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ÖZET 

Erduranlı, C.A. (2024). Yüz Yüze ve Tele-Değerlendirme Yöntemleri Kullanılarak Kronik 

Bel Ağrılı Hastaların Kassal Kuvvet Ve Endurans, Fonksiyonel Performans Ve Denge 

Değerlendirmelerinin Karşılaştırılması. Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Atlas Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, İstanbul. 

Kronik bel ağrılı kişilerde tele-değerlendirme yönteminin geçerlilik ve güvenilirliğini 

araştırmak amacıyla yapmış olduğumuz çalışmaya 25-65 yaş arası kronik bel ağrılı 40 birey 

katılmıştır. Katılımcılara 3 hafta ara ile randomize şekilde yüz yüze ve tele-değerlendirme 

yöntemi olmak üzere 2 değerlendirme seansı uygulanmıştır. Hem yüz yüze hem de tele- 

değerlendirme yöntemi için ortak uygulanan testler; kassal kuvvet ve enduransın 

değerlendirilmesi için statik kassal kuvvet ve endurans testi (SKKET), dinamik kassal kuvvet ve 

endurans testi (DKKET), fonksiyonel performansın değerlendirilmesi için 30 saniye otur kalk testi 

(30sn OKT), 5 defa oturup kalkma testi (5 Defa OKT), dengenin değerlendirilmesi için dört adım 

kare testi (DAKT), süreli kalk ve yürü testi (SKYT) değerlendirilmiştir. Yüz yüze değerlendirme 

yönteminde uygulanan indeks ve ölçekler olarak ise Oswestry özürlülük indeksi (OOI), görsel 

analog ölçeği (Visual Analogue Scale; VAS) kullanılmıştır. Değerlendirme sonucunda, SKKET 

(ICC=0,994) ile beraber SEM=0,92, SEM95%=1,80, SDC95%=4,99; DKKET (ICC=0,978) ile 

beraber SEM=0,83, SEM95%=1,63, SDC95%=4,52; 30sn OKT (ICC=0,950) ile beraber 

SEM=0,27, SEM95%=0,53, SDC95%=1,47; 5 Defa OKT (ICC=0,986) ile beraber SEM=0,24, 

SEM95%=0,47, SDC95%=1,30; DAKT (ICC=0,986) ile beraber SEM=0,71, SEM95%=1,40, 

SDC95%=3,88 ve SKYT (ICC=0,986) ile beraber SEM=0,54, SEM95%=1,06, SDC95%=2,94 

için mükemmel sonucuna ulaşılmıştır. Sonuç olarak elde edilen verilere göre, tele-değerlendirme 

yöntemi yüz yüze değerlendirme yönteminin alternatif ve pratik değerlendirme yöntemi olduğunu 

göstermektedir. Gelecekteki çalışmaların, kronik bel ağrısına sahip bireylerde kullandığımız statik 

kassal kuvvet ve endurans testi, dinamik kassal kuvvet ve endurans testi, 30 saniye otur kalk testi, 

5 defa otur kalk testi, dört adım kare testi ve süreli kalk ve yürü testlerinin tele-değerlendirme ile 

kullanıldığında değerlendiriciler arası güvenirliğini araştırması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel değerlendirme, Tele-değerlendirme, Tele-sağlık, Kronik bel ağrısı, 

Güvenilirlik, Kassal kuvvet ve endurans, Fonksiyonel Performans, Denge,  
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ABSTRACT 

Erduranlı, C.A. (2024). Comparıson Of Muscular Strength And Endurance, Functıonal 

Performance And Balance Assessments Of Patıents Wıth Chronıc Low Back Paın Usıng Face-To-

Face And Tele-Assessment Methods, Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate School 

of Postgraduate Education, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul. 

The study, which we conducted to investigate the validity and reliability of the tele-

assessment method in people with chronic low back pain, included 40 individuals aged 25-65 

years with chronic low back pain. Participants were randomly assigned to 2 assessment sessions, 

face-to-face and tele-assessment, at 3-week intervals. The tests common to both face-to-face and 

tele-assessment methods were static muscular strength and endurance test (SKKET) and dynamic 

muscular strength and endurance test (DKKET) for the evaluation of muscular strength and 

endurance, 30-second sit and stand test (30-second SST) and 5 times sit and stand test (5 times 

SST) for the evaluation of functional performance, four step square test (FSST) and timed stand 

and walk test (SDWT) for the evaluation of balance. Oswestry disability index (OOI) and Visual 

Analogue Scale (VAS) were used as indices and scales applied in face-to-face assessment method. 

As a result of the evaluation, SEM=0.92, SEM95%=1.80, SDC95%=4.99 with CCT (ICC=0.994); 

SEM=0.83, SEM95%=1.63, SDC95%=4.52 with CCT (ICC=0.978); SEM=0.27, SEM95%=0.53, 

SDC95%=1.47 with 30 seconds OCT (ICC=0.950); 5 times OCT (ICC=0.986) with SEM=0.24, 

SEM95%=0.47, SDC95%=1.30; DAKT (ICC=0.986) with SEM=0.71, SEM95%=1.40, 

SDC95%=3.88 and SKYT (ICC=0.986) with SEM=0.54, SEM95%=1.06, SDC95%=2.94. In 

conclusion, according to the data obtained, tele-assessment method is an alternative and practical 

assessment method to face-to-face assessment method. Future studies are recommended to 

investigate the inter-rater reliability of the static muscular strength and endurance test, dynamic 

muscular strength and endurance test, 30 seconds sit and stand test, 5 times sit and stand test, four 

step square test and timed stand and walk test when used with tele-assessment in individuals with 

chronic low back pain. 

Keywords: Physical assessment, Tele-assessment, Tele-health, Chronic low back pain, 

Reliability, Muscular strength and endurance, Functional performance, Balance 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kronik bel ağrısı; kasların genel fonksiyonunun faaliyetini etkileyen ve kişinin hayat 

kalitesini etkileyen bir kas iskelet sistemi rahatsızlığıdır (1).  Kronik bel ağrısı, oldukça 

yaygın, küresel bir tıbbi sorun olmaya devam ediyor ve hastalar için yüksek düzeyde sakatlık 

ve acı kaynağıdır (2). Bel ağrısının nedenleri arasında yumuşak doku yaralanması ve gövde 

kas kuvvetinin zayıflığı başlıca neden olarak görülmektedir (3). Bilimsel literatür bel ağrısına 

fiziksel işlevsel bozukluklar, ağrı, yorgunluk, uyku bozuklukları, kötü yaşam kalitesi ve 

duygusal değişiklik gibi bir dizi semptomun eşlik ettiğini göstermiştir (4). Bu semptomların 

sebep olduğu olumsuzluklar karşısında fonksiyonel hareketin sağlıklı yürümesi ve optimal 

yaşam kalitesinin yerine getirilmesi temel olarak göz önüne alındığında, hareket ve 

fonksiyonel kapasitenin geliştirilmesi, sürdürülmesi ve yeniden kurulması için fizyoterapistin 

müdahaleleri oldukça önem arz etmektedir (5). Fakat fizyoterapi müdahalesinin yararları 

bilinmesine rağmen bazı sebeplerden ötürü bu hizmetten yeteri kadar yararlanılmadığı ortaya 

çıkmıştır (6). Çalışmalarda, yaşam kalitesinin oldukça düşük olduğu kırsal kesimlerde ve 

özellikle fiziksel aktivitesi zayıf olan yaşlı hastaların tıbbi tesislere ulaşımının zor olduğu öne 

sürülmüştür (7).  

Tele-rehabilitasyon, uzaktan rehabilitasyon hizmetleri sağlamak için bilgi ve iletişim 

teknolojisinin kullanılmasıdır (8). Böyle bir hizmetin bilimsel ölçüde kanıtı olabileceği ve 

sağlık hizmetlerinin gereksiz kullanımını azaltarak hastalığın genel yükünü büyük ölçüde 

etkileyeceği iddia edilmiştir (9). 

Tele-sağlık uygulamalarının geliştiği bu dönemde, uzaktan değerlendirmenin mümkün 

olup olmayacağının cevabını aradığımız çalışmamızdaki amacımız 25-65 yaş arası kronik bel 

ağrılı bireylerde, tele-değerlendirme ve yüz yüze değerlendirmede kassal kuvvet ve endurans, 

fonksiyonel performans ve dengeyi değerlendiren testlerin sonuçları arasında fark olup 

olmadığını tespit etmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 OMURGA ANATOMİSİ 

Omurilik boşluğunda bulunan kanalın, sinir sisteminin bir kısmını depolayan vertebral 

kolon tarafından oluşturulan anatomik bir boşluktur. Vertebral kanalın hayati işlevi olup, 

vertebral kolonun omuriliği çevreleyerek koruyucu görevi üstlenmesi sayesinde tüm vücudun 

sağlıklı bir şekilde sinir innervasyonunu sağlamaktır (10). 

Omurganın bölümleri sırasıyla; 7 servikal, 12 torasik, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 

koksigeal olmak üzere 33 segmentten birleşmektedir (11). 

Vertebral kanal servikal, torakal ve lomber vertebralar olmak üzere 3 kısımda 

incelenir. Omurga tipik olarak L2 omurunun seviyesinde sona erer; burada omurilik, kauda 

ekuina olarak bilinen birden fazla dallanan omurilik siniri ve sinir kökçüğü verir. Bu omurilik 

sinirleri ikinci seviyeden beşinci lomber vertebra seviyesine kadar uzanır (10). 
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      Şekil 2.1: Omurga                                                              Şekil 2.2: Kauda Ekuina 

 

2.1.1 Lumbal İlişkili Kaslar Anatomisi 

Lumbal omurga konum ve işlevlerine göre 3 kısıma ayrılır; 

• M. Psoas majör: Omurgaya doğrudan bağlanır. Gövdenin anterolateralinde bulunur ve 

primer fleksiyon görevini üstlenir. 

• M. Quadratus lumborum ve M.intertransversarii: Vertebraya enine bir şekilde bağlanır 

ve lateral fleksiyon görevini üstlenirler 

• M. İnterspinalis, M İntertransversarii medialis, M. Multifidus, M. Erector spina (M. 

Longissimus ve M. İliocostalis): Doğrudan bel omurlarına bağlanırlar ve ekstansiyon 

görevini üstlenirler (12). 
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Şekil 2.3: Lumbal Bölge Kasları 

 

2.1.2 İntervertebral Disk (IVD) Anatomisi 

IVD’ler üst ve alt omurlar arasında yer alır ve merkezleri sıkı bir şekilde birbirine 

bağlar ve IVD'ler basıncı azaltabilir, şokları emebilir ve omurga hareket aralığını artırabilir. 

Her IVD, nükleus pulposus, annulus fibrosus ve kıkırdak uç plakları olmak üzere üç 

bölüme ayrılır. (13). 

