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Viicut Farkindalik Terapisi



1. OZET

Bu c¢alisma kadinlarda yasam Kkalitesi, viicut farkindaligi, postiir
bozukluklart ve bu bozukluklarin egzersizle ne seviyede diizelebilecegini
aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Calisma grubunu Siirt il merkezinde bulunan egzersizle ilgili riski
olmayan, menopoza girmemis, doktor tarafindan postiir bozuklugu teshisi konmus
20-45 yas aras1 82 hasta; 32 Egzersiz, 24 Yelek (Posturex) ve 26 kisi Kontrol
olmak {lizere li¢ gruba ayrilmistir. Calisma Oncesi ve sonrast postiir egriligi
skolyometre, Yasam Kalitesi; Rand Corporation (1998) tarafindan gelistirilen,
Kogyigit ve ark. (1998)’'nmin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligi yaptigi Short
Form-36 ile Viicut Farkindaligi; Shields ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen,
Erden ve ark. (2013) tarafindan Tiirkiye’de kullanilan Viicut Farkindalik Olgegi
(VFA), Agri; Gorsel Analog Skala (VAS) ile yapilmistir. Istatistik analizler SPSS
programinda ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Sekiz haftalik egzersiz uygulamasi sonrasinda hem egrilik derecesi
bakimindan hem de calisma grubu degiskeni bakimindan Ontest ile sontest
arasinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<.0001). Yasam kalitesi alt
bilesenlerinden; Fiziksel Fonksiyon, Agri, Genel Saglik, Enerji Diizeyi, Sosyal
Fonksiyon, Mental Saglik alt 6l¢eklerinde Ontest ile sontest arasinda anlamli bir
farklilik izlenmis olup (p<.0001), Rol Giigliigii ve Emosyonel dl¢eklerinde sontest
bakimindan farklilik go6zlenmemistir (p>0.05). Yasam kalitesinin tiim alt
Olceklerinde calisma gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik ortaya cikmistir
(p<.0001). Viicut farkindalig1 bilesenlerinde de son alinan Ol¢timlerde farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<.0001).

Sonu¢ olarak postiir egrilik derecesinde en ¢ok iyilesme egzersiz yapan
grupta saptanmustir. Yelek grubunda da kontrol grubuna gore olumlu degisim
gozlenmistir. Arastirmamizda egzersiz yapmanin ve yelek kullanimimin postiir
egriligi, yasam kalitesi, agri, viicut farkindalik durumu tizerinde olumlu etkileri

oldugu kanaatine varilmistir.
Anahtar Sozciikler: Kadin, Postiir, Egzersiz, Viicut Farkindaligi, Yasam

Kalitesi.



2.ABSTRACT

EVALUATION OF IMPACT OF 8 WEEKS OF EXERCISIZING
PROGRAM ON POSTUR DISTURBANCES IN WOMEN AND
QUALITY OF LIFE AND BODY AWARENESS

This study was made to investigate life quality, body awareness, posture

disorders and how these disorders should be recovered in women.

This study group was divided into three groups of 82 patents, 32 of
exercise, 24 of posturex, 26 of control, who are risk free related to exercise with
no experience of menopouse and were diagnosed with posture disorder by doctor.
Pre-and-post study posture curvature was measured by scoliometer, life quality by
Short-form 36, which was developed by Rand Corporation (1998) and whose
validity and reliability was tested in Turkey by Kogyigit et al (1998), Body
Awareness by Body Awareness Scale, developed by Shields et al (1998) and used
by Erden et al (2013) and Pain by Visual Analog Scale. Statistical analyzes were

made via SPSS and significance level was assased as p<0.05.

After 8-week of exercise, it was observed that there was a significance
difference (p<.0001) between pretest and posttest in terms of both curvature
degree and study group. A significance difference was observed between pretest
and posttest in Physical Function, Pain, General Health, Energy Level, Social
Function, Mental Health subscales (p<.0001) and there was no difference in terms
of postest in Role Difficulty and Emotional subscales. There was a significant
difference among groups in all subscales of life quality (p<.0001). A significant
difference was seen in final mesurements of body awareness companents
(p<.0001).

As a result, exercise group had the highest level of recovery related to
curvature degree. Posturex group had more positive changes compared to control
group. It was concluded by the study that exercising and use of posturex had

positive impacts on posture curvature, life quality, pain and body awareness.

Keywords: Woman, posture, exercise, body awareness, life quality.



3. GIRIS

Insan yasami1 boyunca hareket eden bir varliktir. Bu hareketler kontrollii ya
da kontrolsiiz, bilingli veya bilingsiz olarak yapilabilmektedir. Sagligin
korunmasini saglayan ve hastalik risklerini azaltmaya yarayan temel 6gelerden
biri de fiziksel aktivitedir. WHO, fiziksel aktiviteyi iskelet kasi tarafindan
iiretilen, calisirken, oyun oynarken, ev islerini yaparken, seyahat ederken ve
eglence amaglh caligmalarda yer alan faaliyetler de dahil olmak {izere enerji
harcamasini gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlar (1). Egzersiz
ise diizenli ve tekrarli olarak yapilan viicut hareketlerini iceren fiziksel aktivitelere
denmektedir. Egzersizin saglhiga katkilari ¢ogu kisi tarafindan bilinmesine ragmen
uygulama asamasinda yetersiz kalinmaktadir. Fiziksel aktivite ve aerobik kapasite
saglikta ¢ok Onemli unsurlardir. Disiik fiziksel aktivite, birgok hastalik
gelisiminin ana faktorlerinden biri olarak diistintilmektedir.

Yetersiz fiziksel aktivite, diinya ¢apinda Oliimiin 6nde gelen risk
faktorlerinden biridir. Diinyanin ergen niifusunun% 80'inden fazlasi fiziksel
olarak yetersiz olup, genel olarak 4 yetiskinden 1’1 de yeteri kadar aktif degildir
Q).

Gelisen teknolojinin olumlu ve olumsuz etkilerinin oldugu herkes
tarafindan kabul edilmektedir. Olumlu etkileri olarak, bilimsel, dogru bilgi igeren
gerek sosyal medya, gerekse televizyon programlari 6zellikle kadinlarin fiziksel
ve psikolojik yonden kendilerine olan bakis acisin1 degistirebilmektedir. Bu bakis
acist zamanla kisilerin kendilerine 6zen gostermeleri, viicudun saglikli ve estetik
goriinimiine kavusmalart i¢in uyguladiklar1 hareketleri bilingli  sekilde

yapmalarina yol agabilmekte, onlart saglikli bir viicut yapisina sahip olmak i¢in


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/

yasam kalitesini arttirmaya tesvik edebilmektedir. Bunun yani sira teknolojinin
gelismesi birgok olumsuzlugu, en basta da hareketsizligi beraberinde getirmistir.
Bilgisayar ve televizyon karsisinda olusan tembellik ve hareketsiz yasam insanlar1
cesitli saglik problemleriyle kars1 karsiya getirmistir.

Hizla artan sanayilesme ve teknolojik gelismeler, insanlarin yasam tarzlari
tizerinde O6nemli olumsuz etkilere neden olmaktadir. Modernlesmenin getirdigi
yasam kosullari, teknoloji ve kolayliklar, insanlar1 giinliik olarak daha az aktif
hale getirmektedir. Bu degisiklikler, fiziksel aktivite seviyesi giderek azaldigindan
ve dolayistyla farkli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilecegi i¢in, insanlarin saglik
durumunu etkiler. Sagligin korunmasi agisindan fiziksel aktivitenin onemi artar.
Kisinin genel saglig1 i¢in yapilan diizenli fiziksel aktivite de toplum diizeyinde
olumlu bir etkiye sahiptir.

Erkekler ve kadinlar pek ¢ok agidan benzerlik gostermektedirler. Bununla
birlikte, iki cinsiyet arasinda 6nemli biyolojik ve davranissal farkliliklar vardir. Bu
onemli farkliliklara iligkin bilgilere ragmen, cinsiyete 6zgii saglik hizmetleri ¢ok
azdir; Bircok yaygin hastaligin onlenmesi, yonetimi ve terapotik tedavisi, hasta
icin en belirgin ve en Onemli risk faktorlerini yansitmaz (2). Giiniimiizde
kadinlarin bir¢ok is kolunda erkeklerle esit islerde calistigi bir gercektir. Bu
durum kadim fiziksel agidan erkelere gore daha fazla zorlamakta, zamanla fiziksel
anomalilere sebep olmaktadir (3). Bu sorunlardan biri de postiir bozukluklaridir.

Bu calisma kadinlar1 hem saglik hem de estetik durus agisindan
bilin¢lendirmek, uygulanan egzersizlerin dogurabilecegi olumlu sonuglar
sayesinde yasam boyu spor anlayis1 kazandirmak, kisilerin yasam kalitesini

arttirmaya yardimc1 olmak ve bu konularda farkindalik yaratmak amaci ile



yapilmigtir. Postiiriin  yasamimizdaki 6nemi, dogru postiiriin nasil oldugunu,
yanlis durus hareketlerinin getirecegi olumsuzluklar1 ve korunma yontemlerini
saptamak ve toplumda dogru durus bilincinin olusmasina katki saglamak i¢in
uygulanmustir.

3.1 Postiir

Viicut, kaslarin hareketi esnasinda bagdokularin etkisi ile statik veya
dinamik olarak postiirii edinir (4).

Viicudun normal bir durusu (postiir) vardir (5). Diizgiin postur; bel ve
boyun agrilarinin azalmasinda ve bu agrilarin 6nlenmesi i¢in gereklidir. Dogru
postur kaslarin ekonomik olarak calismasini saglar. Postiiriin degismesi ya da
omurgada olusan degisimler, viicut {izerinde baskilara sebep olarak, ¢ogunlukla

bel agrilarina sebep olur (5).

Good Posture Poor Posture

Correct Head

< Headaches
Posture
Neck Pain » %

Square Shoulders

Centre of gravity

of the body/S2 Level Pelvis

Sacrum

Sekil 1: Iyi ve kotii postiir

Postiir statik ve dinamik olarak iki sekilde ifade edilebilir. Kas ve
eklemlerin yergekimine karsi koyabilmeleri i¢in kaslarin izometrik durumda statik

olarak kasilmalar1 gerekmektedir. Dinamik postiirde ise harekete temel teskil



edecek sekilde kas hareketi gereklidir. Ozetle kisinin ayaktaki, oturma esnasinda
ve uyurken aldig1 viicut pozisyonlar statik postiirii teskil etmektedir. Aktif viicut
hareketleri sirasindaki durus sekli de dinamik postiirii olusturur (6).

Yasam stili, is durumu, psikolojik faktorler, kisinin yas1 gibi etmenler
postiir bozukluklarmna yol agabilmektedir. Yeterince spor yapmamak fiziksel
gelisimi etkilemektedir. Gii¢, kuvvet, esneklik ve motorsal becerilerde yetersiz
kalan insan, hayatin ve giinlilk yasamin zorluklarina kars1 koyarken kamburluk
gibi fiziksel ve estetik acidan rahatsizlik veren durumla yilizlesmek zorunda
kalabilmektedir. Sirt ve karin kaslar1 yeterince gelismeyen annelerde de hamilelik
déneminde durus bozuklugu olusabilmektedir.

Postiirii etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bunlar,

1. Eklem gevsekligi,

2. Kaslar,

3. Kemikler,

4. Fasya veya kas-tendon gerginligi

5. Pelvik agi,

6. Eklem durumu ve akiskanlik

7. Norojenik afferent ve efferentler. Yasa bagli olarak bu faktorlerde

degisim goriilmektedir (7).

Ilkokul ¢agmda agir sirt ¢antalarr tasinmasi, kiz ¢ocuklarinin cinsiyet
ozelliklerinden olan gogiislerinin belirginlesmesiyle gogiisleri saklama i¢giidiisii
beraberinde kamburlagsma diirtiisiinii tetikleyebilmektedir. Heniiz gelisimini

tamlamamis kiz ¢ocuklarinda bu durum en 6nemli kamburluk nedenlerindendir.



Temel viicut pozisyonlarimi bilmemek, 6zellikle yanlis ve asir1 agirlik kaldirma da
sayilabilecek olas1 sebeplerdendir.

Farkli duruslarin sayisiz yapilar tizerindeki ¢oklu etkileri ve "ideal durus"
un ne oldugunu belirlemeye yonelik teorik temel géz Oniine alindiginda, sasirtici
olmayan bir sekilde bununla ilgili ¢eliskili yorumlar yapilmistir. Bazi1 yetkililer,
otururken bel omurgasinin hafifce biikiilmesi gerektigini one siirerler, digerleri ise
daha lordotik bir durusun en iyi oldugunu 6ne stirerler (8).

Postiir genetik faktorler, cinsiyet, yasa bagh olarak, mevsim degisikligi,
beslenme aliskanligi, sosyoekonomik durumlar, meslek ¢esidi, boy, kilo, uyku,
mutluluk, tziintii, yorgunluk, psikolojik, fizyolojik ve c¢evresel faktorler gibi
birgok seyden etkilenmektedir (6, 9)

Uzgiinliik, mutsuzluk, kisinin belli bir 6zgiivene sahip olmamasi, estetik
acidan kendini ¢irkin hissetme gibi psikolojik etmenler beden yapisim1 da
etkileyerek kisi farkinda olmadan durusunda bozukluklara neden olabilmektedir.

