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OZET

EV EGZERSIZ PROGRAMININ VERILME SEKLININ ETKINLIGININ
DIKKAT DUZEYI VE TAMPA KINEZYOFOBI OLCEGIYLE DEGERLENDIRILMESI

Omer Sevgin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Tez Danismani, Prof.Dr.Biilent Aksoy
Agustos 2015, 56

Amac¢ ve Caligma Plani; Bu arastirmada ev egzersizlerinin verilme seklinin etkinligi
egzersizi yapma sikligi hastalarin agr diizeyi, hareket korkusu ve yasam kalitesi iizerine
olan etkisi incelenmistir. Arastirma, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastasi olup ev de fizik
tedavi egzersizleri Onerilen 32 hastadan elde edilen verilerle yapilmistir. Hastalar, dnce
dikkat testlerine tabi tutulmus, daha sonra randomize kontrollii olarak iki ana gruba
ayrilarak Video Grubu ve Foy Grubu olusturulmustur. Her iki grup da hastalarin dikkat
diizeyleri gbz Oniine alinarak Dikkat Diizeyi Yiiksek ve Dikkat Diizeyi Diisiik olmak {izere
iki alt gruba ayrilmistir. Uygulamalar; Birinci gruba video ile ikinci gruba foy ile ev
egzersizleri verilmistir ve 15 giin sonra degerlendirme yapilmistir. Hastalarin tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi agr1 skorlar1 Visual Analog Scala (VAS) ile egzersizden kaginma (korku)
skorlar1 ise Tampa Kinezyofobi Olgegi ile ayr1 ayr1 dlgiilmiistiir. Hastalarin yasam kalitesi
degerleri ise Short Form-35 (SF-36) ile tedavi sonunda bir defalik 6l¢iilmiistiir. Elde edilen
verilere dayali olarak hastalarin egzersiz yapma aligkanliklari ile tedavi oncesi ve tedavi
sonrast agri ve korku degerleri karsilastirilarak egzersiz yapma sikligi ile yasam kalitesi
skorlar1 arasindaki iliski incelenmistir.Bulgular; Her iki grupta da agri ve egzersizden
kacinma skorlarinin  olumlu yonde istatistiki olarak anlamli diizeyde degistigi
goriilmektedir. Egzersiz yapma siklig1 ile yasam kalitesi degerleri arasinda bir iliski
gorilmemistir.Fakat egzersiz yapma siklig1 ile egzersizin verilme sekli arasinda anlamli bir
farklilik vardir.Video ile verilen egzersizlerin etkinligi egzersiz yapma sikligin1 daha fazla
etkilemistir.Sonuclar; Hastalara verilen ev egzersizleri farkli hastaliklarin tedavisinde
basarili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Bu egzersizlerin video ile verilmesi foy ile
verilmesine gore daha basarili sonuclar elde edilmesini saglamaktadir.Dikkat diizeyi
egzersiz verilme seklinin etkinligini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler, Fizik Tedavi, Ev Egzersizleri, Video ile Egzersiz, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF GIVEN TYPE OF HOUSE WORKOUT ATTENTION LEVEL
SCALE AND EVALUATION OF TAMPA KINESIOPHOBIA

Omer Sevgin
Physiotherapy and Rehabilitation
Thesis Supervisor: Prof.Dr.Biilent Aksoy
August, 2015, 56

Objectives and Work Plan; In this study, the frequency of home pain levels of patients to
exercise the effectiveness of how the given exercise, movement and fear of the impact on
quality of life were examined. The research was done with physical therapy and
rehabilitation patient data is obtained from 32 patients home physical therapy exercises also
recommended. Patients were subjected to careful testing before then divided into two main
groups as randomized controlled video Group and the Data Group was formed. Both groups
of patients also taking into consideration the level of attention and Attention Warning Level
High Level is divided into two subgroups, including low. Applications; Home exercise
sheet with the second group with the first group and after 15 days the video has been
assessment is made. Treatment of patients before and after treatment visual analog scale
pain scores (VAS) to refrain from exercise (fear) scores were measured separately with the
Tampa kinesiophobia Scale. The quality of life of the patients with the Short Form-35 (SF-
36) were measured at the end of a one-time treatment. Based on the data obtained by
exercising habits of patients with pre-treatment and post-treatment pain and fear exercise
value by comparing the relationship between quality of life scores were examined for
making the frequency; It is observed that in both groups was statistically significant
positive change in pain score and avoid exercise. The frequency of exercise is
unprecedented relationship between quality of life scores. However, the effectiveness of
exercise training given by a significant there are difference between the frequency of.video
of the mode of exercise is more likely to affect the frequency of exercise Results;
Successful results in the treatment of different diseases provides patients given home
exercises to achieve. It's more successful than the video of the exercise is to be supplied
with sheets to be obtained. The level of attention does not affect the effectiveness of how
the given exercise.

Keywords: Physical Therapy, Home Exercises, Exercise Videos, Quality Of Life.
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1. GIRIS

Hareketsizlik bir ¢ok hastalifin sebebi olarak one ¢ikarken egzersiz de hem tedavi amacgh
olarak hem de genel saglik durumunu iyi tutmak i¢in bagvurulan 6nemli bir aragtir.
Egzersiz, insan yasam kalitesinin artirllmasi ve genel saglik halinin korunabilmesi ig¢in
planlh ve diizenli olarak yapilan hareketlerdir. Genel olarak insan saghk diizeyinin yiiksek
seviyede tutulmasi i¢in 6ne ¢iksa da egzersiz, bir ¢ok hastalifin tedavisinde de bagvurulan
onemli bir uygulamadir. Buna karsin iilkemizde toplumdaki egzersiz bilincinin yeterli
olmadig1 ve toplumun egzersiz yapma sikliginin oldukga diisiik oldugu gézlenmektedir.
Saghk Bakanhgr’nin yaptirdigi Beslenme ve Saghk Arastirmasi sonuglarina gore
Turkiye’de 12 yas istti niifusun ancak yiizde 28’1 diizenli bir sekilde egzersiz yapmaktadir.
Egzersiz yapma orani erkek niifusta yiizde 32 civarinda iken bu oran kadinlarda yiizde 23’e
diismektedir. Ote yandan cocuklarin bilgisayara artan ilgisinin onlardaki egzersiz yapma
sikhgint 6nemli Ol¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir. Cocuklarin giinde ortalama alti
saati bilgisayar basinda hareketsiz gecirdikleri goriilmektedir. Bunun yaninda niifusun ¢ok
onemli bir kisminin da hi¢ egzersiz yapmadigi goriilmektedir. Ayrica yas ilerledikge hig
egzersiz yapmayanlarin orani yiizde 80’lere kadar ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014, s.9-
10).

Hastaliklarin tedavisinde egzersizin biiyiik bir 6nemi vardir. Buna karsin hastalarin ¢esitli
patolojilerden dolay1 egzersiz kapasitelerinin diismesi hastanin yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilerken hastanin iyilesmesini geciktirmektedir. Ote yandan diisen egzersiz
kapasitesi ile birlikte hastanin viicut direnci daha da diismekte ve hastanin ikincil
hastaliklara karsi egilimi artmakta bu da mortaliteyi yiikseltmektedir (Metin, Altan ve
Oztiirk, 2007, s5.64-65).

Arastirmalar, ev egzersiz programlarinin tedavinin temel bilesenlerinden birisi olduguna
isaret etmektedir. Ornegin Aytekin (2008, s.7)’in arastirmasi, ev egzersiz programina tabi
tutulan hastalarin agrilarinda azalma oldugunu, hasta mobilitesinin arttiZini, hastanin

fonksiyon ve yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler oldugunu ortaya koymaktadir.



Bu arastirma, ev egzersiz programlarinin hastaliklarin tedavisindeki etkilerini ortaya koyma

amacindadir. Arastirmanin amact dogrultusunda ev egzersiz programlarinin hastalarin agri

diizeyi ve hareket korkusuna etkisi incelenmis ve ev egzersiz programlarinin video veya foy

ile verilme sekillerinin tedavi sonuclar1 lizerindeki etkisi karsilastirmali olarak analiz

edilmistir. Arastirmanin hipotezleri asagidaki sekildedir;

a)

b)

d)

f)
9)

h)

Ev egzersizleri, hastalarin agr1 diizeyi ve hareket korkusu degerlerini olumlu
yonde etkilemektedir.

Ev egzersizlerinin foy ile verilmesi hastalarin agr1 diizeyi ve hareket korkusu
degerlerini olumlu yonde etkilemektedir.

Ev egzersizlerinin video ile verilmesi hastalarin agr1 diizeyi ve hareket
korkusu degerlerini olumlu yonde etkilemektedir.

Hastalarin egzersiz yapma siklig1 ile agr1 degerleri arasinda iliski vardir.
Hastalarin egzersiz yapma siklig1 ile korku diizeyleri arasinda iligki vardir.
Hastalarin dikkat diizeyleri ile egzersiz yapma sikliklar arasinda iligki vardir.
Hastalarin egzersiz yapma sikligi ile yasam kaliteleri arasinda dogru orantili
bir iliski vardir.

Ev egzersizlerinin video ile verilmesinin egzersiz sikligini foy ile

verilmesinden daha ¢ok arttirdigina dair bir iliski vardir



2. LITERATUR TARAMASI

Yasam ve is kosullarinin agirlagsmasi ile birlikte insan yasaminda fiziksel aktivitenin 6nemi
artmaktadir. Ciinkii son yillarda ¢alisma kosullar, fiziksel aktivite diizeyi ve genel saglik
durumu gibi degiskenler arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismalar; ¢esitli nedenlerle azalan
fiziksel aktiviteye bagli olarak insanlarin genel saglik diizeyinde gerilemeler oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle masa basinda uzun siire hareketsiz kalmak ve benzeri is
kosullarinin saglik kosullarini olumsuz etkiledigini gostermektedir (Vural ve ark. 2010,
s.73).

Egzersizin viicut fonksiyonelligi iizerindeki etkilerini incelemeye yonelik olarak yapilan
cok sayida arastirmadan birisi olan Colakoglu ve Karacan (2006, s.277), egzersizlerin viicut
dinamizmini artirdigin1 gostermektedir. Egzersiz yapmayan saglikli gen¢ ve orta yas
bayanlara yapilan uygulamada katilimcilara cesitli egzersizler verilmis ve uygulama
sonunda her iki grupta da viicut agirligi, viicut kitle indeksi, istirahat nabzinda azalma
goriilmistiir. Ayrica katilimcilarin dikey sigrama, anaerobik gii¢, aerobik gii¢ ve esneklik
degerlerinde istatistiki olarak anlamli diizeyde yiikselme goriilmiistiir. Ers6z ve ark. (1995,
3)’nin arastirmast da farkli diizeylerde verilen egzersizlerin immun sistemi etkiledigini
gostermektedir. Arastirmaya gore hafif ve orta siddetteki egzersizlerin immun sistem

tizerinde destekleyici etkisi bulunmaktadir.

Tedavi amaciyla egzersizler hastalara kliniklerde verilebilecegi gibi ev egzersizleri seklinde
de verilebilmektedir. Ozellikle hareket zorlugu ¢eken hastalar icin ev egzersizleri 6ne ¢ikan
bir uygulamadir. Hastalar kendi evinde ve rahat bir sekilde egzersizleri uygulamakta ve

tedavide istenen sonugclar elde edilmektedir.

Alp ve ark. (2009, s.687)’nin yasli osteoporoz hastalarina yonelik yaptigi uygulama ev
egzersiz programlarinin hastalarin yasam kalitesini artirdigin1 gostermektedir. Hastalara alt1
ay boyunca uygulanan ev egzersiz programi sonucunda hastalarin kontrol grubuna gore
biitiin alt boyutlarda daha iyi bir gelisme gosterdikleri ve ev egzersizlerinin hastalarin

iyilesme siirecine istatistiksel olarak anlaml katkilarmin oldugu gériilmektedir. Ote yandan
3



Ay ve ark. (2013, s.1)’in arastirmasi ev egzersizlerinin fizyoterapist gézetiminde, yazili ya
da gorsel yontemlerle verilmesinin de tedavinin basarisini etkiledigini gostermektedir.
Fizyoterapistin hastalara egzersiz programinin igerigini 6gretmesi ve egzersizlerin gorsel

materyallerle agiklanmasi tedavinin bagarisini artirmaktadir.