 

 

                                                         

Şekil 2.4: İntervertebral Disk                                                             Şekil 2.5: Vertebra 
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IVD dejeneratif hastalığı ile beraberinde gerçekleşen sırt ağrısı, çeşitli faktörlerin 

neden olduğu kronik durumlardır ve günlük klinik uygulamada önemli bir morbidite ve 

mortalite nedenini temsil eder (14). IVD dejeneratif hastalığının sonuçları, omurganın 

hastalıklı bölümlerinde kronik instabilitenin ve her iki cinsiyette özellikle genç ve aktif 

nüfusta yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen fonksiyonel sakatlığın ana tetikleyici 

faktörleri arasındadır (15). 

IVD dejenere olması, beraberinde “ lumbal disk hernisi ” tanısını karşımıza çıkarabilir. 

 

2.2 LOMBER DİSK HERNİSİ (LDH) 

LDH, omurgadaki segmentin (diskin) yırtılması olarak tanımlanıp, nukleus pulposusun 

fıtıklaşması ve sıkışması, omurilik sinirinde ve kauda ekuinada iltihaplı bir durum 

oluşmaktadır. LDH hastalarının oranı keskin bir şekilde artmaya devam etmekle birlikte, daha 

genç popülasyon üzerinde yaygınlaşmaya başlamıştır. Bu durum hastaların fiziksel ve ruhsal 

sağlıklarına zarar veren ve insanlığı tehdit eden başlıca hastalıklardan biri haline gelmektedir 

(16). 

İntervertebral diskler, içte nukleus pulposus (NP), dışta halka şeklinde fibrosus (AF) 

ve diski omurlarına sabitleyen kıkırdak uç plakalardan oluşur (17). 

 

Şekil 2.6: Vertebra Yapısı 
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2.2.1 Nukleus Pulposus 

Nukleus pulposus, segmentin en iç yapısındaki çekirdeği çevreleyen kısım olup yüzde 

80’i su olan jelimsi bir yapıdadır. Segmentin boylamasına uzunluğunu koruyan hidrofilik 

maris yapısı bulunmaktadır. (17). 

2.2.2 Annulus Fibrosus  

Annulus fibrosus, içteki pulposus yapısını çevreleyen bir katmandır. Bu yapının 

içinde; protein, esnek bir lif, kollajen ve fibröz bağdan oluşmaktadır. Annulus fibrosusun iç 

yüzeyi tip 2, dış tabakası tip 1 kollajenlerinden oluşmaktadır (17). 

2.2.3 Lomber Disk Hernisinde Macnab Sınıflaması 

Lomber disk hernisi, MR görüntüsü sonucunda bulging (şişkinlik), protrüzyon (çıkıntı), 

ekstrüzyon ve sekestrasyon olarak 4 gruba ayrılmaktadır. 

• Bulging : IVD arka kısmının omurganın uzantısından iki mm veya daha fazla taşması 

ile bulging oluşur. 

• Protrüzyon( Prolapsus): Anulus fibrosustaki kısmı yırtık şekinde posteriora doğru 

kaymasıdır. Diskin vertebra korpus sınırını aşarak spinal kanal ya da nöral 

foramenlere asimetrik fokal uzanım göstermesidir 

• Ekstrüzyon: Fokal disk materyalinin protrüzyondan daha fazla uzanımı 

izlenmektedir. Ekstrüde segmentin anteroposterior çapı mediolateral çaptan daha 

büyüktür ve kraniale ya da kaudale uzanım gösterir. 

• Sekestrasyon: Dejenere olan diskin yukarıya veya aşağıya lokasyon değişimidir. 

İçerideki sıvı akışı vertebral kanala doğru akmasıdır (18,19). 
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  Şekil 2.7: Lomber Disk Hernisi Türleri 

 

2.2.4 Lomber Disk Hernisinde Klinik Belirtiler 

LDH olan hastalar, kliniğe geldiklerinde ilk belirttikleri bölgesel ağrıdır. Hasta hareket 

sırasında bıçak batması tarzında ağrı ve ağrının yayıldığını bildirir. Belde ve etkilenen sinir 

kökünün etkisinden ötürü bacağa kadar uzanan bir ağrı ve uyuşukluk hissi, kaslarda 

kuvvetsizlik ve tendon reflekslerinde azalma hatta ileri boyutlarda kaybı gözlemlenmektedir. 

LDH ileri boyutlarında idrar kaçırma ve dışkılama ve cinsel sorunları beraberinde getirebilir  

(20). 

2.3 KRONİK BEL AĞRISI 

Kronik bel ağrısı; kasların genel fonksiyonunun faaliyetini etkileyen ve kişinin hayat 

kalitesini etkileyen bir kas iskelet sistemi rahatsızlığıdır (1). Yetişkinlerde bel ağrısının 

ortalama prevalansı %39'dur ve küresel bir tıbbi sorun olmaya devam ediyor.  (2,21). 

Türkiye’de bel ağrısının yaygınlığı şehirde yüzde 50, kırsal kesimlerde yüzde 80 olarak rapor 

edilmiştir. (22,23). KBA olan kişilerin günlük fonksiyonel aktivitelerini yerine getirmesinde 

zorluk yaşaması,  sağlık hizmeti aramasının temel nedenidir (24). Hastalar arasında en çok 

görülen bel ağrısı nedenlerinin başlıcası mekanik bozukluklar olmaktadır. Bel ağrılarının 

nedenlerinin çok olması sebebiyle bazen sorunu saptamak zorlaşmaktadır (25,26).  

En fazla 6 hafta süren ağrılar akut ağrı, 6-12 hafta arasında süren ağrılar subakut 

ağrı,12 hafta üzerinde süren ağrılar kronik ağrıdır. 
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2.3.1 Kronik Bel Ağrısı Prevalansı 

KBA olan hastalar, en çok sırt ağrısı şikayetiyle hastane ve kliniklere başvururlar. 

Dünyada bel ağrısnın yaygınlığını araştıran bir çalışmada an içerisinde yüzde 12, ay içerisinde 

yüzde 23, yıl içerisinde yüzde 38 ve yaşam boyu yüzde 40 insanın olduğunu bildirmiştir 

(22,23). 

2.3.2 Kronik Bel Ağrısı Nedenleri 

Ağrının ana nedenleri; nöropatik, mekanik veya sekonder bir sebepten ötürü olarak 

sınıflandırılır. Nöropatik ağrısı, sinir kökü ve köklerinin tahrişinden kaynaklanan semptomlar 

oluşur. Mekanik sırt ağrısı, bazen omurga bazen de omurgayı çevreleyen kaslardan kaynaklı 

olmaktadır.(27).  

Kronik bel ağrısı nedenleri ; 

• Mekanik nedenler (%80-90): Nedeni bilinmeyen; genellikle kas gerilmesine veya bağ 

yaralanmasına bağlanabilir (%65-%70). Bununla birlikte dejeneratif disk ve eklem 

hastalığı, vertebra kırıkları, konjenital bozukluklar (skolyoz, kifoz ve geçiş omurları), 

spondiloliz, instabilitede görülür (28).  

• Nörojenik nedenler (%5-15): Disk herniasyonu, spinal stenoz, başarısız sırt 

ameliyatları sonrası (araknoidit, epidural adezyonlar, tekrarlayan herniasyon gibi) ve 

enfeksiyon(daha çok Herpes zoster) durumlarında görülür (28). 

• Mekanik nedenlere bağlı olmayan spinal durumlar ise (%1-2): Neoplazi, enfeksiyon 

(Osteomiyelit, diskit, apse), inflamatuar artrit (romatoid artrit ve ankilozan spondilit, 

reaktif artrit, enteropatik artrit dahil olmak üzere spondiloartropatiler gibi), paget 

hastalığında görülür (28). 

• Viseral ağrı başvurusu ile birlikte (%1-2): Gastrointestinal hastalıklar, böbrek 

hastalıkları, abdominal aort anevrizması (28). 

• Diğer (2-4%): Fibromiyalji, somatoform bozukluk (somatizasyon bozukluğu, ağrı 

bozukluğu gibi), temaruz (28). 
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2.3.3 Kronik Bel Ağrısı Değerlendirme Yöntemleri 

2.3.3.1 Kronik Bel Ağrısında Tanı ve Görüntüleme Yöntemleri 

Kronik bel ağrısının ciddi boyutlarında, tanı aşamasında rahatsızlığın altında yatan 

ciddi bir sorunun şüphesi durumunda görüntüleme yapılması istenir. İki ila üç ay konservatif 

tedavi sonunda sonuç alamayan hastalar için de görüntüleme önerilir (16). 

Laboratuvar testleri: Eritrosit sedimantasyon hızı ve C-reaktif protein inflamatuar belirleyici 

bir kriterdir. Enfeksiyon veya malignitete şüphesi durumunda kan sayımı önemlidir (29). 

Röntgen: Bel ağrılı durumlarda ilk basamak olarak görülen bir görüntüleme yöntemidir. 

Omurganın genel değerlendirilmesi standart muayene, dejeneratif ve spondilotik değişiklikleri 

saptamak için ise ön, arka, lateral ve oblik şeklinde görüntüleme yöntemi kullanılır. Omuz 

instabilitesini değerlendirmek için lateral fleksiyon ve ekstansiyon görüntüleme tekniği 

kullanılır. Omurlarda daralma ve röntgende skolyoz saptanması durumunda lomber disk 

hernisini tanısına işaret eden bulgulardır. Röntgende akut bir kırık gözükmesi durumunda 

bilgisayarlı tomografi (BT) taraması ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI) 

değerlendirilmesi istenir (29).  

BT: Omurganın kemik yapısını incelemek için kullanılan görüntüleme tekniğidir. Disklerdeki 

dejenerasyonu sonucunda gerçekleşmesi olası olan patolojik sürecin önüne geçmek için 

faydalıdır. Sinir köklerini inceleyemediğinden radikülopati tanısını değerlendirmemektedir 

(28).  

MRI: Yumuşak doku görüntülenmesindeki en önemli yeteneği nedeniyle, LDH’ı doğrulamak 

için kullanılan en efektif ve en çok kullanılan görüntüleme tekniğidir. Diskin arka %10'unda 

T2 ağırlıklı sinyalin arttığını göstermesi disk herniasyonunu düşündürür (28). 

 

Lomber Disk Hernisi Ayırıcı Tanı Kriterleri (29) 

• Mekanik sırt ağrısı 

• Kas gerginliği 

• Dejeneratif omurga stenozu 

• Spondilolistezis 

• Kauda ekuina sendromu 

• Osteofitler 
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• Ankilozan spondilit 

• Epidural hemotom 

Kronik bel ağrısı değerlendirmesi, altta yatan belirli durumların olasılığını belirlemek ve 

nörolojik tutulumun varlığını ve düzeyini ölçmek için detaylı öykü ve fizik muayene yapmak 

çok önemlidir (30). 

Fiziksel Değerlendirme: Kronik bel ağrısı tedavisi öncesi hastadan alınacak kısa ve 

kapsamlı fiziksel değerlendirme oldukça önem arz etmektedir. Hastanın semptomları, 

ambulasyon durumu(yardımcı cihaz, yürüme analizi), emosyonel durumu hasta ile ilgili bilgi 

verir (31). 

