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OZET

Erduranli, C.A. (2024). Yiiz Yiize ve Tele-Degerlendirme Yontemleri Kullanilarak Kronik
Bel Agnli Hastalarin Kassal Kuvvet Ve Endurans, Fonksiyonel Performans Ve Denge
Degerlendirmelerinin - Karsilastirilmasi.  Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul.

Kronik bel agrili kisilerde tele-degerlendirme yonteminin gecerlilik ve giivenilirligini
arastirmak amaciyla yapmis oldugumuz calismaya 25-65 yas arasi kronik bel agrili 40 birey
katilmistir. Katilimcilara 3 hafta ara ile randomize sekilde yiiz yiize ve tele-degerlendirme
yontemi olmak iizere 2 degerlendirme seansit uygulanmistir. Hem yiiz ylize hem de tele-
degerlendirme yoOntemi igin ortak wuygulanan testler; kassal kuvvet ve enduransin
degerlendirilmesi i¢in statik kassal kuvvet ve endurans testi (SKKET), dinamik kassal kuvvet ve
endurans testi (DKKET), fonksiyonel performansin degerlendirilmesi i¢in 30 saniye otur kalk testi
(30sn OKT), 5 defa oturup kalkma testi (5 Defa OKT), dengenin degerlendirilmesi i¢in dort adim
kare testi (DAKT), siireli kalk ve yiirii testi (SKYT) degerlendirilmistir. Yiiz yiize degerlendirme
yonteminde uygulanan indeks ve Olgekler olarak ise Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI), gorsel
analog olgegi (Visual Analogue Scale; VAS) kullanilmistir. Degerlendirme 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
icin milkemmel sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak elde edilen verilere gore, tele-degerlendirme
yontemi yiiz yiize degerlendirme yonteminin alternatif ve pratik degerlendirme yontemi oldugunu
gostermektedir. Gelecekteki ¢alismalarin, kronik bel agrisina sahip bireylerde kullandigimiz statik
kassal kuvvet ve endurans testi, dinamik kassal kuvvet ve endurans testi, 30 saniye otur kalk testi,
5 defa otur kalk testi, dort adim kare testi ve siireli kalk ve yiirii testlerinin tele-degerlendirme ile

kullanildiginda degerlendiriciler arasi glivenirligini arastirmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel degerlendirme, Tele-degerlendirme, Tele-saglik, Kronik bel agrisi,

Giivenilirlik, Kassal kuvvet ve endurans, Fonksiyonel Performans, Denge,



ABSTRACT

Erduranl, C.A. (2024). Comparison Of Muscular Strength And Endurance, Functional
Performance And Balance Assessments Of Patients With Chronic Low Back Pain Using 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



1. GIRIS VE AMAC

Kronik bel agrisi; kaslarin genel fonksiyonunun faaliyetini etkileyen ve kisinin hayat
kalitesini etkileyen bir kas iskelet sistemi rahatsizligidir (1). Kronik bel agrisi, oldukga
yaygin, kiiresel bir tibbi sorun olmaya devam ediyor ve hastalar icin yiiksek diizeyde sakatlik
ve act kaynagidir (2). Bel agrisinin nedenleri arasinda yumusak doku yaralanmasi ve gévde
kas kuvvetinin zayiflig1 baslica neden olarak goriilmektedir (3). Bilimsel literatiir bel agrisina
fiziksel islevsel bozukluklar, agri, yorgunluk, uyku bozukluklari, kotii yasam kalitesi ve
duygusal degisiklik gibi bir dizi semptomun eslik ettigini gostermistir (4). Bu semptomlarin
sebep oldugu olumsuzluklar karsisinda fonksiyonel hareketin saglikli ylirlimesi ve optimal
yasam kalitesinin yerine getirilmesi temel olarak g6z Oniine alindiginda, hareket ve
fonksiyonel kapasitenin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve yeniden kurulmasi icin fizyoterapistin
midahaleleri olduk¢a dnem arz etmektedir (5). Fakat fizyoterapi miidahalesinin yararlar
bilinmesine ragmen bazi sebeplerden oOtiirii bu hizmetten yeteri kadar yararlanilmadigi ortaya
cikmistir (6). Calismalarda, yasam kalitesinin oldukca diisiik oldugu kirsal kesimlerde ve
ozellikle fiziksel aktivitesi zay1f olan yagsli hastalarin tibbi tesislere ulasiminin zor oldugu 6ne

stiriilmiistiir (7).

Tele-rehabilitasyon, uzaktan rehabilitasyon hizmetleri saglamak i¢in bilgi ve iletisim
teknolojisinin kullanilmasidir (8). Boyle bir hizmetin bilimsel dl¢iide kanit1 olabilecegi ve
saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini azaltarak hastaligin genel yiikiinii biiyiik 6lgiide

etkileyecegi iddia edilmistir (9).

Tele-saglik uygulamalarinin gelistigi bu donemde, uzaktan degerlendirmenin miimkiin
olup olmayacaginin cevabini aradigimiz ¢alismamizdaki amacimiz 25-65 yas arasi kronik bel
agril1 bireylerde, tele-degerlendirme ve yiiz yiize degerlendirmede kassal kuvvet ve endurans,
fonksiyonel performans ve dengeyi degerlendiren testlerin sonuclari arasinda fark olup

olmadigini tespit etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 OMURGA ANATOMISI

Omurilik boslugunda bulunan kanalin, sinir sisteminin bir kismini depolayan vertebral
kolon tarafindan olusturulan anatomik bir bosluktur. Vertebral kanalin hayati islevi olup,
vertebral kolonun omuriligi ¢evreleyerek koruyucu gorevi listlenmesi sayesinde tiim viicudun

saglikl bir sekilde sinir innervasyonunu saglamaktir (10).

Omurganin bdliimleri sirastyla; 7 servikal, 12 torasik, 5 lumbal, 5 sakral ve 4

koksigeal olmak tizere 33 segmentten birlesmektedir (11).

Vertebral kanal servikal, torakal ve lomber vertebralar olmak tizere 3 kisimda
incelenir. Omurga tipik olarak L2 omurunun seviyesinde sona erer; burada omurilik, kauda
ekuina olarak bilinen birden fazla dallanan omurilik siniri ve sinir kdk¢tigli verir. Bu omurilik

sinirleri ikinci seviyeden besinci lomber vertebra seviyesine kadar uzanir (10).



@ Anterlor division
of lumbar plexus

@ Posterior division
of lumbar plexus

[0 Anterior division
of sacral plexus

[ Posterlor division
of sacral plexus

sn (peroneal)—
sn (thial)

Sekil 2.1: Omurga Sekil 2.2: Kauda Ekuina

2.1.1 Lumbal iliskili Kaslar Anatomisi
Lumbal omurga konum ve islevlerine gore 3 kisima ayrilir;

e M. Psoas major: Omurgaya dogrudan baglanir. Govdenin anterolateralinde bulunur ve
primer fleksiyon gorevini iistlenir.

e M. Quadratus lumborum ve M.intertransversarii: Vertebraya enine bir sekilde baglanir
ve lateral fleksiyon gorevini iistlenirler

e M. Interspinalis, M Intertransversarii medialis, M. Multifidus, M. Erector spina (M.
Longissimus ve M. Iliocostalis): Dogrudan bel omurlarina baglanirlar ve ekstansiyon

gorevini tstlenirler (12).



Sekil 2.3: Lumbal Bolge Kaslari

2.1.2 intervertebral Disk (IVD) Anatomisi

IVD’ler st ve alt omurlar arasinda yer alir ve merkezleri siki bir sekilde birbirine

baglar ve IVD'ler basinci azaltabilir, soklar1 emebilir ve omurga hareket araligini artirabilir.

Her IVD, niikleus pulposus, annulus fibrosus ve kikirdak u¢ plaklari olmak iizere ii¢

boliime ayrilir. (13).

Sekil 2.4: Intervertebral Disk Sekil 2.5: Vertebra



IVD dejeneratif hastaligi ile beraberinde gerceklesen sirt agrisi, g¢esitli faktorlerin
neden oldugu kronik durumlardir ve giinliik klinik uygulamada 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenini temsil eder (14). IVD dejeneratif hastaliginin sonuglari, omurganin
hastalikli boliimlerinde kronik instabilitenin ve her iki cinsiyette Ozellikle geng ve aktif
niifusta yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkileyen fonksiyonel sakatligin ana tetikleyici

faktorleri arasindadir (15).

IVD dejenere olmasi, beraberinde “ lumbal disk hernisi ” tanisini karsimiza ¢ikarabilir.

2.2 LOMBER DiSK HERNISI (LDH)

LDH, omurgadaki segmentin (diskin) yirtilmasi olarak tanimlanip, nukleus pulposusun
fittklasmas1 ve sikismasi, omurilik sinirinde ve kauda ekuinada iltihapli bir durum
olugmaktadir. LDH hastalarinin orani keskin bir sekilde artmaya devam etmekle birlikte, daha
geng popiilasyon tizerinde yayginlagsmaya baslamistir. Bu durum hastalarin fiziksel ve ruhsal

sagliklarina zarar veren ve insanligi tehdit eden baslica hastaliklardan biri haline gelmektedir
(16).

Intervertebral diskler, icte nukleus pulposus (NP), dista halka seklinde fibrosus (AF)

ve diski omurlarina sabitleyen kikirdak ug plakalardan olusur (17).

—Nucleus
pulposus

Disc
annulus

Sekil 2.6: Vertebra Yapisi



2.2.1 Nukleus Pulposus

Nukleus pulposus, segmentin en i¢ yapisindaki ¢ekirdegi ¢evreleyen kisim olup yiizde
80’1 su olan jelimsi bir yapidadir. Segmentin boylamasina uzunlugunu koruyan hidrofilik

maris yapist bulunmaktadir. (17).
2.2.2 Annulus Fibrosus

Annulus fibrosus, icteki pulposus yapisint ¢evreleyen bir katmandir. Bu yapinin
icinde; protein, esnek bir lif, kollajen ve fibroz bagdan olusmaktadir. Annulus fibrosusun i¢

ylizeyi tip 2, dis tabakasi tip 1 kollajenlerinden olusmaktadir (17).
2.2.3 Lomber Disk Hernisinde Macnab Siniflamasi

Lomber disk hernisi, MR goriintiisii sonucunda bulging (siskinlik), protriizyon (¢ikinti),

ekstriizyon ve sekestrasyon olarak 4 gruba ayrilmaktadir.

e Bulging : IVD arka kisminin omurganin uzantisindan iki mm veya daha fazla tagsmasi

ile bulging olusur.

e Protriizyon( Prolapsus): Anulus fibrosustaki kismi yirtik sekinde posteriora dogru
kaymasidir. Diskin vertebra korpus sinirini asarak spinal kanal ya da noral

foramenlere asimetrik fokal uzanim gostermesidir

o [Ekstriizyon: Fokal disk materyalinin protriizyondan daha fazla uzanimi
izlenmektedir. Ekstriide segmentin anteroposterior ¢apr mediolateral ¢aptan daha

bliytiktiir ve kraniale ya da kaudale uzanim gosterir.

o Sekestrasyon: Dejenere olan diskin yukariya veya asagiya lokasyon degisimidir.

Icerideki s1v1 akis1 vertebral kanala dogru akmasidir (18,19).
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Sekil 2.7: Lomber Disk Hernisi Tiirleri

2.2.4 Lomber Disk Hernisinde Klinik Belirtiler

LDH olan hastalar, klinige geldiklerinde ilk belirttikleri bolgesel agridir. Hasta hareket
sirasinda bigak batmasi tarzinda agri ve agrinin yayildigimni bildirir. Belde ve etkilenen sinir
kokiiniin etkisinden Otiirii bacaga kadar uzanan bir agri ve uyusukluk hissi, kaslarda
kuvvetsizlik ve tendon reflekslerinde azalma hatta ileri boyutlarda kaybi gézlemlenmektedir.

