yapildigina bagl olarak degismekle beraber saglik
alaninda giivenirlik degerlendirmelerinde ICC (Intraclass Correlation Coefficient)
derecesi 0.90’m {istiinde olmasi ‘yiiksek’, 0.80-0.89 arasindaki derece ‘orta’, 0.80
altinda olmasi ise ‘siipheli’ olarak belirtilmektedir (89). Siif i¢i giivenirlik analizine

ait ayrintil derecelendirme Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2 Smif i¢i Korelasyon Katsayisinin Kabul Edilebilir Seviyeleri

Siif i¢i Korelasyon Katsayisi Giivenirlik Derecesi
0.00 - 0.69 Kabul edilemez
0.70 - 0. 84 Orta
0.85-0.94 Yiuksek

0.95-1.00 Miukemmel
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2.4.1.2 Olgiimcii Giivenirligi

Bu metotla iki giivenirlik degerlendirmesi yapilmaktadir. ilki, bagimsiz
gozlemciler aras1 (inter-rater) giivenirliktir. Bunda sabit 6l¢gme araciyla, sabit
kosullarda iki ve daha fazla gozlemcinin gézleme dayanan verileri arasindaki uyum
degerlendirmesi 6l¢iilmektedir. Tkincisi gozlem i¢i (intra-rater) glivenirliktir, Bu da tek
gozlemcinin tek 6lgme araciyla tekrarl $lgtimleri arasindaki uyum derecesi olarak

ifade edilmektedir.

Olgiimetii giivenirliginde gézlemcilerin yapmis olduklari ol¢tim sonuglarinin
ortalama degerleri ve standart sapma degerleri birbirine ne kadar yakin bulunursa

arastirmada giivenilirlik o kadar yiiksek kabul edilmektedir (85).
2.4.1.3 I¢ Tutarhhk

Bir 6lgme aracinin tekrarli kullamma uygun olmamasi ve &lgiime katilan
olgularin degisik nedenlerle 6lgtim yapilabilmesi igin uygun olmamasi sebebiyle
ol¢tim aracinin birden fazla sayida kullanilmasi miimkiin olmayabilir. Bu zorluklar
sebebiyle 6l¢gme aracinin bir kez kullanilmasiyla giivenirlik saptamasi yéntemleri
gelistirilmistir. Olgme araci bir olgu i¢in bir defa kullanilir ve 6l¢gme aracinin kendi
kendine tutarlihd: degerlendirilir. Bu yonteme ‘i¢ tutarhlik’ (Internal Consistency)

yontemi, bu yontemle hesaplanan katsayiya da i¢ tutarlilik katsayist adi verilmistir.

Bir¢ok degisik i¢ tutarlihk giivenirlik saptama yéntemleri mevcuttur.
Spearman-Brown, Stanley, Rulon, Flanagan, Mossier, Horst gibi birka¢ yéntem i¢
tutarhlik  katsayilarindan  yan-test  (split-half) tutarlik  katsayilari  olarak
tammlanmaktadir (85). Bunlardan baska i¢ tutarhlikta uygulama ve hesaplamadaki
kolayhgi nedeniyle en sik Cronbach Alfa Katsayisi ve Kuder-Richardson 20 (KR 20)
katsayis1 ile giivenirlik saptamasi yapilmaktadir (90). Cronbach Alfa ve Kuder-
Richardson ydntemleri birbirlerini etkilemis olsalar da madde skor 6lceklemeleri
farklidir. KR 20 siireksiz sayisal degerlerle kullanilirken, Cronbach Alfa Katsayisi ise
Likert tipi siirekli sayisal degerlerin yer aldig1 6lgeklerle kullanilmaktadir (85).

Cronbach Alfa Katsayisi, Cronbach tarafindan 1951 yilinda gelistirilmistir. Bu

glivenirlik katsayisi, 6lgegin maddelerinin evet-hayir,0-1 gibi skorlanmadig1, likert
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gibi 1-3, 1-4 gibi siirekli sayisal degerlerle skorlandigi 6l¢eklerde hesaplanmaktadir.
Olgme aracinda yer alan her maddenin varyanslar1 toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile elde edilen bir agirlikli standart degisim ortalamasi olarak ifade
edilmektedir (83, 85). Cronbach Alfa (o) katsayisi ne kadar yiiksek olursa i¢ tutarlilikta
o kadar yiiksek denilmektedir (82). Cronbach Alfa katsayisi ile 6lgek maddelerinin
benzer 6zellikte olup olmadig: ve &lgek maddelerinin birbirini tamamlama 6zelligi
olup olmadig1 hesaplanmaktadir. 0,80 ile 1 arasi Cronbach Alfa (o) degeri, 6lgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (85). Olgeklerde kullanilan
Cronbach Alfa Katsayisi degerlerinin giivenirlik degerlendirmesi Tablo 2.3’de

verilmistir.

Tablo 2.3 Cronbach Alfa Katsayisinin giivenirlik degerlendirmesi

Cronbach Alfa Katsayisi () Giivenirlik
0.00-0.69 Olgek giivenilir degil
0.40-0.60 Olgek diisiik giivenilirlikte
0.60-0.80 Olgek oldukea giivenilir
0.80-1.00 Olgek yiiksek derecede giivenilir

Hesaplanan giivenirlik katsayisinin degerlendirilmesinde belli kurallar yer
almaktadir. Olgekteki iki degisken arasindaki iligkinin derecesi ve yonii korelasyon
katsayisi ile belirlenir. Korelasyon katsayisi hesaplandiginda -1 ile 1 arasmda deger
bulunabilir. Korelasyon katsayis1 degeri +1 ise iki degisken arasmda pozitif yonde
mitkemmel bir iligki oldugunu, -1 ise negatif yonde milkkemmel bir iliskinin varhgini
gostermektedir. Korelasyon katsayisi degerinin 0 olmasr ise iki degisken arasinda iliski
bulunmadigini gésterir. Giivenirlik katsayisi aslinda bir korelasyon katsayisi olmakla
birlikte istatiksel tanimindan dolay: yalmz O ile 1 arasinda goriilebilir. Giivenirlik
katsayisi degeri yorumlanirken, degerin 1’e yakin olmasi giivenirligin yiiksek olmasi
olarak ifade edilir. Giivenirlik katsayisinin yeterlilik diizeyi calismanimn 6zelliklerine
gore farkhlik gostermektedir. Cogu literatiir verilerinde 0,70 ve tizeri giivenirlik
katsayisi degeri yeterli kabul edilirken, baz1 kaynaklar 0.85 ile 0.95 aras1 degeri daha
uygun bulmaktadirlar (85, 91-93).
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2.4.2 Gegerlik

Bir 6lgme aracinin gegerligi, baska bir 6zelligi veya degiskeni degil, dlgmek
istedigi degiskeni 6lgmesi ve bu degigkeni dogru ve tam bir bicimde &l¢ebilme derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Ol¢tim yapilmasi istenilen konu gozlemlenebilir 6zellikte
degiskenlerle ne kadar yiiksek oranda tarif edilebilirse, gegerlik de o oranda yiiksek
olabilir (82, 83). Gegerliligin ilk kosulu giivenilir olmasinin saglanmasidir. Yani bir
Olgtim araci giivenilir degilse gegerli olamaz. Ancak, giivenilir bulundugu halde
gegerli olmayabilir (94). Bir 6lgme aracimin gegerlik derecesi onun gecerlik
katsayisinin hesaplanmastiyla elde edilir. Olgme aracindan elde edilen verilerle, dl¢me
aracinin uygulanma hedefine goére belirlenen 6l¢iit ya da olgiitler grubu arasindaki
iligkinin orani gegerlik katsayisidir ve -1 ile +1 arasi deerler alabilir. Gegerlik
katsayisiim yiiksek olmasi, 6lgme aracimin uygulanma hedefine uygun kullanildiginin
gostergesidir (83, 95, 96). Gegerlik kavramim daha iyi analiz etmek icin dort boliimde

incelenebilir:
2.4.2.1 Kapsam-icerik Gecerligi

[gerik gegerligi; 6lgme aracinin tamaminin ve 6lgme aracinda yer alan her bir
sorunun ya da maddenin 6lgme araciyla dl¢iilmesi hedeflenen kapsamlari dengeli bir
sekilde temsil edebilme derecesidir. Igerik gegerliginin belirlenmesi icin uzmanlar
grubunun goriist, literatiir destegi ve aym kapsami degerlendirdigi bilinen bagska
dlgme araglari korelasyonu alinarak saptanabilir. Igerik gegerliginin amaci, dlgme
aracinin tamamini ya da her bir meveut maddesini élgmeyi talep ettikleri kavrami
oletip dlgmedigini ve 6lgiilecek kavramdan baska farkli alanlari igerip icermedigini

degerlendirmektir (85).
2.4.2.2 Kriter-Ol¢iim Gecerligi

Olgme aracimin etkinligini degerlendirmek amaciyla, belirlenen bir kriter ile
0lgme aracindan elde edilen skorlar arasindaki iliski durumuna bakilir (83). Gegerlik
cesitlerinde uygulamasi en kullanish ve en objektif olarak belirtilen yontemdir. Gerekli
korelasyon teknigiyle kriter ve skorlar arasindaki iliskinin derecesi ‘gegerlik katsayisi’
olarak ifade edilir. Gegerlik katsayis1 yalnizca bu yontemde hesaplanir (85). Kriter

gegerligi dlgme aracinin 6lgtilmek istenen kavramin gergekliginin gelecekte ya da o
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zamanda ne kadar uyum gésterdiginin anlasilmasinda yararhdir (83). Iki alt boliime

ayrilir,
1. Kestirim Gegerligi (Yordama- Tahmin)

Degiskenler arasi iligkilerin yani lgme araci ile 6l¢giilmesi amaclanan konunun

gergek yagsamdaki durumlariyla ilgili ne kadar tahmin yiiriitebildigidir (84, 85).
2. Eszaman Gegerligi

Es zaman dilimi kapsaminda, 6l¢gme aracindan elde edilen skorlarla, 6lcme
aracinin Slgmesini amagladigi konuyla aym ya da iligkili kapsama sahip baska bir

dlgme araci skorlar arasindaki iliski eszaman gegerligini belirtmektedir (83).
2.4.2.3 Yap1 Gecerligi

Olgme aracindaki soyut kavramlarin dogrudan 8l¢iimil yapilamaz (94). Yapi
gegerligi direkt gézlenemeyen soyut kavramlarin dzelliklerinin (85) élgiimiinii yapan
dleme araci ile 6zellikler arasindaki iligskinin derecesi olarak ifade edilir (84). Baska
bir ifade ile * Bu 6lgme arac1, lgmeye ¢alistigimiz degiskenleri ne derecede 6l¢iiyor?’

sorusuna yanit aranmasidir (84).