Nörolojik Değerlendirme: Hastanın nörolojik muayenesinde özellikle lumbal bölge ve 

bacaklarda kas kuvveti, motor nöron ve tendon refleksleri kontrol edilmelidir. Nörolojik 

muayenenin omurilik ve sinirdeki sorunların izole şekilde saptanmasına ve bu sayede sorunun 

daha net belli olmasına yardımcı olur (32). Bel sorunlarının çoğu kaynaklandığı segmentler 

L4, L5 ve S1 kısımlarıdır. Bel sorunlarının çoğu da bu seviyelerdeki sinir köklerinden 

kaynaklanmaktadır. Bu köklere ait lezyonlarda değerlendirilmesi gereken nörolojik muayene 

özellikleri aşağıdaki tablo özetlenmiştir (33). 

 

Tablo 2.1: L4-S1 köklerine ait nörolojik muayene bulguları (33) 

 

 

2.3.3.2 Ağrı Değerlendirilmesi 

Görsel Analog Ölçeği (Visual Analogue Scale; VAS): Katılımcıların hissettiği ağrı 

düzeyini belirlemek için kullanılır. Katılımcıdan bu skalayı ağrıyı yaşadığı zamanı dikkate 

alarak bildirmesi istenir. Skala “0” ağrı yok, “10” ise dayanılmaz ağrı olduğunu gösterir. 

Aydın ve ark.ları tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği test edilmiştir (34). 
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McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formu: Kişinin ağrısının türünü ve şiddetini tespit etmek 

amacıyla kullanılan bir ölçektir. Ölçekte 15 maddeden oluşan (Zonklama, keskin, kramp 

şeklinde, yoğun vs.) ağrı türleri ve kişinin bu ayrı türlerinin şiddetini işaretleyeceği (yok, 

hafif, orta, şiddetli) gösteren kısım bulunmaktadır. İkinci kısımda da kişinin şuanki ağrısını 

öğrenmek için 6 seçenekli (ağrı yok, hafif, rahatsız edici, acı verici, korkunç, dayanılmaz) 

kısım bulunmaktadır. Üçüncü olan son kısımda da yatay bir çizgide başta “ağrı yok” sonda 

“olabilecek en kötü ağrı” ifadeleri yer alır. Kişinin o andaki yaşadığı ağrının şiddetini 

işaretlemesi istenir (35). Biçici ve ark.ları (2010) tarafından Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliğini yapmışlardır. 

2.3.3.3 Kassal Kuvvet ve Endurans Değerlendirmesi 

Bel ağrılı bireylerde, lumbar, ekstansor kas kuvveti ve enduransında azalma olduğu 

bilinmektedir (36,37). Çalışmalar, bel ağrısı olan hastalarda kor stabilizasyon egzersizinin 

fonksiyonelliği arttırdığı ve ağrıyı azaltmada önemli yeri olduğunu göstermektedir. Bu sayede 

kor stabilizasyonunun değerlendirilmesi bel ağrısı olan kişilerde önem arz etmektedir (36).  

Statik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi; Abdominal kasların kuvvetini ve enduransını 

değerlendirmek amacıyla uygulanan bir testi olup, katılımcıdan sırt üstü ve ayakları yer ile 

temas halinde, dizler 120° fleksiyon ve alt ekstremiteler arasında bir yumruk mesafesi kadar 

aralıklı pozisyonda skapulanın alt açısı yataktan yukarı kalkacak kadar omuzlarını kaldırarak 

öne doğru kalkması ve o pozisyonda kalması istenir. Katılımcının kafasının ve skapulanın alt 

açısının yerle temas etmemesi, el ve ayaklarının yerle temasının bozulmamasına özen 

göstermesi istenir ve o şekilde 30 saniye boyunca kalması istenir. Katılımcının skapulanın alt 

açısının yere temas ettiği anda süre durdurulur ve test sonlandırılıp kaldığı süre saniye 

cinsinden kaydedilir (37). 

Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi:  Hasta yatağa sırt üstü şekilde, dizleri 

bükülü ve kolları yanda sabit şekilde uzanması istenir. Hastadan gövdesi hariç hareket 

etmeden skapulanın alt kısmının yataktan teması kesilecek şekilde doğrusal şekilde öne doğru 

kalkıp yine hizayı bozmadan eski pozisyonuna gelmesi istenir. Bu hareketin yapılması 1 

tekrar olarak sayılır. Hastanın 30 saniye boyunca yaptığı tekrar sayısı kaydedilir (37). 

Sorenson Testi: Paraspinal kas dayanaklılığını değerlendirmek için kullanılan bir 

testtir. Katılımcının, yüzüstü pozisyonda kollarını çaprazlayarak krista iliakanın üst 

kenarından yukarısı yatağın kenarından sarkacak şekilde yer çekimine karşı koyarak belini 
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düzleştirmesi istenir. Kişinin 4 dakika boyunca konumunu koruması halinde veya 4 dakika 

içerisinde pozisyonunu bozması durumunda test sona erer ve durma süresi kaydedilir (38) 

2.3.3.4 Denge Değerlendirmesi 

Tek Bacak Üzerinde Durma Testi: Statik postüral kontrolü değerlendirmek için en çok 

kullanılan testlerden biridir. Katılımcılar test edilen bacak üzerinde çıplak ayakla dururlar. 

Kişi ilk başta dengesini oluşturduktan sonra 20 saniye boyunca gözlerini kapatıp ellerini 

kalçasında tutması istenir. Ağırlığı üstlenen bacağın 5 derece diz fleksiyonunda ve ağırlık 

taşımayan uzvun kalça ve dizi hafif bükülü halde gerçekleştirilmelidir. Test boyunca kişinin 

dengesini kaç defa bozduğu kaydedilir (39). 

Y Denge Testi: Alt ekstremitenin dinamik postüral kontrolünü değerlendirmek için 

kullanılan bir testtir. Test uygulanmadan önce kişinin sabit duracağı konum nokta ile 

işaretlenir ve o noktadan çıkmaması istenir. Kişinin bir ayağı dengede durmasını sağlarken, 

diğer  ayağı anterior, posterolateral, posteromedial yönlerine uzanması istenir ve geri 

dönerken başlangıçtaki dik pozisyonuna gelmesi istenir. Test her iki uzuv için üçer defa 

uygulanmalıdır. Test her uzun için ayrı ayrı hesaplanıp, üç uygulanışın toplamının üçe 

bölümü yani aritmetik ortalaması hesaplanması ile testin sonucu hesaplanır (40). 

2.3.3.5 Fonksiyonel Değerlendirme 

Oswestry Özürlülük İndeksi (OOI): Bel ağrısı olan hastaların fonksiyonellik 

durumunu belirleyen 10 maddelik bir ankettir. Hastaların ağrı derecesi,bakım seviyesi, günlük 

yaşamdaki hareketleri ve sosyal hayatını değerlendiren parametrelerden oluşmaktadır. OOI, 

altı seçenekli likert ölçekli bir anket olup, anket sonucunda çıkan sonuç 0-100 arasında bir 

skor alınıp,  iki ile çarpılıp yüzde şeklinde belirtilir. Anket sonunda çıkan yüzde arttıkça 

özürlülük durumu da artmaktadır. (41-42). Yakut ve ark.ları (2004) tarafından geçerlilik ve 

güvenirliğini test etmiştir. 

Quebec Bel Ağrısı Engellilik Ölçeği (QBAEÖ): Quebec bel ağrısı engellilik ölçeği, 

1995 yılında geliştirilmiştir. Günlük yaşam aktivitelerindeki engelleri sorgulayan 20 

maddeden oluşan bir ankettir. Kişinin anket sonucunda yüksek puan alması yüksek düzey 

engelliliği göstermektedir (43). Bicer ve ark.ları (2005) tarafından Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılmıştır. 

 

 



 

15 

 

2.3.3.6 Kronik Bel Ağrısında Özel Testler 

FaberTesti: Bel ağrısnın kalça ve sakroiliak nedenle ilişkisini değerlendirir. Hasta 

sırtüstü durumda fizyoterapist pasif şekide, fleksiyon abduksiyon ve eksternal rotasyon 

hareketi yaptırır. Kalça kaynaklı bir bel ağrısı ise kasık ağrısı, sakroiliak sebepli bir bel ağrısı 

ise sırt ağrısı olarak işaret eder (44). 

Düz Bacak Kaldırma Testi: Hasta sırtüstü pozisyonda iken diz ekstansiyonu ile birlikte 

Kalça 70° ile 90° arasında fleksiyona getirilmesi istenir. Bu test lomber sinir köklerinde 

gerginlik hissi yaratır. Pozitif düz bacak kaldırma testinde, hastanın dorsal kısmında ve/veya 

kalça ve ayağa kadar ulaşan ağrı durumunda radiküler ağrı tipini göstermektedir. Eğer ağrı 

uyluk kısmına lokalize ağrı şeklindeyse, büyük olasılıkla hamstringlerdeki gerilimden 

kaynaklanmaktadır (45,46). 

Femoral Sinir Germe Testi: Yüz üstü yatan hastanın bacağı diz altından tutularak 

ekstansiyona getirilir. Bacakta ağrı olması L4 kök basısına işaret eder (33). 

Schober Testi: Hasta ayakta dik pozisyonda iken 1. Sakral çıkıntının 10 santimetre 

yukarısına işaret konur. Hastadan olabildiğinde gövde fleksiyonu yapması istenir ve ölçüm 

tekrardan alınır. Hastanın testinin ölçümünde optimal olan değer 5 santimetreden fazla 

olmasıdır. Çünkü tersi durum ankilozan spondilit şüphesi yaratabilir (47). 

Sakroiliak Kompresyon Testi: Sorunu sakroiliak eklemde çözmek için en ideal testtir. 

Hasta yan pozisyonda yatarken krista iliakadan aşağıya doğru kompres uygulanmasıyla veya 

yüz üstü yatan hastanın kalça kısmından basılması ile uygulanır (33). 

2.3.4 Kronik Bel Ağrısında Tedavi Yöntemleri 

2.3.4.1 Farmakolojik Yöntemler 

Kronik bel ağrısında konservatif tedavi ilk basamak olmalıdır (107). Fakat kronik bel 

ağrısını çoğu doktorlar tarafından genellikle spesifik olmayan bel ağrısı olarak tanımlarlar. Bu 

nedenden dolayı bel ağrısı için ilaçları reçete ederler. Opioid analjezikler, antiinflamatuar 

ilaçlar (NSAID’ler) ve parasetamol gibi çeşitli ilaç türleri mevcuttur. Yetişkinlerde bel 

ağrısında, farmakolojik tedavinin etkinliğini araştıran bir çalışmada farmakolojik 

müdahalelerin etkisiz veya çok az düzeyde etkili olduğunu ve artan yan etki riski taşıdığını 

belirtmişlerdir (48). 
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Opoid Analjezikler: Bu ilaçlar, nosiseptif bilginin ağrı üzerine katkısını azaltmak için 

sinir sisteminde doğal yoldan oluşan opoid reseptörleri üzerine etki gösterir (49). 