LDH ileri boyutlarinda idrar kacirma ve digkilama ve cinsel sorunlar1 beraberinde getirebilir

(20).
2.3 KRONIK BEL AGRISI

Kronik bel agrisi; kaslarin genel fonksiyonunun faaliyetini etkileyen ve kisinin hayat
kalitesini etkileyen bir kas iskelet sistemi rahatsizligidir (1). Yetigkinlerde bel agrisinin
ortalama prevalanst %39'dur ve kiiresel bir tibbi sorun olmaya devam ediyor. (2,21).
Tirkiye’de bel agrisinin yayginligi sehirde yiizde 50, kirsal kesimlerde yiizde 80 olarak rapor
edilmistir. (22,23). KBA olan kisilerin giinliik fonksiyonel aktivitelerini yerine getirmesinde
zorluk yasamasi, saglik hizmeti aramasinin temel nedenidir (24). Hastalar arasinda en g¢ok
goriilen bel agrist nedenlerinin baglicas1 mekanik bozukluklar olmaktadir. Bel agrilarinin

nedenlerinin ¢ok olmasi sebebiyle bazen sorunu saptamak zorlagmaktadir (25,26).

En fazla 6 hafta siiren agrilar akut agri, 6-12 hafta arasinda siiren agrilar subakut

agr1,12 hafta lizerinde siiren agrilar kronik agridir.



2.3.1 Kronik Bel Agris1 Prevalansi

KBA olan hastalar, en ¢ok sirt agrist sikayetiyle hastane ve kliniklere bagvururlar.

Diinyada bel agrisnin yayginligini arastiran bir ¢alismada an igerisinde yiizde 12, ay igerisinde

ylzde 23, yil igerisinde ylizde 38 ve yasam boyu yilizde 40 insanin oldugunu bildirmistir

(22,23).

2.3.2 Kronik Bel Agris1 Nedenleri

Agrimin ana nedenleri; noropatik, mekanik veya sekonder bir sebepten Otiirii olarak

siiflandirilir. Noropatik agrisi, sinir kokii ve koklerinin tahrisinden kaynaklanan semptomlar

olusur. Mekanik sirt agrisi, bazen omurga bazen de omurgayi ¢evreleyen kaslardan kaynakli

olmaktadir.(27).

Kronik bel agrist nedenleri ;

Mekanik nedenler (%80-90): Nedeni bilinmeyen; genellikle kas gerilmesine veya bag
yaralanmasina baglanabilir (%65-%70). Bununla birlikte dejeneratif disk ve eklem
hastalig1, vertebra kiriklari, konjenital bozukluklar (skolyoz, kifoz ve gegis omurlari),

spondiloliz, instabilitede goriiliir (28).

Norojenik nedenler (%5-15): Disk herniasyonu, spinal stenoz, basarisiz sirt
ameliyatlar1 sonrasi (araknoidit, epidural adezyonlar, tekrarlayan herniasyon gibi) ve

enfeksiyon(daha ¢ok Herpes zoster) durumlarinda goriiliir (28).

Mekanik nedenlere bagli olmayan spinal durumlar ise (%1-2): Neoplazi, enfeksiyon
(Osteomiyelit, diskit, apse), inflamatuar artrit (romatoid artrit ve ankilozan spondilit,
reaktif artrit, enteropatik artrit dahil olmak {iizere spondiloartropatiler gibi), paget

hastaliginda goriiliir (28).

Viseral agr1 basvurusu ile birlikte (%1-2): Gastrointestinal hastaliklar, bdbrek

hastaliklari, abdominal aort anevrizmasi (28).

Diger (2-4%): Fibromiyalji, somatoform bozukluk (somatizasyon bozuklugu, agr

bozuklugu gibi), temaruz (28).
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2.3.3 Kronik Bel Agris1 Degerlendirme Yontemleri
2.3.3.1 Kronik Bel Agrisinda Tam ve Goriintiileme Yontemleri

Kronik bel agrisinin ciddi boyutlarinda, tan1 asamasinda rahatsizligin altinda yatan
ciddi bir sorunun siiphesi durumunda gériintiileme yapilmasi istenir. Iki ila {i¢ ay konservatif

tedavi sonunda sonug alamayan hastalar i¢in de goriintiileme 6nerilir (16).

Laboratuvar testleri: Eritrosit sedimantasyon hiz1 ve C-reaktif protein inflamatuar belirleyici

bir kriterdir. Enfeksiyon veya malignitete sliphesi durumunda kan sayimi 6nemlidir (29).

Rontgen: Bel agrili durumlarda ilk basamak olarak goriilen bir goriintiileme yontemidir.
Omurganin genel degerlendirilmesi standart muayene, dejeneratif ve spondilotik degisiklikleri
saptamak icin ise On, arka, lateral ve oblik seklinde goriintiileme yontemi kullanilir. Omuz
instabilitesini degerlendirmek icin lateral fleksiyon ve ekstansiyon goriintiileme teknigi
kullanilir. Omurlarda daralma ve rontgende skolyoz saptanmasi durumunda lomber disk
hernisini tanisina isaret eden bulgulardir. Rontgende akut bir kirik goziikmesi durumunda
bilgisayarl1 tomografi (BT) taramast ve manyetik rezonans gorlintileme (MRI)

degerlendirilmesi istenir (29).

BT: Omurganin kemik yapisini incelemek i¢in kullanilan goriintiileme teknigidir. Disklerdeki
dejenerasyonu sonucunda gerceklesmesi olasi olan patolojik siirecin Oniine ge¢cmek igin
faydalidir. Sinir koklerini inceleyemediginden radikiilopati tanisin1 degerlendirmemektedir
(28).

MRI: Yumusak doku goriintiilenmesindeki en 6nemli yetenegi nedeniyle, LDH’1 dogrulamak
icin kullanilan en efektif ve en ¢ok kullanilan goriintiileme teknigidir. Diskin arka %10'unda

T2 agirlikli sinyalin arttigin1 gostermesi disk herniasyonunu disiindiiriir (28).

Lomber Disk Hernisi Ayirict Tam Kriterleri (29)

e Mekanik sirt agrisi

e Kas gerginligi

e Dejeneratif omurga stenozu
e Spondilolistezis

e Kauda ekuina sendromu

e Osteofitler
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e Ankilozan spondilit

e Epidural hemotom

Kronik bel agris1 degerlendirmesi, altta yatan belirli durumlarin olasiligini belirlemek ve

norolojik tutulumun varligini ve diizeyini 6lgmek i¢in detayli dykii ve fizik muayene yapmak

¢ok onemlidir (30).

Fiziksel Degerlendirme: Kronik bel agrisi tedavisi Oncesi hastadan alinacak kisa ve
kapsamli fiziksel degerlendirme olduk¢ca Onem arz etmektedir. Hastanin semptomlari,

ambulasyon durumu(yardime1 cihaz, yiiriime analizi), emosyonel durumu hasta ile ilgili bilgi

verir (31).

Norolojik Degerlendirme: Hastanin ndrolojik muayenesinde &zellikle lumbal bolge ve
bacaklarda kas kuvveti, motor néron ve tendon refleksleri kontrol edilmelidir. Norolojik
muayenenin omurilik ve sinirdeki sorunlarin izole sekilde saptanmasina ve bu sayede sorunun
daha net belli olmasina yardimci olur (32). Bel sorunlarinin ¢ogu kaynaklandigi segmentler
L4, L5 ve S1 kisimlaridir. Bel sorunlarinin ¢ogu da bu seviyelerdeki sinir koklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu koklere ait lezyonlarda degerlendirilmesi gereken norolojik muayene

ozellikleri asagidaki tablo 6zetlenmistir (33).

Tablo 2.1: L4-S1 koklerine ait ndrolojik muayene bulgulari (33)

Motor muayene Duyu muayenesi Derin Tndon Refleksleri | Atrofi Yiiriiyiis bozuklugu
L4 Diz ekstansiyonu Bacagin medial kisrm Patella refleksi | Uylukta atrofi
L5 Halluks dorsifleksiyonu | Bacafin laterali ile ayak Bacakta atrofi | Topuk yiiriiyiisii
sirtinn i¢ yanini
51 Ayak bilegi plantar Ayak sirtinin laterali ve | Asil refleksi Bacakta atrofi | Parmak ucu yiiriiyiisii
fleksiyonu ayak tabam

2.3.3.2 Agr1 Degerlendirilmesi

Gorsel Analog Olgegi (Visual Analogue Scale; VAS): Katilimcilarin hissettigi agri
diizeyini belirlemek i¢in kullanilir. Katilimcidan bu skalayr agriyr yasadigi zamani dikkate
alarak bildirmesi istenir. Skala “0” agr1 yok, “10” ise dayanilmaz agri oldugunu gosterir.

Aydin ve ark.lar tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir (34).
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McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu: Kisinin agrisinin tiiriinii ve siddetini tespit etmek
amactyla kullanilan bir 6lgektir. Olgekte 15 maddeden olusan (Zonklama, keskin, kramp
seklinde, yogun vs.) agn tiirleri ve kisinin bu ayn tilirlerinin siddetini isaretleyecegi (yok,
hafif, orta, siddetli) gdsteren kistm bulunmaktadir. Ikinci kisimda da kisinin suanki agrisimi
ogrenmek icin 6 segenekli (agr1 yok, hafif, rahatsiz edici, act verici, korkung, dayanilmaz)
kistm bulunmaktadir. Ugiincii olan son kisimda da yatay bir ¢izgide basta “agr1 yok” sonda
“olabilecek en kotii agr1” ifadeleri yer alir. Kisinin o andaki yasadigi agrinin siddetini
isaretlemesi istenir (35). Bigici ve ark.lart (2010) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve

giivenilirligini yapmislardir.
2.3.3.3 Kassal Kuvvet ve Endurans Degerlendirmesi

Bel agrili bireylerde, lumbar, ekstansor kas kuvveti ve enduransinda azalma oldugu
bilinmektedir (36,37). Calismalar, bel agrisi olan hastalarda kor stabilizasyon egzersizinin
fonksiyonelligi arttirdig1 ve agriy1 azaltmada dnemli yeri oldugunu gostermektedir. Bu sayede

kor stabilizasyonunun degerlendirilmesi bel agrisi olan kisilerde 6nem arz etmektedir (36).

Statik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi; Abdominal kaslarin kuvvetini ve enduransini
degerlendirmek amaciyla uygulanan bir testi olup, katilimcidan sirt {isti ve ayaklar1 yer ile
temas halinde, dizler 120° fleksiyon ve alt ekstremiteler arasinda bir yumruk mesafesi kadar
aralikl pozisyonda skapulanin alt agis1 yataktan yukar1 kalkacak kadar omuzlarin1 kaldirarak
one dogru kalkmasi ve o pozisyonda kalmasi istenir. Katilimcinin kafasinin ve skapulanin alt
acisinin yerle temas etmemesi, el ve ayaklarinin yerle temasinin bozulmamasina 6zen
gostermesi istenir ve o sekilde 30 saniye boyunca kalmasi istenir. Katilimcinin skapulanin alt
acisinin yere temas ettigi anda siire durdurulur ve test sonlandirilip kaldigi siire saniye

cinsinden kaydedilir (37).

Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi: Hasta yataga sirt Gistii sekilde, dizleri
biikiilii ve kollar1 yanda sabit sekilde uzanmasi istenir. Hastadan govdesi hari¢ hareket
etmeden skapulanin alt kisminin yataktan temasi kesilecek sekilde dogrusal sekilde 6ne dogru
kalkip yine hizay1 bozmadan eski pozisyonuna gelmesi istenir. Bu hareketin yapilmasi 1

tekrar olarak sayilir. Hastanin 30 saniye boyunca yaptigi tekrar sayisi kaydedilir (37).