Gegerligi sinadifimiz 6lgme araci ile gegerliligini kazanmis bagka bir 6leme
aracmin ayni evrene uygulanip ol¢lim sonuglari arasinda gegerlik (korelasyon)
katsayis1 hesaplanir (87). Korelasyon katsayisi verileri ile gecerlik derecelendirmesi

tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4 Korelasyon katsavisinin gecerlik degerlendirmesi

Korelasyon Katsayis1 (Gecgerlik) Gegerlik Degerlendirmesi

0.00-0.49 Kabul edilemez
0.50-0.69 Orta seviyede
0.70-0.79 Yiiksek seviyede

0.80-1.00 Miikemmel seviyede
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Bir dlgme aracinm yap1 gegerligi degerlendirmesinde en ¢ok uygulanan iki

yontem,; faktdr analizi ve belirli bir grup ile karsilastirma yapilmasi yontemidir (85).

Faktor analizi 6l¢me aracinda yer alan maddelerin kapsaminin belirlenmesinde

ve elde edilen neticelerin objektif degerlendirilmesinde kullaniimaktadir (87).

Belirli bir grup ile karsilagtirma, kargit gruplar yontemi olarak da ifade edilir

ve yapi gegerlifinin dogrudan almmayan kaniti olarak kabul gérmektedir (85).
2.4.2.4 Goriis Gecerligi

Olgegin icerdigi maddelerin neyi dlctiigiine bakmadan neyi dlcer goriindiigiine
odaklamlmaktadir (83). Olgek maddelerinin nasil gériindiigii, yazinin okunabilirligi ve
oleek uygulamasmm kolay olup olmadigi gibi durumlarin degerlendirmesinin ele

alinmasidir (84).
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3-YONTEM
3.1 Cahsma I¢in Gereken Izinler ve Calismanin Yapildig: Yer

Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi’nin  Tiirkce adaptasyonunu
olugturarak giivenirlik ve gegerligini incelemek amaciyla gerceklestirilen bu
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle orijinal 6lgedi gelistiren arastirmacilardan
(Ek-1), sonrasmnda Mugla Sitki Kogman Universitesi (MSKU) Insan Arastirmalart
Bilimleri Etik Kurulu'ndan (Ek-2) ve MSKU Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’nden (Ek-3) gerekli izinler alindi. Arastirma Aralik 2017 ile Haziran
2018 tarihleri arasmda MSKU Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Unitesinde
gergeklestirildi. Hastalara Helsinki bildirgesine uygun olarak sozlii ve yazili
bilgilendirme (Ek-4) yapildi. Calisma, MSKU Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklendi (18/029 nolu proje).

3.2 Ceviri Prosediirii

EUDO‘nin  Tirkgeye cevrilmesi ve gecerlilik ile  glivenilirliginin
aragtirilmasinda Guillemin ve ark. (1993), Beaton ve ark. (2000) ile Terwee ve ark.
(2007) tarafindan gelistirilen yontemlerden faydalamldi (97-99). EUDO*nin ingilizce
versiyonu birbirinden bagimsiz kisiler tarafindan Tiirkgeye gevrildi. Bu ceviriler bir
uzman komitesi tarafindan analiz edilerek, Tiirk kiiltiir 6zellikleri dikkate alinarak
degerlendirildi. Daha sonra bu gevirilerden bir ortak versiyon olusturuldu. Bu versiyon
tibbi uzman olmayan, ana dili Ingilizce olan ve anketin orijinalini bilmeyen bir
cevirmen tgrafmdan Ingilizceye geri cevrildi. Bu geri ¢eviri, esdegerliligi belirlemek
i¢in uzman komite tarafindan orijinal EUDO ile kiyaslandi. Komite, orijinal EUDO ve
Tiirkge versiyonun denkligini teyit etti ve bazi diizeltmeler yaptiktan sonra anketin son
versiyonu olusturuldu. Anketin A Béliimiindeki ‘healthcare providers’ sézciigii ‘saghk
personeli’ olarak ve C Béliimii 6. maddesinde yer alan ‘improve my health’ sézciigii

ise “daha saglikli olmak’ diye Tiirk kiiltiir yapisina daha uygun gériilerek adapte edildi.

Ankette bulunan her maddenin anlasilabilirligi 20 vaka {izerinde bir pilot
calisma yapilarak her madde 5°1i Likert dl¢egi ile test edildi ve pilot ¢alismaya gére
anlagilmayan bir kisim olmadig: saptandi. Elde edilen sonuglara gére anlasilirhik

diizeyi %96,4 ¢ikt1 ve bu da 6l¢egin Tiirkge anlasilabilir oldugunu gosterdi.
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3.3 Bireyler

Calisma, Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigine bel agrisi sikayetiyle basvuran, fizik tedavi uzmanlar
tarafindan tanilar1 konarak 2 haftalik tedavi i¢in yine ayni hastanenin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Unitesine yonlendirilen ve dahil edilme kriterlerine uyan hastalarla

gerceklestirildi.

Gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem biiyiikliigiine karar vermede
en az 50 vakanin yeterli olabilecegi bildirilmekle (100) birlikte idealinin 6lgekte yer
alan madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi gerektigi belirtilmektedir (101, 102).
EUDO 16 maddelik bir 8lgek oldugu i¢in caligmaya alinacak vaka sayisi en az 80

olarak belirlendi.

Arastirmava Dahil Edime Kriterleri:

- 18 yastan biiyiik olmak,

- Tiirkce okur-yazar olmak,

-3 ay ve daha uzun siiren bel agris1 sikayetine sahip olmak,
- Bilgilendirilmis onam formunu doldurmus olmak,

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

-Spinal cerrahi endikasyonu olmasi veya spinal cerrahi gegirmek ,
-Akut travma Oykiisii olmak,

-Herhangi bir Iumbal bolgeye 6zgii romatolojik, nérolojik ve onkolojik

probleme sahip olmak,

-Zay1f kognitif fonksiyon ve Tiirkge okuma becerisinde yetersizlige sahip

olmak.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

-Fizyoterapiye devam etmeyi birakmak,

-Caligmay1 tamamlamamak ve ¢ikmak istemek.



20

Arastirmaya toplamda 177 vaka goniillii oldu. Ancak 2 vaka cerrahi

endikasyonu sebebiyle, 52 vaka fizyoterapiyi tamamlamadig igin, 20 vaka taburculuk

sonrast kontrol degerlendirmesi testi yapilamadi@i igin ve 23 vaka test tekrar

yapilamadigi ic¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug¢ olarak calisma toplam 80 vaka ile

tamamlandi. Arastirmanin vaka akis semasi Sekil 1°de verildi.

—

Taburculuk
Degerlendirmesine
Katilan

n=124

Arastirmaya
Katilmay1 Kabul
Edip Onam Formunu

Imzalayan

n=177

Tedavi 6ncesi ilk
Degerlendirmeye
Katilan

]

Taburcu Sonrasi

Kontrole Katilan
n=103

|

Cerrahi Endikasyon
Konan

n=1

Taburcu Sonrasi
Kontrole Katilmayan

n=20

Test tekrarina

Katilan
n=80

Test Tekrarina

Katilamayan
n=23

Sekil — 1 Vaka Akis Semasi

Fizyoterapiyi
Tamamlamayan

n=52
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3.4 Veri Toplama Araclari

Caligmada verilerin toplanmasinda hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, tani,
egitim diizeyi, mesleki durumu ve bel agrisi semptom siiresi bilgilerini iceren

demografik bilgi formunun (Ek-5) yan1 sira asagidaki 6l¢ekler kullamldi:
3.4.1 Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi (EUDO)

Newman A. ve ark. tarafindan gelistirilen Egzersize Uyumu Derecelendirme
Olgegi kronik hastalig1 olan hastalara 6nerilen ev egzersizine uyumu, uyumlu olma ve
olmama sebeplerini degerlendirmek igin gelistirilmis orijinal dili Ingilizce olan bir

dlgektir. EUDO A, B, C olmak iizere 3 béliimden olusmaktadir.

Bolim  A; Kisisel ihtiyaglara gére adapte edilebilen bu béliim 6lgek
puanlamasina dahil edilmeyen 6 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler; olgulardan
egzersizin ne sekilde ve ne siklikla yapilmasinin istendigini, egzersizlerin ne kadar
siire ile yapilmasinin istendigini, olgularin egzersizleri ne siklikta yaptig1, egzersizleri
yapmay1 birakirlarsa, neden ve ne zaman biraktiklarini ve olgularin egzersizleri yapma
ve yapmama nedenlerini igermektedir. Calismada 6 maddeden ilk 3 madde olgulara
sorulmadi ¢iinkii bu maddelere verilecek olan cevaplar ¢aligmaya alinan olgulara
bireysellestirilmis ev programi diizenlenirken arastirmaci tarafindan oneriler olarak
verildi. Birinci maddede “yapilmasi istenilen egzersiz programi sekli” sorulmakta olup
bu madde; “alaninda uzman bir saghk calisanimin 6nerdigi sekilde evde yapilmas:
gereken bireysellestirilmis egzersizler” seg¢enegi olarak isaretlendi. Ikinci maddede
“egzersizlerin ne siklikta yapilmasi istendigi” sorulmakta olup; arastirmact ev
programi dnerirken egzersizlerin her giin yapilmasi istendigi i¢in “her giin” segenegi
isaretlendi. Ugiincii madde de ise “ev egzersiz programina devam etme siiresi”
sorulmakta olup; egzersizlerin siirekli yapilmasi onerildiginden “siirekli” secenegi
isaretlenerek sorgulanmadi. Dérdiincii, 5. ve 6. sorularda egzersizi birakmanin olup
olmadids, egzersizi yapma ve yapmama nedenleri acik uclu sorular olarak soruldu ve

hastalardan kendilerine gore yazili olarak yamitlamalari istendi (Ek-6).

Bolim B; Egzersize uyum derecelendirme 6lgeginin kisisel ihtiyaclara gore
adapte edilemeyen, Onerilen ev egzersizinin nasil yapildigimn  tamimlandig

bolimiidiir. Puanlama bilgileri 6 maddeden yapildi. 5 puanh Likert 6lgegi kullanild
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(tamamen katiliyorum; 0’dan, kesinlikle katilmiyorum; 4’e kadar) ve 1, 4 ve 6
maddeleri ters skorland1. Béltim 0 ile 24 arasinda olasi bir puanla sonuglanacak sekilde

hesaplanmaktadir. Yiiksek puan, egzersize daha fazla uyumu gésterir (Ek-6).

Bolim C; Onerilen ev egzersizine uyumun olmasmm veya uyumun
olmamasinin nedenini degerlendiren, adapte edilemeyen iiclincii béliimdiir. 10
maddelik bolimde egzersize uyum gostermeye neyin yardimer oldugunu veya
egzersize uyum gostermeyi neyin engelledigi degerlendirilir. 5 puanli Likert 6lcegi
(tamamen katiliyorum; 0°dan, kesinlikle katilmiyorum; 4’e kadar) kullanildi ve 4, 5, 6
ve 7. maddeler ters skorlandi. Boliim 0 ile 40 arasinda olas1 bir puanla sonuclanacak

sekilde hesaplanmaktadir. Yiiksek puan egzersize daha fazla uyumu gosterir (Ek-6).

Anket sonug skoru B boliimiinden ve C béliimiinden alinan skorlarin toplami

ile 0 ile 64 arasinda olmaktadir (40).

