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Giliniimiiz diinyasinin teknolojik gelismelerinin getirilerinden biri olan fiziksel rahatsizliklar en
O6nemli konulardan biridir. Calisma hayati ve insanin giinliik hareket alam diistiniildiigiinde, cesitli
nedenlerden oOtiirii bireyler tizerinde farkli derecelerde birtakim aksakliklar, hastaliklar ve deformasyonlar
olugmaktadir. Bu hastalik ve deformasyonlarin sonuglarinin biri de bel ve/veya sirt agrilaridir. Bu
arastirmada rekreasyonel aktivitelere katilim durumuna gore bel ve/veya sirt agrisi ¢eken bireylerin fizik
tedavi alma sikliklar1 incelenmeye calisilmistir. Arastirmada var olan durumu sorgulayan betimsel
aragtirma yontemlerinden tarama yontemi kullanilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Batman il
merkezinde bulunan 1 kamu ve 3 6zel hastanenin fizik tedavi Unitelerine bel ve/veya sirt agrisi tedavisi
icin bagvuran hastalardan arastirmaya hasta onam formu ile goOniilli olarak katilan 150 hasta
olusturmaktadir. Arastirmada Sosyo-demografik bilgiler ile fizik tedavi alma sikligina iliskin veriler
aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”, fiziksel aktivite ile ilgili verileri ise “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form-International Physical Activity
Questionnaire Short Form) ile elde edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 Paket programi
kullanilarak yapilmistir. Arastirma sonucunda fiziksel aktivite duzeyinin inaktif ve fizik tedavi alma
sikliginin 12 aydan fazla olan katilimecilarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri ile fizik tedavi alma sikliklar1 arasinda negatif (ters) yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski saptanmistir. Katilimcilarin cinsiyet ve giinliik ¢calisma stiresi degiskenlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri anlamli olarak degisirken, fizik tedavi alma sikliklart anlamli olarak degismemektedir. Yas
grubu yiikseldik¢e katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve fizik tedavi alma sikliklarmin diistigu,
viicut agirligr yiikseldikge sadece fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigii gdzlenmistir. Katilimcilarin boy
ve meslek degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik tedavi alma sikliklart anlamli olarak
degismemekte, giinliik ¢alisma siiresi yiiksek olan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu, agr1 skalasi yiikseldik¢e katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin
diistiigii gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fizik Tedavi, Fiziksel Aktivite, Siklik, Terapotik Rekreasyon.



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

THE FREQUENCY OF RECEIVING PHSYIOTHERAPY FOR INDIVIDUALS
SUFFERING FROM LOW BACK AND/OR BACK PAIN ACCORDING TO
PARTICIPATION STATUS IN RECREATIONAL ACTIVITIES (BATMAN

CITY EXAMPLES)

RIDVAN YILDIZ

Batman Umversity Institue of Social Sciences Department of Recreation
Management

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. M. Enes ISIKGOZ

Physical impairments, one of the benefits of technologic developments of today’s World, is one
of the most important topics. When the considering working life and daily movement of man, there are
several different disruptions, diseases and deformations on individuals because of various reasons. One of
these diseases and deformations is low back and/or back pain. In this study, the frequency of receiving
physiotherapy in individuals with low back and/or back pain according to participation status in
recreational activities have been studied. In this study, scanning method which question the current
situation, is used. The working group of the study consisted of 150 patients who participated voluntarily
with consent form who applied fort he treatment of low back and/or back pain in physiotherapy units of 1
public and 3 private hospitals in Batman city center. The data about socio-demographic information and
the frequency of receiving phsyiotherapy were obtained by “personal information form” designed by the
researcher, and data on physical activity were obtained by “IPAQ Short Form-International Physical
Activity Questionnaire Short Form”. The statistical analysis of the data was made by using SPSS 22
package programme. At the end of the research, it was seen that the participants whose physical activity
level was inactive and the frequency of receiving physiotherapy was more than 12 months, were
predominate. There was moderate significant correlation in a negative way between physical activity
levels and the frequency of receiving physiotherapy. While physical activity levels vary significantly
according to the participant’s gender and working time variables, the frequency of receiving
physiotherapy is not significantly changed. It was observed that as the age group increased, the physical
activity levels and the frequency of receiving physiotherapy decreased, and the physical activity levels
decreased as the body weight inceased. It was observed that physical activity levels and the frequency of
receiving physiotherapy were not significantly changed according to participant’s height and job
variables, and the physical activity levels of participants, whose Daily working time was high, were
higher than other groups, and the physical activity levels of participants decreased, as the pain scale
increased.

Key Words: Physiotherapy, Physical Activity, Frequency, Therapeutic Recreation



ONSOz

Rekreasyonel Aktivitelere Katilim Durumuna Goére Bel ve/veya Sirt Agrisi
Ceken Bireylerin Fizik Tedavi Alma Sikliklari: Batman ili Omegi bashkli tez
caligmamin her asamasinda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasarak, beni
cesaretlendiren degerli hocam Dog. Dr. M. Enes ISIKGOZ’e, veri toplama evresinde
destegini esirgemeyen fizyoterapist arkadaslarima, bu evrede her tiirlii destegini
esirgemeyen, yeri geldiginde calismaya katilarak destek veren ve her an beni motive
eden esime, bir omiir destekleri sayesinde hayattaki adimlar1 daha saglam atmama
vesile olan canim aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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. BOLUM
1. GIRIS

Giliniimiiz diinyasinda insan yasami teknolojik baglamlarla oriili ve zorunlu
olarak bu teknolojik diinyanin i¢inde yasamsal bir bagla varligin1 devam ettirebilecegi
bir konumdadir. Teknolojinin sadece kendi icinde degismedigi ve is hayatina da
dokundugu yeni yapisinda, insan firetim giicliniin ve hareket Kabiliyet alaninin
azaltilmasi, birey lzerinde saglik agisindan birtakim aksakliklar, bozukluklar ve
yetersizlikleri ortaya g¢ikarmaktadir. Hareketsiz, duragan, siirekli olarak is hayatina
doniik bir ¢alisma temposunun yol actigi dinlenme ve kendine mutluluk verecek zaman
ayirma vakitlerini sunamayan bir yasam konseptine giren birey, is gerekliliklerinin ona
yuklemis oldugu sekillenme ile de psikolojik, fiziksel, toplumsal yonlerden
etkilenmektedir (Arasil, 2008).

Fiziksel aktivitenin minimum seviyede olmasi beraberinde getirdigi hastaliklar ve
rahatsizliklar nedeniyle bir zaman sonra viicuttaki bu hastaliklarin kroniklesmesi
muhtemel bir durum halini almaktadir. Bu tiir durumlarda saglik sektoriiniin getirdigi
manevi ve maddi yukumlilukler bireyi oldukga zorlarken, bu yikumlilukleri daha ucuz
bir maliyetle ve bireyin yasam kalitesini arttirmak adina segilen en uygun yol, fiziksel
aktiviteler ve bunlar1 saglayacak yontemlerden ge¢cmektedir.

Insan yasamu igerisine dahil edilen bu fiziksel aktiviteler ve buna bagl olarak
insanlarin bos zamanlarini degerlendirme etkinlikleri olan rekreasyon, bos zamanlarinda
bireyin gonullii olarak katildigi ve kisisel olarak doyum, esenlik ve mutluluk sagladig:
faaliyetler oldugundan; diger bir agidan da insanlar arasinda ortak ilgi alanlar1 ve
heyecanlarin paylasildigi ortamlar meydana getirilmektedir. Bu durumun kisilere
kazandirdig1 bir baska pozitif yani ise teknolojinin yarattigi yabancilasmaktan kisiyi
cekip cikarmast ve kisiler arasi hosgorii, gelismis sosyal iligkiler ve sosyal uyum
saglamada yardimc1 olmasidir. Kisi kendi ilgi alanlarina baski kurdugu monotonluktan
ve 13 hayatinin sikici/bogucu havasindan bir an olsun c¢ikarak kendi duygu ve
diisiincelerine ortak olacak insanlarla bir araya gelerek zevk ve mutluluk i¢inde sosyal
bir ortamda bulunacaktir. Bireylerin yasam kalitesi ancak toplum biinyesinde
gerceklestirilebilecek bos zaman hizmetleriyle artabilmektedir (Can, 2016).

Giintimiiz diinyasinin ¢aligma hayatinin her alanina 6zgii spesifik hareket alani

ve insanin gilinliik yasayislarinda sergiledikleri hareket bicimleri, 6zellikle bilgisayar ve



televizyon ile insanin siirekli bir oturma durumundan dolay viicutta belli tipte, ki bunlar
sirt ve bel bolgelerinden kaynakli olarak, deformasyonlara yol agabilmektedir. Bu tiir
rahatsizlik ve deformasyonlarin ancak ilerlememesi adina birtakim rekreasyon
faaliyetleriyle diizeltilebilirligi s6z konusudur (Can, 2016).

Bu aragtirmada Batman il Ornekleminde rekreasyonel aktivitelere katilim
durumuna gore bel ve/veya sirt agrisi ¢eken bireylerin fizik tedavi alma sikliklari
incelenmeye c¢alisilmistir. Giiniimiizde 6zellikle sedanter bir yasam tarzi ve teknolojik
gelismelere paralel olarak gelisen fiziksel saglik sorunlari viicutta bir takim
deformasyonlar meydana getirmektedir. Bu deformasyonlarin sonuglarindan biri de
ozellikle bel ve/veya sirt agrilaridir. Bel ve/veya sirt agrilarinin tedavisi fizik tedaviyi
zaman zaman gerektirmekte olup, fizik tedavi uygulamalarinin yaninda fiziksel
aktiviteleri tedavi programina siklikla dahil edilmektedir. Arastirmalar fiziksel
aktivitelerinin fizik tedavi rehabilitasyonundaki 6nemini de gostermektedir. Bu noktada

arastirma Onemli gorilmektedir.