Ev egzersizlerinin multipl skleroz hastalarindaki yeti yitimi, yasam kalitesi, yorgunluk ve
denge tizerindeki etkilerini inceleyen Ertekin ve ark. (2012, s.33)’nin arastirmasina gore
fizyoterapist gozetiminde hastalara verilen ev egzersiz programlari istatiksel olarak anlaml1
diizeyde iyilesme saglamistir. Ev egzersizlerinin etkisini aragtiran Alkan ve ark. (2006,
S.51)’nin arastirmasi, hastalara verilen pulmoner rehabilitasyon, hasta egitimi, kontrollii
solunum teknikleri ve diisiik yogunluklu alt ve iist ekstremite egzersizlerinin hastalarda
dispne siddeti, yorgunluk gibi hasta yasam kalitesini olumsuz etkileyen gostergelerde

azalmaya yol agtigini ortaya koymaktadir.

Ev egzersizleri hastaliklarin tedavisinde basvurulan bir yontem olmasina karsin her zaman
en iyi yontem olmayabilmektedir. Yilmaz ve ark. (2004, s.73)’nin arastirmasina gore ev
egzersizleri agr, islevsel engellilik, boyun enduransi gibi gostergelerde anlamli derecelerde
tyilesme saglamaktadir ancak hastalara uygulanan dinamik lomber stabilizasyon
egzersizleri ev egzersizlerine gore daha etkili bir tedavi yontemidir. Ancak hastalarin
tedavisinde dinamik lomber stabilizasyon egzersiz grubunun da ev egzersiz grubunun da
kontrol grubuna gore daha fazla iyilesme gostermis olmasi egzersizin farkli sekillerde de

olsa tedavilerde bagvurulabilecek bir yontem olduguna da isaret etmektedir.

Bel agrilarinda oldugu gibi disk hernisi tedavisinde de egzersiz programlari hastalarin
agrilarin azaltirken genel olarak tedaviyi hizlandirmaktadir. Mikrodisketomi tedavisi géren
hastalara uygulanan ev ve hastane egzersiz programlarinin sonuglari bu bilgiyi teyit eder
niteliktedir. Ancak hastane programlarmin daha basarili oldugu goriilmektedir (Cakmak,
2007, ss.60-61). Dinger ve ark. (2007, s.141)’in arastirmasi da benzer sekilde mastektomi
tanis1 konmus kanser hastalarma uygulanan ev egzersiz tedavisinin fizik tedavi ve

rehabilitasyon programi kadar bagarili olmadigina isaret etmektedir. Arastirmaya gore

4



rehabilitasyon ile hastalarin agri ve yasam kalitesi gostergelerinde olumlu gelismeler

gozlenirken ev egzersizi grubunda ayni sonuglar elde edilememistir.

Boyun agrilari, bel agrilarindan sonra en sik goriilen kas iskelet sistemi sikayetlerindendir.
Bel agrilarinda oldugu gibi boyun agrilarinda da egzersizler, iyilesme saglamaktadir.
Hastalara verilen hareket egzersizlerinin boyun agrisi, eklem hareket acikligi ve
dizabilitesinde kayda deger iyilesmelerin oldugu goriilmektedir (Ozkan ve ark., 2014, s.92).
Boyun agrilan ile yapilmis bir bagska ¢alisma da egzersiz tedavilerinin hastalarin yasam
kalitesini artirdigin1 ve boyun agrilarini azalttigini gostermektedir. Ancak bu tedavinin evde

ya da hastanede uygulanmasi arasinda anlamli bir fark yoktur (Oymak, 2007, s.70).

Hiz ve ark. (2009, s.57)’nin arastirmasi da fizik tedavi ve egzersiz programlarinin servikal
osteoartrit hastalarinin sikayetlerinin azalmasimi sagladigini gostermektedir. Ancak fizik
tedavi programinin etkinliginin egzersiz programlarindan daha fazla oldugu da dikkat
cekmektedir. Tunay, Baltac1 ve Atay (2010, s.270)’1n hastanede uygulanan egzersizlerle ev
egzersizlerinin etkisini karsilastiran arastirmasi da ev egzersizlerinin daha az etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmaya gore diz ostreartidi olan hastalarda, gerek
hastanede gerekse evde uygulanan egzersiz programlar1 faydali olmaktadir. Ancak ev
egzersizine tabi tutulan hastalardaki gelismenin daha yavas oldugu ve ev egzersizinin

prospriyepsiyon degerlendirmesinde herhangi bir gelisme olmadig1 goriilmektedir.

Urper vd (2014, s.17)’nin arastirmasina gore fizik tedavi uygulamalari ve fleksiyon
egzersizlerinin LSS hastalarinin tedavi siireclerini onemli 6l¢iide etkiledigini ortaya
koymaktadir. Hastaligin tedavisinde diizenli olarak egzersiz yaptirilan hastalarin agrilarinda
belirgin bir azalma olmus ve bu iyilesme bes haftalik fiziksel tedavinin sonlandirilmasindan

sonra da devam etmistir.

Gortildugu gibi ¢esitli rahatsizliklarin tedavisinde siklikla bagvurulan egzersizlerin agrilarin
azaltilmasi, fonksiyonelligin gelismesi, eklem hareket acikliginin artmasi gibi gostergeler
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tizerinde Onemli etkileri vardir. Bunun yaninda egzersizlerin hastanede ya da evde
verilmesi, egzersizin verilis bigimi, egzersizin fizyoterapist gozetiminde verilmesi gibi
degiskenlerin de sonuca etki ettigi goriilmektedir. Baz1 arastirmalar hastanelerde verilen

tedavileri One ¢ikarirken bazilar1 da evde verilen uygulamalar1 6ne ¢ikarmaktadir.



3. GENEL BILGILER

En basta fiziksel problemler olmak {izere bir ¢ok hastaligin tedavisinde siklikla basvurulan
egzersizler hem genel yasam kalitesinin artirilmasinda hem hastaliklarin tedavisinde
basvurulan bir uygulamadir. Teknolojinin degismesiyle birlikte bir ¢ok meslekte ¢alisanlar
hareket yeteneklerini kaybetmekte ve olagan hastalik seyrinin yaninda meslek etkisiyle
ortaya c¢ikan rahatsizliklar da c¢ogalmaktadir. Bunun yaninda diinya niifusu hizla
yaslanmakta ve bu yashlikla birlikte kas, eklem ve kemik rahatsizliklarinin orani
artmaktadir. Giiniimiizde biitiin bu problemlerden duyulan rahatsizliklarin azaltilmasinda

egzersiz ekonomik ve kolay bir ¢6ziim araci olarak 6ne ¢ikmaktadir.
3.1. FiZIK TEDAVI RAHATSIZLIKLARINDA EGZERSIiZ TEDAVISi

Fiziksel aktivite, insanin giinlilk yasami icerisinde kas ve eklemlerini kullanarak enerji
tiketerek kalp ve solunum hizin1 artiran, farkli diizeylerde yorgunluklara yol agan
aktiviteler bitinidir (Milli Egitim Bakanligt [MEB], 2012, 3). Fiziksel aktivitenin
planlanarak yapilan bir tiirii olan egzersiz, genel olarak insan yagam kalitesinin artirilmasi
icin One c¢ikarilan genel bir uygulama olsa da tibbi kayitlar egzersizin tibbi acidan c¢ok
onemli bir tedavi arac1 olduguna ve giinliik yasam uygulamalarinin 6tesinde tibbi bir ¢éziim
yolu olduguna isaret etmektedir. Istatistiklere gore hareketsizlik, diinya genelindeki
Oliimlerin yiizde 6’sinin nedenidir. Bunun yaninda basta meme ve kolon kanserleri olmak
lizere diyabet, kalp hastaliklar1 gibi hastaliklarin ¢ok Onemli bir kisminin ana nedeni
fiziksel hareketsizliktir. Ayrica hareketsizlik diinya genelinde onemli bir artis gosteren
obezitenin de en 6nemli nedenleri arasinda sayilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014, s.18)

Bozkus ve ark., 2013, s5.62).

Temelde fiziksel aktivitenin bir tiirii olan egzersiz; fiziksel saglamligi korumak ve
gelistirmek i¢in yapilan, diizenli, planli ve ihtiyaglar dogrultusunda tekrarlanan fiziksel
aktivitelerdir. Egzersizler fiziksel uygunlugu gelistirme 6zelliklerine gore dort ana gruba
ayrilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014, s.9, ss.13-15; MEB, 2012, ss.7-9);



d)

Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri, Viicudun oksijen tiiketme kapasitesini
gelistiren ve bilyik kas gruplarinin bir biitin halinde ritmik olarak
calistinlldigr egzersizlerdir.

Kuvvet Egzersizleri, Viicudu/kaslar1 kuvvetlendirmek i¢in yapilan
egzersizlerdir.

Esneklik Egzersizleri, Esnek bir bedene sahip olmak igin yapilan esnetme,
germe gibi hareketlerden olusan egzersizlerdir.

Denge Egzersizleri, Viicudun diismeden durabilme kapasitesini artirmak igin

yapilan egzersizlerdir.

Egzersizin istenilen sonuglar1 vermesi diizenli, planli ve gerekli oldugu sekilde yapilmasi

gerekmektedir. Egzersiz lic temel asamadan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla 1sinma,

yiiklenme ve sogumadir. Isinma hareketleri ile viicut egzersize hazirlanirken yiliklenme

asamasinda tedavi i¢in Onerilen asil egzersizler yapilir. Soguma asamasi ise egzersiz

sirasinda kalbin yiikselen temposunun asamali bir sekilde diisiiriildiigli asamadir. Ayrica bu

asamada egzersiz sirasinda viicutta birikmis olan laktik asitlerin normale dénmesi saglanir

(Saglik Bakanligi, 2014, ss.17-18).

Hem genel saglik diizeyini korumak i¢in gerekli olan hem de bir ¢cok hastaligin tedavisinde

onemli bir rolii olan egzersizlerin bir ¢ok faydasi vardir. egzersizlerin sagladig faydalar

asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2014, s.23);

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Kalp hastaliklar1 ve inme risklerinde azalma,

Tip 2 diabetes mellitus risklerinde azalma,

Kan basincinda diizelme,

Kan lipitlerinde diizelme,

Metabolik sendromlarda azalma,

Basta meme ve kolon kanserleri olmak iizere bir ¢cok kanser hastaligina
yakalanma riskinde azalma,

Kilo sorunlarinda azalma,



h) Diisme ve kalca kirig1 sorunlarinda azalma,

1) Kalp ve akciger fonksiyonlarinda belirgin bir diizelme,
j) Depresyonlarda azalma,

k) Bilissel islevlerde gozle goriiliir bir diizelme,

I) Kemiklerin mineral yogunlugunda diizene girme,

m) Uyku kalitesinde artma.

Bir baska calismada da benzer sekilde fiziksel aktivitelerin bir ¢ok yararindan
bahsedilmektedir. Diizenli olarak yapilan aktiviteler bir ¢ok hastaligin goriilme oranini
disiiriirken bu aktivitelerin yapilma diizenliligi sonuca etki eden bir faktor olarak dikkat
cekmektedir. Giinliik fiziksel aktivite olarak uygulanan egzersizlerin faydalarini asagidaki

sekilde siralamak miimkiindiir (Soyuer ve Soyuer, 2008, $5.222-223);

a) Kalp hastaliklar1 risklerinde azalma,

b) insiilin duyarliliginda iyilesme,

c) Tansiyonda diizelme,

d) Kan lipit oraninda diizelme,

e) Kolestrolda diizelme,

f) Kemik, kas, kikirdak kuvvetinde artma,

g) Kaslardaki kilcal damar yogunlugunda artma,

h) Hareket sisteminde giiglenme,

i) Bel, sirt ve eklem bolgeleri rahatsizliklarinda azalma,
j) Osteoporoz, anksiyete, depresyonda azalma,

k) Stresle miicadelede daha gii¢lii olma, bilissel fonksiyonlarda geligsme.
3.2. EGZERSIZ VE YASLILIK

Hareket etmenin kemik iizerindeki etkisi Charles Darwin’in 1869°da yayiladigi Tiirlerin
Kokeni isimli eserinden bu yana bilinmektedir. Sonraki yapilan c¢alismalar da viicudun
hareketliligine bagli olarak kemiklerin de islevlerinin artti1 ya da azaldigin1 gostermektedir

(Durmaz, 2014, s.11). Giiniimiizde ise diinya niifusu gitgide yaslanmakta bu da yashliga
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bagli hastaliklarin 6nemini artirmaktadir. Yapisal ve fonksiyonel olarak bir gerileme olan
yaslilikla birlikte sagligi koruma ¢abalarinin 6nemi de artmaktadir. Clinkii yaslilikla birlikte
insanin yeterlilik kapasitesi hizla diiserken bir ¢ok viicut fonksiyonu azalmakta bu da insan
sagligim1 koruyan otomatik mekanizmalarin zayiflamasina yol agmaktadir (Soyuer ve

Soyuer, 2008, ss.219-220).