NSAID ve parasetamol: doğal inflamatuar durumlarda kullanılarak siklo-oksijenaz 

(COX) enzimlerine etki etmektedir. Bu ilaçların uzun kullanımı felç ve kardiyovasküler 

sorunları beraberinde getirebilmektedir (48). 

Kas gevşeticiler: Kas gevşeticiler, kas yaralanmalarına bağlı spazm azaltıcı ve 

spastisite olarak bilinen kas tonusunu azaltmak amacıyla iki kısma ayrılır. Aşırı kullanımına 

bağlı olarak baş dönmesi, uyuşukluk, mide bulantısı kas gevşeticilerde görülen ortak yan 

etkilerdir (48). 

2.3.4.2 Cerrahi Yöntemler 

Bel ağrısı nedeni ne olursa olsun ilk çare konservatif uygulamalarda aranmalıdır. 

Hastanın ilk başta semptomları doğrultusunda, ağrı nedeni ile oluşan fonksiyonel bozukluklar 

giderilmelidir. Ancak bu çabalara rağmen cerrahi tedavi kaçınılmaz durumdadır. Bel ağrısında 

kauda equina sendromu gelişmesi, ilerleyici motor defisit, konservatif yaklaşımlardan yanıt 

alamamak cerrahi tedavinin endikasyonlarıdır (50). 

2.3.4.3 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yöntemleri 

KBA, omurganın lumbosakral ve alt ekstremiteye yayılabilen ağrıları olup, ağrı 

sebebiyle normal hareket aralığında azalma meydana gelir (51,52). Bel ağrısının, lumbar ve 

abdominal kasları ile birlikte lumbar, ekstansor kas kuvveti ve enduransında azalma (53,54), 

multifidusta zayıflama (55) ve transversus abdominus aktivasyonundaki iletimde yavaşlama 

(56) gösterilmiştir. Kronik bel ağrısında kısa süreli etki göstermesi için invaziv veya 

konservatif tedavi gibi birçok yaklaşım mevcuttur. Birçoğunun kısa süreli etkileri vardır fakat 

uzun dönem etki sağladıklarına dair yeterli sonuçlar yoktur (57). Bu duruma rağmen tedavi 

yaklaşımları arasında, multidisipliner ve egzersiz tedavisinin sonuçları ile çoğu çalışmada 

yerini almıştır. (58). Egzersizin etkisi üzerine birçok çalışma olmak ile birlikte çalışmalarda 

KBA olan hastaların ağrı şikayetlerinde egzersiz yaklaşımının diğer tedavi yaklaşımlarına 

göre daha etkili bulunmuştur (59). Kronik bel ağrısı tedavisinin egzersiz kısmının ana 

hedeflerinden birisi spazmı azaltmaktır. Tedavide spazma bağlı yumuşak dokuların 

esnekliğini artırmak, ağrının azaltılması, kastaki germe ve esneklik egzersizleri, sırt ve 

abdominal kaslarını kuvvetlendirmek ve stabilizasyon egzersizleri ve postürü düzeltmektir 

(60,61). Kronik bel ağrısında yumuşak doku, eklem ve nöral mobilizasyonları oldukça etkili 
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olup bacak ağrısı olan kronik bel ağrılı hastalarda mekanik traksiyon tekniği 

uygulamamalıdır. Tedavi planı hazırlanırken sadece ağrı azaltıcı veya kuvvet odaklı 

egzersizler değil, kognitif, gövde koordinasyonu ve aerobik egzersizler de düşünülmelidir 

(62). Akut ve kronik bel ağrısının yönetilmesine yönelik müdahaleleri araştıran bir çalışma, 

programı düzenlerken egzersiz tiplerinin ve yaklaşımlarının birbirinden üstün olmadığı, fakat 

mobilizasyon tekniğinin ağrıyı azaltmada kullanılması gerektiğini belirtmiştir (62). 

2.3.4.3.1 Kronik Bel Ağrı Fizyoterapisinde Tedavi ve Egzersiz Planlanması 

Tedavi protokolünde ilk aşamada doğru postür ve belin doğru kullanımı konusunda bir 

program çizilmelidir. Gövde ve bel fleksiyon egzersizleri paravertebral kasları hedef alacağı 

dolayısıyla spazmı tetiklemesinin istememesi için ilk aşamada tercih edilmemelidir. Bunun 

yerine beli koruyucu abdominal kasları kuvvetlendirme, bacak germe ve kuvvetlendirme 

mutlaka tedavi programına dahil edilmelidir. Bel sorunlarının çoğuna yardımcı olan kısım 

olan kor kaslarına yönelik stabilizasyon egzersizleri uygulanmalıdır (63). Kor stabilizasyon 

egzersizleri, multifidus, transversus abdominus ve pelvik taban kaslarının sinir kas kontrolünü 

ve kasların güç ve enduransını yüksek oranda etkilemektedir. Kor stabilizasyon 

egzersizlerinde başta dikkat edilmesi gereken kas dengesizliğini onarmak sonrasında kasın 

yapısına yönelik egzersiz planlaması yapılmalıdır. Sonrasında lumbopelvik bölgedeki 

instabiliteye bağlı egzersiz metodları uygulanılmalıdır. Tedavi planlamasının devamında 

kombine şekilde koordinasyon ve dengeyi dahil etmek gereklidir. Gelişmiş olan kor kasının 

aktive olduğu daha çok kombine ve karmaşık egzersizlerdir.  Transversus abdominis yanı sıra 

eksternal ve internal oblik kasları harekete geçirip abdominal korselemeyi başlatmak önemli 

biradımdır. Egzersiz sırasında hastalarda korse takılması devam edilmekle birlikte hastaya 

ayrıyetten diyafragmatik solunum eğitimi verilerek egzersizlere entegre etmesi istenir. 

Hastalarda kor ve abdominal üzerine egzersizler yapılırken hamstring kasının germesi ve sinir 

germeleri ihmal edilmemelidir. Yatak içi egzersizler sonrasında sırasıyla; oturma, ayakta ve 

yürüme sırasında planlı bir egzersiz programı planlanmalıdır (64). 

McKenzie Egzersizleri 

McKenzie egzersiz yaklaşımı Bel ağrılı hastalarda her değerlendirme hem de tedavi 

olarak kullanılan bir egzersiz programıdır. 

Hasta değerlendirmesinde kullanırken, kişinin pozisyonundaki harekete dayalı bel 

ağrısı, postüral ve fonksiyonel bozukluklar şeklinde yanıtlar ile karşımıza çıkmaktadır .Bu 

yanıtların tedavi şekli farklılık göstermekle birlikte, hastanın yön tercihine göre egzersiz 
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planlaması yapılmalıdır. McKenzie egzersiz protokolü ekstansiyon yönüne bağlı egzersizlerle 

birlikte gövde fleksiyon, ekstansiyon ve lateral yönelimdeki hareketler de mevcuttur (65). 

McKenzie tedavi yaklaşımında amaç hastanın verdiği semptomatik yanıtlara karşın 

hareketlerin yönünü saptayıp ona göre bir programlama yapılmasına olanak sağlar. Bu sayede 

kişiye dayalı egzersiz programını destekler niteliktedir (66). McKenzie egzersiz programının 

etkinliğini araştıran bir çalışmada, manuel tedaviye kıyasla kısa dönemde ağrı kontrolü ve orta 

dönemde fonksiyonelliğini daha çok arttırıp, ağrıyı azalttığı gözlemlenmiştir (67). 

William’s Antrenman Protokolü 

Pelvik Tilt: Hasta sırtüstü pozisyonda dizler bükülü ve ayak tabanları zeminle temas 

halindedir. Ayaklarını yere bastırmadan bel çukurunu düzleştirmesi istenir. Bu şekilde 10 

saniye beklenmesi istenir (68). 

Tek diz göğüse: Hasta sırtüstü pozisyonda, dizleri bükülü ve ayak tabanları zemine 

temas halindedir. Sağ diz yavaş bir şekilde 10 saniye boyunca dizini kendisine çekmesi 

istenir. Diz indirildikten sonra diğer diz ile tekrardan uygulanmaya başlanır (68). 

Çift diz göğüse: Tek diz gögüse hareketi ile aynı başlangıç pozisyonunda olması 

istenir. Hastadan ilk başta 10’ar saniye boyunca tek dizini kendisine çekmesi istenir. 

Sonrasında iki bacak ta 10 saniye boyunca teste tabi tutulur (68).   

Yarım mekik: Hasta pelvik tilt yaparken beraberinde gövde hareketsiz şekilde omzunu 

ve başını kontrollü şekilde kaldırması istenir. Geri dönüşü de nizami şekilde olarak bu hareket 

1 tekrar sayılır (68). 

Hamstring germe: Gövde dik ve bacaklar düz şekilde hastanın yatağa bu şekilde 

oturması istenir. Ayak parmaklarını kendine çekerek, gövdeyi bacaklara yaklaştırarak ve 

kollar düz bir şekilde el parmaklarının ayak parmaklarına doğru uzanması istenir (68). 

Kalça fleksör germe: Hastanın sağlam bacağındaki ayağı yere basacak şekilde 

etkilenen bacağın üzerine diz çökmesi istenir. Gövde düz şekilde etkilenen üst bacaktadaki 

kasta gerginlik hissiyatı olana kadar hastanın öne hareketi istenir  (68). 

Squat: Hareketin başlangıç pozisyonunda hastadan, bacaklarını omuz hizasında 

açarak, ayaklarını bir miktar laterale getirip, aşağıya inerken dizlerini ön çapraza doğru 

bükmesini, topuğun yer ile teması kesilmemesi, kalçasını arkaya ittirip gövdesi düz bir şekilde 

inmesi istenir. Yukarı çıkarken de dizlerini düzleştirip sırt pozisyonunu bozmadan başlangıç 

pozisyonuna gelmesi istenir  (68). 



 

19 

 

Hastaların fizik tedavisinde coldpack(CP), hotpack(HP), ultrason, kısa dalga diatermi 

kullanılan bir diğer yöntemlerdendir. Fakat bu yöntemler kısa süreli tedaviye izin vermektedir 

(69,70). 

2.3.4.3.2 Terapatik Ultrason 

Ultrasonda dalgalar, dokular arasına geçişi ve yüzeylerdeki yansıımasıyla ısı oluşumu 

ile birlikte kas, tendon ve ligamentlere ulaşması yüksek olduğundan bu yapıları 

etkilemektedir. Kas spazmı, eklem kısıtlılıklarında sıkça kullanılmaktadır. Yapılan bazı 

çalışmalarda lumbar bölgede eklem hareket açıklığında, fonksiyonellik ve enduransında artış 

görülmüştür. Fakat bu etkinin ultrason kaynaklı olup olmadığı tartışma konusudur (71). 