Postiir sirt agrist veya bel agrisi, azalmig fiziksel performans, bozulmus
solunum fonksiyonu ve diisiik yasam kalitesi sonucu Kifotik bir durus olarak

ortaya ¢ikmaktadir (10).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katzman%20WB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20511692

3.1.1. Omurganmn Postiir Bozukluklari
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Postiirli en ¢ok etkileyen faktorler:
Genetik ve aileden gelen asir1 lordoz ve dorsal kifoz

Dogumdan itibaren veya sonradan olusan yapisal bozukluklar; sinir, kas ve
bag dokusunda duraklamis ya da ilerleyici anomaliler,

Gelisim doneminde edinilen aligkanliklar ya da yanlis hareketler sonucu

omurgada olusan degisimin olusturdugu bozuk postiirler (4).

3.1.1.1. Kifoz

Torakal egriligin normal sinirlardan daha fazla olmasina kifoz denir (11).
Normal omurga, arkadan bakildiginda, tiim uzunlugu boyunca diiz goriiniir.
Ancak, omurgada deforme varsa Ozellikle yan taraftan bakildiginda, iki egrilik
goriiniir. Omuzlardan sirt istii yuvarlanma mevcutsa gogiis kafesi kifozu, ya da
bel omurlari lordozu olarak bilinen alt sirtta egrilik géze carpar.

Ulkemizde kifoz (kamburluk) sik goriilen viicut bozukluklar1 arasindadir.

Kifoz, T4'in st plakas1 ve vertebranin alt plakasi tarafindan olusturulan agidir,



Torakolomber kavsakta yatay egimlidir. Kifozda ortalama agisallik 37 ° + 9 ° 'dur.
Birgok yazar bu parametreleri dogrulamistir.Erkekler ve kadinlar arasinda anlaml
bir fark yoktur ve sonug olarak lordoz ve kifoz arasinda da korelasyon yoktur
(12).
Kifoz deformitesi;
I.  Postural
Il.  Scheuermann kifozu
I11.  Konjenital kifoz
IV. Paralitik kifoz
V.  Miyelomeningosel
VI.  Post travmatik
VII.  Inflamatuvar
VIIl.  Cerrahi girisimler sonrasi
IX.  Basarisiz fiizyon
X.  Radyasyon sonrasi

X1.  Metabolik

XIl.  Gelisimsel olarak
Witer ve Holl tarafindan 1978 yilinda siniflandirilmistir (13).

Kemik erimesi, kirikliklar, tiiberkiiloz, omurga enfeksiyonlari, omurgay1
etkileyebilen kanser tiirleri, gelisme cagindaki ¢ocuklarda omurganin biiylime
¢ekirdeklerinin yeterince biiytimemesi gibi sebepler kifozun olusmasina sebep
olabilmektedir.

Postural kifoz; 6zellikle yetiskinlik doneminde daha goriiniir bir hal alir.

Baslangic asamasinda genellikle yavastir. Kizlarda erkeklere oranla daha cok



goriilir. Kambur durmak veya kotii viicut durusu, omurgadaki Kkirislerin
esnemesine ve omurgadaki kemiklerin anormal bir bi¢im almasina neden olabilir.
Postural kifoza ¢ogu zaman omurganin alt kisminda asir1 derecede igbiikey bir
egri eslik eder (14).

Konjenital Kifoz; gebelik doneminde bebekte omurgalarin ilk olusumu
sirasinda olugmaktadir. Dogustan gelen bir rahatsizlik durumudur. Konjenital
spinal anomaliler, formasyon defekti, segmentasyon defekti ve karigik tip olmak
lizere ilic ana gruba ayrilirlar. Formasyon defektine 6rnek olarak, alt ve iist
boliimde hareketli disk bulunan (bu yiizden serbest hemivertebra da denilen)
hemivertebradir. Segmentasyon defektine 6rnek olarak; birka¢ vertebranin bir
taraflarinda segmentasyonun normal oldugu, diger taraflarinda segmentasyon
kusuru gozlenen "tek tarafli segmente olmamis bar" dir. Vertebral kolon ve spinal
korduterusta aynm1 evrede gelistigi icin bu donemde gelisim kontrol evrelerini
bozan herhangi bir olay, noral ve vertebralmal formasyonlarin genellikle birlikte
izlenmesine neden olur (15).

Erken yaslarda yapilan ameliyatlar, doktor tarafindan oOnerilen g¢esitli
korseler tedaviye erken Dbaslanmasiyla Onemli Olgiide  degisiklikler
saglanabilmektedir. Bu nedenle bebeklerde dogum sonrasi omurga kontrolleri
ileride artacak omurga problemlerini ortadan kaldirmaya veya miimkiin olan en
uygun seviyeye getirmeyi saglayabilmektedir.

Travmatik Kifoz; herhangi bir sebepten yasanilan travma sonrasinda kisi
uzun bir siire hareketsiz kalabilir. Travma sebebiyle bozulan omurga
biyomekanigi omurganin dejeneratif siirecini hizlandirir ve Kkifoz tablosu ortaya

cikar. Bazen de travma sonucu olusan akut omurga hasarinin onarimi i¢in yapilan
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cerrahi islemler (laminektomi, kisa seviye flizyon, sadece posterior cerrahi,
enstriimantasyonun bozulmasi, psddoartroz) de kifoza yol agabilir (16).

Post-travmatik kifoz ile ilgili semptomlar olduk¢a degiskendir ve bireysel
nosiseptif duyarliligin en az olmadig1 ¢esitli faktorlere baghdir. Kotii toleransa
katkida bulunan faktorler, sekil bozuklugunun siddeti, deformitenin seviyesi, disk
dejenerasyonu, periferik semptomlar veya periferik semptomlar olmaksizin kanal
veya noroforam Odiinlesmesi, agisal deformite, sendikal olmayan, fokalin stabilite
vs' dir. Diisiik lomber omurgadaki travma sonrasi kifoz, torakal omurgadaki
benzer bir deformiteden ¢ok daha az tolere edilir (17).

Scheuermann kifozu; Genellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir.
Deformitenin etiyolojisi; kusurlu u¢ plakalarina, ¢ocuk osteoporozuna veya
mekanik sebeplere neden olabilir ancak biiyiik 6l¢lide bilinmemektedir. Hafif olan
agr1 ve yorgunluk hastalik baslangicina eslik edebilmektedir (18).

Holger Werfel Scheuermann (1921) tanimlamis olup, ii¢ vertebra
korpusunda 5°’den fazla kamalagma meydana gelmesi ile torasik kisimda 45°’den
yiiksek olan egrilik kifoz olarak ifade edilmektedir (19).

Scheuermann kifozu ayni zamanda Scheuermann hastaligi olarak da
bilinir. Scheuermann hastaliginin nedeni bilinmemekle beraber genetik olma
egilimi vardir. Hastalik, 10-15 yaslarinda ve erkeklerde kiz ¢ocuklarindan daha
cok goriilmektedir (20).

Bu hastalarin yagam kalitesinin bozulmasi esas olarak estetik faktorler ve
islevsel kapasitenin azalmasi ile ilgilidir. Spor faaliyetlerinin zorlugu ve kabulii
viicut imajmin sosyal etkilesimini engellemesi ve kisilik insa edildigi kritik bir

cagdir (21).
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Scheuermann kifozu bulunan baz kisilerde, kifoz olusumuna bagl olarak
skolyoz da bulunabilir. Ozellikle kiigiik yaslarda bu kifoz tiiriiniin olusmasi
ilerleyen yaslarda kisinin daha fazla agr1 yasamasina sebep olabilmektedir (22).

3.1.1.2. Skolyoz

Skolyoz omurganin tiim formlarinin yanlamasina sapmasini ifade eder.
Cogu klinik arastirmada skolyoz hastalarinin ¢ogunun, erken yetigkinlik
doneminde agriya maruz kaldiklari ortaya ¢ikmustir. Ongoriilebilir bulgu ve
belirtiler dahil olmak {iizere agri ve azalmig solunum fonksiyonlar1 erken
baglamakta, yasam boyunca ve yas ilerledik¢e daha gok kétiilesmektedir (23).

Skolyozun prevalansi, etnik ve cografi 6zelliklere bagli olarak % 0.13-13.6
arasinda farkliliklar gosterir. Ulkemizde yapilan bolgesel arastirmalarda
idiyopatik skolyoz orant % 0.2 ile % 1 arasinda degisiklik gostermektedir.
Skolyozun genellikle gen¢ erigkinlerde ortaya c¢iktigr ve etkiledigi yas grubu
diisiiniilecek olursa, olusan deformiteye baglh saglik, kozmetik, sosyal ve
psikolojik sorunlar olusturmasi bakimindan énemli bir halk saglig1 sorunu oldugu
ortaya konulmustur (24).

Skolyoz ile ilgili yapilmis farkli siniflandirmalar vardir. En genis skolyoz
siniflamas1 1973 yilinda Skolyoz Arastirma Cemiyeti tarafindan etiyolojiye gore
yapilmustir. Buna gore (25, 26):

1. Yapisal skolyoz

2. Yapisal olmayan skolyoz olarak ikiye ayrilmistir.
Yapisal (striiktiirel) skolyoz

e Iidiyopatik

e Yeni dogan (0-3 yas)
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Juvenil (3-10 yas)

Adolesan (>10yas)

Konjenital skolyoz

Noro muskiiler skolyoz

Noro fibromatozis

Mezensimal hastaliklar

Romatoid hastaliklar

Travmatik

Ekstraspinal kontraktiirler
Osteokondrodistrofi

Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik)
Metabolik hastaliklar

Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler

Tumorler

Yapisal olmayan (non-striiktiirel) skolyoz

Postural skolyoz

Histerik skolyoz

Sinir kokleri irritasyonu
Inflamatuar

Alt ekstremite esitsizligine bagl

Kalca eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagl

3.1.1.3. Lordoz

Insan omurgas: sagittal planda degerlendirildiginde temel 4 egrilikten

olusmaktadir. Bunlar servikal ve lomber lordoz, torakal ve sakral kifozdur
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(Bayraktar) . Bu 4 temel dizilimin denge i¢inde olmasi uygun ve fonksiyonel bir
postiir i¢in 6nemlidir. Tiim spinal dizilim birbiriyle siki iligski i¢indedir. Pelvik
retroversiyon lomber lordoz artisi ile lomber lordoz artis1 torakal kifoz artis ile
torakal kifoz artis1 ise servikal lordoz artis1 ile koreledir (27). Lordoz terimi,
lumber ve servikal vertebral kolonun bir bolimiinin ige dogru kivrilmasi
anlamina gelir (28).

Lordoz olan kisilerde kalganin disar1 dogru goriiniimii normal kisilerde
goriilenden daha fazla olup, kavis ve bel ile arasindaki C sekli gbze garpar. Bunun
asir1 olmasi belkemiginde egrilik oldugunun bir gostergesidir.

Cocuklar yiirimeye basladiklarinda bellerindeki lordoz tam manasiyla
gelismedigi icin cocuklar arkaya dogru diisebilirler. Govde kaslar1 gelistikce
omurga egrilikleri de tamamlanir. Dogru durus ile cocuklar daha az enerji
harcayarak giinliik faaliyetlerini gergeklestirebilir (29).

Lordoz belirtileri sunlar1 igerebilir:
e ( sekli, yanal bir goriiniimden goriildiiglinde, kalga daha belirgindir.
e Sirt Uistii yatarken yatak tabani ve bel arasinda biiylik bir bosluk vardir
e Bel agrisi ve rahatsizlik olabilir.
e Belirli yonde hareket etme problemleri mevcuttur (30).
3.2. Yasam Kalitesi

Cogu kaynakta yasam, dogumdan Oliime degin gecen siire olarak
tanimlanir. Bu siireyi en giizel ve en iyi sekilde degerlendirmeyi her birey ister.
Mutlu, huzurlu, saglikli ve daha uygun kosullardaki yasam herkesin hedefindedir.

Bu nedenle kisiler siirekli olarak yasamda kaliteye ulagmak igin gabalar (31).
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Yasam kalitesi; kisilerin amagclari, i¢inde yasadigi ¢evre, sosyoekonomik
durum ve hayattan beklentisi ile ilgili olarak bulunduklari konumu anlamalari, bir
diger ifadeyle; i¢inde yasadigi ortamda kisinin kendi sagligini algilayis bi¢cimidir
(32).

Thorndike yasam kalitesi kavramini, sosyal ¢evrenin kisiye yansiyan etkisi
olarak tanimlanmistir. Andrews ve Withey, kisilerin doyumu ve onlarin sosyal
iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise, kisinin kendi yasaminda doyuma
ulagmasi ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir (33).

Cok kapsamli bir terim olan yasam kalitesi genel olarak 3 ana baslikta

siralanabilir (34).
o Fiziksel
e Fizyolojik

e Sosyal aktivite

Saglikla ilgili yasam kalitesi, sagligin bireylerin fonksiyonlarini yerine
getirmekteki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklart fiziksel,
mental ve sosyal alanmi ifade eder (35). Yasam Xkalitesi, bireyin sosyo-kiiltiirel
ozelliklerinin yansimasi olan istek ve beklentileri, saglik durumu ve bunlar
gerceklestirme yetenegindeki olumsuzluklar ve bu olumsuzluklara karsi hastanin
tepkisi ve duygusal durumundan biiyiik oranda etkilenmektedir (36).

Saghigin en 6nemli gostergelerinden birisi yasam kalitesidir. Bireylerin
saglik seviyeleri belirlenirken hastalik halinin belirlenmesine ek olarak yasam
kalitesi de goz Online alinmasi1 gereken onemli bir faktordiir (37). Kronik etkisi
olan biitlin medikal durumlar, kimisi az kimisi ¢ok etkili olabilir, her kosulda

yasam kalitesini etkilemektedir (38).
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Sekil 2: Insanin isleyisi, engelliligi ve sagligmin ICF modeli: Cekirdek bilesenleri ve
iliskileri. ICF = Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasi (39).