Sorenson Testi: Paraspinal kas dayanakliligini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
testtir. Katilimecimnin, yiiziisti pozisyonda kollarin1 caprazlayarak krista iliakanin {ist

kenarindan yukaris1 yatagin kenarindan sarkacak sekilde yer ¢ekimine karsi koyarak belini
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diizlestirmesi istenir. Kisinin 4 dakika boyunca konumunu korumasi halinde veya 4 dakika

icerisinde pozisyonunu bozmasi durumunda test sona erer ve durma siiresi kaydedilir (38)
2.3.3.4 Denge Degerlendirmesi

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi: Statik postiiral kontrolii degerlendirmek i¢in en ¢ok
kullanilan testlerden biridir. Katilimeilar test edilen bacak lizerinde ¢iplak ayakla dururlar.
Kisi ilk basta dengesini olusturduktan sonra 20 saniye boyunca gozlerini kapatip ellerini
kalcasinda tutmasi istenir. Agirhigi iistlenen bacagin 5 derece diz fleksiyonunda ve agirlik
tasimayan uzvun kalga ve dizi hafif biikiilii halde gerceklestirilmelidir. Test boyunca kisinin

dengesini ka¢ defa bozdugu kaydedilir (39).

Y Denge Testi: Alt ekstremitenin dinamik postiiral kontroliinii degerlendirmek i¢in
kullanilan bir testtir. Test uygulanmadan once kisinin sabit duracagi konum nokta ile
isaretlenir ve o noktadan ¢ikmamasi istenir. Kisinin bir ayagi dengede durmasini saglarken,
diger ayagi anterior, posterolateral, posteromedial yoOnlerine uzanmasi istenir ve geri
donerken baslangigtaki dik pozisyonuna gelmesi istenir. Test her iki uzuv i¢in licer defa
uygulanmalidir. Test her uzun i¢in ayr1 ayr1 hesaplanip, li¢ uygulanisin toplaminin {ige

boliimii yani aritmetik ortalamasi hesaplanmasi ile testin sonucu hesaplanir (40).
2.3.3.5 Fonksiyonel Degerlendirme

Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOI): Bel agris1 olan hastalarin fonksiyonellik
durumunu belirleyen 10 maddelik bir ankettir. Hastalarin agr1 derecesi,bakim seviyesi, giinliik
yasamdaki hareketleri ve sosyal hayatin1 degerlendiren parametrelerden olugmaktadir. OOI,
alt1 secenekli likert 6lgekli bir anket olup, anket sonucunda ¢ikan sonug¢ 0-100 arasinda bir
skor almip, iki ile carpilip yiizde seklinde belirtilir. Anket sonunda c¢ikan yiizde arttikca
ozirlilik durumu da artmaktadir. (41-42). Yakut ve ark.lar1 (2004) tarafindan gegerlilik ve

giivenirligini test etmistir.

Quebec Bel Agris1 Engellilik Olgegi (QBAEO): Quebec bel agrisi engellilik dlgedi,
1995 yilinda gelistirilmistir. Glinlik yasam aktivitelerindeki engelleri sorgulayan 20
maddeden olusan bir ankettir. Kisinin anket sonucunda yiiksek puan almasi yiiksek diizey
engelliligi gostermektedir (43). Bicer ve ark.lart (2005) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirligi yapilmistir.
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2.3.3.6 Kronik Bel Agrisinda Ozel Testler

FaberTesti: Bel agrisnin kalga ve sakroiliak nedenle iliskisini degerlendirir. Hasta
sirtiistii durumda fizyoterapist pasif sekide, fleksiyon abduksiyon ve eksternal rotasyon
hareketi yaptirir. Kalca kaynakli bir bel agrisi ise kasik agrisi, sakroiliak sebepli bir bel agrisi

ise sirt agrisi olarak isaret eder (44).

Diiz Bacak Kaldirma Testi: Hasta sirtiistli pozisyonda iken diz ekstansiyonu ile birlikte
Kalga 70° ile 90° arasinda fleksiyona getirilmesi istenir. Bu test lomber sinir koklerinde
gerginlik hissi yaratir. Pozitif diiz bacak kaldirma testinde, hastanin dorsal kisminda ve/veya
kal¢a ve ayaga kadar ulasan agri durumunda radikiiler agr tipini gostermektedir. Eger agri
uyluk kismina lokalize agr1 seklindeyse, biiylik olasilikla hamstringlerdeki gerilimden

kaynaklanmaktadir (45,46).

Femoral Sinir Germe Testi: Yiiz istlii yatan hastanin bacagi diz altindan tutularak

ekstansiyona getirilir. Bacakta agri olmasi L4 kok basisina isaret eder (33).

Schober Testi: Hasta ayakta dik pozisyonda iken 1. Sakral ¢ikintinin 10 santimetre
yukarisina isaret konur. Hastadan olabildiginde govde fleksiyonu yapmasi istenir ve dl¢iim
tekrardan alinir. Hastanin testinin Ol¢iimiinde optimal olan deger 5 santimetreden fazla

olmasidir. Clinkii tersi durum ankilozan spondilit siiphesi yaratabilir (47).

Sakroiliak Kompresyon Testi: Sorunu sakroiliak eklemde ¢6zmek i¢in en ideal testtir.
Hasta yan pozisyonda yatarken krista iliakadan asagiya dogru kompres uygulanmasiyla veya

yiiz istli yatan hastanin kalga kismindan basilmasi ile uygulanir (33).
2.3.4 Kronik Bel Agrisinda Tedavi Yontemleri
2.3.4.1 Farmakolojik Yontemler

Kronik bel agrisinda konservatif tedavi ilk basamak olmalidir (107). Fakat kronik bel
agrisini ¢ogu doktorlar tarafindan genellikle spesifik olmayan bel agris1 olarak tanimlarlar. Bu
nedenden dolay1 bel agrisi i¢in ilaglar1 regete ederler. Opioid analjezikler, antiinflamatuar
ilaglar (NSAID’ler) ve parasetamol gibi ¢esitli ila¢ tiirleri mevcuttur. Yetiskinlerde bel
agrisinda, farmakolojik tedavinin etkinligini arastiran bir ¢alismada farmakolojik
miidahalelerin etkisiz veya ¢ok az diizeyde etkili oldugunu ve artan yan etki riski tasidigin

belirtmislerdir (48).
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Opoid Analjezikler: Bu ilaglar, nosiseptif bilginin agri lizerine katkisini azaltmak igin

sinir sisteminde dogal yoldan olusan opoid reseptdrleri {izerine etki gosterir (49).

NSAID ve parasetamol: dogal inflamatuar durumlarda kullanilarak siklo-oksijenaz
(COX) enzimlerine etki etmektedir. Bu ilaglarin uzun kullanimi felg ve kardiyovaskiiler

sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir (48).

Kas gevseticiler: Kas gevseticiler, kas yaralanmalarina bagli spazm azaltict ve
spastisite olarak bilinen kas tonusunu azaltmak amaciyla iki kisma ayrilir. Asir1 kullanimina

bagli olarak bas donmesi, uyusukluk, mide bulantis1 kas gevseticilerde goriilen ortak yan

etkilerdir (48).
2.3.4.2 Cerrahi Yontemler

Bel agris1 nedeni ne olursa olsun ilk c¢are konservatif uygulamalarda aranmalidir.
Hastanin ilk basta semptomlar1 dogrultusunda, agri nedeni ile olusan fonksiyonel bozukluklar
giderilmelidir. Ancak bu ¢abalara ragmen cerrahi tedavi kaginilmaz durumdadir. Bel agrisinda
kauda equina sendromu gelismesi, ilerleyici motor defisit, konservatif yaklasimlardan yanit

alamamak cerrahi tedavinin endikasyonlaridir (50).
2.3.4.3 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri

KBA, omurganin lumbosakral ve alt ekstremiteye yayilabilen agrilart olup, agri
sebebiyle normal hareket araliginda azalma meydana gelir (51,52). Bel agrisinin, lumbar ve
abdominal kaslari ile birlikte lumbar, ekstansor kas kuvveti ve enduransinda azalma (53,54),
multifidusta zayiflama (55) ve transversus abdominus aktivasyonundaki iletimde yavaslama
(56) gosterilmistir. Kronik bel agrisinda kisa siireli etki gostermesi igin invaziv veya
konservatif tedavi gibi bir¢ok yaklasim mevcuttur. Bircogunun kisa siireli etkileri vardir fakat
uzun donem etki sagladiklarina dair yeterli sonuglar yoktur (57). Bu duruma ragmen tedavi
yaklagimlar1 arasinda, multidisipliner ve egzersiz tedavisinin sonuglar1 ile ¢cogu calismada
yerini almistir. (58). Egzersizin etkisi tizerine bir¢ok ¢alisma olmak ile birlikte galismalarda
KBA olan hastalarin agr sikayetlerinde egzersiz yaklagiminin diger tedavi yaklagimlarina
gore daha etkili bulunmustur (59). Kronik bel agrisi tedavisinin egzersiz kisminin ana
hedeflerinden birisi spazmi azaltmaktir. Tedavide spazma bagli yumusak dokularin
esnekligini artirmak, agrinin azaltilmasi, kastaki germe ve esneklik egzersizleri, sirt ve
abdominal kaslarin1 kuvvetlendirmek ve stabilizasyon egzersizleri ve postiirii diizeltmektir

(60,61). Kronik bel agrisinda yumusak doku, eklem ve ndral mobilizasyonlar1 oldukga etkili
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olup bacak agris1 olan kronik bel agrili hastalarda mekanik traksiyon teknigi
uygulamamalidir. Tedavi plant hazirlanirken sadece agr1 azaltict veya kuvvet odakl
egzersizler degil, kognitif, gévde koordinasyonu ve aerobik egzersizler de diistiniilmelidir
(62). Akut ve kronik bel agrisinin yonetilmesine yonelik miidahaleleri arastiran bir ¢alisma,
programi diizenlerken egzersiz tiplerinin ve yaklagimlarinin birbirinden iistiin olmadig1, fakat

mobilizasyon tekniginin agriy1 azaltmada kullanilmasi gerektigini belirtmistir (62).
2.3.4.3.1 Kronik Bel Agn Fizyoterapisinde Tedavi ve Egzersiz Planlanmasi

Tedavi protokoliinde ilk asamada dogru postiir ve belin dogru kullanimi konusunda bir
program ¢izilmelidir. Govde ve bel fleksiyon egzersizleri paravertebral kaslari hedef alacagi
dolayistyla spazmi tetiklemesinin istememesi i¢in ilk asamada tercih edilmemelidir. Bunun
yerine beli koruyucu abdominal kaslar1 kuvvetlendirme, bacak germe ve kuvvetlendirme
mutlaka tedavi programina dahil edilmelidir. Bel sorunlarinin ¢oguna yardimci olan kisim
olan kor kaslarina yonelik stabilizasyon egzersizleri uygulanmalidir (63). Kor stabilizasyon
egzersizleri, multifidus, transversus abdominus ve pelvik taban kaslarinin sinir kas kontroliinii
ve kaslarin gii¢ ve enduransimi yiiksek oranda etkilemektedir. Kor stabilizasyon
egzersizlerinde basta dikkat edilmesi gereken kas dengesizligini onarmak sonrasinda kasin
yapisina yonelik egzersiz planlamasi yapilmalidir. Sonrasinda lumbopelvik bdolgedeki
instabiliteye bagli egzersiz metodlar1 uygulanilmalidir. Tedavi planlamasinin devaminda
kombine sekilde koordinasyon ve dengeyi dahil etmek gereklidir. Gelismis olan kor kasinin
aktive oldugu daha ¢ok kombine ve karmasik egzersizlerdir. Transversus abdominis yani sira
eksternal ve internal oblik kaslar1 harekete gecirip abdominal korselemeyi baglatmak énemli
biradimdir. Egzersiz sirasinda hastalarda korse takilmasi devam edilmekle birlikte hastaya
ayriyetten diyafragmatik solunum egitimi verilerek egzersizlere entegre etmesi istenir.
Hastalarda kor ve abdominal {izerine egzersizler yapilirken hamstring kasinin germesi ve sinir
germeleri ihmal edilmemelidir. Yatak i¢i egzersizler sonrasinda sirasiyla; oturma, ayakta ve

yiiriime sirasinda planl bir egzersiz programi planlanmalidir (64).
McKenzie Egzersizleri

McKenzie egzersiz yaklasimi Bel agrili hastalarda her degerlendirme hem de tedavi

olarak kullanilan bir egzersiz programidir.