Yaslilar, zaman i¢inde saglig1 elverissiz hale gelmis olan ve viicut fonksiyonlar1 zayiflamig
olan bireylerdir. Bu nedenle yashlarin ¢esitli aktivitelerle viicudun islevselligini artirmasi
onemlidir. Arastirmalar, egzersizin yaslilarin fiziksel aktivitelerini gelistirdigini ve hareket
etme esnasinda viicudun cesitli bolgelerinde ortaya c¢ikan sikayetleri azalttigim
gostermektedir. Bunun yaninda egzersiz yapan yaslilarda hareket kabiliyeti artarken yasam

kalitesi diger bireylere gore yiikselmektedir (Tambag, 2013, s.25).

Yaglilik, insan yasaminin son evresini teskil etmektedir. Yaglanma ile birlikte insan bedeni
fonksiyonlarini kaybetmese de zayiflamaya bagli olarak yash insanlarin viicudu bir ¢ok
hastaliga acgik hale gelir. Bu zayiflamaya bagli yaslilarda hipertansiyon, diabet, damar
hastaliklari, kiregleme (osteoartrit), kemik erimesi (osteopoz) gibi kronik hastaliklarin daha
fazla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014, s.22). Yashliga bagli olarak
viicut direncinde ortaya ¢ikan bu zayiflamadan dolayr yashilarin egzersize duyduklari
ihtiya¢ artmaktadir. Ancak bu artan ihtiyaca karsilik yashilarin yapacag: egzersizlerin iyi
planlanmis olmas1 gerekmektedir. Clinkii yashlarin direnci azalan eklem, kas ve kemikleri
icin tehlikeli olabilecek egzersiz hareketlerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Egzersizin
yaslilarda beklenen etkiyi gosterebilmesi i¢in onlarin kapasitelerine uygun egzersiz planlari
olusturulmali ve egzersizin siiresi ve yapilma kosullar1 dogru bir sekilde diizenlenmelidir
(MEB, 2012, s.31).

3.3. EGZERSIZ TEDAVISi UYGULANABILEN HASTALIKLAR

Egzersiz bir¢ok rahatsizligin tedavisinde kolaylikla uygulanabilen bir tedavi yontemi olarak
one ¢ikmaktadir. Karmagik bir yapist olan insan viicudunda kas ve iskelet bozukluklari,

bas, bel, omuz ve sirt agrilari, osteoartrit, osteoporoz gibi bir ¢cok hastalik insan yasaminin
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kalitesini distiriirken 6nemli is ve performans kayiplarina da yol agmaktadir. Egzersizlerle
kaslarin ve tendonlarin gili¢lendirilerek bag dokularinin saglamlagtirilmas: hastaliklarin
semptomlarinin azalmasin1 saglamakta ve fonksiyonel kapasitenin gelisimi ile birlikte

yasam kalitesi yiikselmektedir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008, 5.12).

Bu boliimde egzersiz tedavisi uygulanabilen biitiin hastaliklar degil aragtirmanin amag ve
kapsamina uygun olarak hastalarin ana sikayetlerini de olusturan su hastaliklara iliskin

bilgiler verilmistir;

a) Hemipleji,

b) Parkinson,

c) Fibromiyalji,

d) Disk hernisi (bel fitig1),
e) Osteoartrit,

f) Skolyoz,

0) Kiriklar,

h) Spinal stenoz,

3.3.1. Hemipleji

Diinya genelindeki 6liimlerin nedenleri arasinda serebrovaskiiler olaylar, kanser ve Kalp
rahatsizliklarindan sonra {i¢iincii siray1 almaktadir. Hemipleji de serebrovaskiiler olaylardan
birisidir (Altay ve ark., 1994, s.585). Hemipleji, beynin vaskiiler kismimi etkileyen gesitli
lezyonlara bagli olarak viicudun bir yarisinda ortaya ¢ikan ndromiiskiiler fonksiyonel
bozuklugu yarattig1 klinik tabloya verilen isimdir. Farkli siddetlerde ortaya c¢ikabilen
hemiplejinin akut déneminde flask fel¢ goriiliirken bir siire sonra bu durum yerini spastitiye
birakir. Birkag giin gectikten sonra ise kaslarin gerilme refleksleri geri doner ve normalden

daha aktif hale gelir. Rehabilite edilmesi miimkiin olmasma karsin kaslarda ortaya
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cikabilecek inhibisyon rehabilitasyonu zorlastirabilmektedir (Eryavuz ve Aktas, 1988,
$s.119-120).

3.3.2. Parkinson

Ilerleyici bir hastalik olan Parkinson’un belirtilerinin 40’11 yaslardan itibaren gériilmeye
baslandig1 ancak hastaligin siklikla 60’11 yaslarda ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Kadinlara
gore erkeklerde daha fazla goriilen hastaligin geng yaslarda ortaya ¢iktigi ancak bu duruma
baska faktorlerin de yol agtig1 tespit edilmistir. Parkinson, {ist beyin sap1 kisminda iki tarafli
olarak bulunan kara cekirdeklerde dopamin iireten hiicre sayisinin azalmasi ile ortaya
cikmaktadir. Genetik faktorlerin de etkili oldugu hastaligin ilk belirtilerini el, parmak, kol,
ayak titremeleri, hareketlerde yavaslama ve tutukluktur (Apaydin ve Ozekmekgi, 2013,
55.4-6).

Parkinson hastaliginin erken dénemlerinde fizik tedavi ve egzersizlerin hastanin yasam
kalitesini artirmada biiylik rolii vardir. Bu donemlerde uygulanan egzersizlerin hastalari
faali bir yasam i¢in cesaretlendirme 0zelligi vardir. Ancak uygulanacak programlarin
hastalar1 yormayacak yogunlukta olmasi gerekmektedir (Apaydin ve Ozekmekgi, 2013,
$s.47-49). Parkinson hastaliginin tedavisinde rehabilitasyon, hastanin kisisel durumu goz
online almarak hazirlanmalidir. Hastaligin progresyonu, hastanin engellilik durumu ve
tolerans1 goz Oniine alinarak ve miimkiinse grup egzersizleri uygulanmalidir. Egzersiz
tedavisinde hastaligin hangi evrede oldugu da g6z Oniine alinmalidir. Parkinson
hastalarinda 6zellikle fizyoterapist gozetiminde verilen egzersizlerin yararli oldugu
goriilmektedir. Hastanin durumu ve toleransimna gore Parkinson hastalarma relaksasyon
egzersizleri, eklem hareket egzersizleri, aerobik egzersizler, solunum egzersizleri,
giiclendirme egzersizleri, denge, koordinasyon egzersizleri ile is ugrasi ve terapileri, dans

terapileri verilebilir (Yaliman ve Sen, 2011, s.42).
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3.3.3. Fibromiyalji

18. yiizyildan itibaren Avrupa’da eklem romatizmasindan ayr1 bir rahatsizlik olarak ele
alman fibromiyaljinin bir ¢ok tanimi yapilmustir. ilk calismalarda bu rahatsizhigin eklem-
kas iliskisi incelenmis 1950°li yillardan itibaren ise insan psikolojisi lizerindeki etkileri
tartisilmigtir. 1970°li yillardan itibaren ise rahatsizhigin tedavisinde egzersizlerin etkisi
arastirmalara konu olmaya baslamistir. 1976 yilinda ilk defa Hench tarafindan fibromiyalji
olarak isimlendirilen rahatsizligin bir kas agris1 oldugu konusunda goriis birligi olugsmustur.
Latince fibre (lif), miyos (kas), algos (agr1) ve ia (durum) kelimelerinin bilesiminden olusan
fibromiyalji, tendinomiiskiiloskletal agr1 ile karakterize edilen, yorgunluk, uykusuzluk,
uyku bozuklugu, irritabl kolon sendromu gibi semptomlari da iceren kronik bir agri
sendromu olarak tanimlanmaktadir. Fibromiyalji, viicudun bir ¢ok bolgesinde agri, yanma,
dokunmaya kars1 hassasiyet seklinde gelisebilmektedir (Sevimli, 2007, ss.3-4; Sevimli ve
Kozanoglu, 2012, s5.19-20).

Tedavisi zor bir hastalik olarak dikkat ¢eken fibromiyalji, yorgunluk, uyku bozuklugu,
somatik sendromlar, psikolojik bozukluklar, 6ziirliiliik, yasam kalitesinde bozukluk ile ilgili
bir hastaliktir. Hastaligi tedavisinde multidisipliner yaklasimin &nemi artmaktadir. Ote
yandan hastaligin tedavisi hastaligin kendisinden ¢ok hastanin kendisine yonelik bir icerige
sahip olmalidir. Hasta egitimi, bilissel ve davranigsal tedaviler, fizik tedavi ve hidroterapi
uygulamalari, egzersiz, akupunktur, ila¢ tedavisi gibi yontemler hastalifin tedavisinde

uygulanan baglica yontemlerdir (Dogan, Ay ve Evcik, 2011, s5.72-73).
3.3.4. Disk Hernisi (Bel Fitig1)

Toplumlarda en sik rastlanilan sikayetlerden birisi olan bel agrisi, omurgay: olusturan yap1
bilesenlerinin agir1 kullanilmasi, zorlanmasi ya da yipranmasi sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
Cogunlukla mekanik kaynakli olan bel agrilarinin tedavisi zor maliyetlidir. Ote yandan bel
agrilari, viicudun diger bir ¢ok bolgesine baski yaparak genel bir agri durumuna da yol

acmaktadir (Narin ve ark.; 2008, s.138; Suyabatmaz ve ark., 2011, s.6).
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3.3.5. Osteoartrit

Halk arasindaki adi1 kire¢lenme olan osteoartrit, kronik eklem hastaliklar1 i¢erisinde en sik
gorlileni olup diinya niifusunun yaslanmasina bagli olarak da diinya ¢apinda bir halk
hastaligi haline gelmektedir (Giinendi ve Demirsoy, 2014, s.61). Artrit rahatsizliklari
icerisinde en sik goriileni olan osteoartrit, en sik goriilen eklem hastalig1 olup patolojik
olarak kikirdak kaybi ve yeni kemik olusumu ile kendini gostermektedir. Kalga ve diz
eklemleri, en yaygin olarak gorildiigli yerlerdir. Arastirmalar kal¢a ve diz osteoartritinin

toplumlarin yaklasik yiizde 40’ inda goriildiigiine isaret etmektedir (Celiker, 2008, 5.37).

Baslica risk faktorleri yas ve obezite olan osteoartrit, en ¢ok diz, kal¢a ve el eklemlerinde
goriilmektedir. Genel olarak primer ve sekonder osteoartrit olarak ikiye ayrilmaktadir.
Hastaligin baslica semptomu agridir ve ilerleyen dénemlerde hafif harekette, istirahatta ve
gece agrisi seklinde ortaya gikabilmektedir (Calis, 2014, s.19, s.21). Osteoartrit, bir ¢ok
faktoriin etkisiyle kendini gosteren ve her eklem i¢in ayr risk faktorleri iceren bir
rahatsizliktir. Hastaligin koken aldig1 faktorlerin 6nde gelenlerini genetik faktorler, yas,
cinsiyet, obezite, etnik koken, meslek, kas zayifligi olarak siralamak miimkiindiir

(Drragoglu, 2014, s.47).

Osteoartrit, yashlikta disabiliteye yol acan ve en sik goriilen romatizmal
rahatsizliklardandir. Artikiiler kartilajda hasar, subkondral kemikte remodeling ve osteofit
formasyonuyla kendini gosterir. Hastaliga zaman zaman enflamasyonun da eslik ettigi
goriilmektedir. Hastalik genellikle mekanik, biyolojik, biyokimyasal, molekiiler ve
enzimatik faktorlerin etkisiyle homeostatik balanstaki bozulmanin yol agtig1 kartilaj yikim

ile tanimlanmaktadir (Sendur, 2014, s.5).

Osteoartrit, sadece kikirdak degil eklem cevresindeki yumusak dokulari da etkileyen
dejeneratif bir hataliktir. Semptomlar1 50 yasina kadar ortaya ¢ikmayan osteoartrit, 65 yas
istii bireylerin ylizde 90’indan fazlasinda primer osteoartrit olarak goriilmektedir.
Karakteristik olarak 55 yasindan sonra kadinlarda osteoartrit pervelansi daha yiiksektir.