Olgegin baska iilkelerde yapilmis gegerlik giivenirlik g¢alismasi heniiz

bulunmamaktadir.
3.4.2 Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form-36)

EUDO’nin gegerliginin kontrol edilmesi ve hastalarin yasam kalitesini
degerlendirilmesi amactyla Kisa Form-36 (KF-36) Yasam Kalitesi Ol¢cegi’nin Tiirkce
versiyonu kullamildi. KF-36 genel ve spesifik popiilasyonlarda kullanilabildigi i¢in
(103), aragtirmalarda siklikla tercih edilmektedir (104). KF 36, kisinin kendisini ¢esitli
yonleriyle degerlendirdigi bir dlgektir ve toplamda otuz alti maddeden olusmaktadir.
Bunlar sekiz ayri kategori dl¢iimiinii saglamaktadir. Bu kategorilerin iceriginde;
fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, fiziksel kisitliliga bagl olarak rollerde
sinirlanma, emosyonel kisitliliga bagli rollerde sinirlanma, mental saglik durumu,
yasam enerjisi, agr1 ve genel saglik yer almaktadir. Bu alt kategori 6lcekler genel
saghgi 0-100 puan arasinda degerlendirmektedir. Alt kategoriler saghg 0-100 puan
arasinda degerlendirmektedir. 100 puan saghk durumunun iyi oldugunu, 0 puan ise

saglik durumunun kotii oldugunu géstermektedir (105) (Ek-7).
3.4.3 Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI)

EUDO’nin gegerliginin kontrol edilmesi ve fonksiyonel yetersizlik diizeyini

degerlendirmek amaci ile gelistirilen Oswestry Bel Agrisi Oziirliilik Indeksi’nin
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Tirkge versiyonu kullanild: (106). Bu olgek 1980 yilinda Fairbank ve arkadaslari
tarafindan bel agrisma spesifik gelistirilen fonksiyonelligi degerlendiren bir dlcektir
(107). indeks on madde ile bel agrili vakalarin yasam aktivitesini sorgulamaktadir.
Olgegin maddelerinde agr1 siddeti, kisisel bakim, kaldirma, ylirlime, oturma, ayakta
durma gibi fiziksel kisitlamalar ile uyku hali, agridaki degismenin 6l¢iisii, sosyal
yasam, seyahat etme sorgulanip, her soru igin 0-5 arasinda skor verilen 6 secenekten
olusmaktadir. Indeksten alinabilecek olasi puan araligi 0 ile 50 arasindadir. Toplam
puan ne kadar yiiksekse fonksiyonel yetersizlik o kadar artmis demektir. Toplam skora
gore 0-4 arasi puan bir engelliligin olmadigini, 5-14 arasi puan hafif yetersizligi, 15—
24 arasi1 puan orta diizeyde yetersizligi, 25-34 aras1 puan ciddi fonksiyonel yetersizlik,
35-50 arasi puan ise tam fonksiyonel yetersizligi ifade etmektedir (108). Oswestry’nin
kullamldig1 ¢alismalar da &lgegin tamamlanma siiresinin bes dakikadan az olmasi,
kolay ve siiratli yapilabilmesi ve Tiirk toplum yapisina uygunlugunun yiiksek olmasi

nedeniyle tercih edildigi belirtilmektedir (109) (Ek-8).
3.4.4 Gorsel Analog Skalasi (GAS)

EUDO’nin gegerliginin kontrol edilmesi ve hastalardan agr1 siddetinin
sorgulanmasi amaciyla kullanildi. Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile istirahat, aktivite
(en fazla agriya neden olan aktivite sirasindaki agr) ve gece agrisi siddeti
degerlendirildi. GAS 10 cm’lik yatay tek bir ¢izgiden olusan skaladir. 0 (hi¢ agr1 yok);
10 (dayanmilmaz agri) olarak agiklanir ve baslangic noktasinda (sol ugta) 0, son
noktasinda (sag ucta) 10 yazar. Vakalardan, hissettigi agri siddetini 10 cm’lik ¢izgi
tzerinden isaretlemesi istendi. Cetvel ile skalada isaretlenen nokta olciildii (cm.

olarak) ve sonug deger olarak kaydedildi (110).

Galismaya dahil olan hastalara fizik tedavi uzmanlar tarafindan recete edilen
tedavi programi uygulandi. Tedavi programu 10 seanstan olusan elektroterapi
modalitelerinin (US, hotpack, TENS), kuvvetlendirme, germe, cklem hareket aciklig
ve postiir egzersizlerinin yer aldig1 ve lumbal bélgeyi korumaya yénelik onerileri
iceren standart bir programi kapsadi. Hastalara elektroterapi modaliteleri, egzersiz
programi ve bireysel ihtiyaclara gore belirlenen taburculuk 6ncesi ev egzersiz
programi ayni terapist tarafindan uygulandi. Evde yapilmasi istenen egzersiz programi

olgulara onerilirken egzersizlerin sikliginin her giin ve giinde 2 kere uygulanmasi ve
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egzersizlere kontrole gelene kadar siirekli devam edilmesi gerektigi sdylendi.
Hastalarin iiniteye geldikleri ilk giin yapilan tedavi 6ncesi degerlendirmelerinde
demografik ve klinik 6zellikleri sorgulandiktan sonra Gorsel Analog Skalast istirahat,
aktivite (en agrili herhangi bir aktivite degeri) ve gece agrisi olarak 3 kisim, Oswestry
Bel Agnist Oziirliilik Indeksi ve KF-36 Yasam Kalitesi Olgegi uyguland:. Ikinci
degerlendirmede 10 seans fizyoterapiyi tamamlayan hastalara klinikten taburculuk
sirasmda GAS, OOl ve KF-36 Olgekleri uygulandi. Hastalarin gereksinimlerine gére
ev egzersiz programi verilip hastalar taburcu edildi. Uciincii degerlendirme hastalarm
klinikten taburculuk sonrasi 3 hafta icerisinde kontrole geldiklerinde GAS, OOI ve

KF-36’nin tekrarlanmasi ve EUDO 6l¢eginin ilk kez yapilmasi ile olusturuldu.

EUDO dolduruldugu tarihten 1 hafta sonra tekrar testi uygulandi. EUDO’nin

1 hafta sonraki tekrar test uygulamasi yiiz yiize veya telefon goriismesiyle yapild.
3.5 Istatistiksel Analiz

Calismamizda kullanilan biitiin istatistiksel analizler icin SPSS for Windows
24.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) bilgisayar paket programi uygulandi. Tanimlayici
istatistiksel bilgilerle dl¢iimle saptanan nicel degiskenler icin ortalama =, standart
sapma (x = Ss); Olgiimsel olmayan degiskenler i¢cin say1 (n) ve yiizde (%) seklinde
verildi. EUDO’nin bagimsiz maddeleri i¢in minimum ve maksimum skorlar ve toplam
skor muhtemel zemin ya da tavan etkisi analiz edildi (katilimeilarin %15°ten fazlasi
muhtemel minimum ya da maksimum skoru belirtmesi durumunda zemin ya da tavan
etkisinin oldugundan bahsedilebilir). Verilerin normal dagilimlarini analiz etmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi yapilan testlere

gore % 95 giiven aralig1 veya p<0,05 olarak kabul edildi.

EUDO’nin i¢ tutarliign Cronbach o katsayisi ile degerlendirildi. Cronbach «
katsayisinin 0,60°dan az olmas diisiik, 0,60 ile 0,80 aras1 olmasi orta ve 0,80’den fazla
olmasi yiiksek giivenirlik olarak degerlendirme yapildi (111). EUDO’nin 16 maddesi

icin Cronbach « katsayisi hesaplandi.

Test tekrar test giivenirligini analiz etmek i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC)

kullanildi. Bu arastirmada iki yonlii etki modeli (two way random effect) tek 6lciim
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giivenirlik analizi uygulamlarak ICC, &lgegin biitiin maddeleri igin giiven arahginda

olacak bi¢gimde hesaplanmasi yapildi.

EUDO’nin yap1 gegerliginin degerlendirilmesi igin olgegin skorlart ile OO, KF-
36 ve GAS’in skorlar1 arasinda Spearman Korelasyon Katsayisi hesaplandi.
EUDO’nin uyum ( convergent ) ve ayirici ( divergent ) gecerliliZinin belirlenmesi i¢in
olgegin skorlart ile OOI, KF-36 ve GAS’in skorlari arasinda Spearman Kolerasyon
Katsayisi (r) uygulanarak degerlendirme yapildi. Olgekte yiiksek korelasyon katsayisi
uyum gecerliginde ve diisiik korelasyon katsayisi ayirici gegerlik i¢in beklenen

degerlerdi.
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4. BULGULAR

Kronik bel agris1 olan hastalarda Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi
(EUDO)nin Tiirkge adaptasyonunu yapmak, gegerligi ve giivenirligi degerlendirmek
amactyla gergeklestirilen arastirmaya, yas ortalamasi 51,20 + 13,85 yil olan, 54°ii

kadin (%67,5) ve 26’s1 erkek (%32,5) toplamda 80 vaka dahil edildi.

Kronik bel agrili bireylerin 30’unun lumbal diskopatisi, 44’iiniin lumbal disk

hernisi (LDH) ve 6’smim lumbal spondiloz tanis1 aldig1 gériildii.

Katilmcilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda, hastalarin % 55’inin ilk
ve orta §gretim, % 23,8’inin liniversite mezunu oldugu goriildii. Ayrica % 45’inin ev

hanimi, % 23,8’ inin emekli grubunda yer aldigi saptandi.
Caligmada bel agris1 semptom siire ortalamasi 59,3 + 85,11(3-396) ayd.

Hastalarim fiziksel bulgular; yas, boy, kilo ve VKI degerleri ile tani, egitim

diizeyi, mesleki durumu ve semptom siire ortalamalari Tablo 4.1 de verildi.
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Tablo 4.1 Hastalarin fiziksel, demografik ve klinik 6zellikleri (n=80)

Yas (y1l) X(Ss) 51,20(13,85)
Cinsiyet n (%) Kadin 54(67,5)
Erkek 26(32,5)
VKI (kg/em2) X(Ss) 28,56(5,12)
Viicut agirligi (kg) X(Ss) 75,93(13,15)
Boy (cm) X(Ss) 163,26(9,27)
Tani n (%) Lumbal Diskopati 30(37,5)
Lumbal Disk Hernisi 44(55)
Lumbal Spondiloz 6(7,5)
Egitim diizeyi n (%) Okur-yazar 1(1,3)
flk-orta dgretim 44(55)
Lise 13(16,3)
Universite 19(23.8)
Yiiksek 1.- doktora 3(3,8)
Meslek n (%) Ev hanim 36(45)
Isci/memur 5(6,3)
Serbest meslek 12(15)
Emekli 19(23.8)
Ogrenci 8(10)
Semptom siiresi(ay)X(Ss) 59.3(85.11)

n=birey sayisi, X(Ss)=ortalama,standart sapma, VKi=viicut kitle indeksi

Biitiin bireyler i¢in kullanilan 6lgeklere ait ortalama degerler ve deger araliklar

Tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2 Olgeklere ait biitiin verilerin ortalama degerleri ve deger arahklari
(n=80)