2.3.4.3.3 Transkutanöz Elektrik Sinir Stimulasyonu (TENS) 

Transkutanöz Elektrik Sinir Stimulasyonu (TENS) akımının etkisi ile ağrı kontrolünü 

sağlayan analjezik etki için kullanılmaktadır. Bu sayede kas kuvvetinde artış sağlanarak 

hareket açıklığını sağlayarak atrofi durumunu ötelemeye olanak sağlar. Yapılan çalışmalarda 

tens kullanımının, A alfa sinir liflerinin aktivasyonu ile beraber nosiseptif impuls 

transmisyonunu yavaşlatarak nörotransmitter üretiminin arttığını savunmaktadır (72). 

TENS, fizyoterapide en yaygın kullanılan tedavi yöntemlerinden birisidir. Bir 

çalışmada tens’in ağrıyı azaltmada ve eklem hareket aralığını arttırmada plaseboya kıyasla 

daha etkili olduğu görülmüştür (73). 

2.3.4.3.4 Düşük Güçlü Lazer Tedavisi 

Düşük güçlü lazer tedavisinin, antiinflamatuar etki gösterdiği ve doku onarımını 

arttırdığı öne sürülmektedir (74). Düşük güçlü lazer tedavisinin subakur ve kronik dönemdeki 

bel ağrısı olan hastalarda ağrı ve fonksiyonel açıdan gelişmenin yüksek olduğu çalışmalarda 

belirtilmiştir (75). 

2.3.4.3.5 Manuel Terapi 

Bel ağrısı olan hastalarda, spinal manuel terapi ile konservatif tedavinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada; üç aydan fazla bel ağrısı yaşayan kişilerde, manuel terapi 

etkinliğinin kısa sürede ağrıyı azaltmak ve hastalığın gidişatını azaltmak amacıyla 

kullanılabilir önerisini sunmuşlardır (76). Siyataljik ağrı yakınmalarıyla birlikte görülen 

kronik bel ağrılı 16 yaş üzeri hastaların değerlendirilmesi ve tedavisini amaçlayan bir 

çalışmada, kronik bel ağrılı hastaların tedavi programında omurga mobilizasyon, 
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manipülasyonun veya yumuşak doku mobilizasyonu gibi tekniklerin kullanılmasını, ancak bu 

tekniklerin egzersiz programı ile harmanlanması gerektiğini belirtmişlerdir (77). 

Radikülopatisi olan veya olmayan bel ağrılı hastalarda, klinik uygulamaları inceleyen 

sistematik bir çalışmada hasta eğitimi ile beraber egzersiz, manuel terapi ve kognitif 

çalışmalardan oluşan tedavi programı planlanması önerilmiştir (78). 

2.4 TELE-REHABİLİTASYON 

Tele-rehabilitasyon, uzaktan rehabilitasyon hizmetleri sağlamak için bilgi ve iletişim 

teknolojisinin kullanılmasıdır (8). Böyle bir hizmetin bilimsel ölçüde kanıtı olabileceği ve 

sağlık hizmetlerinin gereksiz kullanımını azaltarak hastalığın genel yükünü büyük ölçüde 

etkileyeceği iddia edilmiştir (9). Tele-rehabilitasyon, özellikle COVID-19 salgını sırasında 

yüksek kaliteli bakımın herkese ulaştırılması için potansiyel bir çözüm olarak ivme 

kazanmıştır (79,80). Tele-rehabilitasyon, erişim rahatlığı (79), hasta uyumunun desteklenmesi 

ve maliyetlerin azaltılması (81,82) dahil olmak üzere çok sayıda fayda göstermiştir. Tele-

değerlendirme yönteminin güncel zamanda yaşanan salgın hastalık, savaş ve doğal afet 

durumlarında kısıtlanmış olan sağlık hizmetinin önünü açabilir (83). Bu uygulamalarda 

genellikle eş zamanlı, etkileşimli video tele-konferans servisleri kullanılmaktadır (84). 

Hastalar tarafından tele-rehabilitasyon hizmetindeki memnuniyet düzeylerinin yüksek 

oluşu sayesinde tele-rehabilitasyon uygulamasının rutin bakıma uygun bir yaklaşım çeşidi 

olduğu hipotezini güçlendirmiştir (85). Fizyoterapist eşliğinde ortopedik (total kalça protezi 

ve bel ağrısı) ve nörolojik rehabilitasyon vakalarını tele-rehabilitasyon yöntemi ile inceleyen 

çalışmaların sonucunda iyileşmeler umut verici olduğu belirtilmiştir (86). Tele-rehabilitasyon 

hizmetinin en önemli parçası olan tele-değerlendirme yöntemi fizyoterapist ve hasta arasında 

bilgisayar, tablet veya akıllı telefon ile sesli veya görsel iletişim kullanılmaktadır (87). Kas 

iskelet sistemi bozukluğu olan hastalarda tele-değerlendirme ve yüz yüze değerlendirme 

yöntemlerini kıyaslayan bir çalışmanın sonucunda, tele-değerlendirme yöntemi yüz yüze 

değerlendirmenin uygun bir alternatifi olduğu yönündedir (87).  

2.4.1 Tele-Değerlendirme 

Fizyoterapide tele-değerlendirmeler ve tele-rehabilitasyon uygulamaları 

gerçekleştirmek için tele-sağlık kullanımını araştıran çeşitli çalışmalar bulunmaktadır ve bu 

çalışmaların çoğu kas-iskelet sistemi ile ilişkili problem/hastalıklarda yürütülmüştür. 

Fizyoterapi alanında özellikle kas-iskelet sistemi ile ilişkili problem/hastalıklarda internet 

tabanlı fizyoterapi değerlendirme yöntemleri kullanılarak ağrı, kas kuvveti, ödem, eklem 
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hareket açıklığı, denge, yürüyüş ve fonksiyonel kapasite değerlendirilmiştir (88). Senkron 

ve/veya asenkron tele-değerlendirme uygulaması fizyoterapinin her branşında 

kullanılmaktadır. Tele değerlendirme uygulamasını gerçekleştirebilmek için monitör/ekran, 

telefon, bilgisayar, sensör vs. gibi ekipmanlar gerekmektedir (89). Fizyoterapide dijital 

iletişim araçları olarak; GoogleForms, Zoom, WhatsApp, Skype, Microsoft teams 

uygulamaları kullanılmaktadır. Senkron ve/veya asenkron tele-değerlendirme uygulamasında 

hasta ile fizyoterapist arasında sağlık bir etkileşim sağlamak amacıyla kamera, mikrofon ve 

sensör sistemleri kullanılmaktadır. Hastanın kognitif becerisini ve hareket kabiliyetini 

pekiştirmek amacıyla terapistin kaydetmiş olduğu video veya sanal gerçeklik gözlüğü veya 

youtube gibi uygulamalardan yararlanılmaktadır.  

Literatür üzerinde yapılmış olan çalışmalara baktığımızda; meme kanserinden kurtulan 

hastalarda lenfödemin tele-değerlendirme yolu ile yüzyüze klinik ortamında etkinliğinin 

karşılaştırılması üzerine etkisini araştıran bir çalışmada kol çevre ölçümleri ve üst 

ekstremitedeki lenf ödem ile ilgili parametrelerin değerlendiriciler tarafından güvenilirliğinin 

yüksek değerde olduğu sonucunu raporlara geçirmişlerdir (90). Serebral palsili çocuklarda 

çevrenin kaba motor fonksiyon becerisini araştıran bir çalışmada Çocukların kendi ev 

ortamındaki fonksiyonel ve bilişsel işlevine ilişkin daha iyi bir fikir edinmek için de ev 

ortamında gerçekleştirilen tele-sağlık değerlendirmelerinden büyük ölçüde yararlanabileceği 

ve çocukların kliniğe veya hastanelere kıyasla kendi ev ortamında daha güvende ve rahat 

hissedip daha doğru veriler ile fonksiyonel beceri ve işlev sağladıkları sonucuna varmışlardır 

(91). Başka bir çalışmada da eklem dışı alt ekstremite yaralanma tanılarının 

değerlendirilmesinde tele-değerlendirme yöntemi ile yüz yüze değerlendirme 

karşılaştırıldığında orta ile yüksek düzeyde uyum sağlandığı görülmüştür. Birçok çalışmada 

servikal omurganın birleşik hareketleri için de orta düzeyde eş zamanlı geçerlilik belirtilmiştir 

(92). Fakat literatür ışığında bu bilgilerin yetersiz olup, ortopedik, nörolojik ve sporcu 

rehabilitasyonu gibi birçok alanda çalışma yapılmamıştır. Bu nedenle tele-sağlık hizmetinin 

içerisinde önemli bir yere sahip olan, tele-rehabilitasyon ve tele-değerlendirme uygulamaları 

üzerine daha fazla ve kapsamlı çalışma yapılması gerekmektedir. 
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2.4.1.1 Tele-Değerlendirmenin Avantajları 

• Hastane veya kliniklerden uzak, kırsal kesimlerde kalan hastaların tele-değerlendirme 

hizmetinden yararlanabilmesi. 

• Hem hastaların hem de fizyoterapistlerin zamanlarından kazanç sağlayarak zaman 

yönetimini daha verimli geçirmelerini sağlar. 

• Ekonomik tasarrufu sağlar. 

• Hasta ile fizyoterapist arasında daha kolay, verimli ve hızlı bilgi paylaşımı sağlanır. 

• Bulaşıcı hastalık riski taşıyan hastaların bulaşıcılık riskini ortadan kaldırır. 

2.4.1.2 Tele- Değerlendirmenin Dezavantajları  

• Fizyoterapistin mesleği gereği palpasyon yöntemini uygulaması amacıyla tele- 

değerlendirme tekniğinin etkinliği ve verimi düşüktür. 

• Hastanın yeterli düzeyde teknoloji kabiliyetine sahip olması gerekmektedir. 

• İnternet, telefon, bilgisayar gibi araçlara gerekli düzeyde imkanın sağlanması 

gerekmektedir. 

• Hasta mahremiyeti konusunda güvenli olmayıp, hastanın duygu haline göre postür 

analizinde ve eklem hareket açıklığında değişimler gözlemlenebilir. 
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Tablo 2.2. Tele-Değerlendirme Yöntemlerinin Aşamaları 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

Yüz Yüze ve Tele-Değerlendirme Yöntemleri Kullanılarak Kronik Bel Ağrılı 

Hastaların Kassal Kuvvet ve Endurans, Fonksiyonel Performans ve Denge 

Değerlendirmelerinin Karşılaştırması adlı tez çalışması için Atlas Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan 15.06.2022 tarihinde etik kurul onayı alındı. 

Çalışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yürütüldü. Çalışmaya katılan her katılımcıyı, 

çalışma hakkında detaylı bir şekilde bilgilendirerek katılan tüm katılımcıların gönüllü onam 

formları alındı (EK 2). 