Saglhk Durumu
Bozukluk veya Hastalik
|
1

Viicut islevleri ve Yapilar Etkinlikler
(Deger dusukligi) (Aktivite Sinirlamalari)

' i orler (Engel
Cevreci Faktorler (Engeller) ) el ey

Yasam, kalite (nitelik) ve kantite (nicelik) olarak 2 boyutta

Katihm

(Katilim Kisitlamalari)

degerlendirilebilir. Yasamin kantitesi ya da niceligi, hayatin siiresi olarak
tanimlanmaktadir, kalitesi ise bireyin i¢inde bulundugu fizik c¢evre ve
sosyoekonomik durum gibi bir¢cok faktorii i¢ine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir
(34).

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan tanimlamalar genel olarak “kisinin yasami
ile ilgili subjektif algis1” etrafinda donse de yasam kalitesi, objektif ve subjektif
olmak Tlizere iki ag¢idan incelenmektedir. Kimi arastirmacilara gore objektif
gostergelerin, kimi arastirmacilara gore ise subjektif gostergelerin daha onemli
oldugu vurgulansa da, ne objektif gostergeler i¢in ne de subjektif gostergeler igin
evrensel bir sistem veya standart yoktur (40).

3.2.1. Yasam Kalitesinin Gostergeleri

3.2.1.1. Objektif gostergeler

Fiziksel yonden iyi olmay1 kapsar. Kisini her zaman, tim sartlarda kosu,
yiriyis, egilip dogrulma gibi fiziksel yonden giic ve dayaniklilik gerektiren

hareketleri, giinliik yagsam aktivitesi ve kisisel bakimimi uygulamasinin yani sira
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bunlarin yeterli seviyede olmasi ve bireyin bu durumlardan doyum bulmasi
onemlidir (41).

3.2.1.2. Subjektif Gostergeler

Psikolojik olarak iyi olmayr kapsayan yasam Kkalitesinin subjektif
gostergelerindendir. Bunlar yasam doyumu, psikolojik etki ve duygusal iyilik hali
olup, yasam deneyimlerinin subjektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilir.
Psikolojik gostergeler iginde bireyin kendi yasamini degerlendirmesi temel
etmendir. Bu anlamda yasam kalitesi kisinin degerlendirdigi 6znel bir doyum ya
da sonugctur (42).

Her yasam alan1 yasam kalitesinin ayrintilarini belirlemede katkida
bulunmaktadir. Bu alanlarin en Onemlilerinden biri ailedir. Kiiltiirel yapa,
demografik oOzellikler ve sosyo-ekonomik diizeyin belirledigi aile yasaminda,
bireyler arasindaki olumlu etkilesim ve iletisim deneyimleri, yasam kalitesinin de
olumlu algilanmasini saglayacaktir. Ayni zamanda arkadaslar ile iliskiler, is
yasami, bireyleraras1 iliskiler ve komsuluk iliskileri, saglik ve egitim
hizmetlerinden yaralanabilme bireyin i¢inde yasadigi cevreye iliskin algilarini
belirlemekte ve yasam kalitesini ortaya koymaktadir (43).

Bugiline kadar kuramsal ve gorgiil yasam kalitesi analizlerinde yasamin
farkl1 alanlarina iligkin farkli tiirden birgok ¢ikt1i veya bilesen {iizerinde
durulmustur. Bazilar i¢in gelir, tiiketim ve maddi zenginlik yasam kalitesi i¢in
yegane belirleyici iken, bazilar1 i¢in uzun ve saglikli yasam hepsinden ¢ok daha

onemli olabilmektedir (44).
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GIRDI ARA GIRDI NESNEL CIKTI OZNEL
. . N
-Demografik Ozellikler _ -Kisisel ve Ailevi -Maddi Refah Oznel
Ozellikler e Biiylime \ Mutluluk
e  FEsitlik ve
e Varsillik
-Kamu Hizmetleri Diizeyi(egitim, Saglik, Sosyal Yasa'm_
. .. Tatmini
Koruma) -Toplumsal Giiven ve Glivence
E— -Egitim Diizeyi
. -Saglik (Bireysel ve Toplumsal)
-Ulusal Uretim/Gelir ——
-Tiketim Diizeyi ve -Beseri Sermaye Birikimi
Aliskanliklar E— Kendini
> Gergeklestirme
-Genetik Faktorler -Sosyal iliskiler ve Sosyal Sermaye
-Mesleki Tercihler
-Uygun Barimma ve Konut
~Kiiltiirel Ozellikler -Olasilik ve Sans -Siirdiiriilebilir Cevre
_ —> ~\

-Dogal Cevre Ozellikleri

-Yasal Diizenlemeler

-Standartlar

-Uygun Istihdam ve Calisma Hayati

-Demokrasi

Topluma Katki

Tablo 1. Kuramsal ve gorgiil yasam kalitesi analizi (44).

18



3.3. Egzersiz

Egzersiz saglikli bir yasam igin planli ve programli olarak diizenli bir
sekilde yapilan fiziksel uygulamalardir. Cesitli sebeplerle yapilabilmektedir. Ne
yazik ki bunu yasam boyu haline getiren insanlar ¢ok nadirdir ve kisiler egzersizi
genellikle yapmaya mecbur kaldig1 i¢in uygulamaktadir. Ozellikle de kilo vermek
ya da kilosunu kontrol altinda tutmak igin, ¢esitli rahatsizliklardan sonra doktor
tavsiyesiyle veya benzer sebeplerden otiirii yapmaktadir. Oysa egzersizin
faydalarint giiniimiiz kosullarinda bilmeyen kisi sayist ¢ok azdir ama olumlu
sonuclarina inanip uygulamaya koymakta yetersiz kalinmaktadir.

Egzersiz yapmanin beden imgesi memnuniyeti ve kendini kabul diizeyine
etkisini ortaya koymak adina yapilan arastirmalar g¢ercevesinde arastirmacilar;
kendini kabul, viicut imgesi memnuniyeti ve egzersiz arasinda dolayli yoldan bir
iliski olabilecegini sdylemislerdir (45).

Egzersize katilmamanin ya da devam etmemenin nedenleri incelendiginde
genel olarak, kisisel faktorler, ¢evresel faktorler ve kisi ile c¢evre arasindaki
etkilesimden kaynaklanan faktorler basliklari altinda toplanabilir (46).

Bir¢cok kisi uyanik oldugu saatlerin yarisindan fazlasin1 oturarak
harcamaktadir. Bu biiylime trendi, ¢ogu kiside daha fazla soruna neden
olabilmektedir. Gozlemsel ¢alismalar alisilagelmis hareketsizligin,  obezite,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, derin ventrombozu ve metabolik sendrom gibi

hastaliklara sebep oldugunu agiklamistir (47).
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Tablo 2. Hareketli ve Hareketsiz Bireylerde Fizyolojik ve Psikolojik Olumsuzluklarin
Goriilme Oran (48).

Hareketli Bireylerde

Hareketsiz Bireylerde

Sirt Agrilari Az Goriilir Cok Gordliir
Emotif Bozukluklar Az Goriiliir Cok Goriiliir
Stresle Uyum Tyidir Zayiftir
Normomiiskiiler Gerginlik Az Gorilir Sik Gortiliir
Yorgunluk Az Goriiliir, hafiftir | Sik Gordiiliir,
belirgindir
Sismanlama Az Gortiliir Sik Goriiliir
Kan Basinci Normal veya Cok defa yiiksektir
Diistiktiir
Koroner Hastahklar Seyrek Goriiliir Daha Sik Goriiliir
Koroner Yedek Yiiksektir Diistiktiir
Kas Kuvveti Daha Yiiksektir Distiktiir
Esneklik Tyidir Zayiftir
Kardiorespiratuvar Dayamkhilik Tyidir Zayiftir
Kardiyovaskiiler Sistemin Regiilatif | Seyrek Goriiliir Sik Goriiliir
Bozukluklari
Arterioskleroz Seyrek Goriiliir Sik Goriiliir
Postiir Bozukluklar Daha Az Goriiliir Daha Sik Goriiliir
Geriatrik Hastahklar Daha Az Goriiliir Daha Sik Goriiliir
Yaslanma Progesleri Yavas Seyreder Siiratli Seyreder
Toraks Gelisimi Tyidir Cok Defa Zayiftir
Diiz Tabanhk Seyrek Goriiliir Daha Sik Goriiliir
Kassal Atrofi Seyrek Goriiliir Sik Goriiliir
Kalp Giicii Iyidir Cok Defa Zayiftr
Eritropoez Tyidir Yetersiz Olabilir
Otonom  Sinir  Sisteminin  Regiilatif | lyidir Zayftir
Fonksiyonu

Yukaridaki tablodan anlasilacagi gibi hareketsizlik saghk durumunu

bozmaktadir. Bu durumda bozulan sagligi tedavi etmenin yolu hareketsizligi
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otadan kaldirmak ve hareket sisteminin ihtiyact olan hareketli bir hayata
donmektir ( 48).

Saglik ve saglikli yasam igin egzersiz birbirinden ayri tutulamamasi
gereken iki faktér olmustur. Saglik i¢in egzersizin temel amaci hareketsiz bir
yasantinin temel oldugu organik ve fiziki bozukluklar1 onlemek veya
yavaslatmak, fizyolojik kapasiteyi yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun
yillar korumay1 saglamaktir. Bununla birlikte egzersiz programi bireyin alisilmis
fiziksel aktivite, fiziksel fonksiyon, saglik durumu, egzersiz yanitlar1 ve belirtilen
hedefleri dogrultusunda degistirilmelidir (49).

Orta yogunluktaki egzersiz birgok yash kisiye sayisiz ve tamamlayici
yollarla (6rnegin kardiyovaskiiler durum, kirik riski, islevsel yetenek ve zihinsel
isleme) yarar saglayabilir (50).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ASHB)’ne gore; sagligi korumak ve
desteklemek amaciyla 18-65 yas arasindaki saglikli yetigkinlerin haftanin 5 giinii
minimum yarim saat orta siddette veya haftanin 3 giinii yaklasik 20 dakika siddetli
aerobik egzersiz yapmasi gereklidir (51).

Egzersizin iskelet ve kas sistemine olan olumlu etkileri herkes tarafindan
bilinmektedir. Egzersiz kadinlarda, menopoz ile iliskili ve yasla iligkili kemik
kaybini azaltarak ya da yashh insanlarda zaten kaybedilen kemiklerin geri
kazandirilmasi yoluyla biiylime sirasinda tahkim edilen kemik miktarin arttirarak
osteoporoz ve kiriklarin dnlenmesine katkida bulunabilir (52).

Viicudun fiziksel anlamda uygun hale gelmesinde en 6nemli etkenlerden
biri diizenli egzersizdir. Yasam siiresini arttirmada etken olan fiziksel uygunluk;

kondisyonu ve kilo kontroliiniin saglanmasina yardimci olarak kalp damar sistemi
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ile ilgili hastalik risklerinin azalmasina katki saglar. Buna bagli olarak fizik
kondisyonu yeterli olan insanin hastalanma durumunda faydalanabilecegi (yasami
koruyucu) viicut rezervi daha fazladir (53).

Fiziksel aktivitelerin diizenli yapilmas1 durumunda saglik i¢in 6nemi ¢ok
fazla agiklanmasina ragmen uygulanan arastirmalarda saglikli yasam davranisi
igerisinde en fazla fiziksel aktivitenin ihmal edildigi, bununla beraber birgok
saglik sorunun hareketsiz yasam siirmekten kaynaklandigi1 gosterilmektedir (54).

Postural bozukluklarda temel egzersiz yaklasimi, kas giicii ile birlikte
fleksibilitenin (esneklik) diizeltilmesidir. Cesitli ¢alismalarda boyun ve omuz
cevresi kaslarda germe ve giiglendirme egzersizleri ile omuz ve servikal postiirde
diizelmeler saglanmistir. Uzamis olan kaslarin gili¢lendirme egzersizleri ile
kisaltilmasi, kisalmis kaslarin ise germe egzersizleri ile uzatilmasi ve kisa

imbalansinin diizeltilmesi hedeflenir (55).

Spinal problemlerin tedavisinde kullanilan egzersizler agriyr azaltmak ve
stabiliteyi artirmak i¢in diizenlenmistir. Germe egzersizleri hareket alanini (range)
artirabilir ve spazmi rahatlatabilir; kuvvetlendirme egzersizleri ise spinal sabiliteyi

artirabilirler (56).

Ozellikle viicut mekaniginin, viicut postiiriiniin korunmasi egzersizle
kazanilacak kas kuvveti ve esneklik artigina baglidir. Egzersizle saglikli bir
yasam, ancak egzersiz programlarinin, degisik yas gruplarina ve cinsiyete 6zgii
planlanmasi ile miimkiindiir (57). Bir kisi i¢in egzersiz yapmanin anlami, atletik
bir viicuda sahip olmak ve diizenli egzersizlere katilma iken, bir baska kisi i¢in ise
haftada birka¢ kez komsusu ile birlikte yiiriimek gibi fiziksel olarak aktif sosyal

etkinliklere katilmak anlamina gelebilir. Her iki kiside egzersiz yapici olarak
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tanimlanabilirken, her birey ic¢in egzersiz yapmanin anlami, en azindan kismen

benzersizdir (58).

Egzersizin sikligi, siddeti, yogunlugu, tipi, siiresi ve progresyonu
(yiklenme) gibi ozelikler kisiye gore diizenlenmelidir. Hangi tiir egzersiz, ne
siklikta, ne siddette ve slirede yapilirsa maksimal yarar saglar, kesin olarak
sOylenmese de egzersizin depresyonu, kaygiyi, adet oncesi sendromlarini azalttigi,
stresle basa ¢ikmaya yardim ettigi ve beden algisi, ruh hali ile 6zgiiven {izerinde

olumlu etkileri oldugu gozlemlenmistir. (59).