Hasta degerlendirmesinde kullanirken, kisinin pozisyonundaki harekete dayali bel
agrisi, postiiral ve fonksiyonel bozukluklar seklinde yanitlar ile karsimiza ¢ikmaktadir .Bu

yanitlarin tedavi sekli farklilik gdstermekle birlikte, hastanin yon tercihine goére egzersiz
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planlamasi yapilmalidir. McKenzie egzersiz protokolil ekstansiyon yoniine bagl egzersizlerle
birlikte govde fleksiyon, ekstansiyon ve lateral yonelimdeki hareketler de mevcuttur (65).
McKenzie tedavi yaklasiminda amag¢ hastanin verdigi semptomatik yanitlara karsin
hareketlerin yoniinii saptayip ona gore bir programlama yapilmasina olanak saglar. Bu sayede
kisiye dayali egzersiz programinit destekler niteliktedir (66). McKenzie egzersiz programinin
etkinligini arastiran bir ¢alismada, manuel tedaviye kiyasla kisa donemde agr1 kontrolii ve orta

donemde fonksiyonelligini daha gok arttirip, agriy1 azalttigi gézlemlenmistir (67).
William’s Antrenman Protokolii

Pelvik Tilt: Hasta sirtiistii pozisyonda dizler biikiilii ve ayak tabanlar1 zeminle temas
halindedir. Ayaklarin1 yere bastirmadan bel ¢ukurunu diizlestirmesi istenir. Bu sekilde 10

saniye beklenmesi istenir (68).

Tek diz gogiise: Hasta sirtiistii pozisyonda, dizleri biikiilii ve ayak tabanlari zemine
temas halindedir. Sag diz yavas bir sekilde 10 saniye boyunca dizini kendisine ¢ekmesi

istenir. Diz indirildikten sonra diger diz ile tekrardan uygulanmaya baslanir (68).

Cift diz gogiise: Tek diz gogiise hareketi ile aymi baslangic pozisyonunda olmasi
istenir. Hastadan ilk basta 10’ar saniye boyunca tek dizini kendisine ¢ekmesi istenir.

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

Yarim mekik: Hasta pelvik tilt yaparken beraberinde gévde hareketsiz sekilde omzunu
ve basini kontrollii sekilde kaldirmasi istenir. Geri doniisii de nizami sekilde olarak bu hareket

1 tekrar sayilir (68).

Hamstring germe: Govde dik ve bacaklar diiz sekilde hastanin yataga bu sekilde
oturmasi istenir. Ayak parmaklarini kendine cekerek, govdeyi bacaklara yaklastirarak ve

kollar diiz bir sekilde el parmaklarinin ayak parmaklarina dogru uzanmasi istenir (68).

Kalca fleksor germe: Hastanin saglam bacaZindaki ayagi yere basacak sekilde
etkilenen bacagin iizerine diz ¢okmesi istenir. Govde diiz sekilde etkilenen iist bacaktadaki

kasta gerginlik hissiyati olana kadar hastanin 6ne hareketi istenir (68).

Squat: Hareketin baslangi¢ pozisyonunda hastadan, bacaklarini omuz hizasinda
acarak, ayaklarin1 bir miktar laterale getirip, asagiya inerken dizlerini 6n ¢apraza dogru
biikmesini, topugun yer ile temasi1 kesilmemesi, kalgasini arkaya ittirip gévdesi diiz bir sekilde
inmesi istenir. Yukar1 ¢ikarken de dizlerini diizlestirip sirt pozisyonunu bozmadan baglangic

pozisyonuna gelmesi istenir (68).
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Hastalarin fizik tedavisinde coldpack(CP), hotpack(HP), ultrason, kisa dalga diatermi
kullanilan bir diger yontemlerdendir. Fakat bu yontemler kisa siireli tedaviye izin vermektedir

(69,70).
2.3.4.3.2 Terapatik Ultrason

Ultrasonda dalgalar, dokular arasina gecisi ve yiizeylerdeki yansumastyla 1s1 olusumu
ile birlikte kas, tendon ve ligamentlere ulasmasi yiiksek oldugundan bu yapilar
etkilemektedir. Kas spazmi, eklem kisitliliklarinda sik¢a kullanilmaktadir. Yapilan bazi
caligmalarda lumbar bolgede eklem hareket agikliginda, fonksiyonellik ve enduransinda artis

goriilmiistiir. Fakat bu etkinin ultrason kaynakli olup olmadig: tartisma konusudur (71).
2.3.4.3.3 Transkutanoz Elektrik Sinir Stimulasyonu (TENS)

Transkutandz Elektrik Sinir Stimulasyonu (TENS) akiminin etkisi ile agr1 kontroliinii
saglayan analjezik etki i¢in kullanilmaktadir. Bu sayede kas kuvvetinde artis saglanarak
hareket agikligini saglayarak atrofi durumunu 6telemeye olanak saglar. Yapilan ¢alismalarda
tens kullaniminin, A alfa sinir liflerinin aktivasyonu ile beraber nosiseptif impuls

transmisyonunu yavaslatarak norotransmitter tiretiminin arttigini1 savunmaktadir (72).

TENS, fizyoterapide en yaygin kullanilan tedavi yoOntemlerinden birisidir. Bir
calismada tens’in agriy1 azaltmada ve eklem hareket araligini arttirmada plaseboya kiyasla

daha etkili oldugu gortilmistiir (73).
2.3.4.3.4 Diisiik Giiclii Lazer Tedavisi

Diisiik giiglii lazer tedavisinin, antiinflamatuar etki gosterdigi ve doku onarimini
arttirdig1 6ne stirtilmektedir (74). Diistik giiglii lazer tedavisinin subakur ve kronik donemdeki
bel agris1 olan hastalarda agr1 ve fonksiyonel agidan gelismenin yiiksek oldugu caligmalarda

belirtilmistir (75).
2.3.4.3.5 Manuel Terapi

Bel agrisi olan hastalarda, spinal manuel terapi ile konservatif tedavinin
karsilastirildig1 bir calismada; {i¢ aydan fazla bel agris1 yasayan kisilerde, manuel terapi
etkinliginin kisa siirede agriyr azaltmak ve hastaligin gidisatin1 azaltmak amaciyla
kullanilabilir &nerisini sunmuslardir (76). Siyataljik agr1 yakinmalariyla birlikte goriilen
kronik bel agrili 16 yas iizeri hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisini amaglayan bir

caligmada, kronik bel agrili hastalarin tedavi programmda omurga mobilizasyon,
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manipiilasyonun veya yumusak doku mobilizasyonu gibi tekniklerin kullanilmasini, ancak bu
tekniklerin  egzersiz programi ile harmanlanmasi gerektigini Dbelirtmislerdir (77).
Radikiilopatisi olan veya olmayan bel agrili hastalarda, klinik uygulamalar1 inceleyen
sistematik bir calismada hasta egitimi ile beraber egzersiz, manuel terapi ve kognitif

caligmalardan olusan tedavi programi planlanmasi nerilmistir (78).
2.4 TELE-REHABILITASYON

Tele-rehabilitasyon, uzaktan rehabilitasyon hizmetleri saglamak i¢in bilgi ve iletisim
teknolojisinin kullanilmasidir (8). Boyle bir hizmetin bilimsel 6l¢lide kanit1 olabilecegi ve
saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini azaltarak hastaligin genel yiikiini biiyiik 6lgiide
etkileyecegi iddia edilmistir (9). Tele-rehabilitasyon, 6zellikle COVID-19 salgini sirasinda
yiiksek kaliteli bakimin herkese ulastirilmasi icin potansiyel bir ¢oziim olarak ivme
kazanmugtir (79,80). Tele-rehabilitasyon, erisim rahatligi (79), hasta uyumunun desteklenmesi
ve maliyetlerin azaltilmas1 (81,82) dahil olmak iizere ¢ok sayida fayda gostermistir. Tele-
degerlendirme yonteminin giincel zamanda yasanan salgin hastalik, savas ve dogal afet
durumlarinda kisitlanmis olan saglik hizmetinin Onitinii agabilir (83). Bu uygulamalarda

genellikle es zamanli, etkilesimli video tele-konferans servisleri kullanilmaktadir (84).

Hastalar tarafindan tele-rehabilitasyon hizmetindeki memnuniyet diizeylerinin yiiksek
olusu sayesinde tele-rehabilitasyon uygulamasinin rutin bakima uygun bir yaklasim cesidi
oldugu hipotezini giiclendirmistir (85). Fizyoterapist esliginde ortopedik (total kalga protezi
ve bel agris1) ve ndrolojik rehabilitasyon vakalarini tele-rehabilitasyon yontemi ile inceleyen
caligmalarin sonucunda iyilesmeler umut verici oldugu belirtilmistir (86). Tele-rehabilitasyon
hizmetinin en 6nemli parcasi olan tele-degerlendirme yontemi fizyoterapist ve hasta arasinda
bilgisayar, tablet veya akilli telefon ile sesli veya gorsel iletisim kullanilmaktadir (87). Kas
iskelet sistemi bozuklugu olan hastalarda tele-degerlendirme ve yiiz yiize degerlendirme
yontemlerini kiyaslayan bir ¢alismanin sonucunda, tele-degerlendirme yoOntemi yiiz yiize

degerlendirmenin uygun bir alternatifi oldugu yoniindedir (87).
2.4.1 Tele-Degerlendirme

Fizyoterapide  tele-degerlendirmeler  ve  tele-rehabilitasyon  uygulamalar
gerceklestirmek icin tele-saglik kullanimini arastiran gesitli ¢alismalar bulunmaktadir ve bu
caligmalarin ¢ogu kas-iskelet sistemi ile iliskili problem/hastaliklarda yiiriitiilmiistiir.
Fizyoterapi alaninda Ozellikle kas-iskelet sistemi ile iliskili problem/hastaliklarda internet

tabanl fizyoterapi degerlendirme yontemleri kullanilarak agri, kas kuvveti, 6dem, eklem
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hareket agikligi, denge, yiirliylis ve fonksiyonel kapasite degerlendirilmistir (88). Senkron
velveya asenkron tele-degerlendirme uygulamasi fizyoterapinin  her bransinda
kullanilmaktadir. Tele degerlendirme uygulamasin1 gergeklestirebilmek i¢in monitdr/ekran,
telefon, bilgisayar, sensor vs. gibi ekipmanlar gereckmektedir (89). Fizyoterapide dijital
iletisim araglart olarak; GoogleForms, Zoom, WhatsApp, Skype, Microsoft teams
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Senkron ve/veya asenkron tele-degerlendirme uygulamasinda
hasta ile fizyoterapist arasinda saglik bir etkilesim saglamak amaciyla kamera, mikrofon ve
sensOr sistemleri kullanilmaktadir. Hastanin kognitif becerisini ve hareket kabiliyetini
pekistirmek amaciyla terapistin kaydetmis oldugu video veya sanal gerceklik gozliigii veya

youtube gibi uygulamalardan yararlanilmaktadir.