1.1. Problem Durumu

Rekreasyonel aktivitelere katilim durumuna gore bel ve/veya sirt agrisi geken

bireylerin fizik tedavi alma sikliklari hangi diizeydedir?

1.1.1. Alt problemler

Rekreasyonel aktivitelere katilim durumuna gore bel ve/veya sirt agrisi ¢eken
bireylerin fizik tedavi alma sikliklart;

a) Cinsiyet degiskenine,

b) Yas degiskenine,

c) Boy degiskenine,

d) Kilo degiskenine,

e) Meslek degiskenine,

f)  Giinliik caligma siiresi degiskenine,

g) Agrn skalasi degiskenine,

Gore farklilik gostermekte midir?



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; rekreasyonel aktivitelere katilim durumuna gore bel
ve/veya sirt agrisi ¢eken bireylerin fizik tedavi alma sikliklarmin belirlenmesi ve fizik

tedavi alma sikliklarinin gesitli degiskenliklere gore incelenmesidir.

1.3. Simirhliklar

Rekreasyonel aktivitelere katilim durumuna gore bel ve/veya sirt agrisi ¢eken
bireylerin fizik tedavi alma sikliklariin incelendigi bu arastirma;
a) Batman il merkezinde yasayan bel ve/veya sirt agrisi igin fizik tedavi goren
Ve arastirmaya, hasta onam formu ile katilan bireyler ile sinirhdir.
b) Arastirma Batman il merkezinde bulunan 1 kamu ve 3 6zel hastanenin fizik

tedavi Unitelerinde bel ve/veya sirt agrisi i¢in hizmet alan hastalarla sinirlidir.



I1.BOLUM

2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1.Fizik Tedavinin Tanimi

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu’nun (World Confederation of Physical
Therapy-WCPT) tanimlamasiyla, fizik tedavi, yasam boyu maksimum hareket ve
fonksiyonel yetenekleri gelistirmek, devam ettirmek ve geri kazandirmak amaciyla
bireylere ve toplumlara hizmet etmeyi saglamaktadir. Bu sekilde hareket ve
fonksiyonun yaslanma, yaralanma, hastalik veya cevresel faktorler tarafindan tehdit
edildigi durumlarda ise hizmet sunmay1 icermektedir (WCPT).

Fizik tedavi, iyilesmeyi hizlandirir ve kolaylastirir. Insanlara miimkiin
oldugunca maksimum bagimsizlik seviyesinde kalabilmeleri i¢in yardim ederken,
giinliik yasam aktivitelerine devam edebilmelerini saglar. Insanlarin sadece bedensel
sagliklar ile sinirlt olmayan fizik tedavi, bedensel iyilestirmeyle beraber ruhsal, sosyal
ve kulttrel alanlarda da bireyin tam bir iyilik hali i¢inde bulunmasina katk1 saglar. Fizik
tedavi ayni zamanda viicudun herhangi bir nedenden dolayr hasar gdrmesi sonrasi
tyilestirme siirecinde aktif olarak uygulanabilecegi gibi ayrica olusabilecek hasar
durumlarindan once de bireylere uygulanarak bireyin karsilagabilecegi olumsuz
durumlara hazir olmasini da saglar.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon; bilimsel temellere dayali olarak, fizyolojik
mekanizmalar1 (refleksler, islevsel adaptasyon, ve noroplastisite gibi) kullanarak
fiziksel ve mental egitim yoluyla fizyolojik ve mental islevselligi iyilestirmeye yonelik
girisimleri kapsayan tip disiplinidir (Ozerk, 2011).

Rehabilitasyon slrecinde egzersizler, eklemlerin nasil korunacagi ve yardimci
cihazlarin kullanimi ile ilgili egitim verilir ve bireyin hastaligim1 kabullenmesi,
moralinin ylikselmesi saglanir. Egzersizler daha ¢ok aktif egzersizler olmalidir. Pasif ve
fazla siddetli egzersizler eklem harabiyetini ve sertligini arttirici olabilir. Egzersizden
sonra, 1-2 saatten fazla siliren agr1 ve rahatsizlik, yapilan egzersizin zorlayici oldugunu
gosterir (Oguz ve ark., 2004; Ozgiirsoy, 2006).

Fizik tedavi genel anlamda terfi, Onleme, tedavi, uygun hale getirme ve
rehabilitasyon alanlarinda, yasam Kkalitesi ve hareket potansiyelini belirleme ve
maksimuma ¢ikarma ile ilgilidir. Fizik tedavi, fizyoterapistlere 6zgii bilgi ve becerileri

kullanarak hareket potansiyelinin degerlendirildigi ve hedeflerin iizerinde anlasildig: bir



stirec igerisinde fiziksel terapist, hastalar/misteriler, diger saglik profesyonelleri, aileler,

bakim verenler ve topluluklar arasindaki etkilesimi icerir (WCPT).

2.2. Fizik Tedavinin Tarihcesi

Fizik tedavinin tarihine bakildiginda, kokenlerini tip alaninda oldukga ilerleyen
Antik Yunan’da bulmak miimkiindiir. O zamanlardan beri ve hatta bazi kiiltiirler s6z
konusu oldugunda daha eski toplumlarda, hastaliklar1 ve eksiklikleri olan kisilerde
uygulanan pek ¢ok yontem ve tedavilerin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu yontemler
genel olarak dort element ve 1s1kla bagdaslastirilmis tedavilerdir. Ama daha sonrasinda
tiptaki gelismeler, oOzellikle son iki ylizyil igerisinde Onemli gelismeleri kayda
gecirmistir (Terlouw, 2007).

M.O. 2000°’li yillarda Misir ve Madagaskar’da saghk ve tedavi amaglari
dogrultusunda kullanilan termal sularin, o zamanlarda iyilestirmeyi hedefleyen fiziksel
teknikler acgisindan Hipokrat’tan 6nce de kullanildigi s6ylenmektedir (Cetintas, 2010).
M.O. 460’11 yillara gidildiginde ise énce Hipokrat, daha sonrasinda ise Galen, masaj,
hidroterapi ve manuel terapi tekniklerini hastalarin tedavilerinde uygulamak iizere ilk
kullanan kisiler olarak bilinmektedirler (Can, 2016).

Tip alaninin uzun yillara dayanan bir tarihe sahip olmasina ragmen fizik tedavi
i¢in daha kisa bir arastirma siireci s6z konusudur. Ozellikle son yirmi yil icerisindeki
literatiirtin ortaya ¢ikardigi sonuclara bakilirsa, saglik hizmetleri biinyesinde fizik
tedavinin profesyonel bir bolim olarak kayitlara gegmesi, gegen iki yiizyil igerisinde
nadiren gorulen bir durumdur (Terlouw, 2007).

Ozel bir alan doniismesi olarak temelleri ancak 19. yiizyil igerisinde atilan fizik
tedavinin Avrupa’da baslayarak modern cizgisine ABD’ de ulastigi goriilmiistiir.
Kronolojik olarak fizik tedavi hareketi, 1813 yilinda Isvec’te, 1889°da Hollanda’da,
1894°te Ingiltere’de, 1908’de Finlandiya’da ve son olarak 1918’de Danimarka’da ilk
derneklesme bigimleri ortaya ¢ikmis daha sonrasinda ise Fransa ve Almanya’da
yayginlik kazanmistir. Bunun yani sira Amerika, Avusturalya, Hong-Kong, Japonya ve
Yeni Zelanda fizik tedavi alaninda Oncii iilkeler bakimindan daha ge¢ bir zamanda
caligmalarina baglamis olsalar da, meslek adina akademisyenlik ve kanita dayanan
bilimsel arastirmalar olarak daha erkenden ¢alismalara baslamistirlar (Can, 2016).

Pennsylvania Universitesi’nde fizik tedavi iinitesinin ilk profesérii olarak Tait

McKenzie gorev alirken, 1909 yilinda W.B. Saunders tarafindan “Egitimde Egzersiz ve



Tip” adli kitabr yaymlanmistir. Kitap igerisinde ilk defa “Fiziksel Terapist” tanimi
gecerken, fizyoterapistler “Hekim Olmayan Saglik Profesyoneli” olarak adlandirilmaya
baslanmistir. Bu alandaki ¢alismalarin gelistirilmesiyle 2. Diinya Savasi sonrasinda
viicutlarinda hasar olusmus askerlerin heniiz gen¢ bir bilim dali olan fizik tedavi
araciligryla rehabilite edilmeleri ile bu alanin gelisim ¢izgisi yiikselmistir (Cetinkaya,
2010). Bu noktadan sonra ise derneklesme ve yapilandirmalarin gelisiminin hizli bir
dontlistimiinden sonra oOzellikle Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu’nun (WCPT)
kurulmasiyla yeni ve modern uygulama ve ¢alismalar da genis c¢apta yayilmaya

baglamistir (Can, 2016).

2.3.Fiziksel Aktivitenin Tedavideki Onemi

Saglik s6z konusu oldugunda, bu alanla ilgili parametrelerin korunmasinda ve
denetim altinda tutulmasinda yer alan gozle goriiliir bir bicimde sayica fazla 6nem ve
etkilerin varliginin yani sira, ayrica kendine o6zgli bir sekilde planlamalarinin ve
tasarimlarinin yapilmasi, olusturulan fiziksel aktivite programlarinin oldukca genis bir
skalaya sahip hastalik ve semptomlarinin tedavisinde kullanildigir goriilmektedir. Bu
programlarin hastaliga iligkin belli komplikasyonlarin 6nlenebilmesinde ve hastaliklarin
beden iizerinde olusturdugu kalic1 hasarin engellenmesinde oldukga faydali ve etkilidir.
Egzersiz programlarmin olumlu ve tedavi edici 6zelliginden yararlanilan bazi durumlar
kimi ortopedik problemler, romatizmal hastaliklar, bel-boyun agrilar, pediatrik
problemlerin sadece bir boliimii, nérolojik hastalik ve benzerleridir (Taskin, 2012).