Egzersizler genelde statik ve dinamik olarak siiflandirilmaktadir.
Smiflandirma izometrik (statik), konsentrik ve eksantrik olarak yapilsa da
kasilmanin yapisini ve kasin yaptigi isin gercek dogasimi tanimlamamaktadir.
Bunun sebebi viicut uzuvlarinin periyodik olarak etki ve esneme kuvvetine karsi
hareket uygulamasidir (56).

3.3.1. izometrik (Statik) Egzersiz

Kasin boyunda bir degisiklik olmaksizin ve eklem hareketi olmadan kas
tonusunda artisin oldugu statik kontraksiyonlardan olusan egzersizlerdir. Hareket
ortaya ¢ikmadigi icin kas kuvveti ancak kasilmanin oldugu eklem ac¢isinda artar.
Belli pozisyonda kas giicii kayb1 olan veya immobilizasyon gerektiren durumlarda
rehabilitasyonun erken donemlerinde atrofi, spazm ve agriy1 dnlemek amaciyla
uygulanir (60).

Egzersiz izometrik, yavas ve adeleler i¢indeki gerilimin dereceli artisi ile
yapilmalidir. Derin kaslarin ko-kontraksiyonu biiyiik donme momenti olusturan
kaslarin (m. rektus abdominus, m. oblik internus-eksternus, m. erektdr spina)

yerine gegecek sekilde yapilmamalidir (61). Izometrik egzersizler, fonksiyonel
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becerileri gelistirmek icin uygulanan rehabilitasyon programinin onemli bir
parcasidir. Boyun ve govde kaslar1 dinamik aktivite sirasinda yercekimi kuvveti
tarafindan olusturulan harekete agonist veya antagonist gibi hareketlerinin
yaninda, omurganin 6nemli stabilizatorleridirler. Govde kaslarindan gelen
dinamik stabilizasyon aktivitesi olmadan, omurga diizgiin pozisyonu saglayamaz
(62).

Izometrik egzersizler ile kas kuvveti artar ancak kuvvet artis1 ¢alismanin
yapildig1 eklem agis1 ile smirhidir. Kan basincinda ylikselmelere yol agabilir.
Ozellikle rehabilitasyonda tam eklem hareketinin sakincali oldugu durumlarda
izometrik egzersizler kullanilir. Egzersizlerin faydali olabilmesi i¢in kas 10 saniye
slireyle izometrik olarak kasilmalidir (63).

3.3.2. Izotonik (Dinamik) Egzersiz:

Aktif bir sekilde yapilan egzersiz ¢esididir. Izotonik kasilma; konsentrik ve
eksantrik olarak ikiye ayrilir. Konsantrik kasilmada kas boyu kisalir, eksantrik
kasilmada kas tonusu ayni1 kalirken, boy uzar (64).

Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri, lomber disk herniasyonunun
hem koruyucu tedavisinde hem de ameliyat sonras1 rehabilitasyon programlarinda
onemli bir yere sahiptir (65). Dinamik stabilizasyonda amag; anormal hareketin
kontroliinii saglamak yani normal sinirlar i¢ine ¢ekmek, omurganin yiik dagilimini
fizyolojik sinirlarda tutmak ve dolayisiyla agrinin yok edilmesini saglamaktir
(66).

Kas kuvetini izometrik kasilmalar kadar izotonik kasilmalar da arttirir.
Bazilaria gore izoonik egzersizler izometrik kadar etkili hatta daha avantajlidir.

Izotonik egzersizlerde motivasyon faktorii izometriklerden daha yiiksektir.
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Izotonik egzersizlerle kas dayanikliligi, kuvvet gelisimi daha fazla olup, daha az
yorgunluk olusur (48).

3.4. Viicut Farkindalik Durumu

Farkindalik, dikkatin simdiki ana yoneltilerek, anlik deneyimlerin
yargilanmadan ve kabullenmeyle gozlemlenmesine dayanmaktadir. Dikkatin
istemli bir sekilde anlik yasantilara odaklanmasini ve ig¢sel deneyimlerin
gozlemlenmesini igeren bir zihin ve beden pratigidir. Farkindaligin bir bagka
taniminda, 6znel deneyimlerin yargilamaksizin, oldugu gibi kabullenilmesinden
s0z edilmektedir. Farkindalik kisinin gecis deneyimi konusunda algisi, bilgisi ve
tanimlamasi ile iligkilidir. Farkindaligin seviyesi siire¢ ve yanitlar konusunda
bilinenler ile benzer bir gecise kisinin verdigi yanit, algt ve beklenti arasindaki
iliskiye gore degismektedir (67).

Farkindalik, ¢esitli diirtiilerin yonlendirmedigi, kendine 6zgii bir biling
formudur. Aciklik, yalinlik ve durumu oldugu gibi kabul etme kriterleri vardir.
"[¢giidiisel davranmadan, su anda ne yasiyorum nasil yasiyorum, sorularimi
cevaplamak i¢in, kendi diislincelerini, duygularini ve bedenini gdzlemlemesi
yoluyla elde edilen sonuctur. Viicut farkindaligi, insanin bedeni ile zihni
arasindaki iliskidir.

Viicut farkindaligi, viicut yonetimi, viicut deneyimi ve viicudun
kullanim1 i¢in genel bir kavram olarak kullanilmaktadir. Viicut farkindalig
kavraminin yasam kalitesi, emosyonel durum ve agr1 lizerine etkileri giderek artan
bir ilgi konusudur (68). Son yillarda, "beden farkindalig1" saglik alaninda genis bir
yelpazede yer alan bilimsel arastirma konusu olarak ortaya cikmistir. Viicut
farkindaligi, belirli fiziksel duyumlarin (6rnegin, kalp aktivitesini farkindalik;

ekstremite pozisyonu) bunun yani sira karmagsik sendromlar (agri, gevseme
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duygusu; duygularin 'somatik belirtegleri') algisin1 igermenin yami sira kiginin
tutumlar ile sekillenmektedir (69).

Viicut algisi, bireyin kendine ve bedenine ait tiim duyumlarin zihindeki
tablosu olarak tanimlanir. Bireyin bedenle ilgili biling ve biling dis1 duygu,
diisiince ve algilarimi igerir (70). Beden algis1 fiziksel, biyolojik ve sosyal
deneyimlerden olusmasina karsin, fizyolojik temele dayanir. Bu nedenle, viicut
boliimlerinin bir yapisindaki, fonksiyonundaki veya goriiniisiindeki degisiklik
beden algisinda degisiklere neden olur (71).

Viicut algist kavrami iginde, bireylerin kendi viicutlar1 ile ilgili
tutumlari, deneyimleri ve duygular1 gibi bir ¢ok terim yer almaktadir. Bunlarin
yani sira, bireylerin kendi bedenlerinde ve diger kisilerin bedenlerinde olan
degisiklikleri fark etmelerinde ve bu degisimleri yorumlamalarinda kiiltiiriin de
etkisi oldugu bilinmektedir. Bu sayede kisiler “saglikli olmay1 hasta olmaktan”;
“engelli olmay1 engelli olmamaktan”, “herhangi bir hastalik belirtisini algilamay1
ya da ifade etmeyi”, “bedenin hangi boliimlerinin agikta kalacaginin toplumda
bir rahatsizlik olusturmayacag1” gibi durumlari ayirt edebilmektedirler (70).
Gerek sosyal medya gerek diger iletisim araglar1 sayesinde yapilan
bilgilendirmelerle kisiler viicut gelisimleri ile ilgili daha ¢ok bilinglenmekte ve
kendilerinde olan herhangi bir rahatsizlik veya viicutlarindaki sikintinin farkina
daha c¢abuk varabilmektedirler.

Viicut farkindalik 6lgeginin genel amaci hastanin viicut biling ve viicut
yonetimi de dahil olmak tizere viicut farkindaligi hakkinda bilgi vermektir (72) .

Viicut farkindaligi ayn1 zamanda bedenin giinlik yasamdaki durum

bilgilerini ¢evresel ve duygusal degisikliklere olan farkindalik durumunu da
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icermektedir. Beden farkindaligini gelistirmek i¢in Yoga, Tai Chi, viicut odakh
psikoterapi, meditasyon, nefes terapisi ve masaj gibi pek ¢ok terapi yontemi
bulunmakla birlikte en yaygin olani beden farkindalik tedavisidir (73).

3.5. Agn

Agrn, gerceklesmis veya gergeklesme potansiyeline sahip bir doku hasarina
eslik eden veya en azindan bu hasar ile agiklanabilecek rahatsizlik verici his ve
duygu durumudur (74).

Agr i¢in birgok tanimlama yapilabilmektedir. Uluslararasi Agr
Arastirmalart Dernegi tarafindan yapilan agr1 tanimi; viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis
seklidir” (75). Yasa gore farklilik gosterebilmektedir. Tirkiye’deki eriskinlerin
agr1 prevelanst % 63,7°dir. Kadinlarin, kentte ve bati bdlgesinde yasayanlarin
agris1 daha fazla olup, agr1 yas arttikca artmaktadir. Agriya viicudun davranissal
cevabr genelde akut donemde viicudu korumaya yoneliktir. Ancak olay
kroniklestikce fiziksel aktivite kisitlanmaya baglar. Fordyce ve arkadaglar aktivite
ile agr1 arasinda negatif bir iliski bulmuglardir. Hastalar diisiik seviye giinliik
yasam aktivitelerinde yiiksek agr1 derecesi rapor etmislerdir (76).

Agn gesitli sekillerde simiflandirilabilmektedir. Giliniimiizde insanlar
ozellikle akut ve kronik bi¢cimdeki agrilara maruz kalmaktadir. Agriy1 hafifletmek,
saglik bakiminin anahtar bir amaci olmasina ragmen, agr1 genellikle belirli bir
patoloji ile agiklanmadig i¢in bir bulmaca olarak kalabilir. Kas iskelet sistemi
(MSK) agrisi, en baskin kronik agri tiplerinden biridir ve yaygimligi artmaktadir

(77).
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3.5.1. Agrimin Simiflanmasi

Raj, agriy1 4 ana baslik altinda tanimlamustir (78):
1. Norofizyolojik mekanizma
a. Nosiseptif b. Somatik c. Visseral
d.Noropatik(nonnosiseptif) e. Psikojenik

2. Siireye baglh

a.Akut b. Kronik

3. Etiyolojik

a. Kanser agrisi b. Postherpetik nevralji c. Orak hiicre
anemisine bagli agri d. Artrit agrisi

4. Bolgesel agri
a. Bas agrisi b. Yiiz agrisi c. Bel agrist
d. Pelvik agri
Agr taniminda sik kullanilan bir bagka siiflandirmada, baslama siiresi,
mekanizmasi ve kaynaklandigi bolge dikkate alinmaktadir.

3.5.1.1. Norofizyolojik mekanizma

Baslica iki tipi vardir: nosiseptif (agriya duyarli yapilardaki hasara bagl)
ve non-nosiseptif (ndropatik veya psikojenetik). Nosiseptif agri, somatik ve
visseral (hangi nosiseptorler kiimesinin aktive olduguna bagli olarak), ndropatik
agri, periferal ve santral (sinir sisteminde agriyr baskilayan bolgenin
yaralanmasina bagli) olarak ikiye ayrilir (57). Somatik agri somatik afferent

liflerle, visseral agri ise sempatik lifler ile taginir (79).

Nonnosiseptif agri i¢in en yaygin kabul goren terimdir. Nosiseptif agridan

en belirgin farki, siirekli bir nosiseptif uyarinin bulunmamasidir. Noropatik agri
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belirtileri stirekli / aralikli yanma, zonklama, karincalanma ve elektrik soku

benzeridir (78).
3.5.1.2. Siireye bagh

a. Akut Agr1: Ani olarak baslayan igne batar tarzda keskin bir agr
hissidir. Bu agrinin esas fonksiyonu doku hasarmin alarminmi vermektir. Doku
hasar1 iyilestikce agr1 hissinde azalma meydana gelir. Kisa siireli agrilardir. Ug
aydan daha kisa siiren bu agrilar lezyonun iyilesmesi ile genellikle ortadan kalkar.
Agrn siiresi 3-6 ay1 gecerse kronik agriya doniisiir. Postoperatif agri, miyokardin

farktiisti gibi agrilar akut agridir (57).

b. Kronik Agri: Kronik agrinin saglik ve esenlik tizerinde 6nemli etkileri
oldugu bilinmektedir. Saglik bakim ihtiyaclarni belirlemek i¢in sistematik olarak
sirt agrisindan migrene kadar sorunlarin kapsamini tanimlamak 6nemlidir (80).
Kronik postiirjik agr1 (CPSP) ameliyattan sonra 2 aydan uzun siiren agr1 olarak

tanimlanmaktadir. CPSP' nin yiiksek bir oran1 néropatik agridir (81).

Kronik agr1 cocuklarda ve yaslilarda da 6nemli bir sorundur. Cocuklarda
% 10-15’e¢ varan sikliklarda, yaglilarda ise % 50’ye yakin bir oranda
gorilmektedir. Cocukluk c¢aginda kronik agri yasamis bireyler eriskinlik
donemlerinde kronik agri hastasi olmaya daha yatkin olmaktadirlar. Yaslilarda
son derece onemli olan kimseye bagimli olmadan yasayabilme durumunu tehdit
eden kronik agrilarin 6nemli bir kismi artrit, osteoporotik kiriklar veya lumbar

stenoz gibi tedavi edilebilir nedenlere baglidir (82).
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3.5.1.3. Etiyolojik Agn

a. Kanser Agrist: Agri, kanser hastalar tarafindan hastaligin ilk tanisina ve
tan1 kondugu andaki diizeyine baglh olarak degisen, ilerlemis kanser hastalarinin

% 70’inden fazlasinda goriilen semptomdur (83).