Literatiir izerinde yapilmis olan ¢aligsmalara baktigimizda; meme kanserinden kurtulan
hastalarda lenfodemin tele-degerlendirme yolu ile yiizyilize klinik ortaminda etkinliginin
karsilastirilmasi tizerine etkisini arastiran bir c¢alismada kol ¢evre Olglimleri ve (st
ekstremitedeki lenf 6dem ile ilgili parametrelerin degerlendiriciler tarafindan giivenilirliginin
yiiksek degerde oldugu sonucunu raporlara gecirmislerdir (90). Serebral palsili ¢ocuklarda
cevrenin kaba motor fonksiyon becerisini arastiran bir ¢alismada Cocuklarin kendi ev
ortamindaki fonksiyonel ve bilissel islevine iliskin daha iyi bir fikir edinmek i¢in de ev
ortaminda gergeklestirilen tele-saglik degerlendirmelerinden biiyiik Sl¢iide yararlanabilecegi
ve cocuklarin klinige veya hastanelere kiyasla kendi ev ortaminda daha giivende ve rahat
hissedip daha dogru veriler ile fonksiyonel beceri ve islev sagladiklar1 sonucuna varmiglardir
(91). Baska bir ¢alismada da eklem dis1i alt ekstremite yaralanma tanilarinin
degerlendirilmesinde  tele-degerlendirme  yontemi ile yiiz yilize degerlendirme
karsilastirildiginda orta ile yiiksek diizeyde uyum saglandig1 goriilmiistiir. Bir¢ok calismada
servikal omurganin birlesik hareketleri i¢in de orta diizeyde es zamanl gegerlilik belirtilmistir
(92). Fakat literatiir 1s18inda bu bilgilerin yetersiz olup, ortopedik, norolojik ve sporcu
rehabilitasyonu gibi bir¢ok alanda calisma yapilmamistir. Bu nedenle tele-saglik hizmetinin
igerisinde onemli bir yere sahip olan, tele-rehabilitasyon ve tele-degerlendirme uygulamalari

tizerine daha fazla ve kapsamli ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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2.4.1.1 Tele-Degerlendirmenin Avantajlari

Hastane veya kliniklerden uzak, kirsal kesimlerde kalan hastalarin tele-degerlendirme

hizmetinden yararlanabilmesi.

Hem hastalarin hem de fizyoterapistlerin zamanlarindan kazang saglayarak zaman

yonetimini daha verimli ge¢irmelerini saglar.
Ekonomik tasarrufu saglar.
Hasta ile fizyoterapist arasinda daha kolay, verimli ve hizl1 bilgi paylasimi saglanir.

Bulasici hastalik riski tagiyan hastalarin bulasicilik riskini ortadan kaldirir.

2.4.1.2 Tele- Degerlendirmenin Dezavantajlar

Fizyoterapistin meslegi geregi palpasyon yoOntemini uygulamasi amaciyla tele-

degerlendirme tekniginin etkinligi ve verimi diistiktiir.
Hastanin yeterli diizeyde teknoloji kabiliyetine sahip olmasi gerekmektedir.

Internet, telefon, bilgisayar gibi araglara gerekli diizeyde imkanm saglanmasi

gerekmektedir.

Hasta mahremiyeti konusunda giivenli olmayip, hastanin duygu haline gére postiir

analizinde ve eklem hareket agikliginda degisimler gozlemlenebilir.
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Tablo 2.2. Tele-Degerlendirme Yontemlerinin Agamalari

SENKRON ASENKRON

FIZYOTERAPIST TARAFINDAN
FIZYOTERAPIST TELEDEGERLENDIRME VIDEOSUNUN
HASTAYA GONDERILMESI
HASTANIN VIDEODAKI
HASTA ILE CANLI VIDEO GORUSMESI TELEDEGERLENDIRME

ASAMALARINI UYGULAMASI

HASTANIN TELEDEGERLENDIRMEYiI
UYGULARKEN KENDINI VIDEO
KAYDINA ALMASI

HASTANIN VIDEOYU
FiZYOTERAPISTE GONDERMESI

F!ZYOTERAPiSTiN VIDEOYU
DEGERLENDIRIP HASTAYA GERI
DONUSTE BULUNMASI
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3. GEREC VE YONTEM

Yiz Yize ve Tele-Degerlendirme Yontemleri Kullanilarak Kronik Bel Agrili
Hastalarin  Kassal Kuvvet ve Endurans, Fonksiyonel Performans ve Denge
Degerlendirmelerinin Karsilastirmas: adli tez calismasi icin Atlas Universitesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 15.06.2022 tarihinde etik kurul onay1 alindi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiirtitiildii. Calismaya katilan her katilimeiyi,
calisma hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirerek katilan tiim katilimcilarin goniillii onam

formlar1 alind1 (EK 2).

3.1 BIREYLER

Calisma, kronik bel agris1 yasayan 25-65 yas araliginda olan 20 kadin ve 20 erkek
olmak tizere 40 katilimci ile yiirtitiildii. Calismanin igeriginde belirlenmis olan dahil edilme ve

dislanma kriterleri agagida verilmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 12 Haftadan uzun siiren bel agris1 (Kronik bel agrisi) varligi, 25-65 yas

araliginda olmak
o Kironik bel agris1 VAS’a gore 3 ten biiyiik olmasi
o Tirkge dilinde iletisim kurabilmek
o Kognitif, biligsel ve mental problemin olmamasi
e (Cevrimigi senkron video goriismesine katilabilecek sartlarda olmak
e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi
Calismadan Dislanma Kriterleri:
e Herhangi bir konusma, anlama sorunu (Afazi vs.) olmast

e Kronik bel agrist disinda kronik bir kas-iskelet sistemi hastaligina sahip

olmak
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o Psikolojik hastalik teshisi olmasi
e Cerrahi operasyonu 6 ay i¢inde ge¢irmis olmak
o Desteksiz ayakta duramamak
o Belirtilmis yas aralifinda olmamak
3.2 YONTEM

Katilimcilardan yas, boy, cinsiyet, kronik hastaligi, egitim durumu, ila¢ kullanimi,
calisma durumunu kapsayan demografik bilgi formu ve ¢alisma i¢in belirlenmis olan
degerlendirme parametreleri daha dnceden her katilimci i¢in 6zel hazirlanmis olan arastirma

takip formunda toplandi (EK 3).
Katilimcilarda;

Hem yiiz yiize hem de tele- degerlendirme yontemi i¢in ortak uygulanan testler; kassal
kuvvet ve enduransin degerlendirilmesi igin statik ve dinamik kassal kuvvet ve endurans
testleri, fonksiyonel performansin degerlendirilmesi i¢in 30 saniye otur kalk testi, 5 defa
oturup kalkma testi, dengenin degerlendirilmesi i¢in siireli kalk ve yiirii testi ve dort adim kare
testi ile kullanilmistir. Yiiz yiize degerlendirme yonteminde uygulanan indeks ve olcekler;
Oswestry Oziirliilik Indeksi (OOI), gorsel analog 6lgegi (Visual Analogue Scale; VAS)
degerlendirilip arastirma takip formuna kaydedildi. Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan
40 katihmciyr Ogrenme etkisini Onlemek amaciyla hastalarin yiiz ylize ve tele-
degerlendirmelerinin siralamasini randomize sekilde organize edip, 3 hafta ara ile yiiz ylize ve
tele-degerlendirme yontemiyle olmak iizere iki degerlendirme seansi uygulandi. Her iki
degerlendirme seansi ayni fizyoterapist tarafindan yapildi. Tele-degerlendirme seansinda
randomize belirlenmis olan katilimcilara Zoom, Skype, Hangouts Meet, Facetime, Microsoft
Teams vb c¢evrimigi platformlar1 {izerinden degerlendirme seansi yapildi. Seans oncesi video
konferans sistemi iizerinden katilimcilara testlerin nasil yapilacagi konusunda egitimi verilip
beraberinde katilimcilarin kamera karsisinda bu testleri uygulamasi istendi sonrasinda
degerlendirme seansina baglanildi. Yiiz yiize degerlendirme seansinda ise yiiz yiize olarak
katilimciya egitimi verildikten sonra yiiz ylize degerlendirme seansit gerceklestirildi.
Katilimcilardan degerlendirme seanslarindan 6nce 20-30 dk ve her test arasinda 3’er dk mola

vermeleri istendi.
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3.2.1 Kassal Kuvvet ve Endurans Degerlendirmesi
3.2.1.1 Statik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi

Abdominal kaslarin kuvvetini ve enduransin1 degerlendirmek amaciyla uygulanan bir
testi olup, katilimcidan sirt {istii ve ayaklari yer ile temas halinde, dizler 120° fleksiyon ve alt
ekstremiteler arasinda bir yumruk mesafesi kadar aralikli pozisyonda skapulanin alt agis1
yataktan yukar1 kalkacak kadar omuzlarini kaldirarak 6ne dogru kalkmasi ve o pozisyonda
kalmasi istendi. Katilimcinin kafasinin ve skapulanin alt agisinin yerle temas etmemesi, el ve
ayaklarinin yerle temasinin bozulmamasina 6zen gostermesi istendi ve o sekilde 30 saniye
boyunca kalmasi istendi. Katilimcinin skapulanin alt acisinin yere temas ettigi anda siire

durduruldu ve test sonlandirilip kaldig: siire saniye cinsinden kaydedildi (37).

3.2.1.2 Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi

Abdominal kaslarin kuvvetini ve enduransin1 degerlendirmek amaciyla uygulanan bir
testi olup, katilimcidan sirt iistii ve ayaklar1 yer ile temas halinde, dizler 120° fleksiyon ve alt
ekstremiteler arasinda bir yumruk mesafesi kadar aralikli pozisyonda skapulanin alt agisi
yataktan kalkacak sekilde 6ne dogru kalkip tekrardan sirt iistii pozisyona donmesi istendi.
Katilimcimin, her tekrar sonrasinda hareketin baslangicinda kafasinin yerle temas edilip, el ve

ayaklarinin yerle temasimin bozulmamasina 6zen gosterilmesi istendi. Bu hareket 1 tekrar

olarak kabul edilip, 30 saniye i¢indeki tekrar sayisi kaydedildi (37).
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Sekil 3.1. Statik ve Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans Testleri (Yiiz yiize Degerlendirme)

Sekil 3.2. Statik ve Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans Testleri (Tele-Degerlendirme)

3.2.2 Fonksiyonel Performans Degerlendirmesi
3.2.2.1 30 Saniye Otur Kalk Testi

Fonksiyonel performansi degerlendirmek amaciyla yapilan bu testte, katilimcidan
oturma yiiksekligi 43.2 cm olan, arkasi destekli ve tutacak kolu bulunmayan sandalye
tizerinde, dizleri 90° fleksiyonda ve kollarmi gogiisiinde ¢aprazlayarak ayak tabani yerle
temasini bozmayarak sandalyeye oturmasi istendi. Test oncesinde 2 defa deneme yapildi.
Katilimeinin 30 saniye boyunca el ve ayak pozisyonunu bozmadan sandalyeden tam kalktig1
tekrar sayis1 kaydedildi. 10 tekrardan az yapilan skor bize kotii kas enduransini, 10 tekrar ve

daha fazla yapilan skor ise iyi kas enduransini gostermistir (93,94).