Giinlimiiz diinyasinda goriilmeye baglanan obezite, mobilitedeki zayifliklar,
kemiksel hastaliklar gibi bircok hastaligin nedenlerine bakildiginda hemen hepsinde
inaktifligin de bir yer buldugunu gérmekteyiz. Pasiflesen viicut yapilar yeterli derecede
calisamamakta ve kazanilan enerjiyi harcamakta yetersiz kalmaktadirlar. Yetersizlikler
icinde kalan viicut yapilari zamanla islevlerini kaybedip viicutta daha biiyiik ¢aph
hasarlara neden olmaktadirlar. Bu ve buna benzer nedenlerden dolay:r bireyin
demografik yapisina uygun sekilde daima hareket halinde olmasi gerekmektedir. Aktif
bir hayat1 olan bireylerin bedensel sagliklarinin yani sira ruhsal ve toplumsal saglik
acisindan da tam bir iyilik halinde olmaya daha yatkin olduklar1 bilinmektedir.

Fiziksel aktivite gunlik yasam iginde kas ve eklemleri kullanarak enerji tiketimi
ile gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla

sonuclanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Bek, 2008). Fiziksel aktivite ayni



zamanda, kronik hastaliklarin rehabilitasyonunda, tedavisinde ve 6nlenmesinde etkili
olan saglikla ilgili bir davranis seklidir (Soyuer, 2008).

Egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlar1 gecmiste ¢ogunlukla birbirinin yerine
kullanilmaktaydi. Ancak son zamanlarda fiziksel egzersiz fiziksel aktivitenin bir alt
kategorisi olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha ¢ok
bilesenin korunmasini ve gelistirilmesini hedefleyen planlanmis ve tekrarli fiziksel
aktivitedir (USDHHS- US Department of Health and Human Services, 1996).

Fiziksel aktiviteyi psikolojik, biyolojik, fiziksel, cevresel gibi bir¢cok unsur
etkileyebilir. Bu faktorleri sdyle sirlayabiliriz (Nahas vd., 2003; Oztiirk, 2005):

Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, egitim, cinsiyet, kalitim,
sosyoekonomik durum, medeni durum vb.

Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler: Saglik ve egzersiz hakkinda bilgi,
ruhsal durum bozuklugu, zamanin olmamasi, kisilik degisiklikleri, egzersizin algilanan
engelleri, kendine gliven, motivasyon vb.

Davramigsal ozellikler ve beceriler: Cocukluk ve yetiskinlik dénemindeki
aktivite dykiisii, beslenme aligkanliklari, okul sporlari, alkol sigara kullanimi, engellerle
basa ¢ikma becerileri vb.

Sosyal ve kulturel faktorler: Grup uyumu, sosyal izolasyon, aile ve
arkadaslardan sosyal destek, ge¢mis aile etkileri

Fiziksel c¢evre faktorleri: Hizmetlerden yararlanma, mevsim, hava,
rekreasyonel alanlarin varligi ve bu alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, giivenlik

Fiziksel aktivitenin 6zellikleri: Siddet, algilanan efor.

Egzersiz her yasta kas kuvvetini, eklem hareketliligini, esnekligini,
koordinasyonu ve kilo kontroliinii saglar. Bireylerin kendisini daha iyi hissetmesini,
kisisel kontroliinii gelistirmesini, sosyal iliskilerini arttirmasini ve tiim bu gelismelere
bagli olarak yagsam kalitesi ve yasam siiresinin artmasini saglar (Daley, 2002). Yapilan
gunlik egzersizlerin denge, dayaniklilik, bagirsak motalitesi, uyku, sosyal yasam,
duygu durumu ve zihinsel islevler iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.
Saghigin korunmasi i¢in haftanin ¢ogu giinii en az 30 dakika orta seviyede fiziksel
aktivite yapilmasi onerilmektedir. Orta seviyede fiziksel aktivite i¢in normal tempoda
yuriime, golf, tempolu bisiklet kullanma, hafif tempolu dans etme sayilabilir (WHO-
World Health Organization, 2002).

Egzersizler yapilirken viicutta metabolik reaksiyonlar meydana gelir. Bu

reaksiyonlar meydana gelirken viicut hiicreleri aldiklari besini oksijen ile tepkimeye



koyarak viicut icin gerekli enerjiyi olusturur. Olusan bu enerji ile giinliik yasamin
devami icin gerekli olan aktivitelere enerji kaynagi olusturulmus olur. Aktiviteler i¢in
harcanan enerji hesaplamalar gesitlilik gosterebilir. Bunlardan biri de metabolik hizin
Olciilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bir Metabolik Esdeger (MET) geleneksel olarak viicut agirliginin (VA)
kilogrami basina dakikada 3.5 ml VO2(tiiketilen oksijen miktari) olarak tanimlanmistir
ve dinlenik metabolik hiz (DMH) olarak kabul edilmektedir. MET sistemi degisik
aktivitelerde harcanan enerji miktarinin basit bir sekilde anlagilmasini saglamakla
beraber, 1 MET degerinin tanimi degisken olup sandalyede hareketsiz bir sekilde
otururken tiiketilen yaklasik 3.5 ml.kgt.dk? dinlenik VO2 degeridir (70 kg agirhigindaki
birey icin 1.2 kcal.dk™® ; 1.2 x 1440 = 1728 kcal.giin-1), (Jette ve dig., 1990). Bir baska
tanim olarak 1 MET, solunan havadan bazal sartlarda viicut tarafindan tiiketilen oksijen
miktaridir ve ortalama 3.5 mlkgl.dk-1 VO2’ye esittir. Dinlenik metabolik enerji
harcamasi olarak 1 MET’i 1.0 kcal.kg.saat™ *e (4.184 kJ kg.saat?) esit standart enerji
seklinde tanimlamislardir. Bu deger 70 kg agirligindaki bir birey icin (1.0 x 70 x 24)
1680 kcal.giin? dinlenik enerji harcamasina karsilik gelmektedir. (Morris ve dig., 1993;
Ainsworth ve dig., 2011).

Geleneksel tanima karsilik gelen VO2 veya enerji harcamasi olarak MET degeri
ile ilgili son birka¢ 10 yil icerisinde yapilan ¢alismalar bu degerin yiiksek oldugunu
gostermistir (Byrne ve dig., 2005). Bu nedenle standart MET degerinin kendisi ve
herhangi bir sinirlama olmaksizin tiim birey ve popiilasyonlara uygulanmasi
sorgulanmaya baglanmistir (Kozey ve dig., 2010; Byrne ve dig., 2005; Kwan ve dig.,
2004). Ozellikle FA nin (FA-Fiziksel aktivite) degerlendirilmesinde kullanilan anket
yonteminde 1 MET degerinin referans olarak alinmasi, standart MET degeri yliksek
oldugu i¢in enerji harcamasinin yiiksek kestirilmesine ve tam aksine yiiriiyiis, kosu vb.
gibi 6zgiin bir egzersizin siddeti i¢in referans alindiginda egzersiz siddetinin diisiik
olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir. Egzersizler genellikle egzersiz esnasinda
kullanilan enerjinin kaynagina gore aerobik ve anaerobik egzersizler olarak
siiflandirilirlar (Artal vd., 1998 ).

Aerobik egzersiz; kalbin pompalama yetenegini dengede tutar, daha sonraki
donemlerde kalbin calisma kapasitesini yiikseltir, metabolizmay1 diizenler, bagisiklik
sistemini gili¢lendirir, LDL diizeyini azaltip HDL diizeyini arttirir ve viicut direncini,
yorgunluga ve fazla enerji gerektiren islere karsi arttirir (Kozanoglu, 2004). Anaerobik

egzersiz ise kas formunu ve kas kuvvetini arttirir, tendon ve baglart giiglendirir, kemik



mineral yogunlugunu arttirir, yagsiz viicut kitlesinde artis saglar ve bedenin genel
dayanikliligini arttirir (Artal vd., 1998).

Kas iskelet bozukluklar1 ve sirt agrisi, osteoartrit ve osteoporoz gibi hastaliklar
insanlarin ac1 ¢ekmesinin, bozulan yasam kalitesinin ve is iiretkenligi kaybinin énemli
nedenleridir. Egzersizler; daha giiclii kaslar, tendonlar ve bag dokular1 ile daha kalin ve
daha yogun kemik gelisimini saglamaktadir. Bu durum fonksiyonel kapasiteyi
gelistirmekte ve yasli insanlarin daha bagimsiz yasamasini saglamaktadir (Akyol ve
ark., 2008). Fiziksel aktivitenin bireyin kas iskelet sistemi iizerindeki etkileri sdyle
siralanabilir (Bulut, 2013);

» Kas kuvvetinin ve kas tonusunun korunmasini ve artirtlmasini saglar.

* Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasini ve artirilmasini saglar.

 Hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasini (kondisyon ve
dayaniklilik), refleks ve reaksiyon zamaninin gelismesini saglar.

* Viicut diizglinliigiiniin ve postiiriiniin korunmasini saglar.

* Denge ve diizeltme reaksiyonlarini gelistirir.

* Yorgunlugu azaltir.

» Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunu korur ve
osteoporozu oOnler.

+ Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasini saglar.

* Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirir.

2.4.Rekreasyon

Fransizcadan gelen rekreasyon kelimesi, insanlarin yasamlarinda yapmalar
bakimindan zorunlu olan1 gergeklestirmelerinin disinda kalan serbest zaman dilimlerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirdikleri etkinlik ve faaliyetler “rekreasyon” olarak
tanimlanmaktadir (Balc1 ve Ilhan, 2006). Insanlarin bu bos zamanlarinda eglenme,
dinlenme ve kendilerini yenilemek amaciyla katildiklar: etkinlikler gérilmektedir (Atik,
2013).