Kanser hastalarinda akut ve kronik agri insidansinin yiiksekligi, kronik
agrinin neden oldugu fizyolojik ve psikolojik yikim bu hastalarin tedavisinden
sorumlu olan doktorlarin agr1 tedavisinde yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalari

zorunlulugunu dogurmaktadir (84).

b. Postherpetik nevralji: Postherpetik nevralji, siklikla tedavilere direngli,
fiziksel ve sosyal sakatliklara, psikolojik bozukluklara yol agabilen ve yillarca
stirebilen kronik bir agr1 sendromudur. Bircok farkli tedavi yontemi denenmesine

ragmen son yillara kadar sadece bunlardan birkac¢inin etkili oldugu gosterilmistir

(85).

C. Orak hiicre anemisi (OHA): Diinyada en sik goriilen
hemoglobinopatilerden biridir (86). OHA kalitsal, otozomal resesif iletilen bir kan

hastalig1 olup hemoglobin sentez bozukluklari arasinda en sik goriilenidir (87).

d. Artrit agrisi : Genellikle eklem agrilarina ve enflamasyona sebep olan
yaygin bir durumdur. Artritin en yaygin goriilen iki tiirtinden biri osteoartrit digeri
romatoidartrittir. Digerleri damla hastaligi (gut), lupus ve Reiter sendromudur.
Artrit genelde yashilarda goriilmekle birlikte, gencleri de etkileyebilmektedir.

Yaklasik 1000 ¢ocuktan 1’inde artrit gériilmektedir (88).
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3.5.1.4. Bolgesel agr1

a. Bas agrisi: Hemen hemen her yas grubunda sik goriilen agri tliriidiir. En
yaygin olani gerilim bas agrisi, kiilme bas agris1 ve migrendir. Hastalik veya
yaralanma gibi belirli bir nedeni olmayan bas agrisi, birincil bas agris1 olarak
adlandirilir. Bir tibbi durum veya yaralanmanin neden oldugu bas agris1 sekonder

bas agrisi olarak bilinir (89).

b. Yiiz agrisi: Yiiz bolgesindeki agri norolojik veya vaskiiler nedenlere

bagli olabilir, ancak ayn1 zamanda dis kokenli de olabilir (90).

c. Bel agrisi: Bel agris1 toplumda soguk alginligi kadar sik rastlanan bir
sorundur. Her on eriskinden sekizi hayatinin herhangi bir evresinde bel agrisi ile
tanigir (91). Agn baslangigta yanici, keskin tarzda olup, kronik evrede devamli,

hareket kisitlayici, sizlayici tarzdadir (57).

Bel Agrisi Nedenleri (90):

e Dogustan Kusurlar

e Mekanik Sorunlar

e Travma

e Belin yapisinda bozukluk meydana gelen bazi hastaliklar
e Romatizma yapan hastaliklar

e Kemik metabolizmasi ile ilgili hastaliklar
e Kas ve zar yapisinin agrili hastaligi

o Gebelik

e Urlar

e [lltihabi baz1 hastaliklar

e I¢ organlardan yansiyan agrilar

e Ruhsal bazi hastaliklar
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d. Pelvik agri: siklikla diisme, kaza sonras1 meydana gelen alt ekstremite
dejenerasyonlariyla ortaya c¢ikan agrilardir. Osteoporozun ilerlemis durumlarinda

da ortaya ¢ikmaktadir. Agr1 zonklayici tarzda ve hareket kisitlayicidir (57).

e. Boyun Agrisi: Yetiskin niifusun % 26's1 ile % 71' i hayat boyu boyun
agrist veya sertlik donemi yasandigini hatirlayabilir. Boyun agris1 kadinlarda
erkeklerden daha siktir ve oranlar % 77.8 gibi yiiksektir (77). Boyuna veya iist sirt
bolgesine manuel terapi teknikleri uygulandiginda boyun agrisi kisa siirede
rahatlatilabilir. Ancak, ne kadar etkili olduklarmi giivenilir bir sekilde

degerlendirebilecek kadar iyi kalitede ¢alisma bulunmamaktadir (92).

Boyun agrilarinin ¢ogunda yakinmalar aniden baglar. Boyun ve omuz
kusaginda agr1 ve hareket kisitlilig1 goriiliir ve ¢ogu da bir haftadan uzun siirmez.
Norolojik muayene normaldir, diger fizik muayeneler nonspesifiktir ve
goriintlileme yoOntemleri taniya ¢ok yardimci olmaz. Cogu hasta tarafindan bu
bulgular, kas kasilmasi veya tutulma olarak yorumlanir. Kalict miyofasial agrilar
boyun bdlgesinin sik goriilen kronik semptomlarindandir. Eger boyun yakinmalari
1-2 haftadan uzun siirerse, baska bdlgelerde de bulgulara neden olursa, ndrolojik
semptomlar, anormal ndrolojik bulgular, ates gibi semptomlar eklenirse, ayrintili

aragtirmalar yapilmalidir (93). Boyun Agris1 Nedenleri (91):

e Durus bozukluklar

e Boyun bolgesindeki yaralanmalar

e Dejeneratif hastaliklar

e Dogustan Bozukluklar

e Romatizmal hastaliklar

e Miyofasiyal (kas ve kas1 Orten zar) agr1 sendromlari

e Timorler (kitle, ur)

e {ltihabi durumlar

e Omuz, gene, bas ve kolun iist kismindan yansiyan agrilar olabilmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Calismanin Amaci ve Etik Onay
Sekiz haftalik egzersiz programinin kadinlarda postiir bozuklugu ile yasam
kalitesi ve wviicut farkindaligi {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

Calisma kapsamindaki Ol¢iimlere baslamadan once Firat Universitesi,
Girigimsel olmayan Arastirmalar1 Etik Kurulu Bagkanligi’ ndan etik kurallara
uygun bulunduguna dair (08.12.2015/ Karar no:2015/20 protokol no: 2015/20)
etik kurul raporu (EK 6) alinmistir. Arastirmaya katilan bireyler tarafindan kigisel
bilgi formu (EK 1) doldurulmus, ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve olabilecek
risk faktorleri agiklanmis, “Arastiricinin Aciklamalar1”, “Katilimcinin Beyani” ve
“Imza” béliimiinden olusan “Onam Formu” (EK 2) okutularak imzalatilmustir.
Ayrica arastirmada uygulanan postiir egzersizlerini igeren resimler bir katilmcinin

onay1 alinarak kullanilmastir.
4.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini; Siirt il merkezinde bulunan ev ve is kadinlari
olusturmus olup 6rneklemi de bunlar arasindan se¢ilmis egzersizle ilgili riski
olmayan, menapoza girmeyen doktor tarafindan postiir bozuklugu teshisi konmus

20-45 yas grubundaki 82 hastadan olusmustur. Bunlar;

1. Postiir bozuklugu teshisi konmus kadinlar Egzersiz Grubu (32 Kisi),

2. Postlir bozuklugu teshisi konmus kadinlar Yardimci Aragla (Posturex

Yelek) Calisma Grubu (24 kisi),
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3. Postiir bozuklugu teshisi konmus kadinlar Kontrol Grubu (26 kisi) olarak

3 grupta siniflandirilmastir.

4.2.1. Egzersiz Grubu

Postiir bozuklugu teshisi konmus ve egzersizle ilgili riski olmayan 32
hastaya 8 hafta boyunca haftada 3 giin yaklasik 1 saat olmak {lizere govdeyi, iist ve
alt ekstremitelerde biiyiik kas gruplarini igeren egzersiz programi uygulanmistir.
Egzersizlere baglamadan Once yiirliylis ve hafif kosulardan olusan esneme ve
germe egzersizlerinden olusan 10 dk’ lik 1sinma hareketleri, egzersiz sonunda da
soguma hareketleri yaptirilmistir. Egzersiz Oncesi ve sonrast kalp hizi
Olglilmiistiir. Egzersizin siddet yogunlugunu belirlemek i¢in karnoven yontemi
kullanilarak, egzersiz yogunlugu % 40-60 olarak belirlenmistir (93).

Karnoven Metodu:
Hedef Kalp Hiz1 = {(Max Kalp Hizi-Dinlenim Kalp H1z1)X0.60 }+Dinlenim Kalp

Hiz1
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Sekiz Hafta Boyunca Uygulanan Postiir Egzersizleri

EGZERSIZ EGZERSIZ TURU

1.Egzersiz | Orta ve alt torakal ve lomber bélge spinal ROM egzersiz

2 Eqzersiz A}(Slyal. .elfstanmy‘on ve torasik ekstansiyon yaptiran kaslar
giiclendirici egzersiz

3.Egzersiz | Ust torakal bolgenin stabilizasyon egzersiz

4 Egzersiz Gf)vde ve _pelv1sn_1 stabilizasyonunu saglayan abdominal kaslari
giiclendirici egzersiz

5. Egzersiz G"ovde ve pelv1sm. stabilizasyonunu saglayan lomber ekstansorleri
giiclendirici egzersiz

. Govde fleksor ve ekstansorlerini birlikte stabilizasyonunu saglayan

6.Egzersiz : 2 - ..
egzersizler: Modifiye koprii egzersizi

7.Egzersiz | Alternan izometrik kontraksiyonlar

8.Egzersiz | Govde stabilizasyonu ile push-up'lar

9.Egzersiz |Frontal planda giiglendirme egzersiz
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Sekiz Hafta Boyunca Uygulanan Postiir Egzersizleri Antrenman Program

nolu egzersizler

Tekrarlar | Setler
Haftalik . Tekrar Set Arasi Arasi Toplam
Calisma Egzersizler . . Zaman
Savist Sayisi Sayisi | Dinlenme | Dinlenme (dk)
y (dK) (dK)
(1]
£ 1,2,3,45,7,8
£ |1.Calisma ) Ix5ve 1x10| 1 1-15dk | 4-6dk 60
. nolu egzersizler
N
-
1,2,3,45,7,8
2.Calisma . IxX5ve1x10| 1 1-15dk | 4-6dk 60
nolu egzersizler
1,2,3,4,5,7,8 nolu
g 1.Cahsma egzersizler 2x5ve 2x10| 2 15-2dk | 4-6dk 60
©
- 1,2,3,4,5,7,8 nol
CV')- P G no u _ _
2.Calisma egzersizler 2x5ve2x10| 2 1.5-2 dk 4-6 dk 60
1,2,3,4,5,7,8 nolu
g 1.Cahsma egzersizler IxX5ve 1x10| 1 1-15dk | 4-6dk 60
©
z 1,2,3,45,6,7,8
<|: 1 i) ) i) ) i) i) ) - -
2.Calisma nolu egzersizler Ixbvelx10| 1 1-1.5dk 4-6 dk 60
1,2,3,45,6,7,8,9
© 169y Ty Yy T Y _ _
£ 1.Cahsma nolu egzersizler 2x5ve 2x10| 2 15-2dk | 4-6dk 60
I
© 1,2,3,4,5,6,7,8,9
> |2.Calisma nolu egzersizler 2x5ve2x10| 2 1.5-2 dk 4-6 dk 60
1,2,3,45,6,7,8,9
g 1.Cahsma nolu egzersizler IxX5ve1x10| 1 1-15dk | 4-6dk 60
©
. 1,2,3,45,6,7,8,9
'\. i) 1 i) 1 i) 1 1 ) - _
2.Calisma nolu egzersizler Ixbvelx10| 1 1-1.5dk 4-6 dk 60
1,2,3,45,6,7,8,9 i i
g 1.Calisma nolu egzersizler 2x5ve2x10| 2 1.5-2 dk 4-6 dk 60
©
I
® 12.Cahsma 1.2,3:4,56,7.8,9 2x5ve 2x10| 2 15-2dk | 4-6dk 60
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4.2.1. 1. Postiir Egzersizleri
Egezersiz 1: Orta ve alt torakal ve lomber bolge spinal ROM egzersizleri:
Pelvik tilt egzersizleri, Kedi-deve egzersizi, dorsal kifozu azaltici egzersiz,

distraksiyon egzersizleri

Egezersiz 2: Aksiyal ekstansiyon ve torasik ekstansiyon yaptiran kaslari

giiclendirici egzersizler
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Egezersiz 4: Govde ve pelvisin stabilizasyonunu saglayan abdominal kaslari

gliclendirici egzersizler.

Egezersiz 5: Govde ve pelvisin stabilizasyonunu saglayan lomber ekstansorleri

giiclendirici egzersizler
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Egezersiz 6: Govde fleksor ve ekstansorlerini birlikte stabilizasyonunu saglayan

egzersizler: Modifiye koprii egzersizleri
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Egezersiz

egzersizleri)

7:

Alternan

izometrik  kontraksiyonlar

(Ritmik

stabilizasyon
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Egezersiz 9: Frontal planda gii¢clendirme egzersizleri: Bu egzersizler govdeyi yana

egen kaslar1 giiclendirmek i¢in kullanilirlar (95).

4.2.2. Yelek (Posturex) Grubu: Yardimer aragla tedavi grubunun giinde
8 saat Posturex (dik durmay1 saglayan korse) yelek takmalari saglanmistir. Durus
bozuklugu yasayan kisilerin korseyi, diizenli kullanip kullanmadiklar1 belirli
araliklarla kontrol edilmistir. Ontest ve sontest egrilik derecesi, SF-36 yasam

kalitesi 0lcegi, VFA ve VAS olclimleri yapilmustir.

Sekil 3. Posturex (dik durmay1 saglayan korse)
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4.2.3. Kontrol Grubu: Herhangi bir egzersiz uygulamasina katilim
saglamadan ve Posturex yelek (dik durmay1 saglayan korse) kullanmadan sekiz
hafta dncesi ve sekiz hafta sonunda egrilik dereceleri (skolyometre ile), SF-36,

VFA ve VAS olctimleri yapilmistir.