Hastaligin etnik yapilarak gore farkli diizeylerde etkisini gosterdigi goriilmektedir. Ornegin
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osteoartrit Amerikan yerlilerinde daha fazla goriilmektedir. Bunun yaninda diz osteoartriti
zencilerden ziyade beyazlarda daha fazla goriilirken Cinli kadinlarda kalca ostreoartridi

daha az goriiliirken diz ostreoartridi daha fazla goriilmektedir (Calis, 2014, s.19).

Osteorartritin tedavisine yonelik olarak literatiirdeki c¢alisalara yonelik yapilan bir taramada
33 farkli tedavi yontemi tespit edilmis olup bunlar yukarida bahsedilene benzer sekilde
nonfarmakolojik, farmakolojik, intraartikiiler ve cerrahi tedaviler olmak tizere dort ayri
baslik altinda gruplandirilmaktadir. Egzersiz tedavisini de i¢eren nonfarmakolojik tedavi,
yardimci cihazlar, ortezler, egitim ve kilo verdirici uygulamalardan olusmaktadir. Egzersiz
tedavisi ise eklemlerin spesifik olarak giliclendirilmesi, eklem hareket agikligi egzersizleri,
aerobik egzersizler, su ici egzersizler, rezistif egzersizler, izokinetik egzersizler gibi

bilesenlerden olusmaktadir (Celiker, 2008, s5.38-39).

3.3.6. Skolyoz

Eski ¢aglardan glinimiize insanlar, fiziksel goriiniimlerine onem vermiglerdir. Omurga
deformosyanina dayanan skolyoz, Hipokrat’tan giiniimiize ¢esitli sekillerde tedavi edilmeye
calisilmistir. Ancak en eski yontemlerden birisi olan korseleme giiniimiizde de skolyozun
tedavisinde en sik bagvurulan yontemdir (Savas, 2003, s.33). Skolyozun tedavisinde
ozellikle 1950’11 yillarda basta Sovyetler Birligi olmak iizere gesitli iilkelerde egzersize
basvuruldugu goriilmektedir. O donemlerde popiiler bir tedavi araci olsa da giliniimiizde
egzersizlerin skolyoz egriligini diizelttigine dair kesin kanitlar bulunamamistir. Bu nedenle
egzersiz tedavisi korse tedavisine yardimci bir tedavi olarak kabul edilmektedir (Savas,

2003, 5.36).

3.3.7. Kiriklar

Kiriklar, cesitli nedenlerle kemiklerde meydana gelen deformasyonlardir. Kiriklar tipine

gore bir ¢cok sekilde tanimlanabilmektedir. A¢ik veya kapali olmasina, tek veya parcali
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olmasia, meydana geldigi yere, kirigin boyuna gore kirigin bir ¢ok ¢esidi vardir. bunun
yaninda stres kiriklari, pediatrik kirik, diz kiriklari, el-bilek-kol kiriklari, ayak ve ayak
bilegi kiriklar gibi bir ¢ok ¢esidi vardir (Sarikaya, 2008, $5.91-98).

3.3.8. Spinal Stenoz

Lomber spinal stenoz, lomber omurgadaki santral, subartikuler ve noral kanallarin farkli
sebeplerle daralmasi ile ortaya c¢ikan rahatsizliktir. Dejenratif, konjenital, spondilotik,
spondilolistezis, iatrojenik, postravmatik nedenleri vardir. hastaligin en sik karsilasilan
nedeni dejeneratif nedenlerdir. Hastaligin radyolojisinde santral kanal, invertebral foramen
stenozu ya da deformite seklinde siniflandirmalar vardir. hastaligin siniflandirilmasinda
mid-sagital ¢apinin 10 mm’den daha az olmasi spinal stenoz olarak tanimlanir. Hastalarin
yiizde 90’dan fazlasinda bel agris1 sikayetinden sonra baglayan iki tarafli bacak agrisi

goriilmektedir (Akyol ve ark., 2009, ss.141-142).

3.4. EGZERSiZ PROGRAMLARININ VERILME SEKLi VE TEDAVIDEKI
ETKINLIGi

Bu arastirmanin genelinde de goriildiigii gibi bagvurulan bir ¢ok kaynagin bulgularina gore
egzersizlerin verilme sekli, tedavi siirecine farkli diizeylerde etki etmektedir. Egzersizin
evde ya da klinikte verilmesi, egzersizin hasta tarafindan kendi kendine uygulamasi ya da
bir fizyoterapist gézetiminde uygulamasi gibi degiskenlerin sonuglara farkli sekillerde etki
etmektedir. Incelenen arastirmalarda da goriildiigii gibi egzersizin verilme sekline iliskin
bulgularin hepsi ayn1 yonde degildir. Bazi arastirmalar ev egzersizlerinin daha etkili
oldugunu gosterirken bazi arastirmalar da hastanede uygulanan egzersizlerin daha etkili
oldugunu bulgulamaktadir. Ayrica havuz egzersizleri, jimnastik egzersizleri gibi farkl

egzersizlerin de farkli diizeylerde tedavi edici yanlar1 s6z konusudur.

Evde wverilen egzersiz programlar1 genellikle daha basarili sonuglar alinmasini

saglamaktadir. Ev egzersizlerinin basar1 diizeyini etkileyen gesitli faktorler s6z konusudur.

Bunlardan 6ne ¢ikanlar1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Mutlu ve ark., 2007, s.115);
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a) Egzersizlere erken bir zamanda baglanmasi,

b) Egzersizlerin diizenli bir sekilde aksatmadan yapilmasi,

c) Egzersizler i¢in tamamlayic1 olarak onerilen etkinliklerin giin boyu devam
ettirilmesi,

d) Tasima, uygun oturma ve yiirime durumlarinin kontrol edilmesi,

e) Ailelerin egitim diizeyi,

f) Ekonomik, kiiltiirel ve sosyal diizey,

g) Hastanin ve ailenin tecriibeleri,

h) Tedaviyi kontrol eden fizyoterapistin tecriibesi,

Ev egzersizlerin hastalara verilme seklinin tedavinin kalitesini etkiledigini gdsteren ¢esitli
caligmalar vardir. Hastalara evde uygulamasi icin verilen egzersizler fizyoterapist
gbzetiminde verilebilecegi gibi sadece yazili bir metin olarak da verilebilmektedir. Bunun
yaninda egzersizlerin gorsellerle desteklenmis yazili belge olarak verilmesi, gorsel isitsel

teknolojik programlar esliginde verilmesi gibi se¢eneklerin oldugu da goriilmektedir.

Ev egzersiz programlarinin yazili ve gorsel materyallerle desteklenmesi tedavinin
etkinligini olumlu yonde etkilemektedir. Ay ve ark. (2013, ss.1-6)’nin yaptiklari ¢alisma
hastalara verilen ev egzersiz programlarinin yazili, gorsel materyallarle takviye edilmesinin
tedavide daha basarili sonuglar alinmasini sagladigini ortaya koymaktadir. S6z konusu
arastirmada diz osteoartriti olan 60 hasta {i¢ farkli gruba ayrilmis ve her gruba farkli
diizeyde ev egzersizi uygulanmistir. Birinci gruba yazili bilgi materyali ve gorsel sunum
materyali verilerek fizyoterapist gbzetiminde egzersizler dgretilmis, ikinci gruba sadece
yazili materyal verilerek egzersizler yine ayn sekilde fizyoterapist gozetiminde egzersizleri
ogrenmesi saglanmistir. Ugiincii gruba ise egzersiz programu ile ilgili olarak sadece yazili
materyal verilmis ve li¢ grubun da agri, fonksiyonellik, 100 metre yliriime testi, merdiven
inip ¢ikma siiresi, sandalye oturup kalkma siiresi gibi skorlar1 birinci ve lglincli ayin
sonunda karsilagtirllmistir. Yapilan olglimlere gore birinci grubun iyilesme diizeyi tiim
gostergelerde diger gruplara gore daha iyl durumdayken ikinci grubun skorlarmin da
ticlincii gruba gore daha iy1 diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), hastalig1 gibi 6liimciil hastaliklarda egzersiz
uygulamalarinin faydali oldugunun anlasilmasiyla birlikte evinden disar1 ¢ikma imkant
kisitli olan hastalarin yararlanabilmesi i¢in ev egzersizlerinin verilme seklinde yonelik
yontem arayislart artmistir. KOAH hastalarina yonelik olarak son 15 yilda yapilan
caligmalarla hastalarin egzersizleri evlerinde uyaricilar yardimiyla interaktif olarak
yapabilmesine imkan saglayan kinect sensorii yardimiyla egzersiz gibi metodlar
gelistirilmistir. Bu metotta egzersizler bir yazilimda modellenmekte ve hastalarin hangi
egzersizleri ne kadar yaptign kayit altina alinarak izlenmektedir. Ug¢ boyutlu olarak
tasarlanan modelde yazilim programi yardimiyla ¢alisan cihaz hastanin yaptig1 egzersizleri
tic boyutlu olarak tekrarlamakta ve hastalar i¢in egzersizler eglenceli hale getirilmekte ve

tedavinin etkinligi artirilmaktadir (Catal, Alper ve Serbetgioglu, 2014, $5.98-100).
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4. UYGULAMA
4.1. ORNEKLEM VE ORNEKLEMIN OLUSTURULMASI

Arastirmanin drneklemi 32 hastadan olusmaktadir. Orneklemin olusturulmasinda asagidaki

kriterleri tasiyan hastalar 6rnekleme kabul edilmistir;

a) 65 yas ve Ustii kisiler
b) Egzersiz onerilen kisiler

c) Bilgilendirme formunu okuyup onam formunu imzalayan hastalar
Asagidaki 6zelliklerdeki hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir;

a) 65 yas alt1 kisiler
b) Sistemik hastaligi bulunan kisiler

c) Bilgilendirme formunu okuyup onam formunu imzalamayan hastalar

Arastirma 6rneklemini olusturan hastalar oncelikle dikkati 6l¢meye yarayan Sayi Menzili
Testi (SMT) ve Mental Koordinasyon Testi (WMS-3)’ne tabi tutulmuslardir. Olgiimler
sadece tedavinin basinda yapilmis ve 6l¢lim sonuglari, alt gruplarin olusturulmasi amaci ile

kullanilmais, bu 6l¢iimiin haricinde ikinci bir 6l¢lim yapilmamustir.

SMT, 8 cift rastgele say1 dizilerinden olusan ISM ile 7 cift rastgele say1 dizilerinden olusan
GSM testini icermektedir. ISM de uygulayict her say1 bir saniyeye karsilik gelecek hizda
yiiksek sesle sayilart okur ve hastadan sayilar1 ayni sirada tekrar etmesi istenir. GSM’de ise
sayilar yine ayni sekilde okunur ancak bu kez hastadan sayilar1 sondan basa dogru tekrar
etmesi istenir. Iki say1 menzilinde iist iiste hata yapilmasi durumunda test sonlandirilir. Bu
arastirmada ISM, GSM’e lleri+Geri Say1r Menzili olmak iizere toplam ii¢ skor goz dniinde

bulundurulmustur.
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Sekil 4.1. Say1 Menzili Testi (SMT)

ileriye Dogru Say1 Menzili Testi (ISM)

Geriye Dogru Say1 Menzili Testi (GSM)

1. 6-4-3-9 1.2-8-3

7.2.8.6 4-5-1
2.4-2-7-3-1 2.3-2-7-9
7-5-8-3-6 4-9-6-8

3. 6-1-9-4-7-3 3.1-5-2-8-6
3-9-2-4-8-7 6-1-8-4-3
4.5-9-1-7-4-2-3 4.5-3-9-4-1-8
4-1-7-9-3-6-8 7-2-4-8-5-6

5. 5-8-1-9-2-6-4-7 5. 8-1-2-9-3-6-5
3-8-2-9-5-1-7-4 4-3-7-9-1-2-8

Mental Koordinasyon (WMS-3) Testi, hastalarin hafiza durumlarini 6l¢mek igin kullanilan
bir testtir. Test li¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastadan 35 saniye iginde 20
den geriye dogru hatasiz olarak birer birer saymasi istenir. ikinci boliimde haftanin
giinlerini pazardan baslayip geriye dogru pazartesiye kadar saymasi istenir ve hatasiz
saymas1 beklenir. ticlincli boliimde birden baslayip tiger ticer kirkli sayilara gelene kadar
saymast ve bunu 50 saniyede hatasiz tamamlamasi beklenir. sonuglar basarili veya basarisiz

olarak kaydedilir.