Gunumiiziin kapitalist diizeninde, bireylerin yasamlarinin biiyiik bir zaman
diliminde ¢alismanin payinin zorunlu ve genis rolii, bireyi ayn1 zamanda fizyolojik ve
psikolojik anlamda kendi rizasina dayali bir iyilestirmeye bagvurmasina da neden
olmaktadir. Bireyin ¢alisma alanin disinda kalan serbest zamani adina yagam kalitesini

arttirmaya yonelik faaliyetleri, rekreasyon gorev/islevleri igerisinde bulunmakta ve
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buradan yola ¢ikilarak “insanin yasam kalitesini artirmak icin serbest ve bos zamaninda
dogaya zarar vermeden, kendi istemi ve goniillii olarak yaptigi faaliyetleri kapsayan
multidisipliner bir ¢calisma alani olarak tanimlanmaktadir (TUtuncd, 2012).

Saglik perspektifinden bakildiginda, rekreasyon temelinde iki boliim olarak ele
alarak incelenmektedir. Bunlardan birincisi, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
saglikli bireylere sunulan hizmetler olarak 6n plana cikarken; ikincisi ise iyilestirme ve
esenlik (rehabilitasyon) hizmetleri biinyesinde bulunan engelli ve yetersiz (yani saglik
sorunlari bulunan) kisilere verilen rekreasyon hizmetleri olarak
degerlendirilmektedirler. Diinya ¢apinda saglikli bireylere verilen rekreasyon hizmetleri
“Rekreasyon” adi altinda islem goriirken, engelli ve saglik sorunu olan kisilere verilen
rekreasyon hizmetleri “Rekreasyon Terapisi” adi altinda c¢alismalarini devam
ettirmektedirler (TGtincl, 2012).

Rekreasyon faaliyetlerinin saglik acisindan o&zellikle fiziksel yonde olumlu
etkileri bulunmaktadir. Giiniimiiz diinyasinda teknolojik gelismeler etrafinda insanlarin
hareketsiz veya minimum harekette yasam tarzlarina sahip olmalari, 6ncelikli olarak
fiziksel anlamda cesitli saglik problemlerine neden olmaktadir. Bu saglik
problemlerinin en sik sikayet edilen hastaliklar dolasim, solunum, obezite, kalp-damar
ve eklem rahatsizliklari, kemik hastaliklar1 ve i¢ organlarda diizensiz veya aksak
calisma gibi problemlerden gelmektedir. Bu sebeple bu tiir problemleri yasayan insanlar
mevcut durumdaki ve daha sonrasinda ortaya cikabilecek saglik problemlerini azaltmak

icin rekreatif faaliyetlere ihtiya¢ duymaktadirlar (Gobel, 2016).

2.4.1. Rekreasyonun ozellikleri

Rekreasyon, insanlarin bos zamanlarinda gercgeklestirdikleri faaliyetler
anlaminda, cesitli amag¢ ve katilim bi¢imlerine nazaran degisen ve farkli anlayislara
binaen ele alinan 6zelliklere sahiptir. Literatiirde ise pek ¢ok arastirmaci agisindan da
kabul edilen bu 6zellikler asagidaki siralanmistir.

*Rekreasyon, insanlarin bos zamanlarinda yapilan etkinlikler olup herhangi bir
sinwrlama gozetmemektedir.

*Rekreasyon tammu itibariyla da kendi igerisinde bir faaliyet zorunlulugunu
tasimaktadr. Bu faaliyet ise ancak fiziksel, ruhsal, toplumsal veya benzeri unsurlarin

tek veya cogunun birbiri icine ge¢mis olarak yapilanmasidir.
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*Rekreasyon faaliyetlerinin se¢imi sirasinda goniilliik esastir. Bu goniilliik bir
ozgiirliik tastyicist olarak zorunlu bir durum gerektirirken, ozellikle gencler ve ¢cocuklar
icin bu goniilliik ve 6zgtir katilim olduk¢ca onemlidir.

*Goniilliik dolayisiyla zorunlu olarak ortaya c¢ikan ozgiirliik hissiyati ayni
zamanda katitlim haricinde faaliyetlere devam etme zorunlulugunu da ortadan
kaldirmaktadr. Burada soz konusu olan katilimcinin inisiyatifidir.

*Rekreasyon faaliyetlerinin icinde gergeklestirildigi toplumun geleneklerine,
ahlak ve manevi degerlerine uygun olmasi gerekmekte ve mevcut sosyal degerlere karsit
olmamalidir.

*Rekreasyon faaliyet ve etkinliklerinin her tipteki (yani agik veya kapali) alanda
ve her tiirlii iklim kosulunda gerceklestirilebilir olmasi gerekmektedir.

*Rekreasyon faaliyetlerinin kisinin serbest zamanlarini gegirdigi zamanlart
olmasi nedeniyle dogas1 geregi nese ve haz barindirir. Bu sekilde kisi icin bir odiil
mabhiyetinde gorulmektedir.

*Her insamin mutluluk ve tatmin saglama agisindan yasamlarinda meydana
getirdikleri amaglar ve hedefler dogrultusunda rekreasyon faaliyetleri bir yan etken
olarak bulunur. Bunun yani swra bireylerin fiziksel, psikolojik ve toplumsal yapilarinda
etkin faktor olurken, yurttaslhik duygular: ve kisilikleri iizerinde destekleyici ve geligimi
tesvik edici konumdadiriar.

*Rekreasyon sadece bir faaliyet ile simrlt kalmamaktadir. Kisilerin ilgi ve
gergeklestirme isteklerine bagh olarak ¢oklu fonksiyonlar da gostermektedir. Ancak
vapilan faaliyetlerde kisi disinda, baskasi adina veya bir baskasi tarafindan katilim soz
konusu degildir.

*Her rekreasyon faaliyetinin maddi bir bedeli vardw. Faaliyetin niteligi
gozetilmeksizin faaliyetin katilimcist tarafindan, kendi gelir havuzundan bir pay 6demek

zorundadwr (Yigit, 2010).

2.5.Rekreasyon Terapisi

Rehabilitasyon faaliyetleri bakimindan rekreasyon terapisi, olduk¢a sik
basvurulan yontemlerin ilki olarak karsimiza ¢ikmakta ve yiiriitilmektedir. Buradan
hareketle, rekreasyon terapisinin tanimi1 geregi hastalik ya da herhangi bir yetersizlik
¢eken bireylere, bos zamanlari igerisinde, tedaviye destek olmak amaciyla uygulanan

rehabilitasyon amagh rekreasyon hizmetleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rekreasyon
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terapistleri zihinsel, bedensel engeli veya herhangi bir tiirdeki kisitlamasi olan bireylere,
mevcut engellerini kaldirmak ya da en aza indirmek, birtakim gelismeleri saglamak,
yasamlarmi olabilirlik standartlar1 dahilinde kendi baslarina idame ettirmeye
yetebilmelerini saglamaktir (Tiitiinct, 2012).

Bu konuda arastirmalart olan Austin ve Crawfor’a gore ise rekreasyon
terapisinin temelinde hastalikli ve yetersizliklere sahip bireyin sagligini yenileme ve
yasam kalitesini yliksek seviyelere ¢ikarma anlaminda bireylerin bos zaman igerisinde
mevcut bulunan potansiyellerini en iyi sekilde nasil ve ne sekilde kullanmalari
konusunda yardimci oldugunu sdylemektedirler. Ayni1 zamanda bireyin sagligini
koruma ve yenilemede kisisel gelisim agisindan bir degerlendirmeye tabi tutulan bos
zaman kullanimi1 vasitasiyla bireylere yardimci olarak ve ayrica onlart etkin hale
getirerek gercege uyum saglama ve yasamin her alaninda denge kurulumunda énemli
bir yerdedir (Akt: Bor, 2018).

Stumbo ve Peterson’in arastirmasina gore, fiziksel kategoride bulunan bos
zaman aktivitelerine katilim ile kardiovaskiiler hastaliklarin ve koroner kalp hastaliginin
goriilme sikligr bakimindan aralarinda pozitif bir iliskiye ulasilmistir. Fizyolojik
yondeki faydalarin yani sira esneklik, kemik yogunlugu, hareketlilik kabiliyeti ve kas
tipi giic gibi saglik gostergelerinin orani da artirmaktadir. Buna ek olarak alkol, sigara,
uyusturucu gibi insan yasamini kot etkileyecek faktorlerden ve asabiyet, 6fke, endise
ve depresyon gibi negatif duygu durumlarindan kisiyi uzak tutmaktadir. Bireye
ozgurliik, bagimsizlik algisi, kendini denetleyebilme, kontrol edebilme ve 6zgiliven gibi
pozitif duygularin kazanimini saglamak da yer almaktadir. Bu nedenle bireyin genel
saglik durumunu iyilestirmek, iyi yonde gelistirmek ve bireyin yagsam tatmini/kalitesini

iist seviyeye ¢ikarmay1 amaglamaktadir (Akt: Bor, 2018).

2.5.1. Rekreasyon terapisi 0zellikleri

Rekreasyon terapisinin uygulamasinda beraberinde getirdigi amaglari, ilkeleri ve
metotlar1 ona belli birtakim o6zellikler kazandirmaktadir. Literatiir icerisinde gegen
rekreasyon terapisinin belli baslica 6zellikleri agagidaki gibi siralanmistir.