4.3. Calisma Protolleri: Egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda doktor
tarafindan uygulanan muayene ile Adams testi, SF-36, VFA ve VAS
uygulanmistir. Arastirmada postiir bozuklugunu belirlemek amaci ile omurganin
egrilik miktarini 6lgen alet olan Skolyometre ve Yasam Kalitesini degerlendirmek

SF-36 kullanilmustir.

4.3.1. Adams testi: One egilme testi kabaca skolyoz tanis1 koymada hizli
ve etkili bir muayene seklidir. Bu test icin hasta her iki elini birlestirip sirt1 yere
paralel olacak sekilde asagi sarkitir. Muayene eden hekim yandan ve arkadan
sirtta olusan kamburu inceler. Skolyometre ile bunun yer diizlemine gore acisin
Olger. “Kaburga Kamburu” olarak ifade edilen bu egrilik 10 dereceden fazla ise

bunun radyolojik olarak degerlendirilmesi gerekir (96).

4.3.2. Short Form-36: Yasam kalitesi olgegi, 36 madde, 8 alt 6lgekten
Olusan fiziksel ve mental yonden sagligi degerlendiren bir olgektir. Rand
Corporation tarafindan gelistirilmis olan SF-36 6lgegi, agri, genel saglik, enerji,
sosyal fonksiyon, emosyonel yonden rol giigliigi, fiziksel fonksiyon, fiziksel
yonden rol giigliigii ve mental saglik olmak {izere 8 alt Olgekten olusmustur
(97,98). Kogyigit ve ark. (1998) tarafindan Tiirk toplumu igin gegerlik ve

giivenilik uyarlanmasi osteoartrit ve kronik bel agrili hastalar iizerinde yapilmistir.
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Olgek puanlar1 0-100 arasinda degismektedir, 100 puan en iyi saglik durumunu, 0

puan en koti saglik durumunu gostermektedir (36).

4.3.3. Viicut Farkindahk Anketi: Shields ve ark. (1998) tarafindan
yapilan ve gelistirilen, Erden ve ark. (2013) tarafindan Tirkiye’ de kullanilan
VFA; viicut kompozisyonunun normal ya da normal olmayan duyarlilik diizeyini
belirlemeyi amaglayan dort alt gruptan (Viicut siirecindeki degisiklikler, Uyku-
uyaniklik dongiisii, Hastaligin baslangicinda tahmin, Viicut tepkileri tahmini) ve
toplam 18 ifadeden olusan 7 puanl likert tipli bir sorgulamadir. Katilimcidan her
ifade icin 1 (Bana ¢ok uymuyor) ile 7 (Bana en ¢ok uyan) arasi rakamlarla
puanlama yapmasi istenmektedir (68). Olgegin alpha giivenirlik katsayis1 0. 82’

dir. Yiiksek puan viicut duyarliliginin daha iyi oldugunu gostermektedir (99).

4.3.4. Gorsel Analog Skala: Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da
dikey; "Agr1 Yok" ile baslaylp "Dayanilmaz Agri" ile biten bir hattir. Bu hat
sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde bdliinmiis ya da agr
tanimlamada, hat tlizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir.
Katilimcinin cm cinsinden isaretledigi kismin degeri ile agr1 siddeti belirlenmeye

caligilir (100).

4.4, Tstatistiksel Analizler

Istatistiksel degerlendirme SPSS 21 yazilim programi kullamlarak
yapilmigtir. Kategoik degiskenler i¢in ortalama, standart sapma (X+SS),
ortanca, minimum ve maksimum ve yiizde (%) degerleri hesaplanmistir.
Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in ¢arpiklik testi,
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Postiir bozuklugu, SF-36, VFA,

VAS ile galisma guplari olan; egzersiz, yelek (Posturex) ve kontrol gruplarina
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ait degiskenler arasindaki farkliliklarin 6nemliliginin belirlenmesi bagimsiz
orneklerde t-testi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler arasi iliskiyi incelemek
i¢in, Regresyon, Ki-kare testi (Pearson ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare veya
Fisher kesin Ki-kare) kullanilmistir. Egzersiz grubunun Ontest ve sontest
egzersizlere verilen yanitlardaki zaman i¢indeki degisimi degerlendirmek i¢in
tekrarli 6l¢imlerde ancova analizi, ¢calisma gruplari arasindaki farki gosteren
Bonferronni aile boyu hata kontrol yontemi uygulanmis ortaya ¢ikan sonuglar
sekil ve tablolar iizerinde gosterilmistir. Sonuglar % 95 giliven aralifinda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR
Tablo 1. Egzersiz, Yelek ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozellikleri.

Degisken Egzersiz  Yelek(Posturex) Kontrol Toplam
(n=82) (n=32) (n=24) (n=26) (n=26)
Yas [n(%)]

20-25 4 (12.5) 11 (45.8) 15 (57.7) 30 (36.6)
26-35 13 (40.6) 7(29.2) 7 (26.9) 27 (32.9)
36-45 15 (46.9) 6 (25.0) 4 (15.4) 25 (30.5)
Medeni Hal [n(%6)]

Evli 24 (75.0) 11 (45.8) 4 (15.4) 39 (47.6)
Bekar 8(25.0) 13 (54.2) 22 (84.6) 43 (52.4)
Cocuk Sayisi [n(%)]

Cocugu yok 10 (31.3) 15 (62.5) 22 (84.6) 47 (57.3)
1 7 (21.9) 3(12.5) 2(7.7) 12 (14.6)
2 7(21.9) 3(12.5) 1(3.8) 11 (13.4)
3 4 (12.5) 2(8.3) 1(3.8) 7(8.5)
4 4 (12.5) 1(4.2) 0 (0) 5(6.1)
Egitim Durumu [n(%)]

I1k ve Ortaokul 8 (25.0) 1(4.2) 0 (0) 9(11)
Lise 5 (15.6) 2(8.3) 3(11.5) 10 (12.2)
Universite 19 (59.4) 21 (87.5) 23 (88.5) 63 (76.8)
Meslek [n(%0)]

Calisan 16 (50.0) 20 (83.3) 23 (88.5) 59 (72.0)
Calismyan 16 (50.0) 4(16.7) 3(11.5) 23(28.0)
Kidem [n(%)]

Kidem yok 16 (50.0) 14 (58.3) 16 (61.5) 46 (56.1)
1-5 yil 4 (12.5) 3(12.5) 4 (15.4) 11 (13.4)
6-10 y1l 8 (25.0) 4 (16.7) 4 (15.4) 16 (19.5)
11 y1l ve Gstii 4 (12.5) 3(12.5) 2(7.7) 9 (11.0)
Giinliik Calisma Siiresi [n(%)]

1-5 Saat 11 (34.4) 2(8.3) 4 (15.4) 17 (20.7)
6-8 saat 8 (25.0) 9 (37.5) 6 (23.1) 23 (28.0)
9 saat ve sti 13 (40.6) 13 (54.2) 16 (61.5) 42 (51.2)
Egzersiz Ge¢cmisi [n(%)]

Hi¢ Yapmayan 18 (56.3) 21 (87.5) 22 (84.6) 61 (74.4)
Ara Sira Yapan 14 (43.8) 3(12.5) 4 (15.4) 21 (25.6)
Diizenli Olarak Yapan 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Not: Yiizdeler parantez igerisinde belirtilmistir.

Calismaya katilanlarin 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir. Katilimcilar
egzersiz  (n=32), Yelek(Posturex) (n=24) ve kontrol (n=26) grubundan

olusmaktadir. Egzersiz grubunu % 75 evli kadnlar, kontrol grubunu % 22 bekar
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kisiler olusturmaktadir. 47 (% 57.3 ) kisinin ¢ocuk sahibi olmadigi, 35 (% 42.7)

kisinin de ¢ocuk sayisinin 1 ve iizerinde oldugu izlenmektedir.

Egitim durumu incelendiginde arastirma grubunun % 76.8° inin
tiniversite mezunu oldugu gorilmektedir. Egzersiz grubunda c¢alisan ve
caligmayan kisi sayis1 16 (% 50) olup, yelek grubunu 20 (% 83.3) calisan, 4 (%
16.7) calismayan, kontrol grubunu da 23 (% 88.5) calisan ve 3 (% 11.5)
calismayan kisi olusturmustur. Kidem sahibi olmayanlar toplam grubun % 56.1’
ini, 1-5 yildir ¢alisan % 13.4, 6-10 y1l ¢alisan % 19.5, 11 yil ve istii calisan % 11’

ini olusturmaktadir.

Egzersiz grubundaki kisilerin % 34.4’ iiniin giinliik ¢aligma siiresi 1-5
saat, % 25’ inin 6-8 saat, % 40.6’ smin da 9 saat ve {izeri oldugu gozlenmistir.
Yelek grubunun % 54.2’ sinin 9 saat ve lizeri ¢alistigl, % 37.5” inin 6-8 saat, %
8.3’ iiniin de 1-5 saat ¢alistigi ifade edilmistir. Kontrol grubunun % 61.5” inin 9
saat ve tizeri ¢alistigl, % 23.1° inin 6-8 saat, % 15.4’ linlin de 1-5 saat giinliik
caligsma siiresi oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilan 61 (% 74.4) kisi daha 6nce
hi¢ egzersiz yapmamis olup, 21 (% 25.6) kisinin de ara sira egzersiz yaptigl ve

diizenli olarak egzersiz yapan hi¢ kimse olmadigi tabloda gosterilmistir.

Tablo 2. Egzersiz, Yelek ve Kontrol Gruplarinin Kas Ve iskelet Sistemi Sikayetleri.

Degisken Egzersiz Yelek(Posturex) Kontrol Toplam
(n=82) (n=32) (n=24) (n=26) (n=82)
Kas Ve Iskelet Sistemi Sikayetleri

[n(%0)]

Agn Yok 2(6.3) 4 (16.7) 5(19.2) 11(13.4)
Bel Agris1 9(28.1) 3(12.5) 3(115) 15(18.3)
Boyun Agrisi 13 (40.6) 8 (33.3) 9(34.6) 30 (36.6)
Diz Agrisi 2 (6.3) 0 (0) 3(115) 5(6.1)
Fibromiyalji 5 (15.6) 5(20.8) 4(15.4) 14(17.2)
Omuz Agrisi 1(3.1) 4 (16.7) 2(19.2) 7 (8.5)

Not: Yiizdeler parantez icerisinde belirtilmistir.
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Egzersiz, yelek, kontrol gruplarmin kas ve iskelet sistemi sikayetleri
incelendiginde egzersiz grubundaki 13 (% 40.6) kisinin boyun agrisi, 9 (% 28.1)
kisinin bel agrisi, 5 (% 15.6) kisinin de fibromiyalji (yogun kas agris1) sikayetleri
oldugu gortilmektedir. Yelek grubundaki 8 (% 33.3) kisi boyun agrisi, 5 (% 20.8)
kisi fibromiyalji, 4 (% 16.7) omuz agris1 ve 4 (% 16.7) kisi de herhangi bir agrisi
olmadigimi bildirmistir. Kontrol grubuna bakildiginda 9 kisi (% 34. 6) boyun
agrisi, 4 (% 15.4) kisi fibromiyalji, 3 (% 11.5) kisinin bel agrisi, 3 (% 11.5)

kisinin diz agrist ve 5 (% 19.2) kisinin de higbir agris1 olmadigi belirtilmistir.

Tablo 3. Egzersiz, Yelek ve Kontrol Gruplarinin Yas, boy, kilo Ortalamalar.

Grup
Egzersiz Yelek (Posturex) Kontrol Genel
Degisken X Ss X Ss X Ss X Ss
Yas 3437 7.28 28.83 8.16 26.34 7.85 30.20 8.39
Boy 163.81 5.85 163.91 4.08 160.11  20.10 162.67 12.06
Kilo 70.15 14.67 59.00 8.60 64.75 24.78 65.17 17.72

Not: X =Ortalama, Ss= Standart Sapma.

Gruplarin yas, boy ve kilo ortalamalar1 yukarida gosterilmektedir. Egzersiz
grubundaki kisilerin yas ortalamalar1 34.37+7.28, boylart 163.81+5.85 ve kilo
ortalamalar1 70.15+14.67° dir. Yelek(Posturex) grubunun yas ortalamalarina
bakildiginda 28.83+8.16, boylar1 163.91+4.08, kilo ortalamalar1 ise 59.00+8.60
olup kontrol grubundaki kisilerin yas ortalamalar1 26.34+7.85, boy ortalamalar1
160.11+£20.10 ve kilo ortalamalarinin 64.75£24.78 oldugu gosterilmistir.
Gruplarin yas ortalamasi 30.20, kilolar1 65.17 ve boy ortalamalar1 162.67 oldugu

tabloda gosterilmistir. Buna gore genel ortalama incelendiginde gruplarin
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birbirinden ¢ok farkli olmadigi, yas, boy ve kilo ortalamalariin birbirine yakin
oldugu soylenebilmektedir.

Tablo 4. Egrilik Derecesinin (1. Olgiim) Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi.