Calismaya katilmay1 kabul eden kisiler randomize kontrollii bir sekilde 2 ana gruba
ayrilmiglar ve gruplar ayri ayri incelenmistir. Olusturulan birinci grup ana grup olarak
kabul edilmis ve bu gruba egzersizler video (Video Grubu) ile verilirken ikinci gruba foy
(Foy Grubu) ile verilmistir. Bu ikili gruplamadan sonra alt gruplar olusturulmustur. Ana
gruplarin alt gruplara ayrilmasi sirasinda SMT ve WMS-3 sonuglar1 géz oniine alinmis ve
her ana grup kendi iginde “Dikkat Diizeyi Yiiksek Olanlar” ve “Dikkat Diizeyi Diisiik
Olanlar” seklinde iki alt gruba ayrilmistir. Orneklemin alt gruplari da olusturulduktan sonra

sirasiyla;
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a) Kisilere ilk etapta tiim testler uygulanarak sonuglar kayit altina alinmas,

b) 15 giinliikk egzersiz programinin bitiminden sonra dikkat testleri ve SF-36 harig
diger tim degerlendirmeler tekrardan yapilip ve aradaki farkliliklar istatistiksel
olarak incelenmistir,

c) Yapilan degerlendirmeler ilk ve son degerlendirme seklinde yapilmis olup 15 giin
stireyle takip slirmiistiir,

d) Kisilerin hangi ana grupta yer alacaklari yazi / tura yontemi ile belirlenmistir,

e) Dikkat diizeyleri ise ortalama alinip ortalamanin altinda kalanlar diisiik dikkat

diizeyi ortalamanin iistiinde kalanlar yiiksek dikkat diizeyi olarak siniflandirilmigtir.
4.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma, nicel bir arastirma olup Kohort Kontrollii Arastirma tipindedir. Arastirmada
hastalardan elde edilen veriler istatistiki olarak analiz edilmis ve yapilan uygulamalarin

etkinligi kargilagtirmali olarak analiz edilmistir.

Arastirmada Once hasta takip formu olusturulmus bu formlara her hastanin incelenen
skorlar1 tek tek islenmistir. Ayrica formlarla hastalarin yasi, cinsiyet, agr1 diizeyleri gibi

verileri toplanmustir.
4.3. DEGERLENDIRME OLCUMLERI

Hastalarin dikkat diizeylerine gore gruplandirmalar yapildiktan sonra 15 giin sonunda
tekrar degerlendirme yapilmistir. Tedaviye baslanmadan once ve tedavinin bitmesi
sirasinda hastalarin agr1 diizeyleri, egzersiz yapma sikliklari, hareket korkular: 6l¢iilmiis ve

ilk 6l¢timlerle son Sl¢timler ayr1 ayr1 karsilastirilarak degerlendirilmistir.
4.3.1. Agr1 Degerlendirmesi

Hastalarin agr1 diizeyleri vizuel analog skala (VAS) ile degerlendirilmistir. VAS viicuttaki
agriy1 degerlendirmede sik kullanilan, gecerliligi kabul edilmis bir 6l¢tim aracidir. VAS ile

Olciimde 100 mm (10 cm)’lik bir cetvelin bir ucu sifir agr1 diizeyi diger ucu da siddetli agr1
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diizeyi olarak kabul edilir ve hastalara bu cetvel {izerinde hissettikleri agriya denk gelen
noktay1 gostermeleri sOylenir ve bu deger cetvel ile 6l¢iiliir. Cikan degerlerin yiiksek olmasi

hastanin agrisinin siddetli oldugu anlamina gelmektedir.

Uygulama sirasinda hastalarin VAS degerleri, tedavinin baslamasindan 6nce ve tedavinin

bitiminde ayr1 ayr1 6l¢iilmiis ve aradaki fark analiz edilmistir.
4.3.2. Hareket Korkusu (Tampa Kinezyofobi 6lcegi ) Ol¢iimleri

Hastalarin hareket korkular1 ve egzersizden kaginma durumlari Tampa Kinezyofobi Olgegi
ile Ol¢iilmistir. Tampa Kinezyofobi Olgegi hastalarin egzersizden kaginma ve hareket
korkusu Olgmeye yarayan bir Olgektir. Elde edilen sonucun diisiik olmasi hareket
korkusunun az oldugu anlamina gelmektedir. Hastalarin tedavinin baslangicinda ve

sonunda skorlar1 ayr1 ayr1 kaydedilmis ve karsilagtirmali olarak analiz edilmistir.
4.3.3. Short Form (SF-36) Ol¢iim Degerlendirmesi

SF-36 saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir.
Alt dlgeklerin puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Yiiksek puan iyi saglik durumunu

gostermektedir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi séz konusu degildir.
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5. BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalardan toplanan veriler ve bu verilere dayali olarak elde

edilen bulgular asagidaki gibidir;

5.1. KATILIMCILARA AiT DEMOGRAFIG BiLGILERIN DAGILIMI

Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagilimi Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 5.1. Katihmecilara ait demografik bilgilerin dagilimm

Video Foy
n yiizde n yiizde
Cinsiyet Erkek 6 60,0y?zde 4 40,0y€1zde
Kadin 10 45 5yiizde 12 54 5yiizde
Ilkokul 4 40,0yiizde 6 60,0yiizde
Egitim O.rtaokul 2 40,0ytizde 3 60,0ytizde
Lise 7 66,7ylizde 4 33,3ylizde
Universite 3 50,0yiizde 3 50,0yiizde
Bacak agrisi 0 Oyiizde 1 100,0yiizde
Bel agrisi 3 100,0yiizde 0 0,0yiizde
Disk hernisi 2 33,3yiizde 4 66,7ylizde
Diz agrist 1 100,0yiizde 0 Oyiizde
Diz protez 1 50,0yiizde 1 50,0yiizde
Femurfrx 2 50,0yiizde 2 50,0yiizde
Fibromyalji 1 100,0yiizde 0 0,0yiizde
Ana Sikayet Hemipleji 0 0,0ytizde 1 100,0ytizde
Koksartroz 1 100,0yiizde 0 0,0yiizde
Menisektomi 1 100,0yiizde 0 0,0ylizde
Omuz agrisi 2 66,7ylizde 1 33,3ylizde
Osteoartrit 2 66,7yiizde 1 33,3yiizde
Parkinson 0 0,0ylizde 2 100,0yiizde
Skolyoz 0 0,0yiizde 1 100,0yiizde
Spinalstenoz 0 0,0ytizde 2 100,0yiizde
WMS Smif Diisiik Dikkat 2 20,0ylizde 8 80,0ylizde
Yiiksek Dikkat 14 63,6ylizde 8 36,4ylizde
. Diisiik Dikkat 6 37,5yiizde 10 62,5yiizde
Mengzil Simif -
Yiiksek Dikkat 10 62,5yiizde 6 37,5yiizde
Oualama  Aln - Yagm| 6| 375yiizde | 10 | 625yiizde
SF Siniflama —
Oualama  Ust Yasam| g0 | 625ylizde | 6 | 375yizde

23



Tablo 5.2. Katihmcilardan olgiillen parametrik degerlere iliskin tanimlayici
istatistikler

Video Foy
Ortalama Std. Minimum | Maximum | Ortalama Std. Minimum | Maximum
Sapma Sapma
ggﬁf;iz Yapma| oo5g | 550 | 11,00 | 2800 | 17,81 | 542 | 1000 | 28,00
Yas 77,79 8,51 65,00 91,00 79,64 6,22 68,00 90,00
VAS 1 6,96 1,01 4,50 8,40 6,26 1,37 2,70 8,50
VAS 2 2,81 1,52 ,60 6,60 3,38 1,63 0,00 6,00
WMS Testi 2,19 ,66 1,00 3,00 1,56 ,96 0,00 3,00
Say1 Menzili 7,06 2,24 4,00 10,00 5,94 2,57 3,00 11,00
SF-36 Skoru 90,56 7,46 77,00 105,00 87,00 5,79 79,00 100,00
TK Ilk 47,75 4,71 40,00 54,00 48,69 4,22 42,00 57,00
TK Son 45,75 2,74 40,00 50,00 47,69 5,28 37,00 58,00

52. VIDEO VE FOY GRUPLARINDA VAS 1- VAS 2 DEGERLERI
KARSILASTIRMASI

Video ve {0y gruplarinda VAS 1 ve VAS 2 6l¢iim ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti icin yapilan bagimli gruplarda t testi Tablo 3 ve

Tablo 4° de verilmistir.

Tablo 5.3. Video grubu VAS ébl¢iimleri karsilastirmasi

N Std. t p
Ortalama | Sapma
VAS 1 16
6,96 101 9,037 0,000
VAS 2 16 2,81 1,52

a. Grup = Video

Tablo 3’ e gore; video grubunda VAS 1 ortalama degeri 6,96 iken VAS 2 degeri ortalamasi

2,81°dir. Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore iki ortalama arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli olup (p<0,05) VAS 2 ortalamast VAS 1 ortalamasindan anlamli derecede

daha kiiciiktiir (p<0,05)

Tablo 5.4. Foy grubu VAS ol¢iimleri karsilastirmasi

Ortalama Std. t p
N Sapma
VAS 1 16
6,26 1,37 7,854 0,000
VAS 2 16 3,38 1,63
a. Grup = Foy

Tablo 4.’e gore foy grubunda VAS 1 Ol¢iim ortalama degeri 6,26 iken VAS 2 6l¢iim
ortalama degeri 3,38’dir. Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore iki ortalama arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,05) ikinci Ol¢iim degeri ilk 6l¢iim degerinden

anlamli derecede daha kiigiiktiir (p<0,05).

53. VIDEO VE FOY GRUBUNDA EGZERSiZ YAPMA SIKLIGI VE VAS
SKORLARI DEGIiSiMI iLiSKiSi

Video ve foy grubunda egzersiz yapma sikligi ile VAS skorlar1 degisimi arasindaki
iliskinin tespiti i¢in korelasyon analizi yapilmis ve pearson korelasyon katsayisi elde

edilmistir.

Tablo 5.5. Video grubu egzersiz yapma sikhigi ile VAS skoru degisimi iliskisi

Egzersiz Yapma o
Sikhr VAS Degisim
) R -,204
Egzersiz Yapma Siklig1 1
p ,449
) R -,204
VAS Degisim 1
P ,449
a. Grup = Video

Tablo 5’ e gore video grubunda egzersiz yapma siklig1 ile VAS skorlar1 degisimi arasinda

anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 5.6. Foy grubu egzersiz yapma sikhigi ile VAS skoru degisimi iliskisi

Egzersiz Yapma .
Sikha VAS Degisim
. R ,095
Egzersiz Yapma Siklig1 1
P ,728
. R ,095
VAS Degisim 1
p , 728

a. Grup = Foy

Tablo 6.” ya gore foy grubunda egzersiz yapma siklig1 ile VAS skorlar1 degisimi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

5.4. VIDEO VE FOY GRUBUNDA WMS SKORLARINA GORE EGZERSIiZ
YAPMA SIKLIGI

Video ve foy grubunda WMS siniflarina gére egzersiz yapma siklig1 ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglart Tablo 7 ve Tablo 8’ de verilmistir.

Tablo 5.7. Video grubunda WMS smiflamasina gore egzersiz yapma sikhig
karsilagtirmasi icin bagimsiz gruplarda t testi sonuclar

N Ortalama SStd' T p
apma
EgzerSiZ Yapma Dusuk Dikkat 2 22,00 1,41 _O 150 0 883
Sikligt Yiiksek Dikkat 14 22,66 5,99 , |

a. Grup = Video

Tablo 7’ ye gore; diisiik dikkate sahip kisilerin egzersiz yapma ortalamasi 22 iken yliksek
dikkate sahip kisilerin egzersiz yapma ortalamasi 22,66’dir. Bagimsiz gruplarda t testi

sonuclarina goére iki ortalama arasinda anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir
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(p>0,05). Diger bir ifade ile video grubunda diisiik dikkate sahip bireylerin egzersiz yapma
siklig1 ile yiiksek dikkate sahip bireylerin egzersiz yapma sikliklar1 arasinda istatistiksel

olarak bir fark bulunmayip esit seviyededir denilebilir.

Tablo 5.8. Foy grubunda WMS simiflamasina gore egzersiz yapma sikhgl

karsilastirmasi icin bagimsiz gruplarda t testi sonuclari

N Ortalama SStd' T p
WMS Sinif apma
Egzersiz  Yapma | Diisiik Dikkat 8 15,50 374 | 1832 | 0088
Siklig1 Yiiksek Dikkat 8 20,11 6,06 7 |

a. Grup = Foy

Tablo 8’ e gore; diisiik dikkate sahip kisilerin egzersiz yapma ortalamasi 15,50 iken yiliksek
dikkate sahip kisilerin egzersiz yapma ortalamasi 20,11°dir. Bagimsiz gruplarda t testi
sonuclarina goére iki ortalama arasinda anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Diger bir ifade ile foy grubunda diisiik dikkate sahip bireylerin egzersiz yapma
sikligr ile yiiksek dikkate sahip bireylerin egzersiz yapma sikliklar1 arasinda istatistiksel

olarak bir fark bulunmayip esit seviyededir denilebilir.