*Rekreasyon terapisi faaliyetleri genel olarak engelli bireylerin  bos
zamanlarinda gerceklestirdikleri etkinlik ve ¢calismalarin haricinde kalan ve 6zel olarak

rehabilitasyona doniik olarak ayrilan zaman dilimlerinde gerceklestirilmektedir.
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* Rekreasyon terapisi faaliyetlerinde uygulanan yontemler araciligiyla
etkinliklere katilanlarin yalnizca bedensel bozukluklarimin diizeltilmesine soz konusu
olmaywp ayni zamanda fiziksel, duygusal ve mental problemlerinin de minimum seviyeye
indirilmesi basattir.

*Rekreasyon terapisi faaliyetleri yalnizca engelli bireyleri blnyesine kabul eden
uygulamalart degil, bunun yani sira geng ve yetiskin yas gruplarindaki suglular,
mahkumlar, cezaevinden ¢ikmis tutuklularin topluma yeniden kazandirilmasi, madde
bagimlist bireylerin rehabilitasyonu ve sug¢ islemeye egilimi olan bireylerin toplum ile
entegre edilmesi amactyla da hareket etmektedir.

* Rekreasyon terapisi biinyesinde yapilan etkinliklerin engellilere yonelik kimi
pozitif yondeki amaclarimin meydana ¢ikarilabilmesi adina olusturulan rekreasyon
faaliyetleri ile uygulamaya sokulmaktadir.

* Rekreasyon terapisi faaliyetleri kisiyi rehabilite etme ¢abalarina ek olarak
engelli bireylerin bos zamanlarini en verimli ve neseli gecirmelerine de yardimct
olmaktadir.

* Aktiviteler ve faaliyetler kendi alaminda uzman kisilerce uygulanmaktadir.
Rekreasyon terapisi alamindaki uzmanlar kendilerine faaliyetlere katilan bireylerin
sagliklarint iyilestirmeyi ve daha iyi durumlara getirmeyi amag edinirler.

* Rekreasyon terapisi uygulamalari, ayrica engelli bireylerin yani swra kii¢iiK
vas gruplart igerisine giren ve kronik hastaliklara sahip ¢ocuklara da uygulanmaktadir.

* Ampute bireylere yonelik uygulanan rekreasyon faaliyetleri, rekreasyon
terapisi icerisindeki simirlara gore degerlendirilmeye tabi tutulur.

* Rekreasyon terapisi faaliyetleri, yalmizca a¢ik havalarda gergeklestirilen
kamp, gezi vb. etkinliklerin yani sira ayni zamanda hastaneler, bakim evleri, ceza evleri,
bagimlilik tedavi merkezleri, ozel egitim kurumlar:, huzur evleri, islah evleri,
universitelerin bu alanla ilgili programlari, psikiyatri merkezleri ve ev ortaminda da
uygulanmaktadur.

* Katilimcilarin kendilerini ozgiir hissetmeleri bakimindan aktivitelerin ve

calismalarin se¢imi titizlikle yapiimalidir (Gobel, 2016).
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I11. BOLUM

3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri toplama aract ve

verilerin analiz bigimine yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada var olan durumu sorgulayan betimsel aragtirma yontemlerinden
tarama yontemi kullanilmistir. Tarama modelleri gegmiste ya da halen var olan bir
durumu var oldugu sekli ile betimlemeyi amag¢ edinen arastirmalar igin uygun bir

modeldir (Karasar, 1999).

3.2. Arastirmanin Evren Orneklemi

Aragtirmanin evreni; 15 Subat-15 Mayis 2018 tarihleri arasinda Batman il
merkezinde bulunan 1 kamu ve 3 6zel hastanenin fizik tedavi iinitelerine bel ve/veya sirt
agrisi i¢in basvuran 420 hastadan olusmaktadir. Genel olarak bel ve sirtin anatomik
yapist paralellik gostermektedir. Bu bolgelerde olusan agrilar hastalar tarafindan
genellikle tek agr1 bicimi (bel ve/veya sirt agris1) seklinde tanimlandigindan her iki agri
tiri ile fizik tedavi initelerine bagvuran hastalar arastirma kapsamina alinmistir.
Aragtirmanin Orneklemini ise bu hastanelerin fizik tedavi tinitelerine bel ve/veya sirt
agrist tedavisi i¢in bagvuran hastalardan arastirmaya hasta onam formu ile goénulli
olarak katilan 150 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubuna 15 Subat-15
Mayis 2018 tarihleri arasinda fizyoterapistler araciligiyla anket uygulanmistir.

Arastirma igin ilgili kurumlardan ve hastalardan gerekli izinler alimmustir (Ornek Ek-1).

3.3. Veri Toplama Araglarn

Arastirmanin sosyo-demografik bilgiler ile fiziksel tedavi alma sikligina iliskin
veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen “Bilgi Formu” (Ek-2), fiziksel aktivite
degiskeni ile ilgili verileri ise “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Kisa Formu (IPAQ Short Form-International Physical Activity Questionnaire Short
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Form) ile elde edilmistir (Ek-3). “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
Kisa Formu” hastalarin fizik tedavi {linitelerine bagvurdugu ve arastirmanin verilerinin
toplandig1 tarihler icerisinde ki son yedi giinlilk rekreasyonel aktivitelere katilim

durumuna gore olusan fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmektedir.

3.3.1. Uluslararas1 fiziksel aktivite degerlendirme anketi kisa formu (IPAQ
SHORT FORM-international Physical Activity Questionnaire Short Form)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme (IPAQ) formu, kisilerin giinliik
hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiirline gore degerlendirme
yapilmaktadir. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgilidir.
Toplumun saglik ve fiziksel aktivite diizeylerini ve bunlarin arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla Craig ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis [IPAQ formu, uzun ve
kisa form olmak tizere iki sekilde diizenlenmistir. Mevcut arastirmada IPAQ kisa anket
formu kullanilmistir. Kisa form 7 sorudan olusup yiiriime, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir. Oturarak harcanan zaman ayr1
bir soru olarak degerlendirilmektedir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve siklik (giinler) toplamini igermektedir. Bu
hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-dakika,
yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimi ile hesaplanmaktadir.

Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;
“Yirime=3.3 MET”, “Orta Siddetli Fiziksel Aktivite=4.0 MET”, “Siddetli Fiziksel
Aktivite = 8.0 MET” ve “Oturma=1.5 MET”, bu degerler kullanilarak giinliik ve
haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir. Hesaplamalar sonucunda sonuglar
kategorik olarak siniflandirilmaktadir.

Bu kategoriler sunlardir;

1.Kategori: Inaktif olanlar: MET600 - min/hf

2.Kategori: Minimum aktif olanlar: 600 < MET< 3000 - min/hf

3. Kategori: Cok aktif olanlar: MET >3000 - min/hf

3.3.2. Kisisel bilgi formu



16

Arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunda, katilimcilarin cinsiyeti,
yasi, boyu, kilosu, meslek ve giinliikk ¢alisma stireleri, agr1 skalalar1 ve fiziksel tedavi

alma sikliklarina iliskin 8 soru bulunmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 Paket programi kullanilarak yapilmistir.
Arastirma grubundan elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi tek
orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmis, verilerin normal dagilim
gostermedigi (z=,382; p<0,05) belirlenmistir. Bu kapsamda verilerin analizinde non-
parametrik testleri kullanilmis, aragtirmaya katilanlara ait tanimlayici bilgiler yiizde ve
frekans olarak verilmis, stirekli degiskenler i¢in, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmustir.

MET skorlart katilimcilarin  cevaplar1 degerlendirilerek fiziksel aktivite
kategorileri belirlenmistir. Gruplar arasindaki olasit farkliliklarin istatistiksel analizi igin
Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri baz

alinmustir.
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Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular ¢izelgeler halinde sunulmustur.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Grup n %
- Erkek 68 45.3
1 Cinsiyet Kadmn 82 54.7
15-25 arasi 26 17.3
26-35 arasi 37 24.7
2.Yas 36-45 arasi 37 24.7
46-55 arasi 21 14.0
56-65 arasi 18 12.0
66-75 arasi 11 7.3
140-150 aras1 16 10.7
151-160 aras1 40 26.7
3.Boy (cm) 161-170 aras1 41 27.3
171-180 aras1 39 26.0
181 ve (st 14 9.3
50-60 aras1 42 28.0
< 61-70 aras1 38 25.3
4-Agirhik (Kg) 71-80 arast 38 253
81-90 arasi 19 12.7
91-100 arasi 13 8.7
Memur 31 20.7
Isci 29 19.3
5. Meslek Serbest 18 12.0
Diger 72 48.0
1-2 Saat 20 13.3
3-4 Saat 16 10.7
- .. 5-6 Saat 16 10.7
6. Giinliik Calisma Siiresi 7.8 Saat 61 40.7
9-10 Saat 21 14.0
11 Saat ve Fazla 16 10.7
2-4 (Hafif agr) 40 26.7
7. Agr1 Skalasi 5-7 (Orta agr1) 74 49.3
8-10 (Siddetli agrr) 36 24.0
0-6 Ay Arasi (Siklikla) 41 27.3
8. Fizik Tedavi Alma Sikhg1 6-12 Ay Arasi(Ara Sira) 48 32.0
12 Aydan Fazla (Nadiren) 61 40.7
Toplam 150 100.0

Cizelge 4.1’e gore; katilimcilarin 68’1 (%45.3) erkek, 82’si (%54.7) ise kadindir.
Yas olarak katilmecilarin 26’s1 (%17.3) 15-25 yas araligina, 37’si (%24.7) 26-35 yas
araligina, 37’si (%24.7) 36-45 yas araligma, 21’1 (%14) 46-55 yas araligina, 18’i
(%12.0) 56-65 yas araligna, 11’1 (%7.3) 66-75 yas aralifina sahiptir. Boy olarak
katilimeilarin  16’s1 (%10.7) 140-150 cm araliginda, 40’1 (%26.7) 151-160 boy
araliginda, 41’1 (%27.3) 161-170 boy araliginda, 39’u (%26.0) 171-180 boy araliginda,

1471 (%9.3) 181 ve iistiinde bir boy araliginda yer almaktadir.
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Agirhiga gore katilimeilarin 42°si (%28.0) 50-60 kg araligina, 38’1 (%25.3) 61-
70 kg ve 71-80 kg araligina, 19’ u (%12.7) 81-90 kg araligina ve 13’1 (%8.7) 91-100 kg
araligina sahiptir. Katilimcilarin 31’1 (%20.7) memur, 29°u (%19.3) is¢i, 18’1 (%12.0)
serbest, 72’si (%48.0) diger mesleklere sahip olarak ¢alismaktadirlar.