 

3.1 BİREYLER 

Çalışma, kronik bel ağrısı yaşayan 25-65 yaş aralığında olan 20 kadın ve 20 erkek 

olmak üzere 40 katılımcı ile yürütüldü. Çalışmanın içeriğinde belirlenmiş olan dahil edilme ve 

dışlanma kriterleri aşağıda verilmiştir. 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

• 12 Haftadan uzun süren bel ağrısı (Kronik bel ağrısı) varlığı, 25-65 yaş 

aralığında olmak 

• Kronik bel ağrısı VAS’a göre 3 ten büyük olması  

• Türkçe dilinde iletişim kurabilmek 

• Kognitif , bilişsel ve mental problemin olmaması 

• Çevrimiçi senkron video görüşmesine katılabilecek şartlarda olmak  

• Çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmesi 

 Çalışmadan Dışlanma Kriterleri: 

• Herhangi bir konuşma, anlama sorunu (Afazi vs.) olması 

• Kronik bel ağrısı dışında kronik bir kas-iskelet sistemi hastalığına sahip 

olmak 
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• Psikolojik hastalık teşhisi olması 

• Cerrahi operasyonu 6 ay içinde geçirmiş olmak 

• Desteksiz ayakta duramamak 

• Belirtilmiş yaş aralığında olmamak 

3.2 YÖNTEM 

Katılımcılardan yaş, boy, cinsiyet, kronik hastalığı, eğitim durumu, ilaç kullanımı, 

çalışma durumunu kapsayan demografik bilgi formu ve çalışma için belirlenmiş olan 

değerlendirme parametreleri daha önceden her katılımcı için özel hazırlanmış olan araştırma 

takip formunda toplandı (EK 3). 

Katılımcılarda; 

Hem yüz yüze hem de tele- değerlendirme yöntemi için ortak uygulanan testler; kassal 

kuvvet ve enduransın değerlendirilmesi için statik ve dinamik kassal kuvvet ve endurans 

testleri, fonksiyonel performansın değerlendirilmesi için 30 saniye otur kalk testi, 5 defa 

oturup kalkma testi, dengenin değerlendirilmesi için süreli kalk ve yürü testi ve dört adım kare 

testi ile kullanılmıştır. Yüz yüze değerlendirme yönteminde uygulanan indeks ve ölçekler; 

Oswestry Özürlülük İndeksi (OOI), görsel analog ölçeği (Visual Analogue Scale; VAS) 

değerlendirilip araştırma takip formuna kaydedildi. Çalışmanın dahil edilme kriterlerine uyan 

40 katılımcıyı öğrenme etkisini önlemek amacıyla hastaların yüz yüze ve tele-

değerlendirmelerinin sıralamasını randomize şekilde organize edip, 3 hafta ara ile yüz yüze ve 

tele-değerlendirme yöntemiyle olmak üzere iki değerlendirme seansı uygulandı. Her iki 

değerlendirme seansı aynı fizyoterapist tarafından yapıldı. Tele-değerlendirme seansında 

randomize belirlenmiş olan katılımcılara Zoom, Skype, Hangouts Meet, Facetime, Microsoft 

Teams vb çevrimiçi platformları üzerinden değerlendirme seansı yapıldı. Seans öncesi video 

konferans sistemi üzerinden katılımcılara testlerin nasıl yapılacağı konusunda eğitimi verilip 

beraberinde katılımcıların kamera karşısında bu testleri uygulaması istendi sonrasında 

değerlendirme seansına başlanıldı. Yüz yüze değerlendirme seansında ise yüz yüze olarak 

katılımcıya eğitimi verildikten sonra yüz yüze değerlendirme seansı gerçekleştirildi. 

Katılımcılardan değerlendirme seanslarından önce 20-30 dk ve her test arasında 3’er dk mola 

vermeleri istendi. 
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3.2.1 Kassal Kuvvet ve Endurans Değerlendirmesi 

3.2.1.1 Statik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi 

Abdominal kasların kuvvetini ve enduransını değerlendirmek amacıyla uygulanan bir 

testi olup, katılımcıdan sırt üstü ve ayakları yer ile temas halinde, dizler 120° fleksiyon ve alt 

ekstremiteler arasında bir yumruk mesafesi kadar aralıklı pozisyonda skapulanın alt açısı 

yataktan yukarı kalkacak kadar omuzlarını kaldırarak öne doğru kalkması ve o pozisyonda 

kalması istendi. Katılımcının kafasının ve skapulanın alt açısının yerle temas etmemesi, el ve 

ayaklarının yerle temasının bozulmamasına özen göstermesi istendi ve o şekilde 30 saniye 

boyunca kalması istendi. Katılımcının skapulanın alt açısının yere temas ettiği anda süre 

durduruldu ve test sonlandırılıp kaldığı süre saniye cinsinden kaydedildi (37). 

 

3.2.1.2 Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi 

Abdominal kasların kuvvetini ve enduransını değerlendirmek amacıyla uygulanan bir 

testi olup, katılımcıdan sırt üstü ve ayakları yer ile temas halinde, dizler 120° fleksiyon ve alt 

ekstremiteler arasında bir yumruk mesafesi kadar aralıklı pozisyonda skapulanın alt açısı 

yataktan kalkacak şekilde öne doğru kalkıp tekrardan sırt üstü pozisyona dönmesi istendi. 

Katılımcının, her tekrar sonrasında hareketin başlangıcında kafasının yerle temas edilip, el ve 

ayaklarının yerle temasının bozulmamasına özen gösterilmesi istendi. Bu hareket 1 tekrar 

olarak kabul edilip, 30 saniye içindeki tekrar sayısı kaydedildi (37). 
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Şekil 3.1. Statik ve Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans Testleri (Yüz yüze Değerlendirme) 

 

 

Şekil 3.2. Statik ve Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans Testleri (Tele-Değerlendirme) 

 

3.2.2 Fonksiyonel Performans Değerlendirmesi 

3.2.2.1 30 Saniye Otur Kalk Testi 

Fonksiyonel performansı değerlendirmek amacıyla yapılan bu testte, katılımcıdan 

oturma yüksekliği 43.2 cm olan, arkası destekli ve tutacak kolu bulunmayan sandalye 

üzerinde, dizleri 90° fleksiyonda ve kollarını göğüsünde çaprazlayarak ayak tabanı yerle 

temasını bozmayarak sandalyeye oturması istendi. Test öncesinde 2 defa deneme yapıldı. 

Katılımcının 30 saniye boyunca el ve ayak pozisyonunu bozmadan sandalyeden tam kalktığı 

tekrar sayısı kaydedildi. 10 tekrardan az yapılan skor bize kötü kas enduransını, 10 tekrar ve 

daha fazla yapılan skor ise iyi kas enduransını göstermiştir (93,94). 

 

3.2.2.2  5 Defa Otur Kalk Testi 

Fonksiyonel performansı değerlendirmek amacıyla yapılan bu testte, katılımcıdan 

tutacak kolu olmayan ve sırtı yaslanmış şekilde bir sandalyeye oturup mümkün olduğu en az 

sürede 5 defa oturup kalkması istendi. Hareketi yaparken katılımcıdan kaçıncı tekrarda 

olduğunu sesli bir şekilde söylemesi istenerek testi tamamladığı süre kaydedildi (95) (EK 4). 
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Şekil 3.3. 30 Saniye Otur Kalk testi ve 5 Defa Otur Kalk Testi (Yüz Yüze Değerlendirme) 

 

 

Şekil 3.4. 30 Saniye Otur Kalk Testi ve 5 Defa Otur Kalk Testi (Tele-Değerlendirme) 
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3.2.3 Denge Değerlendirmesi  

3.2.3.1 Dört Adım Kare Testi 

Dört adım kare testinin amacı dinamik dengeyi değerlendirmektir. Uygulama seansı 

öncesinde, iki baston yardımıyla düz olan bir yere dört kare şeklinde alan oluşturuldu. 

Katılımcıdan bulunduğu 1 numaralı kareden 2 numaralı kareye yönelecek sekilde ayakta 

durması olması istendi. Katılımcıdan numaralandırılmış olan kareleri “2-3-4-1-4-3-2” 

sırasıyla en hızlı şekilde bastona dokunulmaması ve her kareye iki ayağın da temas etmek 

gerektiği bildirildi. Test adım atacağı ayağının 2. kareye temas etmesi halinde başlatılıp son 

ayağın 1. ayağa teması gerçekleştiği an sonlandırıldı. Sıralamada hata yapılması, dengenin 

kaybedilmesi ve bastona değilmesi durumunda test tekrardan başlatıldı. Test iki defa 

uygulanıp en kısa süre seçilerek saniye cinsinden araştırma takip formuna kaydedildi. Işık, E. 

İ. ve ark.ları Türkçe geçerlilik ve güvenirliğini test etmiştir (96). 

 

Şekil 3.5. Dört Adım Kare Testi (Yüz Yüze Değerlendirme) 
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Şekil 3.6. Dört Adım Kare Testi (Tele-Değerlendirme) 

 

3.2.3.2 Süreli Kalk ve Yürü Testi 

Katılımcıdan oturmuş olduğu sandalyeden kalkıp 3 metrelik düz bir zemin üzerinde 

güvenli ve normal hızıyla yürümesi, dönmesi, geri yürümesi, ve tekrar sandalyeye oturması 

istendi ve test süresi saniye cinsinden kaydedildi. Testin 15 saniye ve daha uzun sürede 

tamamlaması denge probleminin olduğu sonucunu göstermiştir (97) (EK 5). 
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Şekil 3.7. Süreli Kalk ve Yürü Testi (Yüz Yüze Değerlendirme) 

 

 

Şekil 3.8. Süreli Kalk ve Yürü Testi (Tele-Değerlendirme) 
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3.2.4 Sadece Yüz Yüze Yapılan Değerlendirmeler 

3.2.4.1 Oswestry Özürlülük İndeksi 

Bel ağrısı olan hastaların fonksiyonellik durumunu belirleyen 10 maddelik bir ankettir. 

Hastaların ağrı derecesi,bakım seviyesi, günlük yaşamdaki hareketleri ve sosyal hayatını 

değerlendiren parametrelerden oluşmaktadır. OOI, altı seçenekli likert ölçekli bir anket olup, 

anket sonucunda çıkan sonuç 0-100 arasında bir skor alınıp,  iki ile çarpılıp yüzde şeklinde 

belirtilir. Anket sonunda çıkan yüzde arttıkça özürlülük durumu da artmaktadır. Yakut ve 

ark.ları (2004) geçerlilik ve güvenirliğini test etmiştir. (41,42) (EK 6) 

 

3.2.4.2 Görsel Analog Ölçeği (Visual Analogue Scale; VAS) 

Katılımcıların hissettiği ağrı düzeyini belirlemek için kullanılır. Katılımcıdan bu 

skalayı ağrıyı yaşadığı zamanı dikkate alarak bildirmesi istenildi. Skala “0” ağrı yok, “10” ise 

dayanılmaz ağrı olduğunu gösterir. Aydın ve ark. tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 

test edilmiştir. (98) (EK 7). 