55. VIDEO VE FOY GRUBUNDA SAYI MENZILI SKORLARINA GORE
EGZERSIZ YAPMA SIKLIGI

Video ve foy grubunda say1 menzili siniflarina gore egzersiz yapma sikligi ortalamalari ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 9 ve Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 5.9. Video grubunda sayr menzili sinifflamasina gore egzersiz yapma sikhg
karsilagtirmasi icin bagimsiz gruplarda t testi sonuclar

N Ortalama SStd' t p
Menzil Siif apma
EgzerSiZ Yapma Dusuk Dikkat 6 20,50 7,09 -1.163 0.264
Sikligs Yiiksek Dikkat 10 2382 | 442 ’ |
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a. Grup = Video

Tablo 9’a gore; diisiik dikkate sahip kisilerin egzersiz yapma ortalamas1 20,50 iken yiiksek
dikkate sahip kisilerin egzersiz yapma ortalamasi 23,82’dir. Bagimsiz gruplarda t testi
sonuglarma gore iki ortalama arasinda anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Diger bir ifade ile video grubunda diisiik dikkate sahip bireylerin egzersiz yapma
siklig ile yiiksek dikkate sahip bireylerin egzersiz yapma sikliklar1 arasinda istatistiksel

olarak bir fark bulunmayip esit seviyededir denilebilir.

Tablo 5.10. Foy grubunda sayr menzili siniflamasina gore egzersiz yapma sikhgi

karsilagtirmasi icin bagimsiz gruplarda t testi sonuclar

N Ortalama SStd' t p
Menzil Sif apma
EgZerSiZ Yapma Dusuk Dikkat 10 17,59 4;92 -0.199 0.845
Siklig1 Yiiksek Dikkat 6 18,17 6,65 , |

a. Grup = Foy

Tablo 10’a gore; diisiik dikkate sahip kisilerin egzersiz yapma ortalamasi 17,59 iken yiiksek
dikkate sahip kisilerin egzersiz yapma ortalamasi 18,17’°dir. Bagimsiz gruplarda t testi
sonuclarina goére iki ortalama arasinda anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Diger bir ifade ile video grubunda diisiik dikkate sahip bireylerin egzersiz yapma
sikligr ile yiiksek dikkate sahip bireylerin egzersiz yapma sikliklarr arasinda istatistiksel

olarak bir fark bulunmayip esit seviyededir denilebilir.

5.6. VIDEO VE FOY GRUPLARINDA TAMPA KiNEZYOFOBI, SKOR DEGIiSiMi
VE EGZERSIZ YAPMA SIKLIGI iLiSKiSi

Video ve foy grubunda egzersiz yapma sikligi ile tampa kinezyofobi skorlari ve bu
skorlarin degisimi arasindaki iligkinin tespiti i¢in korelasyon analizi yapilmis ve pearson

korelasyon katsayisi elde edilmistir.
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Tablo 5.11. Video grubunda tampa Kinezyofobi degisimi ile egzersiz yapma sikhig

Mliskisi i¢cin korelasyon analizi sonuclar

Egzersiz Yapma Siklig1 | TK ilk | TK Son | TK Degisim
. r -,136 | -,037 ,126
Egzersiz Yapma Siklig1 — 1
P 616 | ,892 642
. ' -,136 6447 | -790"
TK Ik 1
p ,616 ,007 ,000
r -,037 644 -,058
TK Son 1
p ,892 ,007 ,831
iy ' 126 -790™| -,058
TK Degisim 1
p ,642 ,000 ,831
a. Grup = Video

Tablo 11° e gore video grubunda egzersiz yapma siklig1 ile tampa kinezyofobi skoru ve bu

skorlarin degisimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 5.12. Foy grubunda tampa Kinezyofobi degisimi ile egzersiz yapma sikhig

fliskisi i¢cin korelasyon analizi sonuclar

Egzersiz Yapma Sikligi | TK 11k | TK Son | TK Degisim
. r 6677 | -,844™ -,463
Egzersiz Yapma Siklig1 - 1
P ,005 | ,000 071
. r -,667" 776 -,046
TK Ik 1
p ,005 ,000 ,867
r -,844" 776 582"
TK Son 1
p ,000 ,000 ,018
. r -,463 -,046 | 582
TK Degisim 1
p ,071 ,867 ,018
a. Grup = Foy
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Tablo 12’ye gore {0y grubunda egzersiz yapma siklig1 ile tampa kinezyofobi skorlart ve bu

skorlarin degisimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

5.7. VIDEO VE FOY GRUPLARINDA EGZERSIZ YAPMA SIKLIKLARININ
KARSILASTIRILMASI

Video ve foy gruplarinda egzersiz yapma siklig1 ortalamalar1 ve bu ortalamalarin arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 5.13. Egzersiz yapma sikhiginin video ve foy gruplarinda karsilastirilmasi icin
bagimsiz gruplarda t testi sonuclari

N Ortalama SStd' T p
Grup apma
Egzersiz Yapma Siklig1 Video 16
= 2258 | 559 | o450 | 0,020
oy 16 17,81 5,42

Tablo 13’ e gore video grubu egzersiz yapma sikligi ortalamast 22,58 iken foy grubu
egzersiz siklig1 ortalamasi 17,81°dir. Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; video ve
foy grubu egzersiz yapma siklig1 ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir
(p<0,05). Video grubu egzersiz siklig1 ortalamasi foy grubu egzersiz siklig1 ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

5.8. VIDEO VE FOY GRUPLARINDA TAMPA KIiNEZYOFOBiIi SKORLARININ
KARSILASTIRILMASI

Video ve {0y gruplarinda tampa kinezyofobi ilk ve son Olglim ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti ic¢in yapilan bagimh

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 5.14. Video grubunda tampa Kinezyolojik ilk ve son ol¢iimlerinin
karsilagtirmasi icin bagimsiz gruplarda t testi karsilastirmasi

N Ortalama Std. Sapma T p
TK Ik 16 47,75 4,71
’ ’ 2,21 4
TK Son 16 45,75 2,74 213 0.043
a. Grup = Video

Tablo 14’e gore; video grubunda tampa kinezyofobi ilk 6l¢iim ortalamast 47,75 iken ikinci
Olciim ortalamasi 45,75’dir. Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore ilk ve son Ol¢iim
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede farklilik olup (p<0,05) son Olgiim ortalamasi ilk

Olclim ortalamasindan anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Tablo 5.15. Foy grubunda tampa Kinezyolojik ilk ve son ol¢iimlerinin karsilastirmasi
icin bagimsiz gruplarda t testi karsilastirmasi

N Ortalama Std. Sapma T p
TK Ilk 16
48,69 4,22 1,202 0,248
TK Son 16 47,69 5,28
a. Grup = Foy

Tablo 15’e gore; foy grubunda tampa kinezyofobi ilk 6lglim ortalamasi 48,69 iken ikinci
Ol¢iim ortalamast 47,69°dir. Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore ilk ve son 6l¢iim
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede farklilik bulunmayip (p>0,05) son 6l¢iim ortalamasi

ile ilk 6l¢lim ortalamast arasinda farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

5.9. VIDEO VE FOY GRUPLARINDA EGZERSiZ YAPMA SIKLIGI VE SF-36
SKORLARININ iLiSKiSi

Video ve foy grubunda egzersiz yapma siklig1 ile SF-36 skoru iliskinin tespiti i¢in

korelasyon analizi yapilmis ve pearson korelasyon katsayisi elde edilmistir.
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Tablo 5.16. Video grubunda egzersiz yapma sikhigi ile SF-36 skoru arasindaki iliski

Egzersiz Yapma Siklig1 | SF-36 Skoru

Egzersiz Yapma Siklig r 1 1325
ZCIS1Z Y apma d>iKl11g1 .
& P & p ,219
r -,325
SF-36 Skoru 1
p ,219
a. Grup = Video

Tablo 16’ya gore; video grubunda egzersiz yapma siklig1 ile SF-36 skoru arasinda anlamli

bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 5.17. Foy grubunda egzersiz yapma sikhigi ile SF-36 skoru arasindaki iliski

Egzersiz Yapma Siklig1 | SF-36 Skoru
Egzersiz Y Sikhg r 1 40
zersiz Yapma Siklig1 —
& P £ p 125

r ,400
SF-36 Skoru 1

p ,125
a. Grup = Foy

Tablo 17’ye gore; foy grubunda egzersiz yapma sikligi ile SF-36 skoru arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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6. TARTISMA ONERILER

Yaptigimiz arastirmanin bulgularina gore evde uygulanan egzersizler hastalarin tedavisini
istatistiki olarak anlamli diizeyde olumlu etkilemektedir. Egzersizlerin video ile verilmesi
ya da foyle verilmesi farkl diizeylerde etki etse de her iki yontem de hastalarin tedavisinde

yararlt yontemlerdir.

Literatiirde bir¢cok hastalifin fizik tedavi ve egzersiz programlart ile iyilestirilebildigini
ortaya koyan ¢ok sayida c¢alisma vardir. Bu ¢alismalar birbirinden farkli semptomlari olan
hastaliklar1 incelemektedir. Ancak bu semptomlarin i¢cinde agri1, hareket kisit1 gibi hastay1
fiziksel ve psikolojik olarak zorlayan semptomlar 6ne c¢ikmaktadir. Calismalar farkl
diizeylerde de olsa egzersizlerin tedavide yararli oldugunu ortaya koymaktadir. Bunlardan

bazilarinin bulgulari bu ¢aligmanin igerigi dogrultusunda tartisilmistir.

Servikal osteoartrit, sik goriilen sikayetlerden birisidir ve fizik tedavi uygulamalarinin
sikayetleri azaltmada Onemli etkisinin oldugu goriilmektedir. Hiz ve ark. (2009, ss.57-
58)’in yapmis oldugu arastirmada egzersiz programi uygulanan hastalarin sikayetlerinde
kayda deger bir azalma olmustur. Gruplara ayrilarin hastalardan fizik tedavi grubundaki
diizelmenin egzersiz grubuna goére daha fazla oldugu bulgulanmistir. Her iki grubun da
boyun hareketleri sirasinda ortaya c¢ikan vertigo sikayetleri azalirken fizik tedavi
grubundaki azalma egzersiz grubuna gore daha fazladir. Egzersizin boyun agrilarinin
tedavisinde de onemli faydalarinin oldugu goriilmektedir. Hastanede ve evde ayri ayri
egzersiz programi uygulanan hastalarin agri, kas spazmi degerleri diiserken eklem hareket

acikliklarinin da arttig1 gériilmektedir (Oymak, 2007, s.70).

Cakmak (2007, s.67), hastalara fizyoterapist gozetiminde verilen egzersiz programinin

hastalardaki bazi yanlis inanislar1 ortadan kaldiracag: icin daha etkili olabilecegini ifade
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etmektedir. Ote yandan hastanelerde verilen egzersiz programlari gdzetim altinda daha
diizenli yapilmaktadir. Bunun da sonuglar iizerinde olumlu etki yapma olasilig1 yiiksektir.
Basar (2009, s.59)’1n arastirmasi da egzersiz tedavisinin bir eklem rahatsizlig1r olan diz
ostreoartritinin tedavisinde etkin oldugunu gdstermektedir. Hastalara uygulanan dort
haftalik egzersiz programindan sonra yapilan Ol¢iimlerde hastalarin agrilarinda anlamli

diizeyde azalma goriiliirken fonksiyonalite ve yasam kalitesinde artis gdzlenmistir.

Yukarida ele alinan aragtirmalarin bulgularinda agik olarak goriildiigli gibi hastalara evde
verilen egzersizlerin hastaligin tiirline gore gesitli semptomlarin giderilmesinde anlaml
diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Bizim yapmis oldugumuz arastirma evde verilen
egzersizlerin agr1 diizeyi ve korku diizeyine etkisini incelemektedir. Agr1 skorlari
bakimindan elde edilen bulgulara gbre hastalara evde verilen egzersizler, hastalarin agri
diizeyini istatistiki olarak anlamli diizeyde diistirmiistiir. Bu yonde elde edilen bulgular

yukarida ele alinan literatiirdeki ¢aligmalarla ayn1 yondedir.