Katilimeilarin 20°si (%13.3) 1-2 saat, 16’s1 (%10.7) 3-4 saat, 16’s1(%10.7) 5-6
saat, 61’1 (%40.7) 7-8 saat, 21’1 (%14.0) 9-10 saat, 16’s1 (%10.7) 11 ve daha fazla saat
glinliik ¢calismaktadir. Katilimcilarin 40’1 (%26.7) 2-4 hafif agri, 74’1 (%49.3) 5-7 orta
agri, 36°s1(%24.0) 8-10 siddetli agr1 ¢gekmektedir. Katilimeilarin 41’1 (%27.3) siklikla,
48’1 (32.0) ara sira, 61’1 (%40.7) nadiren fizik tedavi almaktadirlar.

Cizelge 4.2. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerine gore fizik tedavi alma sikliklari

Fiziksel Aktivite Fizik Tedavi Alma Sikhg1
Duzeyi (MET/hft/dk) 0-6 aya arasi 6-12 ay aras1 12 aydan fazla
(siklikla) (ara sira) (nadiren) Toplam (MET)
Inaktif 26 21 46 93
28.0% 22.6% 49.5% 100.0%
Minimum Aktif 8 19 9 36
22.2% 52.8% 25.0% 100.0%
Cok Aktif 7 8 6 21
33.3% 38.1% 28.6% 100.0%
Toplam (Siklik) 41 48 61 150
27.3% 32.0% 40.7% 100.0%

Cizelge 4.2. incelendiginde; bel ve sirt agrisi nedeniyle fizik tedavi goren
katilimcilardan fiziksel aktivite diizeyi inaktif olanlarin 26’s1 (%28.0) siklikla, 21°i
(%22.6) ara sira, 46’s1 (%49.5) nadiren; minimal aktif olanlarin 8’i (%22.2) siklikla,
19’u (%52.8) ara sira, 9’u (%25.0) nadiren; ¢ok aktif olanlarin ise 7’si (%33.3) siklikla,
8’1 (%38.1) ara sira ve 6’s1 (%28.6) ise nadiren fizik tedavi gordiiklerini belirtmislerdir.

Fiziksel aktivite diizeyi olarak toplam katilimecilarin 93’1 inaktif, 36’s1 minimum
aktif ve 21’1 c¢ok aktif kategorisindedir. Yine fizik tedavi alma siklig1 olarak
katilimcilarin toplam 41°1 siklikla, 48’1 ara sira ve 61° ise nadiren fizik tedavi gordikleri
belirlenmistir. Bulgulara gore fiziksel aktivite diizeyi inaktif olanlarin (93 kisi) daha
siklikla fizik tedavi aldiklar1 goriilmektedir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyine gore fizik tedavi alma sikliklar

Cizelge 4.3. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik tedavi alma sikliklar1 arasindaki iligki

Fiziksel Aktivite Duzeyi (MET) Fizik Tedavi Alma Sikhigi
Spearman's r 267"
rho p .001

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).~

Cizelge 4.3.” e gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik tedavi alma
sikliklart arasinda negatif (ters) yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski (r=-.267; p<.001)
saptanmistir. Bu bulguya gore fiziksel aktivite diizeyi ile fizik tedavi alma sikligi
arasinda ters yonde bir iliskinin oldugu, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlarin fizik

tedavi alma sikliklarinin yiiksek oldugu soylenebilir.

Cizelge 4.4. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik tedavi alma
sikliklarinin Mann Whitney-U testi sonuglari

Cinsiyet N S.0. S.T. U z p
Fiziksel Erkek 68 67.43 4585.00 2239.00 -2.401 0.01*
Aktivite (MET) Kadin 82 82.20 6740.00

Toplam 150
Fizik Tedavi  Erkek 68 76.38 5194.00 2728.00 -0.239 0.81
Alma Sikligt  Kadin 82 74.77 6131.00

Toplam 150

*p<0.05

Cizelge 4.4. incelendiginde katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore fiziksel
aktivite diizeyleri anlamli olarak degisirken (U(2239.00=-2.041; p<0.05), fizik tedavi alma
sikliklar1 anlamli olarak degismemektedir (U728.00=-0.239; p>0.05). Gruplarin sira
ortalamasi incelendiginde kadin katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek

oldugu gorulmektedir.
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin yas degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik tedavi alma
sikliklarinin Kruskall Wallis-H testi sonuglari

Yas Grup N S.0. Ki-Kare df p
Fiziksel Aktivite 15-25 arasi 26 88.83 37.630 5 0.00*
(MET) 26-35 aras1 37 95.77

36-45 arasi 37 80.12

46-55 arasi 21 50.07

56-65 arasi 18 52.17

66-75 arasi 11 47.00

Toplam 150
Fizik Tedavi Alma  15-25 arasi 26 92.33 14.896 5 0.01*
Siklig1 26-35 arasi 37 79.27

36-45 arasi 37 69.85

46-55 arasi 21 85.10

56-65 arasi 18 63.78

66-75 arasi 11 42.91

Toplam 150

*p<0.05

Cizelge 4.5. incelendiginde; katilimcilarin yas degiskenine gore hem fiziksel
aktivite diizeyleri (X?5=37.630; p<0.05), hem de fizik tedavi alma sikliklari
(X?5=14.896; p<0.05) anlaml1 olarak degismektedir.

Anlamli degismenin hangi gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek icin
tamamlayici test teknigi olarak Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Test sonucunda
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri, 15-25 yas grubu ile 46-55 yas grubu, 56-65 yas
grubu ve 66-75 yas grubu arasinda, 26-35 yas grubu ile 36-45 yas grubu, 46-55 yas
grubu, 56-65 yas grubu arasinda ve 66-75 yas grubu arasinda, 36-45 yas grubu ile 46-55
yas grubu, 56-65 yas grubu ve 66-75 yas grubu arasinda anlamli olarak degistigi
(p<0.05), gruplarin sira ortalamasina bakildiginda yas grubu yiikseldik¢e katilimeilarin
fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigii saptanmustir.

Katilimcilarin fizik tedavi alma sikliklari ise yas grubuna gore; 15-25 yas grubu
ile 36-45 yas grubu, 56-65 yas grubu ve 66-75 yas grubu arasinda, 26-35 yas grubu ile
66-75 yas grubu arasinda, 36-45 yas grubu ile 66-75 yas grubu arasinda, 46-55 yas
grubu ile 66-75 yas grubu arasinda anlamli olarak degistigi (p<0.05), gruplarin sira
ortalamasi incelendiginde yas grubu ylkseldik¢e katilimcilarin fizik tedavi alma

sikliklarinin diistligli saptanmustir.



21

Cizelge 4.6. Katilimcilarin boy degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik tedavi alma
sikliklarinin Kruskall Wallis-H testi sonuglari

Boy Grup N S.0. Ki-Kare df p
Fiziksel Aktivite 140-150 arast 16 55.06 5.632 4 0.22
(MET) 151-160 aras1 40 80.30

161-170 aras1 41 75.65

171-180 aras1 39 77.85

181 ve Ustl 14 78.18

Toplam 150
Fizik Tedavi Alma  140-150 aras1 16 67.41 6.982 0.13
Siklig1 151-160 aras1 40 76.35

161-170 arasi 41 66.85

171-180 arasi 39 78.90

181 ve (st 14 98.18

Toplam 150

Cizelge 4.6. incelendiginde. katilimeilarin boy degiskenine gore fiziksel aktivite
diizeyleri (X?#=5.632; p>0.05) ile fizik tedavi alma sikliklar1 (X%=6.982; p>0.05)
anlamli olarak degismemektedir.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin agirlik (kilo) degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik tedavi alma
sikliklarinin Kruskall Wallis-H testi sonuglari

Agirhik (kg) N S.0. Ki-Kare df p
Fiziksel Aktivite 50-60 arasi 42 89.96 9.652 4 *0.04
(MET) 61-70 aras1 38 72.07

71-80 aras1 38 67.17

81-90 arasi 19 64.87

91-100 aras1 13 64.08

Toplam 150
Fizik Tedavi Alma  50-60 arasi 42 75.54 3.976 4 0.40
Sikligt 61-70 arasi 38 69.79

71-80 arasi 38 72.66

81-90 aras1 19 79.24

91-100 aras1 13 94.92

Toplam 150

*p<0.05

Cizelge 4.7. incelendiginde. katilimcilarin agirlik degiskenine gore fiziksel
aktivite duizeylerinin (X?=9.652; p<0.05) anlamli olarak degistigi, fizik tedavi alma
sikliklarmnin ise (X2#=3.967; p>0.05) anlamli olarak degismedigi goriilmiistiir.