3.2.2.2 5 Defa Otur Kalk Testi

Fonksiyonel performansi degerlendirmek amaciyla yapilan bu testte, katilimcidan
tutacak kolu olmayan ve sirt1 yaslanmis sekilde bir sandalyeye oturup miimkiin oldugu en az
sirede 5 defa oturup kalkmasi istendi. Hareketi yaparken katilimcidan kaginci tekrarda

oldugunu sesli bir sekilde sdylemesi istenerek testi tamamladigi siire kaydedildi (95) (EK 4).
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Sekil 3.3. 30 Saniye Otur Kalk testi ve 5 Defa Otur Kalk Testi (Yiiz Yiize Degerlendirme)

Sekil 3.4. 30 Saniye Otur Kalk Testi ve 5 Defa Otur Kalk Testi (Tele-Degerlendirme)
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3.2.3 Denge Degerlendirmesi
3.2.3.1 Dort Adim Kare Testi

Dort adim kare testinin amaci dinamik dengeyi degerlendirmektir. Uygulama seansi
oncesinde, iki baston yardimiyla diiz olan bir yere dort kare seklinde alan olusturuldu.
Katilimcidan bulundugu 1 numarali kareden 2 numarali kareye yonelecek sekilde ayakta
durmasi olmasi istendi. Katilimcidan numaralandirilmis olan kareleri “2-3-4-1-4-3-2”
sirastyla en hizli sekilde bastona dokunulmamasi ve her kareye iki ayagin da temas etmek
gerektigi bildirildi. Test adim atacagi ayaginin 2. kareye temas etmesi halinde baslatilip son
ayagin 1. ayaga temasi gergeklestigi an sonlandirildi. Siralamada hata yapilmasi, dengenin
kaybedilmesi ve bastona degilmesi durumunda test tekrardan baslatildi. Test iki defa
uygulanip en kisa siire segilerek saniye cinsinden arastirma takip formuna kaydedildi. Isik, E.

I. ve ark.lar1 Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini test etmistir (96).

Sekil 3.5. Dort Adim Kare Testi (Yiiz Yiize Degerlendirme)
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Sekil 3.6. Dort Adim Kare Testi (Tele-Degerlendirme)

3.2.3.2 Siireli Kalk ve Yiiri Testi

Katilimeidan oturmus oldugu sandalyeden kalkip 3 metrelik diiz bir zemin iizerinde
giivenli ve normal hiziyla yiirlimesi, donmesi, geri yiiriimesi, ve tekrar sandalyeye oturmasi
istendi ve test siiresi saniye cinsinden kaydedildi. Testin 15 saniye ve daha uzun siirede

tamamlamasi denge probleminin oldugu sonucunu gostermistir (97) (EK 5).
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Sekil 3.7. Siireli Kalk ve Yiirti Testi (Yiiz Yiize Degerlendirme)

Sekil 3.8. Siireli Kalk ve Yiirii Testi (Tele-Degerlendirme)
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3.2.4 Sadece Yiiz Yiize Yapilan Degerlendirmeler
3.2.4.1 Oswestry Oziirliiliik Indeksi

Bel agris1 olan hastalarin fonksiyonellik durumunu belirleyen 10 maddelik bir ankettir.
Hastalarin agr1 derecesi,bakim seviyesi, giinliikk yasamdaki hareketleri ve sosyal hayatini
degerlendiren parametrelerden olugsmaktadir. OOI, alt1 secenekli likert dlgekli bir anket olup,
anket sonucunda ¢ikan sonu¢ 0-100 arasinda bir skor alinip, iki ile ¢arpilip ylizde seklinde
belirtilir. Anket sonunda ¢ikan yiizde arttikga Oziirlilik durumu da artmaktadir. Yakut ve
ark.lar1 (2004) gegerlilik ve glivenirligini test etmistir. (41,42) (EK 6)

3.2.4.2 Gorsel Analog Olcegi (Visual Analogue Scale; VAS)

Katilimcilarin hissettigi agr1 diizeyini belirlemek i¢in kullanilir. Katilimeidan bu
skalay1 agriy1 yasadig1 zamani dikkate alarak bildirmesi istenildi. Skala “0” agr1 yok, “10” ise
dayanilmaz agri oldugunu gosterir. Aydin ve ark. tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi

test edilmistir. (98) (EK 7).

3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in SPSS versiyon 16 kullanildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov testi ile gerceklestirildi. Tele-degerlendirme ve yiiz yiize degerlendirme
yontemleri arasindaki uyumu ve gilivenilirligini arastirmak i¢in siif i¢i korelasyon
katsayilarin1 (ICC) ve degerlendirme yontemlerinin giiven araliklari belirlenerek Bland-
Altman metodu kullanildi. Standart hata 6l¢limii (SEM) lineer regresyon analizi kullanilarak
fark degeri ile bulundu. SEM95% (ylizde 95 giliven araligindaki standart hata ol¢limii)
bulurken SEM x 1,96 sonucunda bulundu. Ek olarak SDC (Tespit edilen degisiklikler)
hesaplamas1 da SEM95% x 1,96 x V2 yapild1 (99). Tim verilerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Orneklem biiyiikliigii tahmini 0.5 etki biiyiikliigii, tip 1
hata 0.05, gii¢ %80 degerine gore G-Power 3.1.9.7 programiyla en az 34 katilimci olarak

hesaplanmistir. Calismamiza kabul ettigimiz katilimc sayis1 40 kisidir.
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4. BULGULAR

Calisma toplam 40 katilimci ile tamamlandi. Calismaya katilan katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.1);

Katilimcilarin kadin (n:20, %50) ve erkek (n:20, %50) olmak tizere 40 katilimct
calismaya dahil edilmistir. 25-65 yas araliginda calismaya dahil edilen katilimcilarin yas
ortalamalarinin 42,82+12,38 oldugu, katilimcilarin ¢ogunun egitim diizeylerinin liniversite

(n:24, %60) ve katilimeilarin ¢ogunun ¢alistyor (33, %82,5) oldugu saptandi.

Tablo 4.1: Demografik ve klinik 6zelliklerin dagilimi ve karsilastirilmasi (N:40)

Demografik ve Klinik Ozellikler Ort.+=SD
Yas (y1l) 42,82+12,38
Kadin 20 (%50)
Cinsiyet Erkek 20 (%50)
Viicut Kompozisyonu Boy 167,57+8,80
Kilo 72,60+15,47
Egitim Diizeyi ilkokul 2 (%5)
Ortaokul 4 (%10)
Lise 6 (%15)
Universite 24 (%60)
Lisansiistii 4 (%10)
Calisma Durumu Calistyor 33 (%82,5)
Cahsmiyor 7 (%17,5)
Oswestry 28,35+13,07
VAS 5,25+1,27
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Calismada kullanilan testlerin ortalama ve standart sapmalarini gosteren veri araligi

asagidaki tabloda (Tablo 4.2) gdsterilmistir.

Tablo 4.2: Calismada kullanilan testlerin 2 farkli degerlendirme yontemindeki veri araligi

Yiiz yiize degerlendirme Tele-degerlendirme
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 sunulmugtur.

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: dort adim kare testi, SKYT:

stireli kalk ve yiirii testi
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Sekil 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), Dort Adim Kare Testi (E) ve Siireli Kalk ve
Yiirii Testi (F) sonuglarimin giivenirligini gosteren Bland-Altman grafikleri asagida verilmistir.

Grafiklerdeki X ekseni yiiz yiize degerlendirme ve tele-degerlendirme test sonuglarinin ortalamasini, Y ekseni ise
test sonuglarimin farkini temsil etmektedir. Noktali ¢izgiler %95 giiven araligindaki iist ve alt svurlarini
gostermektedir (sirasiyla UL ve LL).

Yiiz ylize degerlendirme ve tele-degerlendirme arasinda kullanilan testlerin
giivenilirlik sonuglar1 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,
SDC9%5%=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 icin

miikemmel sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3: Yiiz yiize ve tele-degerlendirme arasi giivenilirlik tablosu

ICC (95%Cl) 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: Suuf i¢i korelasyon katsayisi; Cl: giiven araligi, SEM: Standart hata lgiimii, SDC: Tespit edilen

degisiklikler
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5. TARTISMA

5.1 TARTISMA

Calismamizda yliz yiize ve tele-degerlendirme yontemleri kullanilarak 25-65 yas arasi
kronik bel agrili bireylerde kassal kuvvet ve endurans, fonksiyonel performans ve denge
parametrelerinin degerlendirilmesi amaglandi. Calismamizda, kassal kuvvet ve endurans
degerlendirilmesi i¢in; statik ve dinamik kassal kuvvet ve endurans testleri, fonksiyonel
performans degerlendirilmesi i¢in; 30 saniye otur kalk testi ve 5 defa otur kalk testi, denge
degerlendirilmesi igin; dort adim kare testi ve siireli kalk ve yiirii testi uygulanmistir.
Sonuglarimiz  tele-degerlendirme ve yiiz yilize degerlendirme test sonucglari arasi
giivenilirligini 6grenmek amaciyla sinif i¢i korelasyon katsayisi kullanilmistir. Calismada elde
edilen sonuglar lizerine; statik kassal kuvvet ve endurans testi, dinamik kassal kuvvet ve
endurans testi, 30 saniye otur kalk testi, 5 defa otur kalk testi, dort adim kare testi ve siireli

kalk ve yiirii testi icin ICC miikkemmel ( ICC > 0,90) oldugunu gdstermektedir.

Kronik bel agrisi, oldukca yaygin, kiiresel bir tibbi sorun olmaya devam etmekle
beraber hastalar i¢in yiliksek diizeyde sakatlik ve ac1 kaynagidir (2). Bu semptomlarin sebep
oldugu olumsuzluklar karsisinda fonksiyonel hareketin saglikli yiirtimesi ve optimal yasam
kalitesinin yerine getirilmesi temel olarak g6z Oniline alindiginda, hareket ve fonksiyonel
kapasitenin  gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve yeniden kurulmasi icin fizyoterapistin
midahaleleri olduk¢a onem arz etmektedir (5). Kronik bel agrisinin degerlendirme ve
tedavisinde standart bir yaklagim yoktur. Bel agrisi kroniklesmeye basladiginda; fiziksel
kondisyonda bozulmalar ve psikososyal faktorler ile beraber gelen davranislar olmak tizere iki
onemli faktor goriiliir (100). Kronik bel agrisinda agri, kas kuvvet ve enduransi, fonksiyonel
performans ve denge parametrelerinden olusan fonksiyonel durum fizyoterapi ve
rehabilitasyon degerlendirmelerinde 6nem arz etmektedir. Kronik bel agrili hastalarin
fonksiyonel yetersizlik ve postiiral denge arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada fonksiyon
kisithiligin - boyutunun postiiral denge {izerinde dogrudan bir iliski oldugu sonucuna
varmiglardir (101). Dejeneratif omurga rahatsizligi olan kisilerde dort adim kare testinin
klinik agidan minimum 6nemli farkin1 (MCID) inceleyen bir ¢alismada, hastalara alt1 haftalik