Tedavi Oncesi Taburculuk Kontrol

n =280 X(Ss) Min X(Ss) Min X(Ss) Min-
Muaks Maks Maks F

FE 46,94(24,84) 0-95 57.44(24.43) 0-100 62,94(24,59) 0-100 8,719 0,0001

FRG | 24,06(35.45) 0-100 34,06(39.62) 0-100 44.3(40.94) 0-100 5,479 0,005

ERG | 58,78(42.87) 0-100 65,45(40.22) 0-100 69.63(39.77) 0-100 1,427 0.242

ECV | 4581(17,52) 15-90 49.25(17.68) 15-90 50,3117.84) 15-90 1,415 0.245

KF-36
RS 65.90(14,98) | 24-92 67.65(15,03) | 24-92 68,30(14,55) | 24-92 0.558 0,535
St 55,01(20.60) | 0-100 61,43(22,30) | 0-100 64,26(21,52) | 13-100 | 3,890 0,022
A 39,99(20.37) | 0-100 | 48,27(20,17) | 10-100 | 34,21(19.56) | 13-100 | 10,168 | 0,0001
GSA | 60,13(14.79y | 15-90 61.56(13.41) | 15-90 63.25(15.36) | 15-90 | 0.848 0.430

00i 22.,74(8,34) 4-42 17.41(7.21) 1-35 14,32(7,75) 0-33 23,904 | 0,000

GAS is 2,86(2.32) 0-10 1.70(2.25) 0-9.1 1,25(1.81) 0-7.0 12,059 | 0,000
Ak 6.45(2.31) 0-10 5,03(2.27) 0-7,2 3.29(2.51) 0-8.8 37.745 | 0,000
Ge 2.72(2.46} 0-9.1 1,46(2.3%) 0-9.2 0,97(1.80) 0-6.8 13,028 | 0,000

Ort:ortalama, Ss: standart sapma, n:birey sayisi, KF36: Kisa Form-36, OOl: Oswestry Oziirliilik indeksi, GAS:
Gorsel Analog Skalasi, FF: Fiziksel Fonksiyon, FRG: Fiziksel Rol Gii¢liigli, ERG: Emosyonel Rol Giigliigi,
ECV:Enerji/Canhlik/Vitalite, RS: Ruhsal Saghk, Si: Sosyal Islevsellik, A:Agri, GSA: Genel Saglik Algisi, Is:
Istirahat, Ak: Aktivite, Ge: Gece, p: Anlamlilik diizeyi, F: ANOVA

Caligmaya katilan bireylerin KF-36’nin 8 alt kategorisinin agr1 ve fiziksel
fonksiyonla iligkili olan 4’tiniin (FF, FRG, Si, A) ortalama skorlarinda taburculukta ve
kontrol degerlendirmesinde gelisme oldugu goriildii (p<0.05). KF-36 ortalama

skorlarina gére yiiksek puan genel saghgin iyi oldugunu gostermektedir.

0OOI’den elde edilen verilere gore calismaya katilan bireylerin ortalama OOi
skoru tedavi 6ncesinde 22,74 + 8,34, taburculukta 17,41 = 7,21 ve taburculuk sonrasi
kontrolde 14,32 + 7,75 olarak bulundu. OOI’e gére diisiik puan fonksiyonellikte
gelisme oldugunu gosterdi (p<0,05). Calismamizda OOI’den elde edilen ortalama
skorlara bakildiginda OOI skorlarinda taburculuk ve kontrol degerlendirmesinde
azalma oldugu goriildii. OOI ortalama skorlarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil 2°de

verildi.
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Oswestry Oziirliiliik indeksi (n=80)

24

00i Skoru
s

-
L=

167

144

00i: Oswesty Oziirliiliik indeksi, Ort: ortalama, n: birey sayist, TO: tedavi éncesi, Tb: taburcu, Kont: Kontrol

Sekil 2: OOI Ortalama Skorlari

GAS’dan elde edilen verilere gére bireylerin istirahat, aktivite (en agrili yapilan
aktivite degeri) ve gece agrisi ortalama degerlerinde tedavi 6ncesi, taburculuk ve
kontrolde azalmanin oldugu goriildii (p<0,05). GAS istirahat, aktivite ve gece agris

ortalama skorlari sekil 3’te verildi.
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Gorsel Analog Skalasi

2,869 2,723
1,703
TO B TBS 70 TB TBS T0 TB TBS

isT AKT GECE

TO: Tedavi Oncesi, TB: Taburculuk, TBS: Taburculuk Sonrast, ist: istirahat, Akt: Aktivite

Sekil 3: GAS Ortalama Skorlari

EUDO’den elde edilen verilere gére katilimcilarmn EUDO test ortalama
skorlar1 Boliim B 16,16 + 5,73, Boliim C 25,43 + 7,24 ve toplam skor 41,60 + 12,13
olarak bulundu. EUDO test tekrar1 ortalama skorlar1 Bolim B 15,73 + 5,31, Bolim C
26,00 £ 6,86 ve toplam skor 41,73 + 11,26 olarak bulundu.

Biitiin bireyler igin EUDO’ne ait ortalama degerler ve deger araliklari Tablo

4.3’te verildi.
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Tablo 4.3 EUDO’ne ait ortalama degerler ve deger araliklar1 (n=80)

EUDO X(Ss) Min-Maks
1.Degerlendirme Bolim B 16,16 (5,73) 1-24
(n=80) Boliim C 25,43(7,24) 8-40
Toplam Skor 41,60(12,13) 9-64
Test Tekran Bolim B 15,73(5,31) 4-24
(n=80) Boliim C 26,00(6,86) 8-40
Toplam Skor 41,73(11,26) 13-64

EUDO: Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi, X(Ss): ortalama ve deger araliklari, n=birey sayisi

Olgularin kontrol degerlendirmesi, taburculuk sonrast 3 hafta icerisinde
yapildi. Hastalarin kontrol degerlendirmesine gelme siireleri ortalama 14,32 + 4,25 (5-
21) giin olarak bulundu. Kontrol degerlendirmesinde EUDO’nin ilk uygulamasi
yapildi. EUDO’nin Béliim A’da yer alan fakat 6l¢ek puanlamasina dahil edilmeyen ev
egzersizine uyum ile ilgili degerlendirilme sonuglari Tablo 4.4’te verildi. EUDO sonug
verilerinde hastalarin énerilenden az ve diizensiz ev egzersizi yaptigi saptandi. Sadece
39 kisinin (% 48,8) her giin egzersiz yaptigi bulundu. 5. maddede egzersizleri
birakmanin olup olmadigi sorgulandi ve egzersizleri tamamen birakma yanitinin
yazilmadigi goriildii. 6. madde de olgularin kendi sozciikleriyle egzersizleri yapma ve
yapmama nedenlerini agiklamalari istendi. Egzersizleri yapma nedenlerini 80 olgunun
timiiniin cevapladig: saptandi. Vakalarin ev egzersizi yapma nedenleri icinde % 52,2
ile saglikli olmak i¢in yanmiti en yiiksek deger olarak bulundu. Egzersizleri yapmama
nedenlerini 30 olgunun soruyu bos birakmasi diginda 50 olgunun yanit yazdig: ve ev
egzersizini yapmama nedenleri i¢inde % 20 ile diger sorumluluklar en yiiksek deger

olarak tespit edildi.
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Maddeler Secenekler n %
1.Sizden yapilmasi | Alaninda uzman bir saghk ¢alisaninin 6nerdigi | 80 100
istenen egzersiz sekli | sekilde evde yapilmasi gereken bireysellestirilmis
hangisidir egzersizler
2.Sizden ne siklikla bu 80 100
egzersizlerin Her giin
yapilmasi istendi
3. Sizden bu 80 100
egzersizlere ne kadar Stirekli
siire devam etmeniz
istendi
4. Bu egzersizleri ne Haftada 1 3 3.8
sikhikta yapiyorsunuz Haftada 2-4 20 25
Haftada 4-6 18 22,5
Her giin 39 48,8
5. Egzersizleri
yapmay1
biraktiysaniz, neden Yanit yok 80 100
ve ne zaman
biraktiniz
6. Kendi Egzersizi yapma nedenleri
sozciiklerinizle Agrinin gegmesi 17 21,3
egzersizi yapma ve Saglhikh olmak 41 52,2
yapmama nedenlerini Kuvvetlenme 10 12,5
aciklar misiniz Rahatlama 8 10
Iyilesmek 4 5
Egzersizi yapmama nedenleri
Bos 30 37.5
Agr1 olmasi 14 17.5
Diger sorumluluklar 16 20,0
Unutkanhik 10 12,5
Usengeglik 1 1,3
Yorgunluk 8 10
Yorgunluk + unutma 1 1,3

EUDO: Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi, n=Birey sayisi
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EUDO ile hastalarin ev egzersiz programina uyum degerlendirmesi yapildi.
Uyumun degerlendirilmesinde EUDO’nin 16 maddesinde her maddenin 5°li Likert
puanlamasina gére 3 ve 4 puan degerinin sec¢ilmesi iyi uyumun gdstergesi olarak
belirlendi. Toplam skor iizerinden 16 maddenin maksimum skoru 64 puan olup, 48

puan ve lizeri iyi uyum; 0 ve 47 puan arasi yetersiz uyum olarak degerlendirildi.

80 bireyle yapilan ¢alismada EUDO’den elde edilen skorlara gore 31 (%38,8)
bireyin ev egzersiz programina iyi uyum gdsterdigi ve 49 (%61,2) bireyin de yetersiz

uyum gosterdigi bulundu.
4.1 Olgekte Giivenirlik

EUDO’nin Béliim B, Bsliim C ve toplam skorlari i¢in muhtemel zemin ya da
taban etkileri analiz edildi. Bo6liim B zemin etkisi % 1,3, tavan etkisi % 11, Boliim C
zemin etkisi % 3, tavan etkisi % 1,3 ve toplam skor zemin etkisi 1,3 ve tavan etkisi 1,3

bulundu. Bu sonuclara gore zemin ya da tavan etkisi yoktur denebilir.
4.1.1 EUDO’nin i¢ tutarhihg
EUDO’nin i¢ tutarlihgimi degerlendirmek i¢in Cronbach o katsayist kullanild.

Olgegin tiim maddeleri i¢in Cronbach « katsayisi 0,868 olarak bulundu. Biitiin

maddelerin Cronbach o katsayilar1 Tablo 4.5’te verildi.

Olgegin B béliimii egzersizin nasil yapildigi (6 madde) i¢in Cronbach «
katsayis1 hesaplandi. Olgegin B béliimii tiim maddeleri i¢in Cronbach o katsayis1 0,825
olarak bulundu. Olgegin her bir maddesinin ¢ikarilmasiyla Cronbach « katsayisinin

0,852 ile 0,865 arasinda degerler aldigi goriildii.