Anlamli degismenin hangi gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek igin
tamamlayici test teknigi olarak Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Test sonucunda
katilimcilarin agirlik degiskenine gore fiziksel aktivite diizeylerinin, 50-60 aras1 agirliga
sahip grup ile 61-70 ve 71-80 aras1 gruplar arasinda anlamli olarak degistigi (p<0.05),
gruplarin sira ortalamasina bakildiginda gruplarin viicut agirligr yiikseldikce fiziksel

aktivite diizeylerinin diistiigli gézlenmistir.
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Cizelge 4.8. Katilimcilarin meslek degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik tedavi alma
sikliklarinin Kruskall Wallis-H testi sonuglari

Meslek N S.0. Ki-Kare df p
Fiziksel Aktivite Memur 31 72.40 3.789 3 0.28
(MET) Isci 29 87.24

Serbest 18 76.83

Diger 72 71.77

Toplam 150

Memur 31 81.66 1.544 3 0.67
Fizik Tedavi Alma  Isci 29 68.50
Siklig1 Serbest 18 76.25

Diger 72 75.48

Toplam 150

Cizelge 4.8. incelendiginde katilimcilarin meslek degiskenine gore fiziksel
aktivite dizeyleri (X%3=3.789; p>0.05) ile fizik tedavi alma sikliklar1 (X%3=1.544;

p>0.05) anlamli olarak degismemektedir.

Cizelge 4.9. Katilimcilarin giinliik ¢alisma siiresi degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik
tedavi alma sikliklariin Kruskall Wallis-H testi sonuglari

Giinliik Calisma

L N S.0. Ki-Kare df p

Siresi
Fiziksel Aktivite 1-2 saat 20 61.33 13.387 5 *0.02
(MET) 3-4 saat 16 59.09

5-6 saat 16 77.00

7-8 saat 61 74.00

9-10 saat 21 90.29

11 saat ve fazla 16 94.44

Toplam 150
Fizik Tedavi Alma 1-2 saat 20 66.70 8.493 5 0.13
Sikligt 3-4 saat 16 89.88

5-6 saat 16 52.56

7-8 saat 61 78.14

9-10 saat 21 78.93

11 saat ve fazla 16 80.50

Toplam 150

*p<0.05

Cizelge 4.9. incelendiginde katilimcilarin giinliik ¢alisma siiresi degiskenine

gore fiziksel aktivite diizeylerinin (X%s5=13.387; p<0.05) anlaml1 olarak degistigi, fizik

tedavi alma sikliklarmin ise anlamli olarak (X?%s)=8.493; p>0.05) degismedigi

gorilmiistiir.

Anlamli degismenin hangi gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek i¢in

tamamlayici test teknigi olarak Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Test sonucunda

katilimcilarin  giinliik ¢alisma siiresi degiskenine gore fiziksel aktivite diizeylerinin

gunlik 1-2 saat galisan grup ile 9-10 saat ve 11 saat ve lstii ¢alisan grup arasinda

anlamli olarak degistigi (p<0.05), giinliik ¢aligma siiresi yiiksek olan grubun fiziksel

aktivite diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goézlenmistir.
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Cizelge 4.10. Katilimcilarin agri skalasi degiskenine gore fiziksel aktivite dlizeyleri ile fizik tedavi alma
sikliklarinin Kruskall Wallis-H testi sonuglari

Agr Skalasi N S.0. Ki-Kare df p
Fiziksel Aktivite  Hafif Derece (2-4) 40 86.38 6.365 2 *0.04
(MET) Orta Derece (5-7) 74 74.87

Siddetli Derece (8-10) 36 64.71

Toplam 150
Fizik Tedavi Alma Hafif Derece (2-4) 40 83.66 2.154 2 0.34
Siklig1 Orta Derece (5-7) 74 72.67

Siddetli Derece (8-10) 36 72.25

Toplam 150

*p<0.05

Cizelge 4.10. incelendiginde katilimcilarin agr1 skalasi degiskenine gore fiziksel
aktivite diizeylerinin (X%2=6.365; p<0.05) anlamli olarak degistigi, fizik tedavi alma
sikliklarmin ise (X2(2=2.154; p>0.05) anlamli olarak degismedigi goriilmiistiir.

Anlamli degismenin hangi gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek igin
tamamlayici test teknigi olarak Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Test sonucunda
katilimcilarin agr1 skalasit degiskenine gore fiziksel aktivite diizeylerinin, hafif agrisi
olan grup ile siddetli agris1 olan grup arasinda anlamli olarak degistigi (p<0.05),
gruplarin sira ortalamasina bakildiginda agri skalasi yiikseldik¢e grubun fiziksel aktivite

diizeyinin diistigl gézlenmistir.
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V. BOLUM

5.1. SONUC

Rekreasyonel aktivitelere katilim durumuna gore bel ve/veya sirt agrist ¢eken
bireylerin fizik tedavi alma sikliklarmin incelendigi bu ¢alismada su sonuglara
ulasilmustir;

Fiziksel aktivite diizeyi olarak katilimcilarin toplam 93’1 inaktif, 36’s1 minimum
aktif ve 21’1 ise ¢ok aktif kategorisindedir. Fizik tedavi alma siklig1 olarak katilimeilarin
toplam 41°1 siklikla, 48’1 ara sira ve 61 ise nadiren fizik tedavi aldiklar1 belirlenmistir.
Bulgulara gore fiziksel aktivite diizeyi inaktif ve fizik tedavi alma sikligi nadiren olan
katilimcilarin ¢ogunlukta oldugu goriilmistiir. Fiziksel aktivite olarak inaktif olanlarin
siklikla fizik tedavi aldiklari, katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik tedavi
alma sikliklar1 arasinda negatif (ters) yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir.

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri anlamli olarak
degisirken, fizik tedavi alma sikliklar1 anlaml olarak degismemektedir Gruplarin sira
ortalamasi incelendiginde kadin katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yas degiskenine gore hem fiziksel aktivite diizeyleri,
hem de fizik tedavi alma sikliklar1 anlamli olarak degismekte, yas grubu yiikseldik¢e
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve fizik tedavi alma sikliklarinin diistiigii
saptanmistir.

Katilimeilarin boy ve meslek degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyleri ile fizik
tedavi alma sikliklar1 anlamli olarak degismemekte, agirlik degiskenine gore ise fiziksel
aktivite duzeylerinin anlaml olarak degistigi, fizik tedavi alma sikliklarinin anlaml
olarak degismedigi goriilmiistiir. Katilimcilarin viicut agirhg yiikseldikge fiziksel
aktivite diizeylerinin diistiigli gézlenmistir.

Katilimcilarin - glinliik calisma siiresi  degiskenine gore fiziksel aktivite
diizeylerinin anlamli olarak degistigi, fizik tedavi alma sikliklarinin ise anlamli olarak
degismedigi, gilinliik c¢alisma siiresi yliksek olan katilimcilarin  fiziksel aktivite
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin agri
skalas1 degiskenine gore fiziksel aktivite diizeylerinin anlamli olarak degistigi, fizik
tedavi alma sikliklarinin ise anlamli olarak degismedigi goriilmiis, agr1 skalasi

yiikseldik¢e katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin diistigii gozlenmistir.



25

Alan yazindaki kisith c¢aligmalar incelendiginde arastirma bulgularimizi
destekleyen bulgularin oldugu goriilmektedir. Clarke (2007) calismasinda, fiziksel
aktivite diizeyinin cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik durum, egitim, psikolojik nedenler ve
cevre gibi faktorlerden etkilendigini belirtmistir. Arastirmanin  bu bulgusu
arastirmamizin cinsiyet ve yas degiskeni agisindan bulgularini destekler niteliktedir.
Arastirmamizda da fiziksel aktivite diizeyinin cinsiyet degiskeni agisindan kadinlar
lehine ve yas degiskeni agisindan anlamli olarak degistigi saptanmaistir.

Yoncalik ve ark. (2017)” nin arastirma sonuglarina gore; katilimeilarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve fiziksel aktiviteye katilimlar1 yoniinden yetersizliklerinin
oldugu, MET degerine gore arastirmaya katilan toplam 41 hastanin 21°i hareketsiz
yasam sergilerken, 20’sinin yeterli diizeyde hareket ettigi, erkek hastalarin fiziksel
aktivite diizeylerinin (MET) anlamli derecede kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu cinsiyet degiskeni hari¢ arastirma bulgularimizi destekler
niteliktedir. Arastirmamizda da katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun fiziksel aktivite
diizeyi olarak inaktif olduklar1 goriilmiistiir.

Hootman ve ark. (2003)’ nin ¢alismasinda ise kadinlarda fiziksel aktivite yapma
oraninin erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgu arastirma
bulgumuzla értiismemektedir.

Taskin (2012) aragtirmasinda, hasta olgularinin biiyiikk ¢ogunlugunun fiziksel
aktivite diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu ancak fiziksel aktivite diizeyinin agri iizerinde
bir etkisinin olmadigini, yas ve meslek durumu degiskenleri ile agr1 arasinda anlamli bir
farkin bulunmadigini, kadinlarin ev islerinde harcadiklart MET degerinin daha yiiksek,
buna karsin erkeklerin ise is yerinde ve sporda harcadiklart MET degerlerinin daha
yiksek oldugunu saptamistir. Arastirmamizda da kadmnlarim fiziksel aktivite
dizeylerinin daha yiiksek oldugu, bu duruma diger arastirmalarda oldugu gibi
kadinlarin ev islerinde harcadiklar1 enerjinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Yine
arastirmamizda katilimcilarin biiyiik c¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeyi olarak
inaktif olduklar1 goz oniinde bulunduruldugunda her iki aragtirma bulgularinin birbirini
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Ceceli ve ark. (2007) ¢alismalarinda, denge parametrelerinin yasla bozuldugunu,
sandalyeye oturup kalkma siiresinin yas, dengeyle ve yiirlime siiresiyle iligkili oldugu
saptanmistir. Bu bulgu dolayli olarak aragtirma bulgumuzla paralellik gdstermektedir.

Soyle ki, aragtirmamizda katilimcilarin yasla birlikte fiziksel aktivite diizeylerinin
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distiigii saptanmigtir. Muhtemelen yasla birlikte denge, oturup kalkma ve ylriime
parametrelerinin bozulmasi fiziksel aktivite diizeylerini de etkilemektedir.