Hastalara video ile verilen egzersizlerin agr1 diizeyinde sagladigi diisiis anlamli diizeydedir.
Tedavi dncesinde video grubundaki hastalarin agr1 diizeyi 6,96 seviyesinde iken 15 giinliik
egzersizin sonunda 2,81 seviyesine diismiistiir. Bu diisiis istatistiki olarak anlamli olup
hastalara video ile verilen egzersizlerin agrilarin diismesine 6nemli boyutta katkisinin

oldugunu gostermektedir.

Hastalara foy ile verilen egzersizlerin agr1 diizeyinde sagladigi diisiis de istatistiki olarak
anlaml diizeydedir. Tedavi baslangicinda video grubundaki hastalarin agr1 diizeyi 6,26
seviyesinde iken 15 giinliik egzersiz sonrasinda agr1 seviyesi 3,38’e diigmiistiir. Bu bulgu,
foy ile verilen ev egzersizlerinin hastalardaki agrilarin diismesine 6nemli Olgiide katki

sagladigin1 gostermektedir.

Video grubu ile foy grubunun agri degerlerinin karsilastirmasina gore video ile egzersiz
verilen hastalardaki agr diisiisii f0y ile egzersiz verilen hastalarda goriilen diisiise gore
istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgu, ev egzersizlerinin f0y yerine

video ile verilmesinin agr1 seviyesinin diigmesinde daha etkili oldugunu gostermektedir.
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Ev egzersizlerinin birbirinden farkli semptomlar1 olan hastaliklarda ¢esitli diizeylerde
iyilesme sagladigini ortaya koyan bu caligmalara karsin ev egzersizlerinin beklenen basariy1
ortaya koyamadigina isaret eden caligmalar da vardir. Bu aragtirmalardan birisi olan Dinger
ve ark. (2007, ss.140-141)’in arastirmasinda meme kanseri dolayisiyla cerrahi tedavi
gormiis 34 hasta rastgele iki gruba ayrilmis ve bir gruba fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi verilirken diger gruba ev egzersizleri verilmistir. Alti haftalik uygulamanin
sonunda birinci gruptaki hastalarin agr1 ve yasam kalitesi skorlarindan onemli OSlgiide
tyilesmeler goriiliirken ev egzersizleri grubunun agr1 ve yasam kalitesi skorlarinda istatiksel

olarak anlamli bir degisimin olmadig1 bulgulanmistir.

Ertekin ve ark. (2009, s.326)’nin ¢alismasi da fizyoterapist gozetiminde verilen egzersiz
programi ile hastaya kendi basina evde uygulamasi i¢in verilen egzersiz programinin
sonuglarinin istatiksel olarak farkli olmadigim1 ortaya koyan bulgulara sahiptir. Her iki
tedavi uygulamasi da hastalarin disabilitesi, mobilitesi, postiirel diizglinliigli, dengeleri ve
yasam kaliteleri gibi gostergelerde anlamli diizeyde iyilesmeler saglamistir. Ancak

tedavilerin sagladig iyilesmeler arasinda herhangi bir fark bulgulanmamastir.

Bizim arastirmamizda ev egzersizi haricindeki egzersiz tiirlerine iligkin herhangi bir 6l¢iim
yapilmadigr i¢in literatiirdeki bulgulara yonelik bir degerlendirmede bulunmak miimkiin

degildir.

Tedavi edilmeye caligilan hastaligin tiirii ve semptomlarinin farkliligr fizik tedavi ve ev
egzersiz programlarinin basarisina etki ediyor olabilir. Ciinkii fizik tedavinin ev
egzersizlerinden tstiin olduguna isaret eden caligmalarin aksine Bek ve ark. (2012,
5.286)’nin calismasi iki tedavinin sonuglar bakimindan esasli bir fark yaratmadigini ortaya
koymaktadir. Arastirmada tibialis posterior tendon disfonksiyonu olan 49 olgu iki gruba
ayrilmis bir gruba fizyoterapist gozetiminde tedavi verilirken diger gruba kendi baslarina
evde uygulamalart i¢in ev egzersizi verilmistir. Her iki grupta da olumlu gelismeler
gozlenirken fizik tedavi grubunda tibialis posterior kas kuvveti haricindeki higbir

gostergede farklilik goriilmemistir. Her ne kadar bu sonug¢ fizyoterapist gozetimindeki
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tedavinin daha basarili oldugu kanaatini uyandirsa da fizyoterapi grubunun tedavisine
egzersiz grubundaki uygulamalarin yaninda “fonksiyonel olmayan tibialis posterior kas>nyn
yeniden egitimini iceren teknikler kapsaminda, proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon
yontemleri, elektrik stimiilasyonu, eklem mobilizasyonu ve bantlama tekniklerini igeren

tedavi protokolii” de uygulanmistir.

Bizim arastirmamizda birbirinden farkli hastaliklar1 olan hastalar ¢calismaya dahil edilmis
ancak hastaliklara gore bir siniflama yapilmamistir. Video ve oy gruplar1 olusturulurken de
hastaliklar dikkate alinmamig ve randomize gruplama yapilmistir. Bu nedenle hastalik
tiiriine gore ev egzersizinin etkinligi konusunda ¢aligmamizin herhangi bir bulgusu ve

tespiti yoktur.

Ev egzersizlerinin bagarisin1 kanitlayan bir ¢ok arastirmanin yaninda ev egzersizlerinin
hastaya 6gretilme ve verilme bigimlerinin de tedavinin basarisina etki ettigini ortaya koyan
arastirmalar vardir. Bu arastirmalardan birisi olan Ay ve ark. (2013, s.1, s.5)’nin
arastirmasina gore ev egzersiz programinin fizyoterapist tarafindan hastaya ogretilmesi,
egzersizlerin hastaya gorsel takviyelerle verilmesinin egzersizin basarisini artirdigini ortaya
koymaktadir. Arastirmada takviye edilen iki grupla sadece yazili materyal verilerek
egzersizleri uygulamasi istenen kontrol grubunun ii¢ ay sonrasi bulgular1 karsilastirilmis ve
agn skoru, yiirlime, oturma kalkma, fonksiyonel kapasite gibi tiim skorlarda desteklenen

gruptaki iyilesmenin daha fazla oldugu goériilmiistiir.

Bizim arastirmamizda egzersiz tedavisinde fizyoterapist etkisine yonelik bir inceleme
yapilmamis ancak ev egzersizinin verilme seklinin etkinligi incelenmistir. arastirmamizin
bulgularina gore ise ev egzersizlerinin video ile verilmesi foy ile verilmesinden daha etkili
olmaktadir. Bu konuda yeni arastirmalar yapilarak ev egzersizinin etkinligini artiracak yeni

yontemler bulunabilir.

Lomber diskektomide egzersiz tiirlerinin etkinligini karsilastirmali olarak arastiran Yilmaz
ve ark. (2004, ss.73-80), lomber diskektominin tedavisinde 6ne ¢ikan bir egzersiz olan

dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri ve ev egzersizlerinin kontrol grubuna uygulanan
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olagan tedaviye gore daha etkin oldugunu bulgulamistir. Rastgele olusturulan ii¢ gruptan
birincisine dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri, ikincisine ev egzersizleri verilmis
ticlincii grup ise kontrol grubu olarak alinmis ve herhangi bir egzersiz verilmemistir. Sekiz
haftalik tedavinin sonunda ilk iki gruptaki iyilesmenin kontrol grubuna gore belirgin
diizeyde fazla oldugu Ol¢lilmiistiir. Buna karsin dinamik lomber stabilizasyon egzersizi
verilen hasta grubundaki iyilesmenin ev egzersiz grubundaki iyilesmeden daha fazla oldugu

da dikkat ¢ekmektedir.

Arastirma boyunca bagvurulan bilimsel c¢alismalarin ortaya koydugu genel sonug;
egzersizlerin bir ¢ok hastaligin tedavisinde kilit bir role sahip oldugudur. Hastalarin agri
seviyesi, eklem hareket a¢iklig1, yasam kalitesi, oturma, kalkma, yiirtime, psikolojik saglik
degerleri gibi bir c¢ok degerin egzersiz tedavisi ile olumlu ydnde degistirilebildigi
goriilmektedir. Egzersizlerin evde ya da klinikte verilmesinin etkilerine yonelik
aragtirmalar, farkli yonde sonuglara ulassa da her iki halde de egzersizlerin olumlu

sonuclarinin oldugu goriilmektedir.

Bizim aragtirmamizda ev egzersizlerinin verilme sekillerinin agr1 ve hareket korkusuna
etkisi incelenmistir. Ancak calismamizin hareket korkusuna yonelik bulgularini
kiyaslayabilecek calisma bulunamamistir. Yapmis oldugumuz arastirmaya gore evde
verilen egzersizler hastalarin hareket korkusunu azaltmaktadir. Fakat egzersizin verilme
seklinin hareket korkusundaki diismeye farkli diizeylerde etki ettigi goriilmektedir. Video
ile egzersiz verilen grubun hareket korkusu puanlari 47,75’ten 45,752e diismiistiir. Bu
diistis istatistiki olarak anlaml diizeyde olup ev egzersizinin video ile verilmesinin hareket
korkusunu azaltmaya yaradigini sdylemek miimkiindiir. Buna karsin {0y ile egzersiz verilen
hastalardaki hareket korkusu azalmasi daha diisiik seviyede olup istatistiki olarak anlamli
diizeyde degildir. Bu konuda kesin ifadeler kullanabilmek ic¢in yeni arastirmalara ihtiyag

vardir.
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Caligmamizda ayrica hastalarin dikkat diizeyi ve egzersiz yapma sikliginin agr1 ve ve
yasam Kkalitesi diizeyleri arasindaki iliski de incelenmistir. Ancak elde edilen bulgular

istatistiki olarak anlamli diizeyde degildir.
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7. SONUC

Hareket etmek, insan viicudunun dinamizmini korumasinmi saglamaktadir. Degisen is ve
yasam kosullar1 nedeniyle giinlimiiz insan1 daha hareketsiz bir yasam siirmektedir. Bu da
bir ¢ok hastaligin daha kolay ilerlemesine yol agmakta ve hareketsizlige bagh bir ¢ok
hastaligin yayginlagsmasina neden olmaktadir. Bireysel ve toplumsal yasami tehdit eden bu
duruma kars1 bilim adamlar1 diizenli hareketleri ve diizenli hareketlerin bir ¢esidi olan

egzersizleri saglikli yasamin bir kosulu olarak tavsiye etmektedirler.

Hareket etmek ve egzersizler saglikli giindelik yasamin bir kosulu olmasinin yaninda basta
eklem, kemik ve kas hastaliklar1 olmak {izere bir ¢ok hastaligin tedavisinde siklikla
basvurulan bir tedavi yontemidir. Arastirmalarla birlikte egzersizlerin tedavi edici etkisine
yonelik yeni bulgular ortaya konmakta ve egzersizlerin verilme sekillerinde

cesitlendirmeler yapilarak egzersizin tedavi edici yonii kuvvetlendirilmektedir.

Gerek bazi hastaliklarin 6zellikleri nedeniyle gerekse hastalarin bir ¢ogunun ileri yaslarda
olmasi1 dolayisiyla egzersiz tedavisinde ev egzersizlerinin onemi artmaktadir. Bunun
yaninda cesitli nedenlerle ev egzersizlerinin tedavi edici etkisinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda egzersizin verilme sekillerinin de hastaligin tedavisinde fark
yarattiin1 ortaya koyan c¢alismalar vardir. teknolojinin gelismesi ile birlikte gerek
hastanelerde gerekse evde verilen egzersizlerin hastalara verilme bigimleri ile ilgili yeni
yontemler ortaya ¢ikmaktadir. Video ile egzersiz uygulamasi da bunlardan birisidir. Bizim
aragtirmamizda video ile verilen egzersizlerin foy ile verilen egzersizlere goére bir
Uistlinliigliniin olup olmadigr aragtirilmistir. Bunun yaninda hastalarin dikkat diizeyinin

tedaviye etkisi de incelenmistir.

32 hastaya 15 giin siireyle verilmis olan ev egzersizleri, hastalar iki gruba ayrilarak video
ve foy ile ayr1 ayr1 verilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan Ol¢limlerden hareketle

arastirmamizin hipotezlerimiz dogrultusunda ulastig1 sonuglar asagidaki sekildedir;

a) Hastalara evde verilen egzersizler, hastalarin agrilarint ve hareket
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korkularin1 azaltmaktadir.

b) Hastalara evde verilen egzersizlerin foy ile verilmesi hastalarin agri diizeyini
olumlu yonde etkilerken korku diizeylerine anlamli bir etkisi yoktur.

c) Hastalara evde verilen egzersizlerin video ile verilmesi hastalarin agri ve
hareket korkusu diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

d) Hastalarin egzersiz yapma sikligi ile agr1 degerleri arasinda bir iliski yoktur.

e) Hastalarin egzersiz yapma sikligi ile hareket korkusu diizeyleri arasinda bir
iliski yoktur.

f) Hastalarin egzersiz yapma sikligi ile yasam Kkaliteleri arasinda bir iligki
yoktur.

g) Hastalarin egzersiz yapma sikligi ile dikkat diizeyleri arasinda bir iligki
yoktur.

h) Hastalara ev egzersizlerinin video ile verilmesi foy ile verilmesine gore

anlamli diizeyde olumlu fark yaratmaktadir.