 

3.3 İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analiz için SPSS versiyon 16 kullanıldı. Verilerin normal dağılımı 

Kolmogorov Smirnov testi ile gerçekleştirildi. Tele-değerlendirme ve yüz yüze değerlendirme 

yöntemleri arasındaki uyumu ve güvenilirliğini araştırmak için sınıf içi korelasyon 

katsayılarını (ICC) ve değerlendirme yöntemlerinin güven aralıkları belirlenerek Bland-

Altman metodu kullanıldı. Standart hata ölçümü (SEM) lineer regresyon analizi kullanılarak 

fark değeri ile bulundu. SEM95% (yüzde 95 güven aralığındaki standart hata ölçümü) 

bulurken SEM x 1,96 sonucunda bulundu. Ek olarak SDC (Tespit edilen değişiklikler) 

hesaplaması da SEM95% x 1,96 x √ 2 yapıldı (99).  Tüm verilerde istatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Örneklem büyüklüğü tahmini 0.5 etki büyüklüğü, tip 1 

hata 0.05, güç %80 değerine göre G-Power 3.1.9.7 programıyla en az 34 katılımcı olarak 

hesaplanmıştır. Çalışmamıza kabul ettiğimiz katılımcı sayısı 40 kişidir. 
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4. BULGULAR 

 

Çalışma toplam 40 katılımcı ile tamamlandı. Çalışmaya katılan katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri incelendiğinde (Tablo 4.1); 

Katılımcıların kadın (n:20, %50)  ve erkek (n:20, %50) olmak üzere 40 katılımcı 

çalışmaya dahil edilmiştir. 25-65 yaş aralığında çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş 

ortalamalarının 42,82±12,38 olduğu, katılımcıların çoğunun eğitim düzeylerinin üniversite 

(n:24, %60) ve katılımcıların çoğunun çalışıyor (33, %82,5) olduğu saptandı. 

 

Tablo 4.1: Demografik ve klinik özelliklerin dağılımı ve karşılaştırılması (N:40) 

Demografik ve Klinik Özellikler Ort.±SD 
 

Yaş (yıl) 42,82±12,38 

 

Cinsiyet 

Kadın 20 (%50) 

Erkek 20 (%50) 

Vücut Kompozisyonu Boy 167,57±8,80 

Kilo 72,60±15,47 

Eğitim Düzeyi İlkokul 2 (%5) 

Ortaokul 4 (%10) 

Lise 6 (%15) 

Üniversite 24 (%60) 

Lisansüstü 4 (%10) 

Çalışma Durumu Çalışıyor 33 (%82,5) 

Çalışmıyor 7 (%17,5) 

Oswestry 28,35±13,07 

VAS 5,25±1,27 
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Çalışmada kullanılan testlerin ortalama ve standart sapmalarını gösteren veri aralığı 

aşağıdaki tabloda (Tablo 4.2) gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.2: Çalışmada kullanılan testlerin 2 farklı değerlendirme yöntemindeki veri aralığı 

 Yüz yüze değerlendirme Tele-değerlendirme 

SKKET                                 25,07 (8,41) 24,95 (8,43) 

DKKET      11,07 (3,53) 10,97 (3,57) 

30sn OKT 9,22 (2,27) 9,27 (2,45) 

5 Defa OKT 15,98 (3,90) 15,46 (3,76) 

DAKT 13.07 (4,16) 12,95 (4,10) 

SKYT 10,44 (2,40) 10,13 (2,36) 

Veriler ortalama (standart sapma) olarak sunulmuştur. 

SKKET: statik kassal kuvvet ve endurans testi, DKKET: dinamik kassal kuvvet ve endurans testi, 30sn 

OKT: 30 saniye otur kalk testi, 5 Defa OKT: 5 defa otur kalk testi, DAKT: dört adım kare testi, SKYT: 

süreli kalk ve yürü testi 
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Şekil 4.1: Statik Kassal Kuvvet ve Endurans testi (A), Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans (B), 30 

Saniye Otur Kalk Testi (C), 5 Defa Otur Kalk Testi (D), Dört Adım Kare Testi  (E) ve Süreli Kalk ve 

Yürü Testi (F) sonuçlarının güvenirliğini gösteren Bland-Altman grafikleri aşağıda verilmiştir. 
 

Grafiklerdeki X ekseni yüz yüze değerlendirme ve tele-değerlendirme test sonuçlarının ortalamasını, Y ekseni ise 

test sonuçlarının farkını temsil etmektedir. Noktalı çizgiler %95 güven aralığındaki üst ve alt sınırlarını 

göstermektedir (sırasıyla UL ve LL). 

 

Yüz yüze değerlendirme ve tele-değerlendirme arasında kullanılan testlerin 

güvenilirlik sonuçları SKKET (ICC=0,994) ile beraber SEM=0,92, SEM95%=1,80, 

SDC95%=4,99; DKKET (ICC=0,978) ile beraber SEM=0,83, SEM95%=1,63, 

SDC95%=4,52; 30sn OKT (ICC=0,950) ile beraber SEM=0,27, SEM95%=0,53, 

SDC95%=1,47; 5 Defa OKT (ICC=0,986) ile beraber SEM=0,24, SEM95%=0,47, 

SDC95%=1,30; DAKT (ICC=0,986) ile beraber SEM=0,71, SEM95%=1,40, SDC95%=3,88 

ve SKYT (ICC=0,986) ile beraber SEM=0,54, SEM95%=1,06, SDC95%=2,94 için 

mükemmel sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 4.3) 
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Tablo 4.3: Yüz yüze ve tele-değerlendirme arası güvenilirlik tablosu 

 ICC (95%CI) SEM SEM95% SDC95% 

SKKET 0,994 (0,989-0,997) 0,92 1,80 4,99 

DKKET 0,978 (0,958- 0,988) 0,83 1,63 4,52 

30sn OKT 0,950 (0,906- 0,974) 0,27 0,53 1,47 

5 Defa OKT 0,986 (0,947- 0,994) 0,24 0,47 1,30 

DAKT 0,986 (0,975- 0,9  0,71 1,40 3,88 

SKYT 0,986 (0,955- 0,994) 0,54 1,06 2,94 

 

ICC: Sınıf içi korelasyon katsayısı; Cl: güven aralığı, SEM: Standart hata ölçümü, SDC: Tespit edilen 

değişiklikler 
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5. TARTIŞMA 

5.1 TARTIŞMA 

Çalışmamızda yüz yüze ve tele-değerlendirme yöntemleri kullanılarak 25-65 yaş arası 

kronik bel ağrılı bireylerde kassal kuvvet ve endurans, fonksiyonel performans ve denge 

parametrelerinin değerlendirilmesi amaçlandı. Çalışmamızda, kassal kuvvet ve endurans 

değerlendirilmesi için; statik ve dinamik kassal kuvvet ve endurans testleri, fonksiyonel 

performans değerlendirilmesi için; 30 saniye otur kalk testi ve 5 defa otur kalk testi, denge 

değerlendirilmesi için; dört adım kare testi ve süreli kalk ve yürü testi uygulanmıştır. 

Sonuçlarımız tele-değerlendirme ve yüz yüze değerlendirme test sonuçları arası 

güvenilirliğini öğrenmek amacıyla sınıf içi korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Çalışmada elde 

edilen sonuçlar üzerine; statik kassal kuvvet ve endurans testi, dinamik kassal kuvvet ve 

endurans testi, 30 saniye otur kalk testi, 5 defa otur kalk testi, dört adım kare testi ve süreli 

kalk ve yürü testi için ICC mükemmel ( ICC > 0,90) olduğunu göstermektedir.  

Kronik bel ağrısı, oldukça yaygın, küresel bir tıbbi sorun olmaya devam etmekle 

beraber hastalar için yüksek düzeyde sakatlık ve acı kaynağıdır (2). Bu semptomların sebep 

olduğu olumsuzluklar karşısında fonksiyonel hareketin sağlıklı yürümesi ve optimal yaşam 

kalitesinin yerine getirilmesi temel olarak göz önüne alındığında, hareket ve fonksiyonel 

kapasitenin geliştirilmesi, sürdürülmesi ve yeniden kurulması için fizyoterapistin 

müdahaleleri oldukça önem arz etmektedir (5). Kronik bel ağrısının değerlendirme ve 

tedavisinde standart bir yaklaşım yoktur. Bel ağrısı kronikleşmeye başladığında; fiziksel 

kondisyonda bozulmalar ve psikososyal faktörler ile beraber gelen davranışlar olmak üzere iki 

önemli faktör görülür (100). Kronik bel ağrısında ağrı, kas kuvvet ve enduransı, fonksiyonel 

performans ve denge parametrelerinden oluşan fonksiyonel durum fizyoterapi ve 

rehabilitasyon değerlendirmelerinde önem arz etmektedir. Kronik bel ağrılı hastaların 

fonksiyonel yetersizlik ve postüral denge arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada fonksiyon 

kısıtlılığın boyutunun postüral denge üzerinde doğrudan bir ilişki olduğu sonucuna 

varmışlardır (101). Dejeneratif omurga rahatsızlığı olan kişilerde dört adım kare testinin 

klinik açıdan minimum önemli farkını (MCID) inceleyen bir çalışmada, hastalara altı haftalık 

rutin fizik tedavi programı uygulanarak tedavi öncesi ve sonrası dört adım kare testi baz 
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alınarak değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda dengedeki iyileşmeye ilişkin MCID dört 

adım kare testi skorlarında iyileşme gözlemlenmiştir (102). Orta yaşlı (50-65) ve yaşlı (65 yaş 

üzeri) erişkinlerde kognitif ve motor çift göre performans ve düşme durumlarını inceleyen bir 

çalışmada, 84 yetişkin katılımcının anamnezi ve bir yıl içerisindeki düşme oranları kayıt altına 

alınmıştır. Çalışma ayrı ayrı; tekli görev, sözlü olarak çift göre ve çift motor görev (tepsi 

taşıma) aşamalarında süreli kalk ve yürü testi, dört adım kare testi ve tek ayak üzerinde durma 

testi ile denge performansları bakımından incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda, tekli ve çift 

görevdeki denge sonuçları yaşlı yetişkinlerin orta yaşlı yetişkinlere göre daha düşük olduğu 

sonucuna varmışlardır. Yazarlar orta yaştan itibaren denge değerlendirilmesi ve denge 

eğitiminin çift görev dengesine olumlu etki göstereceğini ve egzersiz programlarına dahil 

edilmesi gerektiğini belirtilmiştir (103). Mekanik bel ağrısı olan bireylerin kor endurans 

sürelerinin esneklik, denge ve alt ekstremite performansı arasındaki ilişkiyi inceleyen başka 

bir çalışmada da alt ekstremite performansını değerlendirme testleri olarak 30 saniye otur kalk 

testi ve merdiven inip çıkma testi ile değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda kor endurans 

sürelerinin alt ekstremite performans ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Kor endurans süresinin 

alt ekstremite performansını etkilediğini ve kor endurans eğitimlerinin alt ekstremite 

performansında gelişme gösterdiğini düşünmektedirler (104). Kohort bir çalışma olan lomber 

dejeneratif hastalığı olan kişilerin performansını etkilemesi öngörülen faktörlerin 5 defa otur 

kalk testi ile değerlendirilmesiyle etkisini araştıran 240 kişilik bir çalışmada, kişilerin 

sosyodemografik verileri içeren EuroQOL-5D (EQ-5D) anketi doldurulmuştur. Çalışmanın 

sonunda boy ve aktif sigara kullanımı 5 defa otur kalk testinde kötü bir performans sonucunda 

ulaştırmıştır. Çalışma türünün veriminin artışı da testte iyi performans sonucuna ulaşmışlardır 