rutin fizik tedavi programi uygulanarak tedavi Oncesi ve sonrasi dort adim kare testi baz
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aliarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda dengedeki iyilesmeye iliskin MCID dort
adim kare testi skorlarinda iyilesme gézlemlenmistir (102). Orta yash (50-65) ve yash (65 yas
tizeri) eriskinlerde kognitif ve motor ¢ift gére performans ve diisme durumlarini inceleyen bir
calismada, 84 yetiskin katilimcinin anamnezi ve bir yil igerisindeki diisme oranlar1 kayit altina
alimmistir. Calisma ayr1 ayri; tekli gorev, sozlii olarak cift gore ve ¢ift motor gorev (tepsi
tagima) asamalarinda siireli kalk ve yiirii testi, dort adim kare testi ve tek ayak tizerinde durma
testi ile denge performanslart bakimindan incelenmistir. Calismanin sonucunda, tekli ve ¢ift
gorevdeki denge sonuglari yasli yetiskinlerin orta yash yetiskinlere gére daha diisiik oldugu
sonucuna varmislardir. Yazarlar orta yastan itibaren denge degerlendirilmesi ve denge
egitiminin ¢ift gorev dengesine olumlu etki gosterecegini ve egzersiz programlarina dahil
edilmesi gerektigini belirtilmistir (103). Mekanik bel agrisi olan bireylerin kor endurans
stirelerinin esneklik, denge ve alt ekstremite performansit arasindaki iligskiyi inceleyen baska
bir ¢alismada da alt ekstremite performansini degerlendirme testleri olarak 30 saniye otur kalk
testi ve merdiven inip ¢ikma testi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda kor endurans
stirelerinin alt ekstremite performans ile iligkili oldugu bulunmustur. Kor endurans siiresinin
alt ekstremite performansini etkiledigini ve kor endurans egitimlerinin alt ekstremite
performansinda gelisme gosterdigini diistinmektedirler (104). Kohort bir ¢alisma olan lomber
dejeneratif hastalig1 olan kisilerin performansini etkilemesi ongoriilen faktorlerin 5 defa otur
kalk testi ile degerlendirilmesiyle etkisini arastiran 240 kisilik bir calismada, kisilerin
sosyodemografik verileri iceren EuroQOL-5D (EQ-5D) anketi doldurulmustur. Calismanin
sonunda boy ve aktif sigara kullanimi1 5 defa otur kalk testinde kotii bir performans sonucunda
ulastirmigtir. Calisma tiirliniin veriminin artis1 da testte iy1 performans sonucuna ulasmislardir
(105). Eriskinlerde oturma ve uzanma testlerinin bel agrili kisilerde kas giicli ve esneklik
parametrelerini arasindaki iligkiyi arastiran bir calismada mekigin bel agrisi kriteriyle
iligkisinin zayif oldugunu, mekik ve otur uzan testinin bel agrist olan kisilerin bu kriterler ile
baglantili gegerlilige sahip olmadigi sonucuna ulasmiglardir (106). Spesifik olmayan bel agrisi
olan hastalarda kor stabilitesini degerlendirme testlerinin degerlendirici i¢i giivenilirligini
incelemek ve gelistirmek adina yapilmis bir ¢alismada ise 38 bireyin endurans, giig,
fonksiyonel performans ve motor kontrol dahil edilmek {izere 5 farkli bileseni
degerlendirmislerdir. Ayni test prosediirii 48 ila 72 saat sonra tekrar gerceklestirilmistir.
Calismanin sonucunda endurans parametresinde kullanilan govde fleksor testinin dayaniklilig:
(ICC = 0,97) sonucunda kor stabilite bileseni i¢in en yliksek giivenilirlige ulagsmistir. Yazarlar

spesifik olmayan bel agrist olan hastalarda, kor stabilitesinin tiim bilesenlerini degerlendirmek
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icin kullanilabilecegini 6ne slirmiislerdir (36). Calismamizda da endurans parametresinin
degerlendirilmesinde kullanilan statik kassal kuvvet endurans testinin giivenilirligi (ICC =
0,99), dinamik kassal kuvvet endurans testinin giivenilirligi ( ICC = 0,97) bulunmustur.
Calismalarda da goriildiigii tizere bel agris1 fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamasinda klinik
acidan bir¢ok bilesenden olusan degerlendirme ve tedavi yaklagimi gerektirmektedir. Fakat
fizyoterapi ve rehabilitasyon yararlar1 bilinmesine ragmen bazi sebeplerden Otlirii bu
hizmetten yeteri kadar yararlanilmadig ortaya ¢ikmistir (6). Hastalarin, gerek yakin zamanda
tiim diinyay1 etkilemis olan COVID-19 salgin1 nedeniyle bulasicilik durumunun ciddi tehdit
haline gelmesi, maddi olanaksizliklar ve wulasim imkan zorlugu hastalarin saglik
hizmetlerinden faydalanma umutlarin1 daha da uzaklastirmaktir. Bu sorunlar karsisinda
gelecek icin bir potansiyel olabilecegini diislindiigimiiz tele-saglik uygulamalari, geleneksel
saglik uygulamalariin alternatif bir degerlendirme yontemi olacagi diistiniilmektedir. Tele-
saglik uygulamalari literatiir iizerinde incelendiginde Oyle bir hizmetin bilimsel 6l¢lide kaniti
olabilecegi ve saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini azaltarak hastaligin genel yiikiinii
biiylik olcilide etkileyecegi iddia edilmistir (9). Tele-saglik uygulamalarinin bir parcasi olan
tele-rehabilitasyon, ozellikle COVID-19 salgim sirasinda yiiksek kaliteli fizyoterapi
rehabilitasyon uygulamalarinin daha genis kitlelere ulastirilmast igin potansiyel bir ¢oziim
olarak ivme kazanmistir (79,80). Telerehabilitasyon, erisim rahatligi (79), hasta uyumunun
desteklenmesi ve maliyetlerin azaltilmasi (81,82) dahil olmak iizere ¢ok sayida fayda
gostermistir. Tele-rehabilitasyon uygulamasinin 6nemli bir pargasi olan tele-degerlendirme
yontemi uzak yerlesim yerinde bulunan veya kronik rahatsizligt bulunan bireylerin
degerlendirilmesi ve takibinde internet tabanli sistemlerden yararlanilabilir. Boylece saglik
hizmetlerine erigimi arttirmakla beraber ekonomik yiikii de oldukga azaltmaktadir (107).
Fakat bu uygulamalar1 6nermek i¢in heniiz kaynaklarin yetersiz olup bilimsel kanitlara ihtiyag

duyulmaktadir.

Literatiir iizerinde tele-degerlendirme yontemlerini arastirmak iizere yapilmis olan
calismalara baktigimizda; total diz protezi olan hastalarda cerrahi sonrasi tele-rehabilitasyon
stirecinde tele-degerlendirme yontemi olarak alt ekstremite kas giicii i¢in 30 saniye otur kalk
testi ve siireli otur kalk testi kullanilmistir. Sonuglar her iki degerlendirme testi igin orta
diizeyde giivenilirlik sonucu ile kullanilabilir oldugunu sdylemislerdir (92). Bir diger
calismada KOAH olan kisilerde de tele-degerlendirme yonteminin stireli kalk ve yiirii testi ve
5 defa otur kalk testi kullanilip elde edilen veriler sonucunda da giivenilirlik miikemmel

diizeyde bulunmustur (108). Spastik tip serebral palsili c¢ocuklarin alt ekstremitedeki
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fonksiyonel performansini tele-degerlendirme ile yliz ylize degerlendirme yontemleriyle
kiyaslayan bir calismada zamanli kalk ve yiirii testi sonuglarinda farkliliklar bulunmustur
(109). Yiirtiiylis ve dengenin uzaktan degerlendirmesini covid -19 sirasinda ve sonrasinda
yapilmis olan arastirmalart yorumlayan bir c¢alismada, tele-degerlendirme ydnteminin
nororehabilitasyon arastirmalari ve klinik Oncesinde temel islev diizeylerini belirlemek
amaciyla kullanilabilir ve umut verici bir uygulama oldugunu sdylemektedir. Uzaktan
yuriitiilebilecek alt ekstremite fonksiyonuna iliskin klinik degerlendirmelerin evde de
uygulanabilmesi i¢in testlerin 6zenle secilmesi gerektigini sOylemektedir. 30 saniye otur kalk
testi ve 5 defa otur kalk testlerinin uzaktan degerlendirme uygulamasma uygun oldugu
sOylenmistir (110). Tip 2 diyabetli hastalarda 30 saniye otur kalk testinin tele-degerlendirme
yontemindeki giivenilirligini arastiran baska bir c¢alismada ise iyi diizeyde uyum oldugu
sonucuna varmislardir (111). Saglikli bireylerde kor kuvvet ve dayaniklilik ile fonksiyonel
kapasitenin  tele-degerlendirme  versiyonunun  gilivenilirligini,  gegerliligini  ve
uygulanabilirligini arastiran bir c¢alismada kor kuvvet ve endurans performanslarini
degerlendirmek amaciyla mekik, zamanli kalk ve yiirii ve 30 saniye otur kalk testleri
calismaya dahil edilmistir. Calismanin sonucunda smif i¢i korelasyon katsayilarinin
miitkemmel diizeyde oldugu gorilmistiir (112). Bizim ¢alismamizda da kronik bel agrili
kisilerde kassal kuvvet ve endurans, fonksiyonel performans ve denge parametreleri igin
belirlemis oldugumuz testlerde elde edilen sonuclar iizerine; yiiz yiize degerlendirmede
uygulanan statik ve dinamik kassal kuvvet ve endurans testleri, 30 saniye otur kalk testi, 5
defa otur kalk testi, dort adim kare testi ve siireli kalk ve yiirii testlerinin kronik bel agrili
kisilerde tele-degerlendirme yontemi olarak kullanilabilecegi tespit edilmistir. Calismamizin
sonucunda tele-degerlendirme yonteminin gelecek i¢in potansiyel bir degerlendirme yontemi
olduguna baglamaktayiz. Tabiki bu hipotezimizi desteklemek i¢in daha fazla bilimsel kanita
ihtiyactmiz vardir. Ozellikle kronik bel agris1 gibi toplumda yayginlasmis olan bir rahatsizlik

tizerinde daha ¢ok arastirmalarin yapilmasini dnermekteyiz.
5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismamizda farkli bir degerlendirici ile ayni degerlendirmelerin tekrar edilmemesi
ve degerlendiricinin farkli zamanlarda birden fazla sayida degerlendirme yapmamis olmast
sebebiyle degerlendiriciler aras1 ve degerlendirici i¢i giivenilirligin ortaya konmamis olmasi

ve calismamizdaki katilimceilarin, yiiksek egitim diizeylerinin ¢ogunlukta olmasindan dolay:
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diisiik egitim diizeylerine ait katilimcilarin az olmasi bu g¢alismanin smirliliklart iginde

sayilabilir.

5.3. SONUC

Bu ¢alisma 25-65 yas arasi kronik bel agrili bireylerde, tele-degerlendirme ve yiiz yiize
degerlendirmede kassal kuvvet ve endurans, fonksiyonel performans ve denge
degerlendirmeleri arasindaki farki incelemek amaciyla yapilmistir. Katilimcilarin iki
degerlendirme yoOnteminde elde edilen veriler 1s18inda ¢alismamizda elde edilen sonuglar
asagidaki gibidir;

1. Katilimcilarin, kassal kuvvet ve endurans parametrelerinde yiiz yiize ve uzaktan
degerlendirme sonuglari arasinda anlamli fark olmayip her iki yontem arasindaki iliski

mikemmeldir.

2. Katilimcilarin, fonksiyonel performans parametresinde yiiz ylize ve uzaktan
degerlendirme sonuglar1 arasinda anlamli fark olmayip her iki degerlendirme yontemi

arasindaki iliski miikemmeldir.

3. Katilimcilarin, denge parametresinde yiiz yilize ve uzaktan degerlendirme sonuglari
arasinda anlamli fark olmayip her iki degerlendirme yontemi arasindaki iliski

miikkemmeldir.

Calismay1 yapan arastirmacilar, evde tele-saglik miidahaleleri i¢in tele-degerlendirme

yonteminin pratik bir degerlendirme yontemi oldugunu énermektedir.

5.4 ONERILER

Bu ¢alismamizdaki elde edilen verilere gore, tele-degerlendirme yonteminin kronik bel
agrili hastalarda kassal kuvvet ve endurans, fonksiyonel performans ve denge
parametrelerinin degerlendirilmesinde geleneksel degerlendirme yontemi olan yiliz yiize
degerlendirmenin alternatif ve pratik degerlendirme yonteminde kullanilabilir géziikmektedir.