Olgegin C bolimii egzersiz yapma-yapmama nedenleri (10 madde) igin
Cronbach a katsayisi hesaplandi. Olgegin C béliimii tiim maddeleri i¢in Cronbach «
katsayisi 0,748 olarak bulundu. Olgegin her bir maddesinin ¢ikarilmasiyla Cronbach o
katsayisinin 0,851 ile 0,887 arasinda degerler aldig1 goriildii.
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Tablo 4.5 Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi (EUDO) nin ig tutarlihigi (n=80)

EUDO MADDELERi
BOLUM B
1.MADDE
2. MADDE
3. MADDE
4. MADDE
5. MADDE
6. MADDE
BOLUM C
7. MADDE
8. MADDE
9. MADDE
10. MADDE
11. MADDE
12. MADDE
13. MADDE
14. MADDE
15. MADDE

16. MADDE

Madde silinirse
dlcek ortalama

degeri

38,76
39,50
39,01
38,49
39,04

38,64

3873
38,80
39,35
38,21
39,55
37,88
39,30
40,71
39,66

38,38

Madde silinirse

Olgegin varyansi

127,044
131,063
125,101
130,456
126,037

126,310

125,544
126,719
125,420
129,638
136,023
140,364
129,605
148,537
129,973

130,769

EUDO: Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi, n=birey sayisl

Diizeltilmis

korelasyonu

0,682
0,425
0,589
0,650
0,635

0,718

0,714
0,558
0.614
0,681
0,254
0,429
0,535
-,095
0,397

0,553

0.853
0,865
0,856
0,856
0,854

0,852

0.851
0.858
0,855
0,854
0,874
0,866
0,859
0,887
0,867

0,859

madde toplam Madde silindiginde

Cronbach « degeri
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4.1.2 EUDO’nin test tekrar test giivenirligi

EUDO’nin test tekrar1 6l¢egin tiim maddelerinin ICC katsayisinin hesaplanmasi ile
degerlendirildi. Olgegin tekrar test uygulamasma 80 kronik bel agrili olgu katildi.
Olgegin ilk degerlendirmesinden 1 hafta sonra test tekrar yapildi. ICC skorlar
hesapland1 ve 0,650 ile 0,924 arasinda bulundu. Olgegin ¢ogu maddelerinde yiiksek

giivenirlik degeri hesaplandi. Tekrarlanabilirlik yoniinden él¢ek uygun bulundu.

EUDO’nin biitiin maddelerinin test tekrar test giivenirligine ait hesaplanan ICC
degerleri Tablo 4.6°de verildi.

Tablo 4.6 EUDO maddeleri igin test tekrar test giivenirligi (n=80)

EUDO Maddeleri ICC Katsayisi % 95 Giiven Arahgi
ALT UST
1. Madde 0,859 0,780 0,909
2. Madde 0.896 0,838 0,933
3. Madde 0,863 0,787 0,912
4. Madde 0,783 0,662 0.861
5. Madde 0,756 0,620 0.844
6. Madde 0,679 0,500 0,794
Bolim B Toplam 0,920 0,876 0,949
7. Madde 0,889 0,827 0,929
8. Madde 0,924 0,881 0,951
9. Madde 0,860 0,781 0,910
10. Madde 0,807 0,692 0,878
11. Madde 0,832 0,730 0,894
12. Madde 0,712 0,553 0,815
13. Madde 0,917 0,866 0.948
14. Madde 0,883 0,817 0,925
15. Madde 0,910 0,859 0,943
16. Madde 0,650 0,454 0,776
Boliim C Toplam 0,958 0,935 0,973
Béliim B+C Toplam 0,965 0,945 0,977

EUDO: Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi, n=birey sayisi, ICC: Simifi¢i Korelasyon Katsayisi
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4.2 Olgekte Gecerlik

Olgegin yap1 gegerligi Spearman Korelasyon Katsayst ile analiz edildi. Olcekte
uyum degerlendirilmesi ile agr1 ve fonksiyonellikte yapilan degerlendirmelerden hangi
yapilarin daha iliskili oldugunu belirlemek i¢in EUDO ile OOI, GAS ve KF-36 skorlart
arasindaki korelasyona bakildi. Olgek ile OO1, GAS istirahat, aktivite ve gece agrilar
ve KF-36 arasindaki korelasyon katsayisi Tablo 4.7°de verildi. EUDO ile diger
degerlendirme araglart KF-36, OOl ve GAS arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0.05).

Tablo 4.7 Olgekler aras: iliskiler (n=80)

EUDO
001 B SKOR C SKOR T SKOR
TO (1) 0,110 0,003 0,054
Tab (1) 0.139 0,041 0,09
Kont (r) 0,044 -0,04 -0,003
GAS EUDO
TO (1) -0,171 -0,074 -0,125
E Tab (1) 0172 -0.057 -0,113
- Kont (1) 0,145 20,019 -0,080
TO. (1) 0,052 -0.06 -0,011
g Tab (1) 0.036 -0,027 0,001
£
<
Kont (r) 0,024 0.061 0,048
TO (1) -0,185 -0,154 -0,179
o Tab (1) -0.150 -0.089 -0,124
Kont (r) -0.171 -0.069 -0,122
KF-36 B SKOR C SKOR T SKOR
TO (1) 0.016 0,117 0,077
£
B Tab () 0.096 0,146 0,133
=8




Kont (r) 0.125 0,098 0,118
TO (1) -0,108 0,061 -0,015
®
=8 Tab (r) -0,057 -0,011 -0,033
BE
=0
B Kont (r) 0,070 0,045 0.060
TO (1) 0,179 0,234 0,224
3
z -
e Tab (1) 0,098 0,111 0.113
)
&0
E Kont (r) 0,226 0,177 0,212
TO (1) 0,097 0,167 0,146
=
= Tab (r) 0,073 0,120 0.106
£ Kont (1) 0,071 0,090 0,087
TO (1) 0.113 0.205 0,176
= Tab (r) 0.090 0,236 0,183
1%4
v
3 Kont (1) 0.080 0.208 0.162
TO (1) -0,081 -0,030 -0,056
=
5 Tab (r) -0,164 -0,060 0,113
El Kont (1) 20,099 20,056 20,080
S
TO (1) -0,049 0,019 -0.011
2 Tab (r) 0,028 0,129 0.090
i)
<
Kont (1) -0.060 0,060 0,008
TO (1) -0,070 -0.052 -0.065
:fn Tab (1) -0,056 0,071 -0,069
T <L
3 Kont (r) -0.023 -0,036 -0,032
L

37

KF-36: Kisa Form 36, EUDO: Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi, n=birey sayisi, Oswestry OL: Oswestry
Oziirliiliik Indeksi , GAS: Gérsel Analog Skalasi, B Skor: B Boliimii, C Skor: C Béliimii, T Skor: Toplam Skor,

TO: Tedavi Oncesi, Tab: Taburculuk, Kont; Kontrol, 11 Spearman Korelasyon Katsayis



38

5. TARTISMA

Orjinali Ingilizce olan ve egzersize uyumun derecelendirildigi ilk dlgek olan
Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi'nin Tiirkee adaptasyonunu olusturup,
gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen
sonuglar EUDO’niin kronik bel agrisi olan hastalarda giivenilir bir 6leek oldugunu

gostermis, ancak yap1 gegerligi gosterilememistir.

Calismamiza Fizik Tedavi Uzmanlari tarafindan bel agrisi tanisi konan ve
tedavi protokolii belirlenen olgular dahil edilmistir. Bel agrisinm en yaygin risk
faktorlerinden birisi yagtir (112). Literatiirde kronik bel agrisinin prevalansina
baktigimizda ¢alismalar arasinda degisiklik goriilmekle birlikte 20-59 yas arasinda en
ylksek oldugu ve yasamin ii¢iincii dekatindan sonra prevalansin arttig belirtilmektedir
(113). Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi’ni gelistiren Newman A. ve ark. kronik
bel agrili hastalarda yaptiklar1 galismalarina 19 ile 79 yas aralifinda, yas ortalamasi 46
olan 224 olgu dahil etmislerdir (40). Suyabatmaz ve ark. tarafindan kronik bel
agrisinda bel okulunun etkinliginin incelendigi randomize kontrollii calismada
gruplarin yas ortalamalar1 37 yil ve 38 yil olarak bulunmustur (114). Facci ve ark. non-
spesifik kronik bel agrili hastalarda TENS ve interferans (IF) akimlarm etkilerini
inceledikleri randomize kontrollii caligmalarinda gruplarin yas ortalamalari sirastyla;
TENS grubu 49, IF grubu 45 ve Kontrol grubu 46 olarak aktarilmistir (115).
Calismamizda kronik bel agril1 80 olgunun yas ortalamasi 51 yil (20-79 yas araliginda)
oldugu bulundu. Literatiirdeki kronik bel agrili hasta popiilasyonu yas ortalamalarina

gore ¢alisgmamizin yas ortalamasi biraz yiiksek oldugu gériildii.

Bel agris1 prevalansinda cinsiyet ©Onemli bir risk faktorii  olarak
bulunmamaktadir (116). Ancak son yillardaki ¢alismalarda bel agrisi prevalansinm
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (112, 113, 117). EUDO’yii gelistiren
¢alismada kronik bel agrili katilimeilarin % 66’sinin kadin, % 34’{iniin erkek oldugu
goriilmiistiir (40). Basler ve ark. kronik bel agrili ileri yas yetiskinlerle yaptig
randomize kontrollli bir caligmada kadin hastalarm oranini % 64 ve erkek hasta oranmni
% 36 olarak bildirmistir (117). Shmagel A. ve arkadaslarinin yetiskinlerde kronik bel
agrisinin epidemiyolojisini aragtirdiklari galigmalarinda kronik bel agrili olgularin %

55,8’inin kadn, % 44,2’sinin erkek oldugu bulunmustur (113). Anar S.’nin kronik bel
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agrili hastalarda ev egzersiz programinin etkinligini degerlendirdigi calismasinda
kadin hastalarin oran1 % 71,4 ve erkek hasta orani % 28,6 olarak verilmistir (4). Altinel
ve ark. bel agris1 yayginligini inceledikleri ¢alismalarinda katilimeilarin % 63,2sinin
kadin ve % 36,8’inin erkek oldugunu belirtmislerdir (7). Calismamizda olgulari %
67,570 kadmn, % 32,51 erkek olup cinsiyet dagilimi olarak literatiirdeki kronik bel

agnisii aragtiran ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismalarda olgularin VKI degerleri 18,5 kg/ m®’nin alt1 igin zay1f, 18,5-24,9
kg/ m? arasinda normal kilolu, 25-29,9 g/ m? arasinda fazla kilolu ve 30 kg/ m? ve iistii
icin obez olarak simiflandirilmaktadir (118). Literatiirde viicut agirligi ve bel agrisi
arasinda anlamli bir pozitif zayif iliski oldugu (119), fazla kilo ve obezitenin kronik
bel agrisi risk faktorleri iginde yer aldig: belirtilmektedir (113, 120, 121). Kronik bel
agrili hastalarda egzersiz katithmini inceleyen Biiyiiktas M.K.’nin calismasinda
hastalarin VKI ortalamalar1 26 kg/ m? olarak bulunmustur (122). Alp A. ve ark. kronik
bel agrili kadin hastalarda iki farkli egzersiz grubunun karsilastirdiklar1 calismada
gruplarin VKI ortalamalari 29 kg m? / ve 30 kg/ m? olarak bulunmustur (123). Anar
S.nin kronik bel agrili hastalarda ev egzersiz programmnm etkinligini inceledigi
¢aligmasinda VKI ortalamalari 27 kg/ m? oldugu gériilmiistiir (4). Suyabatmaz ve ark.
kronik bel agrisinda bel okulunun etkinliginin incelendigi randomize kontrollii
galismalarinda gruplarn VKI ortalamalar1 27 kg/ m? ve 27 kg/ m? olarak tespit
edilmistir (114). Caligmamizda kronik bel agrili olgularin VKI ortalamas1 28 kg/ m?
olarak fazla kilolu sinifinda bulundu ve bu degerin literatiirdeki kronik bel agrili

popiilasyonun VKI ortalamalar1 ile benzer oldugu goriildii.