Sonug olarak arastirmamizin bulgularma gore ev egzersizleri ister {0y ile verilsin ister
video ile verilsin hastaliklarin tedavisinde basvurulabilecek bir tedavi yontemidir.
Egzersizlerle hastalarin agrilar1 ve hareket korkular1 azalmaktadir. Ancak egzersizlerin foy
yerine video ile verilmesi tedavinin kalitesini ve olumlu sonuc¢larimi anlamli diizeyde
yiikseltmektedir. Calismamizin bulgular1 literatiiriin  bulgular1 ile O©nemli dlgiide
ortismektedir. Ancak arastirmamizin dikkat diizeyi, egzersiz yapma siklig1 gibi faktorlerle
yasam kalitesi, agr1 ve hareket korkusu diizeyine iliskin bulgularin1 karsilastirabilecegimiz
calisma sayis1 oldukca az goriinmektedir. Bu nedenle dikkat diizeyi ve hareket korkusunun
yasam kalitesi, agr1 ve hareket korkusuna etkisini inceleyecek yeni arastirmalarin yapilmasi

bu konudaki eksikligin giderilmesine katki saglayacaktir.
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EkKA.1

HASTA ONAM FORMU

TEZ CALISMASININ KONUSU: Dikkat duzeyinin ve Ev egzersiz programinin Verilme Seklinin
Tampakinezyofobiyle iligkisi

GENEL BIiLGILER: Guniimizde pek gok insan Fizik tedavi ve rehabilitasyon bolumiine bagvurup
sonrasinda ev egzersiz programina yonlendirilmektedir.Bu tez ¢alismasinda kisilere yonlendirilen
sorular ve ev egzersizini verirken kullanilan yontemler ile dikkat dizeyi ve ev egzersizi yapma
oranlan 6I¢ulercl§bir degerlendirme yapilacak.Bu aragtirmada amag ev egzersiz programinin daha
verimli nasil yapilabilecegini tespit etmek ve buna uygun stratejiler gelistirmeye katkida bulunmakr.

ONAY: “Dikkat duzeyininye Ev egzersiz programinin Verilme Seklinin Tampakinezyofobiyle iligkisi”
baghkh tez ¢caliymasinin bilg\endirme yazsini okudum.Sorulanma arastirma (fizyoterapist Jtarafindan
cevaplar verildi.Bu ;ah;mayab di nzam ile higbir baski altinda kalmadan katilmay:  kabul
ediyorum. istedigim anda galisma n gikabilecegimi ve galismadan kendi istegimle glkmamin tibbi
ve hukuki haklarimin korunma durun%qu degistirmeyecegini bilerek onam formunu imzaliyorum.

Gonullénun ad: soyadi:

imzasi: tarih:
Adres:
lletisim bilgileri:

Arastirmayi yapan arastirmaci (fizyoterapist):

imzasi:
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EkA.2

GENEL BILGILER VE AGRI DEGERLENDIRMESH

Adi-Soyadi:

Yag!:

Egitim diizeyi(ilkogretim/lise/Universite):
Dominant taraf:

Ana sikayet:

Hikaye:

Ozgegmis: .

Soygegmis: )

VAS VE MC-GiLL AGRI DEGERLENDIRMESI

1. Asagidaki sekil izerinde agn duydugunuz bdlgeleri isaretleyin ve yandaki bosluga en

gok adn duydugunuz bolgeden itibaren yazin.
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DIKKAT TESTLERI

MENTAL KOORDINASYON (WMS alt testi-lil) TESTI:

Ug bslimden olugmaktadir.

dogru hatasiz olarak birer birer saymasi istenir. Ikinci bélam

Birinci bolimde hastadan 35 saniye iginde 20'den geriye
de haftanin ginlerini pazardan

baglayip geriye dogru pazartesiye kadar saymasi istenir ve hatasiz saymas beklenir. Uglinci

bolumde birden baslayip tger Gger kirkl sayilara ge
hatasiz tamamlamas! beklenir. Sonuglar basarili veya

savil MeNziL] TESTI :

SMT, 8 ¢ift ra
GSM testini igerm:
yiksek sesle
sayilar yine ay
etmesi istenir. [ki say1 me
arastirmada ISM, GSM ve

sayilari okur ve hastad
ni sekilde okunur ancak bu kez hastadan sa
nzilinde st Gste hata yapilmasi durumunda test s
lleri+Geri Sayi Menzili olmak Gzere toplam (i¢ skor g6z éntnde

lene kadar saymasi ve bunu 50 saniyede
basarisiz olarak kaydedilir.

stgele say! dizilerinden olusan [SM ile 7 gift rastgele sayi dizilerinden olusan
ektedir. [SM’ de uygulayici her say! bir saniyeye karsilik gelecek hizda

an sayilan ayni sirada tekrar etmesi istenir. GSM' de ise
yilan sondan baga dogru tekrar
onlandirilir. Bu

bulundurulmustur.

TLERI SAYI +/- | SKOR GERI SAYI +/- | SKOR
MENZILI (0,1veya2) MENZILI (0,1veya2)
582 24

694 58

6439 283

7286 415

42731 3279

75836 4968 .

619473 15286

392487 61843

59174253 539418

4179386 724856

58192647 8129365

38295174 4739128

fleri Say1 Menzili Skoru =

Geri Say Menzili Skesu =
fleri + Geri Say: Menzili Skeru =




EkKAA4

Tablo 8: Genel safhk diciitd SF-36

1. Gerel olarak safibinms icin egefudakilerden hangisinl sdyleyebilbrsiaiz 2
2) Miakemmel b) Cek iyi ey iyi d)Ona ¢) Kxa

2. Bir yil Gncesi lle karplagtrdifpmizde, simdl safihfimz nasil defierlendivirsinlz 7
2) Bir yil oncesine gore ok dsha iyl
b} Bir yil Sncesine goce birez daha iyi.
~_¢) Bir yil Gocesive gice hemen hemen ayni.
d) Biz yil neesine goee biraz daha koti.
¢) Bir yil Sncesine gdee ok dsha k.
3. Asafidaki maddeler gin boyuace yaptijmez aktivitelerle gilidir, Sephk durumnnuz bu
aktiviteleri ksithyor mu ? Kisithiyorsa pe kadar b4

Evet, oldukca | Evet, biraz | Hayir, hig
ksaliyor Kisutlsyor Kasitlanuyor

Kogamk, ajur kaldrmak, afar spociara kaulmak gibi
adw etkinlikler

Bir masayl cehmek, elekink saplrgesing Emek ve afzf
olmayan sporlan yapask gibi ora dereceli etkinlikler

Ganlak aligveriste ahinanlen ksldwmak ve a2k

Mezdivenle cok sayida kat quamak

Merdivenle bir kat galomak

Egilmek ve diz ¢okmek

Bur-ik: kilometre yirinwek

Birkse sokak dteve ylrimek

Bir sokak dteye viirdmek

Kendi kendine banyo yapmak ve givinmek

4. Son 4 hafta boyenca bedensel safhiman sonucy olarak, iginiz veva difier génlak

aktivitelerinizde, asaindaki sorunlarden birtyle karsiastimz o ?
Evet Haywr
s veya diger akuviteler igin harcadifwntz azaltmz mu ?

Hedeflodiginizden daha azim s bajerdimz 2

vova diver skuvitelerinizae kasulanaa oldu mu ?

I§ veva diger sktiviteleri yaparken giiclak gektiniz mi ? (daha fazla ¢zba
gerektirdi mi )

5. Sond4 hafta boyunea, duygusal sorunlannan (¢okkanlitk veya kayg ) sonucu olarak Iginiz
veya didter gGnlok aktivitelerinizle ilgtli daki sorunlarla kargilasomz m ?

Evet Hayw
I veya diger aktiviteler icia harcadifiniz zanxant azaltintz md ?
Hedefledifinizden daha azias my bagardimz ?
Iinizi veya diger akiivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapanuyor
muydunuz ?
12

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sajhfinz veya duygusal sorunlanne: alleniz, arkadaglarimz
veya komgularimzla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi ?
%) Hig etkilemedi
b) Biraz ctkiledi
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EkKAS5

¢} Ona derecede etkiledi
d) Oldukga eekiled
¢) Asun akiledi

Son 4 hafta boyunea ne kadar ajmmz oida ?
a) Hig b)Cokhafif c)hafif d)Omz ¢} Siddxeli ) Cok siddechi

Sea 4 hafta boyunca sfiriaez normal iginixi (hem ev hemde ev digy Blerinid disinanz) ve

¢) Aginakiledi

. Asajadakl soronlsy sizia son § hafta boyunca neler hissettidinize ligilidir. Her soru fgin <i2in

duygulanma en iyi tarifleyen yamty, son 4 haftadald sikhiin: g0z Safinde bulundurerak
secinlr

Her Coju |Oldukea |Bazen |Nadiren |Higbir
2aman _|zaman zsman

Kendinizi yasem dolu hissettiniz o ?

ok sinirli bir insan oldunuz nw ?
Sz highir goyin neselendiremeyeceli

kadar kendinizi G2gfin hissectiniz mi 2

| Kendini2 sakin ve uyumlu hissettiniz mi ?

Q2 ook hSSEeUniz M 7

K

Kendinizi kederlt ve hiztinld hssetiniz
mi ?

Kendinizi tikenmis hissetiniz o ?

— o o0 ?

Kendinizi yorgun hissetuniz s ?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel safhifanz veyz duygusal sorunlarinez sosyal etkinlikderinizi ne

sklikta etklled! ?
a)Herzaman  b)Cofuzaman  ¢)Bazen  d)Nadiren  ¢) Higbir zanman

11. Asafdald ber bir (fade sizin igin e kadar dofiruveya yanhgtir ?

Her bir ifade icin en uvgun olam savetleyiniz,

Kesimlikle |Copanhikis |Bilmiyoram | Coguslukla | Kesmldde
| doinm yanlis yanlis

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalamyor
gibiyin,

Tansdsfam difer inssolar

kadar sagbikliyim.
20} Eon kddye

idecediai yorun.

Sahifim mokenmel.
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Ek A6

SON:
Ek. Tampa Kinezyofobi Olcedi’nin Tirkge versiyonu (Toplam puan 17-68).

Litfen, her soruda kendinize on uygun olan kutucugu tsaretieyiniz (Aer soruda yaknzea bir kut
Raretleyiniz). Tesekiur edent.

WoARUReY
IpYUISIN
ey

wruolwgey
WNOA

wol g ey

vowewej

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye D [:] D D
kayquaniyorum. -
2. Ajnmia bas etmeye calisacak olsam, agnm artar. D D D D
3. Ajnmdan dolayl viicudum bana tehiikeli derecede yanlss
e ey ojlojoja
4. ngslzyaparsunsanldagnmhaﬁ‘kyemmsgmi D D D D
5. tnsanlarbeﬁmubblsauﬂam yeterince ciddiye
almiyorlar. I D g D D
6. B":@magdmbu:laynedemnemmmhayalbow D D E] D
|___risk altnda olacak.
7. Ajnimn olmast her zaman, vicudumy sakatiadijim/bi
¢ oldudu anlamina A ' D D D D
8. Suf ban seylerin oimass, onlann tehlikedi
I i s &mm;rtnycr mass, onlann tel [ O O O
9. Kendimi kazara sakatiamaktan korkuyorum. D D D D
10. Ajnnin artmasini engellemenin en basit ve givenli yols
Agdsizhar&cﬂer n kaginmakbr. O D D D
11, Vowmmwmmedenbwseyoh\amydu D D D D
12. A maragrl\en,ﬁzrksdolarakaid(o!sayd: , durumu;
s mimen| JI A IO O
13. Ajn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir. O O O a
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak akeif D D D D
olmasi pek qivenli dedildir.
15. ml Insanh:'r:lyapbﬁ-heseylyapam GUnkd gok D D D D
16. Ban seyler qok fazla adriya neden olsa bile, bunlann
hlikell old "yn- " "’ D - D D
17. Hig kimse hissaderken egzersiz yapmak zorunda
oimamah.agn = D D D D
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