Standart
Degisken B Hata B t p
Kilo 0.035 0.009 0.476 3.925 0.000
Boy 0.043 0.013 0.393 3.390 0.001
Medeni Durum  0.985 0.272 0.378 3.626 0.001
VAS (Agn) 0.132 0.053 0.253 2.517 0.014

Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda kilo, boy, medeni durum ve
agrinin, sekiz haftalik egzersiz programi 6ncesi dlgiilen egrilik derecesi ile yiiksek
diizeyde ve anlamh bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (R=.50, R%=.25,
p<.0001). Standardize edilmis () katsayist ve t degerleri incelendiginde goreli
onem diizeyi olarak sirasiyla kilo, boy, medeni durum ve agrimin egrilik
derecesinin anlamli bir yordayicisi oldugu sdylenebilmektedir. Kilo durumundaki
1 kg’ Iik artig 0.035 egrilik derecesiyle iligkilidir (p<.0001). Yine boydaki lcm
‘lik artig 0.043 egrilik derecesiyle iligkilidir (p<.0001). Egrilik derecesi evlilerde
bekarlara gore 0.985 oraninda iligkilidir (p<.0001). Agr1 durumundaki 1 cm’ lik
artis 0.132 egrilik derecesiyle iligkili olarak goriinmektedir (p=0.014).

Tablo 5. Egrilik Derecesi Bagimli Degiskeninin Gruplara Gére Ozet Ancova Ana Etkisi.

2

Varyansin kaynagi df SS MS F p* Ui
Egrilik Derecesi Ontestler 1 75.636 75.636 196.611 0.000 0.617
Grup 3 5.656 1.885 4.901 0.004  0.046
Derece + Grup 2 11.813 5.907 15.354 0.000  0.096
Hata 76 29.237 0.385

Sonuglar incelendiginde Ontest postiir egrilik derecesi ile sontest derecesi

arasinda anlamli bir farklilik oldugu F(1,76=196.611, p<.0001, 1> = 0.617) tespit
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edilmistir. Ayrica grup degiskenin de sontest derecesi F(3,76=4.901, p=.0004,
n° =0.046) bakimindan farklilik tespit edilmis olup, egrilik derecesi ve grup

toplaminin da sontest bakimindan F(2,76=15.354, p<.0001, 7° =0.096) anlamli

oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Sekil 1.Egrilik Derecesi Bagimli Degiskeninin Calisma Gruplart arasindaki
Dagilimi

grup
M egzersiz
M yelek
M kontrol
S egzersiz
S yelek
“~ kontrol

pozersiz: R? Linear = 1
yelek R'_‘Llneu =1
kontrol R< Linear =1

14,00

12,00

-

o

8
1

Egrilik derecesi sontest
5
1

g
1

4,00

T T T
6,00 8,00 10,00 12,00

Egrilik derecesi ontest

Sekil 1’ e gore egzersiz grubu incelendiginde egrilik derecesinin 2. dl¢iim
sonrast azaldigi, 6zellikle derecesi yliksek olanlarin egrilik derecesinin de yiiksek
oranda diistiigii izlenmektedir. Yelek grubunda da 2. 6l¢lim derecesinde azalmalar
meydana geldigi goriilmektedir. Ancak kontrol grubuna ait egrilik derecesinde
sekiz haftalik egzersiz programi oncesi (1. Ol¢iim) ile sekiz haftalik egzersiz

programi sonrasi (2. 6l¢iim) arasinda fark goriilmemektedir.
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Tablo 6. VAS Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet Ancova Ana Etkisi.

Varyansin kaynagi df SS MS F p* n
VAS Ontestler 1 277.959 277.959 306.525 0.000 0.594
Grup 3 118.546 39.515 43.576 0.000 0.253
Hata 78 70.731 0.907

VAS bagimli degiskeninin gruplara gére 6zet ancova ana etki tablosunda

Ontest ile sontesti arasinda anlamli bir fark oldugu F(1,78=306.525, p<.0001,

n® =0.594) tespit edilmis olup, calisma grubu degiskeninin de sontest

F(3,78=43.576, p<.0001, 772 =0.253) bakimindan anlamli oldugu ortaya

cikmistir.

Tablo 7. VAS Bagimli Degiskeninin Gruplara Gére ikili Karsilastirmasi.

Grup Tahmin Standart Hata p* % 95 Giiven Arahg:
Egzersiz - Yelek -0.772 0.258 0.011 (- 1.404, - 0.140)
Egzersiz - Kontrol -2.836 0.254 0.000 (- 3.457, - 2.216)
Yelek - Kontrol -2.064 0.270 0.000 (- 2.724, - 1.405)

(Calisma grubunun sontest ortalamas1 VAS bakimindan karsilastirildiginda
egzersiz ile kontrol grubu arasindaki fark 2.836 (p<.0001), egzersiz ile yelek farki
0.772°dir. Yelek ile kontrol grubu farki 2, 064 (p<.0001) olup, kontrol grubunun

VAS bakimindan en yiiksek agr1 seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8. Fiziksel Fonksiyon Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet Ancova

Ana Etkisi
Varyansin kaynagi df SS MS F p* 772
Fiziksel Fonksiyon Ontestler 1 8722.711 8722.711 48.738 0.000 0.212
Grup 3 18384.361 6128.120 34.241 0.000 0.447
Hata 78 13959.841 178.972

Fiziksel fonksiyon bagimli degiskeninin ancova ana etki tablosunda dntest
ile sontest arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik F(1,78=48.738, p<.0001, 772 =0.212)
tespit edilmistir. Calisma grubu degiskeni incelendiginde de Ontest ile sontest
F(3,78=34.241, p<.0001, 7n°=0.447) arasinda anlamli bir fark oldugu

gOriilmiistir.

Tablo 8. 1. Fiziksel Fonksiyon Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ikili Karsilagtirmasi.

Grup Tahmin Standart Hata p* % 95 Giiven Arahg
Egzersiz-Yelek 14.881 3.615 0.000 (6.037, 23.725)
Egzersiz — Kontrol 26.315 3.535 0.000 (17.665, 34.965)
Yelek — Kontrol 11.434 3.797 0.011 (2.145, 20.723)

Calisma grubunun sontest ortalamasi Bonferronni aile boyu hata kontrol
yontemi ile karsilastirildiginda egzersiz grubu katilimcilarinin fiziksel fonksiyon
alt 6l¢ek puanmin kontrol grubu katilimcilarindan 26.315 daha fazla (p<.0001),
yelek grubu katilimcilarindan ise 14.881 (p<.0001) daha fazla oldugu

gozlemlenmistir. Yelek grubu katilimeilarinin kontrol grubundan 11.434 (p=.011)
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fazla oldugu ve aralarinda fiziksel fonksiyon bakimindan anlamli bir fark oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 9. Rol Giicliigii Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet Ancova Ana Etkisi.

2

Varyansin kaynag df SS MS F p* n
Rol Giicliigii Ontestler 1 3000.571 3000.571 3.921 0.051 0.012
Grup 3 170128.315 56709.438 74.113 0.000 0.730
Hata 78 59683.724 765.176

Rol giigliigii igin gerceklestirilen 6zet ancova ana etkisi Tablo 9° da
sunulmustur. Rol gii¢liigii F(1,78=3.921, p= .051 n° =0.012) ile ilgili 6ntest ile
sontest arasinda bir ana etki goriilmezken, ¢aligma grubu degiskeninin sontest
F(3,78=74.113, p<.0001,° = 0.730) bakimindan farkli oldugu ve dnemli bir ana
etkiyi ortaya koydugu tespit edilmistir.

Tablo 9.1. Rol Giigliigii Bagimli Degiskeninin Gruplara Gére ikili Karsilastirmasi.

Grup Tahmin Standart Hata p* % 95 Giiven Arahigi
Egzersiz - Yelek 13.704 7.470 0.211 (-4.573, 31.981)
Egzersiz - Kontrol 65.113 7.307 0.000 (47.235, 82.991)
Yelek - Kontrol 51.409 7.832 0.000 (32.248, 70.571)

Tablo 9. 1’ de rol giigligii bagimli degiskeninin gruplara gore ikili
karsilastirmasi verilmistir. Sontest ortalamas1 Bonferronni aile boyu hata kontrol
yontemi ile karsilastirildiginda egzersiz grubu katilime1 puaninin kontrol grubu
katilimcilarindan 65.113, yelek grubu katilimeilarinin ise kontrol grubundan

51.409 daha fazla (p<.0001) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10. Agr1 Bagiml Degiskeninin Gruplara Gére Ozet Ancova Ana Etkisi.

Varyansin kaynagi df SS MS F p* n*
Agr1 Ontestler 1 2025.601 2025.601 6.425 0.013 0.035
Grup 3 30155.250  10051.750 31.885 0.000 0.531
Hata 78 24589.724 315.253

Yasam kalitesi alt dl¢ceklerinden olan agr1 bagimli degiskeninin gruplara

gbre Ozet ancova ana etki tablosunda Ontest ile sontest arasinda farklilik
F(1,78=6.425, p=.013, 1n°=0.035) tespit edilmistir. Grup degiskeni
incelendiginde de dntest ile sontest F(3,78=31.885, p<.0001, 1 = 0.531) arasinda

yiiksek oranda farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 10. 1. Agr1 Degiskeninin Gruplara Gére ikili Karsilastirmast.

Grup Tahmin Standart Hata p* % 95 Giiven Araligi
Egzersiz - Yelek 7.686 4.811 0.342 (-4.084, 19.456)
Egzersiz - Kontrol 34.283 4.751 0.000 (22.658, 45.908)
Yelek - Kontrol 26.597 5.040 0.000 (14.264, 38.930)

Agrt bagimli degiskeninin gruplara gore ikili karsilastirma sonucunda
egzersiz ile kontrol grubu katilimcilar arasindaki farkin 34.283 (p<.0001), yelek
grubu ile kontrol grubu katilimcilar1 arasindaki farkin 26. 597 (p<.0001) oldugu,
egzersiz ile yelek grubu arasindaki farkin agri alt 6lcegi bakimindan anlamhi
olmadig1 gozlenmistir (p=.342).

Tablo 11. Genel Saglik Bagimli Degiskeninin Gruplara Gére Ozet Ancova Ana Etkisi.

Varyansin kaynagi df SS MS F p* n 2

Genel Saglik Ontestler 1 12679.072  12679.072 138.463 0.000 0.596

Grup 3 1449.423 483.141 5.276 0.002 0.068
Hata 78 7142.483 91.570
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Sonuglar incelendiginde genel saglik alt 6l¢eginin Ontest puaninin sontest
puanim yiiksek sekilde yordadigi F(1,78=138.463, p<.0001,7° =0.596) tespit
edilmistir. Calisma grubu degiskenin sontesti incelendiginde F(3,78=5.276,

p=.002,7° = 0.068) gruplar arasinda anlaml farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Genel Saglik bagimli degiskeninin 6zet ancova ana etkisine gore gruplar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu gozlenmekte olup, Bonferronni aile boyu

hata kontrol yontemi ile karsilastirildiginda farkin nerede oldugu saptanamamustir.

Tablo 12. Enerji Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet Ancova Ana Etkisi.

Varyansin kaynagi df SS MS F p* n’
Enerji Ontestler 1 14840.093 14840.093 128.146 0.000 0.562
Grup 3 2530.660 843.553 7.284 0.000 0.095
Hata 78 9032.844 115.806

Enerji bagimli degiskeninin gruplara gére 6zet ancova ana etki tablosunda

Ontest Olglimiiniin sonteste gore oOnemli Olgiide F(1,78=128.146, p<.0001,

n® =0.562) farklilik olusturdugu izlenmistir. Gruplar arasinda da enerji diizeyi

ontest ile sontest puanlarida F(3,78=7.284, p<.0001, n° =0.095) anlaml: bir fark

olustugu tespit edilmistir.

Tablo 12. 1. Enerji Degiskeninin Gruplara Gére ikili Karsilastirmast.

Grup Tahmin Standart Hata p* % 95 Giiven Araligi
Egzersiz - Yelek 1.746 2.915 1.000 (-5.386, 8.878)
Egzersiz - Kontrol 7.188 2.841 0.040 (0.236, 14.141)
Yelek - Kontrol 5.442 3.052 0.235 (-2.026, 12.911)
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Enerji Bagimli Degiskeninin Gruplara Gére Ikili Karsilastirmasinda,
egzersiz grubu katilime1 puaninin kontrol grubu katilimcilarindan 7.188 daha fazla
enerji diizeyine sahip oldugu gozlenmekte olup (p=.040), yelek grubu
katilimeilarinin enerji diizeyinin kontrol grubundan 5.442 daha fazla oldugu,
egzersiz ve yelek grubu arasinda enerji diizeyi bakimindan anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (p=.235).

Tablo 13. Sosyal Fonksiyon Bagimli Degiskeninin Gruplara Gére Ozet Ancova Ana

Etkisi.
Varyansin kaynagi df SS MS F p* n*
Sosyal Fonksiyon Ontestler 1 1849.804 1849.804  4.448 0.038 0.026
Grup 3 35348.702 11782.901 28.331 0.000 0.507
Hata 78 32440.185 415.900

Sosyal fonksiyon i¢in gergeklestirilen 6zet ancova ana etkisi Tablo 13’

te sunulmustur. Sosyal fonksiyon ontest ile sontest arasinda F(1,78=4.448,
p=.038, 7°=0.026) ve yine calisma gruplarmin da Ontest ve sontest F
(3,78=28.331, p<.0001, 7n°=0.507) bakimindan aralarinda anlamli farklilik

oldugu gozlenmistir.

Tablo 13. 1. Sosyal Fonksiyon Degiskeninin Gruplara Gére ikili Karsilagtirmasi.

Grup Tahmin Standart Hata p* % 95 Giiven Aralig
Egzersiz - Yelek Grubu 9.778 5.594 0.253 (-3.909, 23.464)
Egzersiz - Kontrol Grubu  25.901 5.403 0.000 (12.682, 39.120)
Yelek - Kontrol Grubu 16.123 5.798 0.020 (1.937, 30.309)

Calisma grubunun sontest ortalamasi aile boyu hata kontrol yontemi ile

karsilagtirildiginda, egzersiz grubu katilimcilarinin sosyal fonksiyon puaninin
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kontrol grubu katilimcilarindan 25.901 (p<.0001), yelek grubunun kontrol
grubundan 16.123 (p=.020), daha fazla oldugu tespit edilmis olup, egzersiz ve

yelek grubu arasindaki farkin anlamli olmadigi izlenmistir.