Egitim seviyesinin diisiik olmas1 da bel agrisi risk faktérlerinden biri olarak
belirtilmektedir (116, 124). Kronik bel agrisi prevalansi editim seviyesi diisiik
kigilerde daha yiiksek bulunmustur. Diisiik egitimli kisilerin sahip olduklar1 yagam ve
is kosullarmin bel omurgalarina daha fazla yiiklenmeye sebep olabilecek risk
faktorlerini igerdigi ifade edilmektedir (120). EUDO’yii gelistiren Newman A. ve ark.
yaptiklar1 caligmada, % 44 olgunun tiniversite ile yiiksek okul mezunu oldugu, % 31
olgunun A seviye egitim (lise diizeyi) aldig1, % 13 olgunun resmi olmayan egitimli ve
% 12 olgunun da egitim diizeyi bilinmeyen olgular oldugu bildirilmistir (40).
Galigmamzda kronik bel agrili olgularin egitim diizeylerine baktigimizda, ilk ve orta

ogretim % 55, Universite % 23,8, lise % 16,3, yiiksek lisans-doktora % 3.8 ve okur-
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yazar % 1,3 diizeyinde bulundu. Caligmamiza katilan kronik bel agrili olgularin egitim

seviyeleri diisiik bulundu.

Kronik bel agrisinda mesleki durumun da 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Bedenen g¢alisanlarin ve igsiz kesimdekilerin, masa bagi ¢alisanlara gore kronik agri
yasama olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (125). Husky M. ve ark. kronik bel agris
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda kronik bel agrisi olan
ve kronik bel agris1 olmayan iki grubun mesleki durumlarina baktiklarinda % 47 issiz
ve % 45 emekli sinifinda yer almistir (126). EUDO ni gelistirildigi calismada kronik
bel agrili olgularin % 56’sinin ¢alisan, % 20’sinin issiz, % 18’sinin emekli, % 2’sinin
dgrenci ve % 4’{iniin bilinmeyen olgulardan olustugu bildirilmistir (40). Altinel ve ark.
erigkinlerde bel agris1 sikligi ve etkileyen unsurlari arastirdiklari calismalarinda
popiilasyonun % 64,2°sini ev hammlarinin  olusturdugu  bildirilmistir (7).
Calismamizda olgularin mesleki durumlarina baktigimizda % 45°i ev hanimi, %19°u
emekli, % 12’si serbest meslek, % 8’1 6grenci ve % 5’i is¢i-memur siifinda yer ald.
Orijinal EUDO ¢ahgmasinda daha ¢ok calisanlarin katilimi séz konusu iken,
calismamizda ev hanimlar1 ve emekli sinifinin daha fazla olmasi nedeniyle diger

calismalar: destekler niteliktedir.

Kronik bel agrih hastalarda ev egzersiz programima uyumun bariyerlerini
inceledikleri ¢aligmalarinda Palazzo ve ark. katilimeilarin bel agrisi semptom siiresini
ortalama 4,9 y1l olarak bulmuslardir (74). Suyabatmaz ve ark. kronik bel agrisinda bel
okulunun etkinligini arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismalarinda gruplarin bel
agris1 semptom siresi ortalama 42 ay ve 43 ay olarak bulmustur (114). EUDO’ni
gelistirildigi ¢caligmada ise olgularin semptom siirelerine dair bir bilgi verilmemistir.
Galigmamizda bel agrisi semptom siiresi ortalama 59 (3-396) ay olarak bulundu.
Calismamizin bel agris1 semptom siiresi ortalamasi diger ¢alismalarmin verileri ile

benzer bulundu.

Egzersiz programlart planlanirken hasta gereksinimlerine gore uygun
egzersizin yapisinm ve yogunlugunun ayarlanmasinin énemli oldugu belirtilmektedir
(13). Kronik bel agrili ileri yas olgularda ev egzersiz programlarindaki egzersiz
sayisinin, uyuma ve egzersiz performanslarina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda

Henry ve ark. 65 yag ve {izeri yetiskinleri ii¢ gruba ayirmuslardir. Gruplara 2, 5 ve 8’er
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adet ev egzersizleri verilmis ve en az egzersizin verildigi grupta olgularin egzersize
uyumlari ve egzersiz performanslar1 daha iyi bulunmustur (127). Escolar ve ark. bel
ve boyun agrili hastalarda saglik bakim uzmanlari ve ev egzersiz programi
ozelliklerinin hasta uyumunu nasil etkiledigini arastirdiklar1 ¢ahsmalarinda ev
egzersizinin yapilmasi zor olan egzersizleri igerdigi zaman ve giinlik rutininde
aksamalara neden oldugu zaman uyumun zayif olmasmna neden olabilecegi
goriilmiistiir (128). Palazzo ve ark. kronik bel agrisinda ev egzersiz programina
uyumun bariyerlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda uyumun ¢ok yonlii oldugunu
bildirmigler ve diizenli fiziksel aktivite yapmayan ileri yas hastalarin egzersiz
programindaki egzersiz sayisinin 4’ten fazla olmasim zor olarak diisiindiiklerini ve
bunun da uyumu olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (74). Calismamizda standart bel
agrist egzersiz programi ve kisisel gereksinimlere gire egzersizler uygulanmistir.
Egzersiz programimi olgulara énerirken egzersizlerin sikliginin her giin ve giinde 2
kere olmasi ve egzersizlerin devam etme siiresinin siirekli devam edilmesi seklinde
onerilmistir. Egzersiz sikhigini her giin yapanlar % 48,8, haftada 4-6 giin yapanlar %
22,5, haftada 2-4 giin yapanlar % 25 ve haftada 1 giin yapanlar % 3,8 olarak
bulunmustur. Hastalarin egzersiz yapmay1 birakmadii ancak 6nerilen egzersiz
sikhginda ve giinliik yapilmasi Onerilen seans sayisinda azalmalarin oldugu

gorilmistiir.

Caligmamiza katilan kronik bel agrli bireylerin EUDO sonug verilerine gore
toplam puan ortalamas1 41 (0-64puan)’diir. Bu verilere gére katilimeilarin % 38,8’inin
(31 bireyin) ev egzersiz programina iyi uyum gésterdigi ve % 61,2 sinin (49 birey) de
yetersiz uyum gdsterdigi bulunmustur. Olgegin A Boliimiindeki agik uglu sorulardan
6. Maddede ev egzersizi yapmama nedenleri sorusuna en fazla yazilan yanit diger
sorumluluklar olmustur. Bu verilere gore ¢alismamizda belirlenen egzersiz sikliginin,
seans sayisinin ve her seanstaki egzersiz sayisinin hastalarin giinliik rutinlerine etki

edebilecegi diisiiniilmektedir.

Kronik bel agnis1 tedavisinde uygulanan fizyoterapi modaliteleri, diizenli
egzersiz (129) ve ev egzersiz programlarinin iyilesme iizerine olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (130, 131). Narin ve ark. kronik bel agrili hastalarla yaptiklari
caligmalarinda 3 haftalik standart fizyoterapi uygulamasi uygulamasi olarak

- fizyoterapi modaliteleri ve egzersiz programi ile hastalarda bel agrisinda azalma ve
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yagsam kalitelerinde artma saptanmis ve agrida azalmanin 6zellikle yasam kalitesine
katki sagladigi bulunmustur (132). Yilmaz O. ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
kronik mekanik bel agrili olgular 2 gruba aynlmis. Sadece egzersiz grubuna karsin
fizyoterapi (Enterferans akim, US, sicak paket) ve egzersiz grubu karsilastirldiginda
sadece diizenli egzersiz yapan grupta iyilesmeler gdzlenmis, egzersizle beraber fizik
tedavi yaklagimlari yapilan grupta ise daha fazla gelisme gdzlenmistir (133). Hansen
ve ark. bel agrisinda iki farkli egzersiz grubu ve plasebo grubunu karsilastirdiklari
calismalarinda her iki egzersiz grubu da kisa ve uzun siirede agriyr azaltmada
plasebodan iistiin bulunmustur (134). Dogan ve arkadaslarinin {ilkemizde yaptiklar
bir ¢aligmada kronik bel agrisinda ii¢ farkli grup karsilastirilmistir. Egzersiz+ev
egzersizi, fizik tedavi ( TENS, US, sicak paket) +ev egzersizi, sadece ev egzersizi
gruplarinin hepsinde agrida azalma goriiliip, fizik tedavi + ev egzersiz grubunda
fiziksel fonksiyon ve psikolojik rahatsizliklarda daha olumlu sonuglar alinmistir (135).
Kronik bel agrisinda egzersiz ve fizyoterapi uygulamalari yapan bu calismalarinin
sonuglart ile paralel olarak ¢alismamizda da hastalara fizik tedavi uygulamalar (
TENS, US, sicak paket ) + egzersiz programi ile hastalarin T.O. dénemden kontrol
degerlendirmesine gelene kadar ki siirede agrilarmin azaldigi, yasam kalitelerinin
geligtigi ve fonksiyonel yetersizliklerinin azaldigi goriilmiistiir. Calismamizda ev
egzersizine uyum disiik bulunmasina ragmen hastalarda gériilen gelismelerin
nedeninin katilhimeilara uygulanan fizyoterapi ve diizenli egzersiz yaklasimlarmimn
olumlu etkilerinin kontrol ~degerlendirmesine kadar devam edebileceginden

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Giivenirlik
Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi’nin ic tutarhlig

Cahgmamizda Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi’nin i¢ tutarhlik analizi
icin Cronbach Alfa katsayisi kullanilmigtir. Cronbach Alfa katsayisiin 0,80 ve
tizerinde oldugu durumlar ‘yiiksek derecede giivenilir’ olarak nitelendirilmektedir
(85). EUDO’nin gelistirilme calismasinda Cronbach Alfa katsayist 0,810 olarak
bulunmustur (40) Bizim ¢alismamizda da bu deger orijinal ¢alismadan biraz daha

yiiksek bir deger olan 0,868 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonuca gore Egzersize
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Uyum Derecelendirme Olgegi’nin Tiirkge versiyonu giivenilirdir ve ic tutarlilig

yliksektir.
Test Tekrar Test Analizi

Calismamizin test tekrar test giivenirligi 6lgegin ilk degerlendirmesinden 1
hafta sonra testin tekrar uygulanmasimdan elde edilen ICC skorlari ile analiz edilmistir.
Test-tekrar test siiresini belirlemek icin Marx ve ark. yaptig1 calismada 2 giin ile 2
haftaki arasindaki test-tekrar test analizleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig
sonucundan yararlanilmistir (136). Calismamizda ICC skorunun 0,650 ile 0,924
arasinda oldugu belirlenmistir. Maddelerin ¢ogunda giivenirlik yiiksek bulunmustur.
0,650 ile en diisiik skora sahip olan maddenin 16. madde (Egzersizlerimi nasil
yapacagimdan emin degilim) oldugu goriilmiistiir. Bu maddeyi ¢alismamiza katilan
hastalarin ¢ogunun &lgegi cevapladiktan sonra anlayamadiklarimi belirterek tekrar

sorguladiklar: tespit edilmistir.