(105). Erişkinlerde oturma ve uzanma testlerinin bel ağrılı kişilerde kas gücü ve esneklik 

parametrelerini arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada mekiğin bel ağrısı kriteriyle 

ilişkisinin zayıf olduğunu, mekik ve otur uzan testinin bel ağrısı olan kişilerin bu kriterler ile 

bağlantılı geçerliliğe sahip olmadığı sonucuna ulaşmışlardır (106). Spesifik olmayan bel ağrısı 

olan hastalarda kor stabilitesini değerlendirme testlerinin değerlendirici içi güvenilirliğini 

incelemek ve geliştirmek adına yapılmış bir çalışmada ise 38 bireyin endurans, güç, 

fonksiyonel performans ve motor kontrol dahil edilmek üzere 5 farklı bileşeni 

değerlendirmişlerdir. Aynı test prosedürü 48 ila 72 saat sonra tekrar gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda endurans parametresinde kullanılan gövde fleksör testinin dayanıklılığı 

(ICC = 0,97) sonucunda kor stabilite bileşeni için en yüksek güvenilirliğe ulaşmıştır. Yazarlar 

spesifik olmayan bel ağrısı olan hastalarda, kor stabilitesinin tüm bileşenlerini değerlendirmek 
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için kullanılabileceğini öne sürmüşlerdir (36). Çalışmamızda da endurans parametresinin 

değerlendirilmesinde kullanılan statik kassal kuvvet endurans testinin güvenilirliği (ICC = 

0,99), dinamik kassal kuvvet endurans testinin güvenilirliği ( ICC = 0,97) bulunmuştur. 

Çalışmalarda da görüldüğü üzere bel ağrısı fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamasında klinik 

açıdan birçok bileşenden oluşan değerlendirme ve tedavi yaklaşımı gerektirmektedir. Fakat 

fizyoterapi ve rehabilitasyon yararları bilinmesine rağmen bazı sebeplerden ötürü bu 

hizmetten yeteri kadar yararlanılmadığı ortaya çıkmıştır (6). Hastaların, gerek yakın zamanda 

tüm dünyayı etkilemiş olan COVİD-19 salgını nedeniyle bulaşıcılık durumunun ciddi tehdit 

haline gelmesi, maddi olanaksızlıklar ve ulaşım imkan zorluğu hastaların sağlık 

hizmetlerinden faydalanma umutlarını daha da uzaklaştırmaktır.  Bu sorunlar karşısında 

gelecek için bir potansiyel olabileceğini düşündüğümüz tele-sağlık uygulamaları, geleneksel 

sağlık uygulamalarının alternatif bir değerlendirme yöntemi olacağı düşünülmektedir. Tele-

sağlık uygulamaları literatür üzerinde incelendiğinde öyle bir hizmetin bilimsel ölçüde kanıtı 

olabileceği ve sağlık hizmetlerinin gereksiz kullanımını azaltarak hastalığın genel yükünü 

büyük ölçüde etkileyeceği iddia edilmiştir (9). Tele-sağlık uygulamalarının bir parçası olan 

tele-rehabilitasyon, özellikle COVID-19 salgını sırasında yüksek kaliteli fizyoterapi 

rehabilitasyon uygulamalarının daha geniş kitlelere ulaştırılması için potansiyel bir çözüm 

olarak ivme kazanmıştır (79,80). Telerehabilitasyon, erişim rahatlığı (79), hasta uyumunun 

desteklenmesi ve maliyetlerin azaltılması (81,82)  dahil olmak üzere çok sayıda fayda 

göstermiştir. Tele-rehabilitasyon uygulamasının önemli bir parçası olan tele-değerlendirme 

yöntemi uzak yerleşim yerinde bulunan veya kronik rahatsızlığı bulunan bireylerin 

değerlendirilmesi ve takibinde internet tabanlı sistemlerden yararlanılabilir. Böylece sağlık 

hizmetlerine erişimi arttırmakla beraber ekonomik yükü de oldukça azaltmaktadır (107). 

Fakat bu uygulamaları önermek için henüz kaynakların yetersiz olup bilimsel kanıtlara ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

Literatür üzerinde tele-değerlendirme yöntemlerini araştırmak üzere yapılmış olan 

çalışmalara baktığımızda; total diz protezi olan hastalarda cerrahi sonrası tele-rehabilitasyon 

sürecinde tele-değerlendirme yöntemi olarak alt ekstremite kas gücü için 30 saniye otur kalk 

testi ve süreli otur kalk testi kullanılmıştır. Sonuçlar her iki değerlendirme testi için orta 

düzeyde güvenilirlik sonucu ile kullanılabilir olduğunu söylemişlerdir (92). Bir diğer 

çalışmada KOAH olan kişilerde de tele-değerlendirme yönteminin süreli kalk ve yürü testi ve 

5 defa otur kalk testi kullanılıp elde edilen veriler sonucunda da güvenilirlik mükemmel 

düzeyde bulunmuştur (108). Spastik tip serebral palsili çocukların alt ekstremitedeki 
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fonksiyonel performansını tele-değerlendirme ile yüz yüze değerlendirme yöntemleriyle 

kıyaslayan bir çalışmada zamanlı kalk ve yürü testi sonuçlarında farklılıklar bulunmuştur 

(109). Yürüyüş ve dengenin uzaktan değerlendirmesini covid -19 sırasında ve sonrasında 

yapılmış olan araştırmaları yorumlayan  bir çalışmada, tele-değerlendirme yönteminin 

nörorehabilitasyon araştırmaları ve klinik öncesinde temel işlev düzeylerini belirlemek 

amacıyla kullanılabilir ve umut verici bir uygulama olduğunu söylemektedir. Uzaktan 

yürütülebilecek alt ekstremite fonksiyonuna ilişkin klinik değerlendirmelerin evde de 

uygulanabilmesi için testlerin özenle seçilmesi gerektiğini söylemektedir. 30 saniye otur kalk 

testi ve 5 defa otur kalk testlerinin uzaktan değerlendirme uygulamasına uygun olduğu 

söylenmiştir (110). Tip 2 diyabetli hastalarda  30 saniye otur kalk testinin tele-değerlendirme 

yöntemindeki güvenilirliğini araştıran başka bir çalışmada ise iyi düzeyde uyum olduğu 

sonucuna varmışlardır (111). Sağlıklı bireylerde kor kuvvet ve dayanıklılık ile fonksiyonel 

kapasitenin tele-değerlendirme versiyonunun güvenilirliğini, geçerliliğini ve 

uygulanabilirliğini araştıran bir çalışmada kor kuvvet ve endurans performanslarını 

değerlendirmek amacıyla mekik, zamanlı kalk ve yürü ve 30 saniye otur kalk testleri 

çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmanın sonucunda sınıf içi korelasyon katsayılarının 

mükemmel düzeyde olduğu görülmüştür (112). Bizim çalışmamızda da kronik bel ağrılı 

kişilerde kassal kuvvet ve endurans, fonksiyonel performans ve denge parametreleri için 

belirlemiş olduğumuz testlerde elde edilen sonuçlar üzerine; yüz yüze değerlendirmede 

uygulanan statik ve dinamik kassal kuvvet ve endurans testleri, 30 saniye otur kalk testi, 5 

defa otur kalk testi, dört adım kare testi ve süreli kalk ve yürü testlerinin kronik bel ağrılı 

kişilerde tele-değerlendirme yöntemi olarak kullanılabileceği tespit edilmiştir. Çalışmamızın 

sonucunda tele-değerlendirme yönteminin gelecek için potansiyel bir değerlendirme yöntemi 

olduğuna bağlamaktayız. Tabiki bu hipotezimizi desteklemek için daha fazla bilimsel kanıta 

ihtiyacımız vardır. Özellikle kronik bel ağrısı gibi toplumda yaygınlaşmış olan bir rahatsızlık 

üzerinde daha çok araştırmaların yapılmasını önermekteyiz. 

5.2. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI 

Çalışmamızda farklı bir değerlendirici ile aynı değerlendirmelerin tekrar edilmemesi 

ve değerlendiricinin farklı zamanlarda birden fazla sayıda değerlendirme yapmamış olması 

sebebiyle değerlendiriciler arası ve değerlendirici içi güvenilirliğin ortaya konmamış olması 

ve çalışmamızdaki katılımcıların, yüksek eğitim düzeylerinin çoğunlukta olmasından dolayı 
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düşük eğitim düzeylerine ait katılımcıların az olması bu çalışmanın sınırlılıkları içinde 

sayılabilir.   

  

5.3. SONUÇ 

Bu çalışma 25-65 yaş arası kronik bel ağrılı bireylerde, tele-değerlendirme ve yüz yüze 

değerlendirmede kassal kuvvet ve endurans, fonksiyonel performans ve denge 

değerlendirmeleri arasındaki farkı incelemek amacıyla yapılmıştır. Katılımcıların iki 

değerlendirme yönteminde elde edilen veriler ışığında çalışmamızda elde edilen sonuçlar 

aşağıdaki gibidir; 

1. Katılımcıların, kassal kuvvet ve endurans parametrelerinde yüz yüze ve uzaktan 

değerlendirme sonuçları arasında anlamlı fark olmayıp her iki yöntem arasındaki ilişki 

mükemmeldir. 

2. Katılımcıların, fonksiyonel performans parametresinde yüz yüze ve uzaktan 

değerlendirme sonuçları arasında anlamlı fark olmayıp her iki değerlendirme yöntemi 

arasındaki ilişki mükemmeldir. 

3. Katılımcıların, denge parametresinde yüz yüze ve uzaktan değerlendirme sonuçları 

arasında anlamlı fark olmayıp her iki değerlendirme yöntemi arasındaki ilişki 

mükemmeldir. 

Çalışmayı yapan araştırmacılar, evde tele-sağlık müdahaleleri için tele-değerlendirme 

yönteminin pratik bir değerlendirme yöntemi olduğunu önermektedir. 

 

5.4 ÖNERİLER 

Bu çalışmamızdaki elde edilen verilere göre, tele-değerlendirme yönteminin kronik bel 

ağrılı hastalarda kassal kuvvet ve endurans, fonksiyonel performans ve denge 

parametrelerinin değerlendirilmesinde geleneksel değerlendirme yöntemi olan yüz yüze 

değerlendirmenin alternatif ve pratik değerlendirme yönteminde kullanılabilir gözükmektedir. 

Gelecekte yapılan çalışmalarda; 

1. Kronik bel ağrısı bulunan hastalarda kullandığımız testlerin tele-değerlendirme 

yönteminde değerlendiriciler arası ve değerlendiri içi güvenilirliğin 

araştırılması önerilmektedir.  
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