Yine Taskin (2012) arastirmasinda, daha 6nce fizyoterapi goren ve gormeyen
olgularin tedavi Oncesi, tedavi sonras1 ve tedavi Oncesi agri ile tedavi sonrasi agri
arasindaki fark degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini, tedavi sayisinin tedavi
sonucunu etkilemedigini belirtmistir. Bu bulgu agr skalasina goére arastirma
bulgumuzla ortiismektedir. Arastirmamizda katilimcilarin fizik tedavi alma sikliklarinin
fizik tedavi ile iliskili olmadig1 belirlenmistir.

Akman ve ark. (2013) ofis ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerinin; bel agrisi,
yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete seviyesi lizerine etkisi konulu ¢aligmalarinda,
olgularin fiziksel aktivite duzeyleri ile agri siddeti, yasam Xkalitesi, depresyon ve
anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigini
saptamiglardir. Arastirmamizda katilimcilarin  agr1  skalalar1 ile fiziksel aktivite
diizeylerinin anlamli olarak degistigi gozlenmistir. Bu kapsamda arastirma bulgular
birbiri ile kismen paralellik gostermemektedir.

Aktas (2007) arastirmasinda, kronik bel agrili olgularin yaslari arttikga agri
siddeti, depresif semptomlar1, Oziirliilik diizeyleri arttigini, yasam kalitelerinin ise
azaldigini, Hosukler (2017) ise ¢alismasinda, yas, cinsiyet, meslek ve viicut kitle
indeksinin bel agrisi riskini etkilemedigini tespit etmistir. Aktag (2007)’1n bu bulgusu
arastirma bulgumuzla tamamen Ortiisiirken, Hosiikler (2017)’in bulgusu ile kismen
ortiismektedir.

Toy (2013) kronik bel agrili hastalarda kinezyolojik bantlama, fizik tedavi ve
egzersiz tedavilerinin etkilerinin karsilagtirilmasi konulu ¢aligmasinda, hastalarin
demografik verileri ve tedavi 6ncesi degerlendirilen tiim parametrelerin gruplar arasinda
benzer oldugunu, tedavi sonrasi ve 3. ayda tekrarlanan olglimler sonucunda agri,
disabilite ve depresyon diizeylerinin tiim gruplarda anlamli sekilde iyilesme gosterdigini
ancak, tedavi sonrasi bu ii¢ parametrede goriilen iyilesme oranlari, egzersiz grubunda
diger iki gruba kiyasla anlamli derecede daha diisiik ¢iktigini rapor etmistir. Bu bulgu
egzersiz agisindan aktif olanlarin fizik tedaviye daha az ihtiyag duymalar1 acisindan
arastirma bulgularimiz1 desteklemektedir. Nitekim aragtirmamizda fiziksel aktivite
diizeyi aktif olanlarin fizik tedavi alma sikliklarinin diisiik oldugu saptanmaistir.

Fiziksel aktivite diizeyinin yliksek veya diisiik olma durumunun insan saglig ile
iligkisi diinya genelinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Yetersiz fiziksel

aktivitenin saglik sorunlarinin kaynagi olmasi yani sira fiziksel aktivitenin pek ¢ok
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saglik sorununun 6nlenmesi ya da iyilestirilmesine katkisi1 da pek ¢ok calismada ortaya
konmustur (Bulut, 2013).

Bel agrisi, diinyada bag agrisindan sonra en sik goriilen agr tipi olarak kisinin is
ve sosyal yasamini altiist ettigi kadar onemli saglik sorunlarina isaret etmesi bakimindan
da onemsenmelidir. Bel agris1 i¢in egzersiz yapmak agriyr azaltmanmn en saglikli
yollarindan biridir. Uzman kontroliinde rutin sekilde yapilan bel agrist egzersizleri bel
agrilarini hafifletip, yeni agrilarin olusmasini engeller
(https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bel-agrisi/). Ozellikle son yillarda bel
agrilarinda goriilen artisin en 6nemli nedeni, hareketsiz yasam tarzi ve kilo artisiyla
birlikte bel ve sirt kaslarinin zayiflayarak bel boélgesine binen yiikiin artmasidir
(https://www.anadolusaglik.org/blog/bel-ve-sirt-agrisina-kimler-daha-yatkin).

Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir. Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarin
ve genclerin saglikli biiylimesi ve gelismesinde, istenmeyen kotii aligkanliklardan
kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin gesitli kronik hastaliklardan korunmasinda
veya bu hastaliklarin tedavi ve desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik dénemi
gecirmelerinin saglanmasinda bir bagka deyisle tiim hayat boyunca yasam kalitesinin
artirllmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir (Baltaci ve Diizgiin, 2008).

Gerek bu arastirma bulgular1 olsun gerekse yukarida verilen arastirmalarin
benzer bulgulari olsun fizik tedavi ve rehabilitasyonda egzersizlerin, rekreasyonel
aktivitelerin olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Tibbi olgular dahil fizik tedavi
olgular1 degerlendirildiginde fiziksel aktivitenin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Fizik tedavide Ozellikle bel ve/veya sirt agrili olgularda tedavi amagli egzersizlerin
verildigi bir gergektir. Bu agidan fiziksel aktivite fizik tedavinin ayrilmaz bir parcasidir.
Bu arasgtirmanin da alan yazinda bulunan boslugu dolduracagi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

5.2. ONERILER

Batman il 6rnekleminde rekreasyonel aktivitelere katilim durumuna goére bel
ve/veya sirt agrist c¢eken bireylerin fizik tedavi alma sikliklar1 incelendigi bu
arastirmada su Oneriler getirilmistir;

1-Arastirma daha genis bir 6rneklem grubu {izerinde yiiriitiilebilir.

2-Aragtirma kapsaminda bel ve/veya sirt agris1 ¢eken bireyler i¢in farkli fizik

tedavi parametreleri kullanilarak arastirma tekrarlanabilir.
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3-Fizik tedavi Unitelerinde fiziksel aktivitelerin Onerilmesi safhasinda Spor
Hekimlerinden goriis alinabilir.

4-Fizik tedavi Unitelerinde rekreasyonel fiziksel aktiviteler icin gorsel
farkindalik olusturulabilir.

5-Fizik tedavi ve fiziksel aktivite iligkisini daha derinlemesine arastiracak tibbi
aragtirmalar yapilabilir.

6-Rekreasyonel fiziksel aktivitelere katilimin tesvik edilmesi ile fizik tedavi ve
rehabilitasyonda sarf edilen harcamalarda azalma olusturulabilir.

7-Fizik tedavi ve rehabilitasyon iinite ve/veya kliniginin oldugu hastanelerde

fiziksel aktivitelerin gergeklestirilebilmesi igin rekreasyonel diizenlemeler yapilabilir.
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(Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi)

Batman Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Rekreasyon Yénetimi ABD’nda
yukseklisans yapmaktayim. “Rekreasyonel Aktivitelere Katilim Durumuna Gére Bel ve/veya
Sut Agrist Ceken Bireylerin Fizik Tedavi Alma Siklhiklari: Batman ili Omegi” konulu tez
arastirmam _i¢in initenize 15.02.2018-15.05.2018 tarihleri arasinda bel ve/veya sirt agrisi
sikayeti ile bagvuran bireylere ekte sundugum 6lgegi hasta onam formu dahilinde uygulatmak
istiyorum. Arastirma verileri sadece aragtirma kapsaminda hasta mahremiyeti korunarak
kullanilacaktir. Uygulamaya iliskin bilgilerin asagida sunulan ¢izelgeye islenmesi icin,
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REKREASYONEL AKTIVITELERE KATILIM DURUMUNA GORE
FiZiK TEDAViI ALMA SIKLIGI [REKAFET]| ANKETI

Sayin katilimei;

Bu ankette bilimsel bir arastirma kapsaminda bel ve/veya sirt agrist nedeniyle fizik tedavi goren
hastalarin, rekreasyonel aktivitelere katilim sikligin1 belirlemeyi amaglamaktadir. Sorulara
durumunuza uyan cevaplart vermeniz arastirma kapsaminda onemli goriilmektedir. Gegmis

olsun dileklerimi sunar, kolayliklar dilerim.

_ Rudvan YILDIZ
Batman Universitesi Sosyal Bilimler EnstitlsU
Rekreasyon Yonetimi ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

I. BOLUM- KIiSIiSEL BILGILER

1.Cinsiyetiniz
Erkek ()
Kadin ()

2.Yas T,

3.Boy e

4 Kilo e

5.Mesleginiz

Memur ()
Isei ()
Serbest ()
Diger ()

6.Giinliik ¢aligma siireniz
1-2 saat (
3-4 saat (
5-6 saat (
7-8 saat (
9-10 saat (
11 saat ve fazla (

)
)
)
)
)
)

7. Bel ve/veya sirt agriniz varsa altta verilen skaladan 10 Uzerinden kag verirsiniz ?

]
I
o 1 =2 = <4 5 s 7 8 > 10

A Dayanilmaz
yvyok agn

8. Fizik Tedavi Alma Siklig1

Siklikla (0-6 Ay Arasi) ()
Ara Sira (6-12 Ay Aras1) ()
Nadiren (12 Aydan Fazla) ( )

Katihmimz icin tesekkiir ederim.
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Ek-3

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadr. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
giirmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya listiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz
niinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agr kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi
1 siddetli bedensel glic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

2 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz < ) Haftada ______giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Ginde _____ saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiriime haric.)

0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glinde ______ saat

Gecen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diigiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiig olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridiigintiz giin sayisi kactir?

2 Yiirdmedim. (7. Soruya Geginiz " ) Haftada ______gin

Bu giinlerden birinde yiiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

3 Bilmiyorum/Emin dedgilim Giinde dakika Ginde saat
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