EUDO’deki her maddenin anlasilabilirliginin analiz edilmesi amaciyla 20
olgunun katildig: pilot calisma sonucuna gore anlasilirhik diizeyi % 96,4 bulunmus ve
katihmeilar tarafindan  6lgegin anlasilabilir oldugu gériilmiistiir. Pilot ¢alisma
anlagihrlik diizeyinin yliksek bulunmasna ragmen 16. madde ICC skorunun diisiik
olmasinin nedeni pilot ¢alisma &rnekleminin, c¢alismamiz 6rneklemini temsil
etmedigini gosterdigi diisiinilmektedir. EUDO’nin gelistirildigi calismada toplam
ICC skoru 0,970 ve her bir maddenin ICC degeri 0,940 ile 0,980 arasinda bulunmustur
(40). Literatiirde 6lgek caligmalarinda test tekrar test giivenirligi i¢in ICC degerinin
0,80 ve lizerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir (87). Sonuclarimiz, ICC verilerinin
orijinal ¢alisma ICC degeri ile benzerlik gosterdigini ve kronik bel agrisinda
EUDO’nin Tiirkge versiyonun zamana gore degismezliginin yiksek oldugunu

gostermistir,
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Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi’nin Gecerligi

Olgegin  gegerliligini  analiz  etmek  igin  Egzersize Uyum
Derecelendirme Olgegi’nin toplam skorlari ile OOI ile GAS ve KF-36 anketlerinden
alinan toplam skorlar karsilagtirilmigtir. EUDO ile diger degerlendirme araclari KF-
36, OOI ve GAS arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistir. EUDOnin diger
iilkelerde yapilmis versiyon ¢alismasinin olmamasi ve EUDO’nin egzersize uyumu
derecelendiren ilk dlgek olup benzer dzelliklerde altin standart baska bir 6lgegin
olmamasi bu ¢alismanin gegerliginin analizi i¢in sikint1 olusturmustur. Yapi gegerligi
analizi i¢in kullanilabilecek bir yéntem giinliiklerin kullanimi olabilirdi. Ancak
aragtirmalarda standart giinliiklerin kullanilmamasi, katihmeilarin giinlitk tutarken
bildirimlerinin gecikmeli veya eksik not edilmesi, farkli metodolojik uygulamalarin
kullanilmasi, arastirma sonuglarmin yorumlanmasinda anlagmazlik yasanmasi ve
calismalar arasinda karsilagtirma yapilamamasi (35) gibi sorunlarin bildirimi
nedeniyle giinliiklerden elde edilecek sonuglara giivenilemeyecegi diisiiniilmiistiir.
Ayrica literatirde tek maddelik ve ¢ok maddelik olgeklerle de uyum
degerlendirmesinin yapildig1 goriilmustiir. Bir diger yontem de bu &lgekler olabilirdi.
Ancak bu 6lgeklerin puanlanmasi ve analizlerinde tutarlilik gériilmemesi ve altin

standart Sl¢ekler olmamasi nedeniyle yapi gegerligi igin diisiiniilmemistir (30).

EUDO’nin bagka dillerde yapilmis versiyon calismasi bulunmamaktadir. flk
versiyon ¢alismasi olma o6zelligi bu caligmanin en giiglii yanmi olusturmaktadir.
Calismada EUDO’ni sadece kronik bel agrisi olan hastalarda uygulanmasi ¢alismamiz
igin bir limitasyondur. Olgegin yap1 gegerliginin gsterilmesinde, 6lgek sonuglarinin
klinik ¢iktilarla uyumunu gdstermek bir baska karsilastirma yoéntemi olabilirdi ancak
caligmanin etik kurul izin stirecinde yasanan sorunlar sebebiyle arastirma sirasinda
vakalarm klinik ve fonksiyonel sonuglarma iliskin verileri toplanamamistir. Dolayist
ile dlgegin, bir baska deyisle hastalarmn ev programlarina gosterdikleri uyumun
vakalarm klinik durumlarindaki degisikliklerle iliskisi analiz edilememistir. Ileride
tarafimizca ya da bagka arastirma gruplari tarafindan yapilacak arastirmalarda bu
iligkilerin analizinin 6lgegin gelistirilen Tiirkge versiyonunun yapi gegerliliginin daha

1yi anlagilmasimi saglayacagi distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi’nin Tiirkge adaptasyonunu yapmak,

giivenirlik ve gegerligini aragtirmak i¢in yapilan bu ¢alismada asagidaki
hipotezler test edilmistir:

Hipotez 1: Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi (EUDO)’nin Tiirkce

adaptasyonu giivenilirdir.

Hipotez 2: Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi (EUDO)nin Tiirkce

adaptasyonu gecerlidir.

Galisma sonuglart bu hipotezlere gére yorumlandiginda su sonuclara

varilmaktadir:
-Kronik bel agris1 olan hastalarda EUDO nin Tiirkge versiyonu giivenilirdir
- Kronik bel agrisi olan hastalarda EUDO nin i¢ tutarhhig1 gosterilmistir.

-Test tekrart analizine gére, EUDO’nin Tiirk¢e versiyonunun zamana gore

degismezligi yiiksektir. Bu sonuglar hipotez 1’i dogrulamaktadir.

- EUDO’ niin benzemez yap1 gegerliligi gdsterilirken benzer yap1 gegerliligi

gosterilememistir. Bu sonu¢ Hipotez 2’yi kismen dogrulamaktadir.

-Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi (EUDO) nin Tiirkce adaptasyonunun
gegerliliginin yeniden arastirilacagi bir bagka ¢alismaya, kronik bel agrisindan baska
kronik kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda giivenirlik ve gecerlik calismasinin

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

-EUDO’nin baska dillerde yapilmis versiyon ¢alismast bulunmamaktadir, i1k
versiyon ¢aligmasi olma dzelligini tasiyan bu ¢alisma ile kronik bel agrisi problemi
olan bireylerde ev egzersiz programma uyumu degerlendirmek igin ilgili bilim
alanlarina Tiirkge bir 6lgek kazandirilmistir. Bu 6lgek ile fizyoterapistlere ve
klinisyenlere kronik bel agrili hastalarinin ev egzersiz programma uyumlarini takip
etme ve elde edilecek sonuglarla gerekli modifikasyonlar1 yapabilme imkam
saglanacaf diisiincesiyle, konuyla ilgili yapilacak olan daha ileri proje ve ¢alismalarda

glivenilir bir 6lcek olarak kullanilmasi énerilmektedir.
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Ek-1: Arastirmaci Izni

Nazan Tugay

Kimden: Godfrey, Erama lemma.lgodfrey@kel ag uk]

Génderme Tarihi: Sah 03 Ocok 2017 18 17

Kime: Nazan Tu§ay

Konu: RE: Permission request 1o translate EARS into Turkish Language
Dear Professor Tuday,

Thank you for your interest in the £ARS and £ am happy to grant you permission 1o translate and cross-culturally
sdapt it into Turkish,

Please could you send me the finished translation, so that other people can use it and | have a record of it?
Many thanks and best wishes for 2017,
Emma

D Emma Godfrey CPayehol AFBPRLS

Senior Lecturer in Health Psychology
Departments of Psychology & Physiotherapy
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Subject: Permission request to translate EARS into Turkish Language

Dear Dr. Godfrey,

1 am writing you from Mugla Sitki Kocman University Mugla/Turkey. | work here as a professor in the
Department of Physiotherapy and Rehabilitation. | read your most recent stutdy entitled “The development and
initial psychometric evaluation of a measure assessing adherence to prescribed exercise: the Exercise Adherence
Rating Scale (EARS)”. 1 believe that it is a very important work that will fulfil an important £ap in measuring and
understanding our patients’ adherence to home exercise programs. Up to date there is no validated measure
evaluating the adherence to exercise programs in Turkish Language. Within the scope of one of my MSc students’
thesis we would like to transiate and cross-culturally adapt the Exercise Adherence Rating Scale (EARS) into Turkish
Language. Would you be so kind to give us permission to translate and psychometrically evaluate the EARS in
Turkish Language?

§wish you & Mary Christmas and a happy new year. Looking forward te hearing you soon.
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Nazan Tu@ay PT PhO. Prof,
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Ek-3: Kurum Onayi

09.03.2017

TC Saghk Bakenhg:
Mugla Sutks Kogman Universitesi Egiitim Aragtirma Hastanesi
Baghekimligine

Hastaneniz Fizik Tedavi Onitesi Fizyoterapistlerinden Emine Korkmaz'in yiiksek
lisans tezi kapsaminda “Bgzersize Uyumu Derecelendirme Olgegi (Exercise Adherence
Rating Scale) nin Tirkgeye Adaptasyonu, Gegerlik ve Giivenirligi ™ konulu galigmamn
yapilmas: planlanmakiadir. Cahismanin kronik bel agnsi nedeniyle Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Unitesinde tedavi edilen hastalar Gzerinde yapilabilmesi igin gerekli iznin
veriimesi hususunda geregini arz ederim,

Prof.
MSKU. SBE Fizyoterapt ve
Rehabilitasgon Bolima Ogretim
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Ek-4 : Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi adli calisma Emine Korkmaz tarafindan
gergeklestirilecektir. Arastirma, orijinali Ingilizce hazirlanan ve egzersize uyumun
derecelendirildigi ilk 6lgek olan The Exercise Adherence Rating Scale- EARS “nin Tiirkce
adaptasyonunu yapip, gegerlik ve giivenirligini aragtirmak amaciyla planlanmistir. Bu
aragtirmaya Katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamay1 tercih
edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adinizi ve
soyadimzi yazmaymz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar igin
kullamlacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik dnem
tasimaktadir.

Anket 16 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 5 dk zamanmnizi
alacaktir,

GCalisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim
kurabilirsiniz.

1. Asagida imzasi olan ben " Egzersize Uyum Derecelendirme Olgegi" baglikli

¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu ¢alismay1 yiirtiten Emine Korkmaz galigmanim yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam
istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrmtih szlii ve yazili
bilgi verdi.

3. Arastirmaci Emine Korkmaz'a caligmasiyla ilgili her soruyu sorma firsatim buldum. Cevaplar ve
bana verilen bilgiyi anladim.

4. Arastirmaci Emine Korkmaza bilgilerin ayrintilarmi agiklamama ve benimle ilgili sirlar
korumas: sartiyla benimle bu galigmay1 yapmasina izin veriyorum.

5. Cahsma boyunca tiim kurallara uymay1, arastirmaci Emine Korkmaz ile tam bir uyum icinde
¢alismay1 ve konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu aramay1 kabul ediyorum.

6. Bu calisma sonuglarmin kullanilmasim kisitlamamayi, yaym, rapor ve benzeri bilimsel
dokiimanlarda kullanilmasim kabul ediyorum.

7. Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilimemm Arastirmacinin

Ad1 Soyadt: Adi Soyadi:  Fizyoterapist
Emine Korkmaz

Tarih: Tarih:

imza: imza:



Ek-5: Hasta Degerlendirme Formu
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HASTA DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Fizyoterapist: Tarih:
HASTANIN:
Adi Soyadi: Tel:
Yas:
Boy / Viicut agirhg: VKI:

Cinsiyet:
Tani:

Tedavi baslangig tarihi:

Tedavi bitis tarihi:

Hipertansiyon: Egitim Durumu:
Kalp hastalhiklar: Okur-yazar
Diabetus mellitus: [k-Orta 6gretim
Mevcut sikdyetler: Universite

Diger: Y .lisans-Doktora

Meslek Durumlar::

Ev hanim
Is¢i/Memur

Serbest meslek

Emekli
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Ek-6: EGZERSIZE UYUMU DERECELENDIRME OLCEGI (EUDO)

BOLUM A

Saghk cahsanlar, kronik saglik problemleri olan kisilere yasam kalitelerini arttirmalari ve saghk
sorunlarryla daha kolay basa ¢ikabilmeleri i¢in egzersiz yapmalarini onerir.

Size uygun tiim secenckleri isaretleyiniz.

1)Sizden yapilmasi istenen egzersiz sekli hangisidir?
Alaninda uzman bir saglik ¢alisani ile kisisel egzersiz seanslar
Grup egzersiz seanslari

Alaninda uzman bir saglik ¢alisamnin 6nerdigi sekilde evde yapilmasi gereken bireysellestirilmis
egzersizler

Genel olarak dizenli egzersiz yapmak
Yiirlime
Giinlitk yasamda aktif olma
Diger
2)Sizden ne siklikla bu egzersizlerin yapilmasi istendi?
Her giin
Hafiada 4 ila 6 giin
Haftada 2 ila 3 giin
Haftada 1 giin
Bundan daha az1
Diger
3)Sizden bu egzersizlere ne kadar siire devam etmeniz istendi?
Strekli
Belli bir siire icin (liitfen belirtin)
Diger (litfen belirtin)
4) Bu egzersizleri ne siklikta yapiyorsunuz?
Her giin
Haftada 4 ila 6 giin
Haftada 2 ila 3 giin
Haftada 1 giin
Hig

5) Egzersizlerinizi yapmay1 biraktiysaniz, neden ve ne zaman biraktiniz?

6)Kendi sézcliklerinizle egzersizi yapma veya yapmama nedenlerini aciklar mismiz?
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Boliim B Asagidaki 6 ifadenin her biri igin liitfen 6nerilen egzersizleriz/aktiviteleriniz nasil
yaptiginizi en iyi tanimlayan kutuyu isaretleyin. Cevabimizi diigiiniirken litfen tedavinizin bir parcasi
olarak yapmaniz istenen her bir egzersizi/aktiviteyi géz éniinde bulundurun.

1. Egzersizlerimi tavsiye edilen sikhkta yapiyorum.
Tamamen Kesinlikle
kattliyorum katilmyorum
0 ) 2 3 4
O O O O O
2. Egzersizlerimi yapmay: unutuyorum.
Tamamen Kesinlikle
katiliyorum katlmyorum
0 1 2 3 4
O O O O O
3. Saghk personeli tarafindan bana tavsiye edilenden daha az egzersiz yapiyorum.
Tamamen Kesinlikle
katilyyorum katilmiyorum
0 1 3 4
= O O Ll O
4. Egzersizlerimi giinliik diizenime uyduruyorum.
Tamamen Kesinlikle
katilryorum katilmiyvorum
0 1 4
O O E
5. Egzersizlerimi yapmaya zaman ayiramiyorum.
Tamamen Kesinlikle
katiliyorum katulmiyorum
0 ) 2 3 4
O £l O E =
6. Egzersizlerimin ¢cogunu veya hepsini yapiyorum.
Tamamen Kesinlikle
katilyyorum katimiyorum
0 i 4
O O

[
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Biliim C: Egzersizlerinizi yapmaniza ne yardimei veya engel olur.

Asagidaki 10 ifadenin her biri igin liitfen Onerilen egzersizlerinizi/aktivitelerinizi neden yaptigmizi veya
yapmadigmizi en iyi tammlayan kutuyu igaretleyin.

1. Egzersizlerimi yapmaya zamanim yok.

Tamamen Kesinlikle
katiliyorum katulmiyorum
0 / 2 3 &
O O [l O O

2. Diger sorumluluklarim egzersizlerimi yapmami engelliyor.

Tamamen Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
0 7 2 3 4
= O O L O
3s Yorgun oldugumda egzersizlerimi yapmyorum.
Tamamen Kesinlikle
katitlivorum katilmivorum
0 / 2 3 4
O O | ] [
4. Egzersizlerimi yapma konusunda kendime giiveniyorum.
Tamamen Kesinlikle
katiliyorum katilmiyvorum
0 ! 2 3 4
O O O O O
S Ailem ve arkadaslarim egzersizlerimi yapmam icin beni tesvik ediyorlar.
Tamamen Kesinlikle
katiliyorum katilmvorum
0 1 2 3 4

O O 2 B O



10.

Egzersizlerimi daha saghkl olmak i¢in yapiyorum.
Tamamen
katilyyorum
0 1
O 4]

Egzersizlerimi keyif aldigim i¢in yapiyorum.
Tamamen
katitliyorum
0 )
L [=

Egzersizlerimi yapma seklini kendime gore ayarhyorum.

Tamamen

kanlyvorum
0 1
[= a

Agrim daha kotii
oldugunda egzersiz yapmayi birakiyorum.

Tamamen
katliyorum
0 I
O O

Egzersizlerimi nasil yapacagimdan emin degilim.
Tamamen
katilyorum

0 1

O O

o

Kesinlikle
katilmyorum
3 4
O O
Kesinlikle
katilmiyorum
3 4
[ O
Kesinlikle

katilmiyorum

3 4

O [
Kesinlikie
katilmuyorum

3 4

O a
Kesinlikle
Katilmiyorum

3 4

[r] =
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Ek-7 KF-36

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadr :
Tarih :

1. Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz ?

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

68

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

R R S

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Gegen seneden ¢ok daha iyi

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha koti

1

[V I SR S I S ]

3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmigtir. Sagh@imniz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse

ne kadar ?
AKTIVITELER Evet, cok Evet, ¢cok az Hayir, hi¢
kisitliyor kisithyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir | ) 3
esyalart kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siiptirmek, 1 2 3
bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak | 5 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 ) 3
e. Tek kat1 ¢ikmak 1 ’ 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek | ) 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek | 5 3
h. Pek ¢cok mahalle arasi yiiriiyebilmek | . 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek | 5 3
J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek I ) 3
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saglhiginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz.

EVET /HAYIR
a. [s yada diger aktiviteler icin harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmast 1 )

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET/ HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta i¢cinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize
ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig |
Cok az 2
Orta 3
Cok 4

5

fleri derecede
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiinize en yakim olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir Zaman
a. Kendinizi capcanh
hissediyormusunuz? 1 > 3 A . 6
b. .C.oif ilnll’ll bir kisi | ) 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi hicbir sey
giildiirmeyecek kadar
batmis hissediyor 1 2 2 £ . 2
musunuz?
d. Kendinizi sakin ve
huzurlu hissettiniz mi? : Z 3 f 2 g
o =
e. Cok enerjiniz var mi? | 5 3 4 5 6
f. kendlmzl‘ (;0](1?11.}5 ve.‘ 1 5 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g..g’lpramms hissettiniz 1 ? 3 4 5 6
mi?
h. Mutlu bir insan I ) 3 4 5 6
miydiniz?
1, _\;orulmu$ hissettiniz 1 ) 3 4 5 6
mi’

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

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

h B W —

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Tamamen Cogunlukla Bilihiverii Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru y Yanlis Yanlhs

a. Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. :Famdlglm herkes kadar : ) 3 4 5
saglikliyim
c. Saghgimmin
kotlilesmesini bekliyorum : . I A 5
d. Saghgim miikemmel 1 ’ 3 i 5
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Ek-8: OSWESTRY OZURLULUK iNDEKSI

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
i¢in planlanmstir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit
veriniz!

1- Agrimizin siddeti nasil?

1) Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agri.

2) Siirekli, fakat hafif bir agri.

3) Gelip gegici ve orta siddette bir agri.
4) Siirekli ve orta siddette bir agri.

5) Gelip ge¢ici ve siddetli bir agri.

6) Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agr.
2- Kisisel bakim

1) Agridan kaginmak i¢in giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb.) degisiklik
yapmadim.

2) Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3) Yikanma ve giyinmem agrimi arttirryor, fakat bunlan deistirmeden idare
ediyorum.

4) Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlari yapma seklimde
degisiklik yaptim.

5) Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6) Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3- Yiik Kaldirma

1) Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2) Agir yukleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3) Agrn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4) Agri, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa
(6rn. masa tizerinden) bunu basarabilirim.

5) Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6) Hig yiik kaldiramiyorum.



4- Yiiriime
1) Yiiriirken agrim yok.
2) Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor.

3) Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum.

4) Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum.

5) Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum.

6) Hic yiriiyemiyorum.

5- Oturma

1) Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
2) Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
3) Agrim bir saatten uzun oturmanu énliiyor.

4) Agrim yarim saatten uzun oturmam 6nliiyor.

5) Agrim 10 dakikadan fazla oturmam 6nliiyor.

6) Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kag¢iniyorum.

6- Ayakta durma

1) Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim.
2) Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3) Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

4) Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5) On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6) Agrimi arttirdig1 i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum.

7- Uyuma

1) Yatakta agrim yok.

2) Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum.

3) Agn nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum.

4) Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum.

5) Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum.

6) Agr1 nedeniyle hi¢c uyuyamiyorum.

72
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8- Sosyal yasam
1) Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2) Sosyal yasamim normal, fakat agrinm arttirtyor.

3) Agn, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

4) Agn, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik digariya ¢ikamiyorum.
5) Agr, aile i¢i yasamimu da kisitliyor.

6) Agri nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9- Seyahat

1) Seyahatte agrim olmuyor.

2) Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3) Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agri seyahat seklimi degistirmedi.

4) Seyahatte olan giddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5) Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6) Agri nedeniyle seyahat edemiyorum.

10- Agrimin degisme derecesi

1) Agrim hizla iyilesiyor.

2) Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.

3) Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4) Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5) Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6) Agrim hizla kotiilesiyor.



Ek-9: OZGECMIS

KISISEL BIiLGILER

Adi Soyadi : Emine KORKMAZ
Dogum Yeri : Aliaga/ [ZMIR
Dogum Yih : 1984

Medeni Hali : Evli

EGITIM VE AKADEMIK BIiLGILER
Lise 1998-2002 : Alp Oguz Anadolu Lisesi

Lisans 2002-2006 : Siileyman Demirel Universitesi / Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Yiiksek Okulu

Yabaneci Dil : Ingilizce

MESLEKI BILGILER
2006-2008 : Ozel Aylin- Melek Ozel Egitim Merkezi
2008-2009 : Ozel Kocatiirk Ozel Egitim Merkezi
2009-2010  : Move Romatoloji ve Fizik Tedavi Merkezi
2011-2014  : Artvin Devlet Hastanesi

2014- : Mugla Sitki1 Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi
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