Gelecekte yapilan ¢caligmalarda;

1. Kronik bel agrisi bulunan hastalarda kullandigimiz testlerin tele-degerlendirme
yonteminde degerlendiriciler arast ve degerlendiri i¢i giivenilirligin

arastirilmasi onerilmektedir.
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EK 2: GONULLU ONAM FORMU

GONULLU ONAM FORMU METNINDE BULUNMASI GEREKENLER

1. Aragtirmaylka ilgili bilgi verilmesi (Bu bolion hastamin anlayabilecegi bir dille  1bbi rerimlerden
tagmarak yazilmalidir )

Cahgmammnin Ade: Yoz Yize ve Tele-degertendirme Y Ontemberi Kullanilarak Kronik Bel Agnl
Mmkmdkm«%nfmmwmmwbanw-ﬂmuhh
Kargilastinimas: )
Caligmamizin amacs, 25-65 yag arast kronik bel agnli bireylerde kassal kuvvet ve endutm. l‘onlmy:’m.el
m«wwummmmnwwmu
MMWU.WTeWM;&IM&M&m
WMFMmMMTdeMMRWW‘W
Atlas Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumi Laboratuvannda gergeklestirilecekuir.
wmowwwmmwwmlmuwm

c&mwwmmwm ve caligmansn thm
slireci boyunca yannizda hazir 3 beklenen herhangi bir risk
bulunmamaktadir sirasinda middahale edilecek igne, ilag vs uygulamalar

uygulanacak s
wWTaﬁ.D‘umlMW«WTnL)OWWMT&LSM
MKMT&D’MA&:NT&DAKD.SMMR Yird Testleridir (SKYT).
wryuwmwww”mowmow
Indeksi( Goesel Analog Oledi (Visual Analogue Scale; VAS) kullanilacakiur.

Ogrenme  ctkisini salemek amacryla hastalann yOzydze ve tele-degerlendirmelerin siralamasi

olarak yapilacakur.
Her iki degerlendirme de | wmmﬂwm"’“‘“" s
hmﬂ#w**ww e omksiyonel performans ve denge degerlendirmesinin
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Caligmaya katilip katilmama karan tamamen size aittic. Katiimak isteyip istemediginize karar vermeden
doce aragtirmanin neden yapiddigin, bilgilerinizin nasil kullanilacadsm, caligmanin neleri igerdiini,
olasi yararlan ve risklerini ya da rahatsizhk verebilecek yonlerini anlamancz dnemlidir. Bu sebeple
aragtirmaciya sorulannizi sorabili ve isteginiz halinde galigmadan herhangi bir zamanda aynlabilir veya
katilmayy reddedebilirsiniz. Caligmadan aynimaniz veya katilmamanizin size herhangi bir yaptrimi
bulunmamaktadir. Calimaya katuldiginz iin size herhangi bir ddeme yapiimayacak ya da sizden
herhangi bir maddi katkvmalzeme katkisi istenmeyecektir, Kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutulacak

KATILIMCININ'HASTANIN BEYANI
Saymn Fzr Cemre Amil ERDURANLI rafindanAtlas Oniversitesi FWWWIW
Balom0 Laboratuvarinda tibbi bir arastrma yapilacags belintilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki
bilgiler bana aktanid. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer™ (denck) olarak davet
edildim.
wwwmwi&mwmma bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biyGk dzen ve sayg ile yaklagilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglannin
cgitim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda
mwmmwmmm wluleblllmtm
arastrmacilan zor durumda birakmamak igin aragtwmadan gekilecegimi dnceden bildirmemim
uygun olacaguin bilincindeyim.). Aynca tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluy la
aragtirmact tarafindan aragtma diga da tutulabilirim. A=A
mﬁyﬂMﬂw&pﬂMM girmiyorum. Bana
da bir ddeme .

sofunumun oraya
saglanaca@s konusunda gerekli ghvence verildi. (Bu ubbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir
: bu durumun ubbi bakimima
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GONULLU ONAM FORMU
Yukanda gntll0ye arasturmadan dnce verilmesi gercken bilgileri gdsteren metni - okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve soz10 ag klamalar yapildi. Bukogullarla s5z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla
higbir basks ve zorlama olmaksizin  katilmayi kabul ediyorum.
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EK 3: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU VE DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGILER

Yas . U 2535 O3eas D yssz O sees
Boy:

Kilo:

Cinsiyet  : [ Kadm 0 Erkek

Egitim Durumu: J fikokul [ ortaokul 1 Lise 1 Universite
D Yuksek Lisans/Doktora
Calisiyor musunuz?: O Evet O Haywr

Meslek:
Gelir Dizeyi: I Disiik Oota D yaksek

Medeni Durum: (JEvli U Bekar [ Bogannus 1 Dut

Cocugumiz var mi?: O Evet E] Hayir
Evet isc kag tane?:

ILETISIM BILGILERI
Adres:

Telefon:

Genel Bilgiler
Herhang! mnﬂirlpt Qj.t; rahatsizhigimiz var mn? O Evet

O Haywr
Herhangi bir |laj kullalmyor musunuz? O Evet
I:Bellmmz )

O Hayw
Herhang: bar ps:kolgL:k rahatsizhifimz var nu? O Evet
(Belirtiniz.... ver)

O Hayr
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CEVRIMICI

YUZYUZE

Statik Kassal Kuvvet ve
Endurans Testi

Dinamik Kassal Kuvvet ve
Endurans Testi :

30 Saniye Otur Kalk Testi

Testi P

.
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EK 4: 5 DEFA OTUR KALK TESTI

5 Defa Oturup Kalkma Testi

5X Sit-to-Stand Test (5XSST)

Hastarun Adi Soyads: Tale S

Bu test ak ekstremitenin forksiyonel giciind, gegisken hareketleri, dengeyi ve disme riskini degerlendirir.
Gerekli materyaller:  Kronometre, yaslanma yeri diz olan standart ebatlarda bir sandalye (yUksekdgi: 4345 cm)

Uyaul Uygulaya hastanen sandalyeye sirten yaskayarak oturmasant sadlar, Her oturup kallegta
kaginc oldudunu sdylenir. S kez oturup kalloncaya kadar olan sire kronometre ile belirlenir.

Hastaya "Lotfen kollanne diger omuzunuzu tutacak sekilde capraziaddctan sonsa hig
Yénerge: durmadan, yapabildiginiz en hak ve diz bir sekilde S kez oturup kalkin. Kronometre
ile sirenizi digecedim, hazir oldugunuzda baglayalim” denir.
Yaga gbre norm sQreler
Yag  Ortalama sOre
6059 11Asnilye
70-79 126 saniye
5089 145 sanlye

Dagme risid varhijina kzaret eden slreler
Yagh  >12n. (>15 Ise tekrariapa)
Vestibller hastabk  >15 sanlye
Parkinson  >16 sanlye

Moy ¥, Tan T W, Actwess of Pigucadl Maduae sod Stutibones T 400400 20N
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EK 5: SURELI KALK VE YURU TESTI

Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Adi Soyadi: Taih: /[ _/

Yashlarda diisme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanisi igin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.
Test hastanin herzaman kullandigi ayakkabi ile yapilir ve eger ihtiyac duyuyorsa yiirimeye yardimci araclarini kullanabilecegi
soylenir. Sandalyenin oniindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yiiriiytip tekrar oturmasi
istenir. Gecen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya sdylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
asadidaki islemleri yapin;

1. Sandalyeden kalkin

2. llerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yOroyion

2 metre

3. Geri d6n0On

4. Sandalyeye dogru
normal temponuzda
yuroyon
5. Oturun

Var olanlar isaretleyin:

0 Yavas ve degisken tempo QO Denge kaybi

Gegen Sure: _____ saniye
Q Kisa adim araligi O Kol sallama kisa ya da yok

Yash bir birey bu testi 12 saniyeden daha
¥ B Y y . .. O Duvara tutunuyor. Q Ayaklarim suriyor
uzun siirede tamamliyorsa diigme riski
vardir Q Kalip gibi doniiyor Q Yiirime araglanni diizgtin kullanmiyor
8
do
\4V‘.'.'\4V.HlUlllll\L‘.( om
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EK 6: OSWESTRY BEL AGRISI ENGELLILIK ANKETI

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire V2.0

Hastamn Ad| Soyadl e S Tarih / . / ——
Bu test bel (veya bacak) yakmmamzln gtinltk hayatmm ne kadar etkiledlgl haldunda bllgl edhmek Igln tasarlamm§t|r

Lutfen tum bélumleri cevaplayiniz. Her bir blimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.

Acn yoguniugu:

Su an agrim yok

Su an ¢ok hafif bir agrim var

Su an orta derecede agnm var

Su an yeterince siddetli agnm var

Su an ¢ok siddetli agnm var

Su an hissettigim agn tahmin edilebilecek en siddetli agndir.

Kisisel bakim (ytkanma, giyinme vb.)

Kisisel bakimimu fazladan agriya neden clmadan normal sekilde yapabilirim.
Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukga agrilidir.

Kisisel bakimimi yapmak agnlidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.
Biraz yardima ihtiya¢ duyuyorum ama ¢ogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
Kisisel bakimimia ilgili pek cok konuda her giin yardima ihtiya¢ duyuyorum.
Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yrtkanabiliyorum ve yataktayim.

Yok kaldirma

Agir yiikleri fazladan agnm olmadan kaldirabiliyorum.

Agir yikleri kaldinrken agnm bir miktar artiyor.

Agn agir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa Gsttinde gibi uygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.
Agn agir yikleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar hafif veya orta
agnhktaki nesneleri kaldirabiliyorum.

Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

Hig yiik kaldiramiyorum.

Yartime

Agn herhangi bir yiirime mesafesinde beni engellemiyor.

Agn 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yiirimeme engel oluyor.

Agn 800 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.

Agn 100 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.

Sadece baston veya koltuk degnegi ile yuriyebiliyorum.

Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete siiriinerek gidebiliyorum.

Oturma

3
4,
<
3
3.
i

Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
Agn bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agn yanm saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agn 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

Agn her an icin oturmama engel oluyor.
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Ayakta durma
3, Fazladan agnya yol agmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.
Q, Istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agnm olur.
6 2, Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
3, Agnyanm saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
3, Adn 10 dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
3. Agn heran icin ayakta durmama engel oluyor.

3, Uykum agn nedeniyle hic bolinmez.

3, Uykum nadiren agri nedeniyle bélinir.
7 3, Agn nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.

3. Adn nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.

23, Adn nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.

3. Agnlar uyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)
3, Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agnya neden olmaz.

3, Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agnya neden olur.
8 3, Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukca fazla agriya neden olur.
3, Cinsel hayatim agn nedeniyle oldukea kisitlidir.
3, Cinsel hayatim agn nedeniyle neredeyse yok gibidir.
3. Agnlar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat
3, Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agnya neden olmaz.
3, Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktanni artinir.
9 ) Agn spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak diginda sosyal yasamimda belirgin etki
2 yaratmiyor.
Q0. Agn sosyal yasamimu kisitliyor, bu nedenle cok sik disariya cikamiyorum.
3, Adnaile ici yasamimi da kisitlyor.
3. Agn nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

Seyahat
3, Herhangi bir yere agnm olmadan seyahat edebilirim.
3, Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agn verir.
10 2, Adnmfazla ama 2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
3, Agnm beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisithyor.
3. Adnm beni yanm saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisitlryor.
3. Adgnm tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.

Skorlama Ydnergesi: Isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Ayni soru iginde 1'den fazla isaretli secenek
var ise en yliksek deger hesaba katilir. Maksimum skor 50'dir.
Toplam skor = {jtoplam puan] / [(i5aretli soru sayisi)xS] } x 100

Jeromy C 7. Fairbank, Paul B. Pyrsant (2000) Spise Volkeme 25, Nember 22, Pp 23402353

Hastanin ODI Skoru (%): ____________
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BRI

Agrn Yok Dayarilmaz Agn
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