Tablo 14. Emosyonel Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet Ancova Ana EtKisi

Varyansin kaynagi df SS MS F p* n’
Emosyonel Ontestler 1 2425.974 2425.974 1.886 0.174 0.010
Grup 3 126049.297 42016.432 32.659 0.000 0.550
Hata 78 100348.242  1286.516

Yukaridaki tablo incelendiginde, ¢alisma grubu degiskeninin sontesti F
(3,78=32.659, p<.0001, 7> =0.010) 6nemli Sl¢iide yordadigi gézlemlenmis olup,
emosyonel bakimindan ontest ile sontest arasinda 6nemli bir ana etki bulunmadigi

(n° = 0.550) goriilmiistiir.

Tablo 14. 1. Emosyonel Degiskeninin Gruplara Gére Ikili Karsilastirmast.

Grup Tahmin  Standart Hata p* % 95 Giiven Arahg:
Egzersiz - Yelek Grubu 10.574 9.693 0.836 (-13.143, 34.291)
Egzersiz - Kontrol Grubu  51.917 9.473 0.000 (28.738, 75.095)
Yelek - Kontrol Grubu 41.343 10.154 0.000 (16.498, 66.188)

Gruplara gore ikili karsilagtirma tablosuna bakildiginda egzersiz grubu
katilimcilarinin emosyonel alt 6lcek puaninin kontrol grubu katilimcilarindan
51.917 daha fazla (p<.0001) oldugu gozlenmektedir. Yelek grubu katilimci

puanlarmin kontrol grubundan 41.343 fazla olup (p<.0001), egzersiz ve yelek
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grubu arasinda emosyonel bakimindan anlaml bir farklilik olmadig1 izlenmistir

(p=.836).

Tablo 15. Mental Saglik Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet Ancova Ana Etkisi.

Varyansin kaynagi df SS MS F p* n*

Mental Saghk Ontestler 1 15089.309 15089.309  146.980 0.000 0.613
Grup 3 1500.581 500.194 4.872 0.004 0.061
Hata 78 8007.678 102.663

Tabloya bakildiginda mental saglik sontest puanlarinin 6ntest puanlarina
gore onemli diizeyde farklilik F(1,78=146.980, p<.0001, 772 =0.613) gosterdigi,
yine grup degiskeninin de sontest F (3,78=4.872, p=.0004, 71* =0.061)
bakimindan anlamli farka sahip oldugu izlenmektedir.

Mental saglik bagimli degiskeninin gruplara gore 6zet ancova ana etki
tablosunda c¢alisma gruplari arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmig
olmasmma ragmen, Bonferronni aile boyu hata kontrol yontemi ile

karsilastirildiginda farkin nerede oldugu saptanamamustir.

Tablo 16. Hastaligin Baslangicinda Tahmin Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet
Ancova Ana Etkisi.

2
Varyansin kaynag df SS MS F p* 7

Hastahgin Baslangicinda Tahmin Ontestler 1 336.896 336.896 78.020 0.000 0.419

Grup 3 109.305 36.435 8.438 0.000 0.000
Hastaligin Baslangicinda Tahmin + Grup 2 28.422 14211 3.291 0.043 0.035
Hata 76 328.172 4.318
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Sonuglar incelendiginde Ontestin hastaligin baslangicinda tahmin alt 6l¢egi
sontestte yiiksek oranda degisiklik F(1,75=78.020, p<.0001 7*=0.419)
gosterdigi tespit edilmigtir. Ayrica c¢alisma grubu degiskeninin de sontest
derecesini F(3,75=8.438, p<.0001, 7° =0.000) yordadig1 tespit edilmis olup,
hastaligin baslangicinda tahmin ve grup toplaminin da sontest bakimindan F

(2,75=3.291, p=.043, 7% = 0.035) anlaml1 oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sekil 2 Hastaligin Basglangicinda Tahmin Bagimli Degiskeninin Gruplar
arasindaki Dagilim1
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Sekil 2° ye gore egzersiz grubu incelendiginde hastaligin baslangicinda
tahmin durumunda 2. 6l¢iim sonrasi artis izlenmektedir. Yelek ile kontrol grubu
arasinda benzerlik izlense de yelek grubunda Ontest ve sontest arasinda 6l¢ek

puaninda az da olsa bir artis gbzlenirken, kontrol grubuna ait sekiz haftalik
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egzersiz programi oncesi puan ortalamasi ile sekiz haftalik egzersiz programi

sonrasi puan ortalamasi arasinda fark goriilmemektedir.

Tablo 17. Viicut siirecindeki degisiklikler Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet
Ancova Ana Etkisi.

2

Varyansin kaynagi df SS MS F p* n
Viicut siirecindeki degisiklikler Ontestler 1 221.791 221.791 47.667 0.000 0.313
Grup 3 123.776  41.259 8.867 0.000 0.174
Hata 78 362.927  4.653

Viicut siirecindeki degisiklikler tablosu incelendiginde Ontestin sontesti
yordadigi F(1,78=47.667, p< .0001, 1> =0.313) izlenmekte olup, gruplar
arasinda da Ontestin sontest viicut siirecindeki degisiklikler Slgegini yordadigi

F(3,78=8.867, p<.0001, 1 = 0.174) gézlenmistir.

Viicut siirecindeki degisiklikler degiskeninin 6zet ancova ana etkisi analiz
sonuclarinda grup degiskeninde Ontest ile sontest arasinda farklilik oldugu
saptanmasima ragmen, Bonferronni aile boyu hata kontrol yontemi ile
karsilagtirildiginda  farkin  hangi gruplar arasinda oldugunun sonucuna

ulagilamamugtir.

Tablo 18. Viicudun enerji durumu Bagimli Degiskeninin Gruplara Goére Ozet Ancova

Ana Etkisi.
Varyansin kaynag df SS MS F p* n*
Viicudun enerji durumu Ontestler 1 126.346  126.346 24.030 0.000 0.156
Grup 3 238.186  79.395 15.100 0.000 0.295
Viicudun enerji durumu + Grup 2 41.208 20.604 3.919 0.024 0.051
Hata 76 399.603 5.258
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Tabloya bakildiginda viicudun enerji durumu Ontest ile sontest arasinda
onemli diizeyde farklilik oldugu F(1,76=24.030, p<.0001, 7*=0.156)
goriilmistiir. Grup degiskeni bakimindan da dntest ve sontest arasinda fark oldugu
F(3,76=15.100, p<.0001,7% =0.295) saptanmustir. Viicudun enerji durumu ve
grup toplami incelendiginde Yyine Ontestin, sontesti F(2,76=3.919, p=0.024,

n? =0.051) yordadig: ortaya ¢ikmustir.

Sekil 3. Viicudun enerji durumu Degiskeninin Gruplar arasindaki Dagilimi
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Gruplar arasindaki karsilastirma grafiginde egzersiz ve yelek grubunda
ontest ile sontest arasinda benzerlik oldugu ve 6lgek puaninda 6nemli bir artis
oldugu gozlenmektedir. Kontrol grubu ile egzersiz grubu Bonferronni aile boyu
hata kontrol yontemi ile karsilastirildiginda arasindaki farkin anlamli oldugu

goriilmektedir (p=0.018).
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Tablo 19. Uyku-uyaniklik Déngiisii Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet Ancova

Ana Etkisi.
Varyansin kaynag df SS MS F p* n ?
Uyku-uyamikhk durumu Ontestler 1 29.362 29.362 16.500 0.000 0.063
Grup 3 237.750  77.583 43.598 0.000 0.510
Uyku-uyanikhik durumu + Grup 2 63.159 31.580 17.746 0.000 0.135
Hata 76  135.243 1.780

Tabloya bakildiginda ontest ve sontest arasinda anlamli farklilik oldugu
F(1,76=16.500, p<.0001,7* =0.063) goriilmektedir. Calisma gruplari arasinda
ontest uyku uyaniklik dongilisii sontesti yordadigi F(3,76=43.598, p<.0001,
n° =.510) ayrica uyku-uyaniklik dongiisii ve grup etkilesimi incelendiginde de
aralarinda anlamli diizeyde farklilik F(2,76=17.746, p<.0001, 7° = 0.135) oldugu

saptanmistir.

Sekil 4. Uyku Uyaniklik Dongiisii Degiskeninin Gruplar arasindaki Dagilimi
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Uyku-uyaniklik dongiisii degiskeninin gruplar arasindaki dagilim grafigi
incelendiginde, egzersiz ve yelek grubu arasinda anlamli bir farklilik izlenmezken,
ontest ile sontest karsilastirildiginda 6l¢ek puaninin iki ¢alisma grubunda da arttigi
gorilmektedir. Kontrol grubunda ise Uyku-uyaniklik dongiisii Ontest ve sontest

puan ortalamasi arasinda bir degisiklik olmadig1 anlasilmaktadir.

Tablo 20. Viicut Tepkileri Tahmini Bagimli Degiskeninin Gruplara Gore Ozet Ancova

Ana Etkisi.
Varyansin kaynagi df SS MS F p* n ?
Viicut Tepkileri Ontestler 1 71.118 71.118 37.037 0.000 0.181
Grup 3 146.092 48.697 25.360 0.000 0.372
Viicut Tepkileri + Grup 2 29.120 14.560 7.583 0.001 0.074
Hata 76 145.936 1.920

Viicut tepkileri tahmini bagimli degiskeninin gruplara gore 6zet ancova

ana etki tablosunda Ontest ve sontest arasinda onemli oranda anlamli fark oldugu

F(1,76=37.037, p<.0001,7° =0.181) gozlenmistir. Calisma gruplar1 arasinda da

ontestin F(3,76=25.360, p<.0001,7° =0.372) sontesti yiiksek 6l¢iide yordadigi
saptanmis Ve Yine viicut tepkileri tahmini ve grup etkilesimi incelendiginde

ontestin F(2,76=7.583, p=0.001, > =0.074) sontesti yordadig gdzlenmistir.
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Sekil 5. Viicut Tepkileri Tahmini Degiskeninin Gruplar arasindaki Dagilim1
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Sekil 5’e gore Viicut tepkileri tahmini dlgek puani Ontest ve sontest
bakimindan incelendiginde kontrol ve yelek grubu arasinda herhangi bir farklilik
goriilmezken, egzersiz grubunda sontest puaninda ontest 6lgek puanina gore artis

oldugu gozlenmektedir.
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6. TARTISMA

Guinimiizdeki teknolojik yasam herkes tizerinde etkili ve olumsuz saglik
davraniglarina sebep olmaktadir. Hareketsiz kalan kisi 6zellikle sindirim sistemi
ve eklem hastaliklar1 gibi bir¢ok rahatsizlia yakalanabilmektedir. Fiziksel
hareketsizlik, kiiresel mortalitenin dordiincii O6nemli risk faktorii olarak
tamimlanmis ve diinya genelinde tahmini 3.2 milyon 6liime neden olmustur (101).
Avrupa' da % 42, Letonya' da % 39 kisi hi¢ fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Fiziksel aktivite cinsiyet bakimindan ele alindiginda, Avrupali erkeklerin % 55'
inin ve Avrupa' daki kadinlarin % 63' tiniin hig¢ fiziksel aktivite yapmadigi veya
nadiren yaptiklar1 gérebilmektedir (102). Burton ve Turrell (2000)’in ¢alismasinda
Avustralya’da kadinlarin inaktivite durumunun erkeklerden daha yiiksek oldugu
(swrasiyla, % 71, % 65), Guthold’un bir ¢alismasinda ise Tirk kadinlarinin
erkeklerden daha inaktif olduklar1 saptanmustir (103).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin 12 yas iistii bireylerde
diizenli fiziksel aktivite yapma durumu sonuglarina gére 19-30 yas grubunda
egzersiz yapmayanlarin oran1 % 69.5, 31- 50 yas grubunda % 73.2, 75 yas iizeri
grupta ise % 83.7°ye kadar yiikseldigi saptanmistir. Kadinlarda da erkeklere
benzer sekilde hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani yasla birlikte artis gosterirken 12-
14 yas grubunda % 69.8, 15- 18 yas grubunda % 72.5, 19-30 yas grubunda %
76.6, 75 ve lizeri yas grubunda ise % 88.0 olarak gozlenmistir. Saglik Bakanlig
tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi” na
gore de Tiirkiye’de genelinde kadinlarin % 87’si, erkeklerin % 77’sinin yeterli
oOl¢iide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir (104). Arastirmamiza katilan 82

kisiden 61 (% 74.4) kisinin daha 6nce hi¢ egzersiz yapmadigi, 21 (% 25.6) kisinin
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de ara sira egzersiz yaptig1 ve diizenli olarak egzersiz yapan hi¢ kimse olmadigi
tespit edilmis olup diinyada ve Tiirkiye’deki sonuglarla benzerlik gdstermistir
(Tablo 1). Bu durum fiziksel aktivite ve egzersizin diinya iizerinde ne kadar az
kisi tarafindan uygulandiginin ciddi bir boyutta oldugunun gostergesi olmaktadir.
Halbuki diizenli yogunlukta; yiiriime, bisiklet siirme ya da spora katilma gibi
fiziksel aktiviteler saglik icin 6nemli yararlar saglar. Ornegin kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kolon, meme kanseri ve depresyon riskini azaltabilir. Dahasi,
yeterli diizeyde uygulanmasi kalca veya vertebra kiri§1 ve bunlara bagh agn
risklerini azaltarak ve kontrol etmeye yardime1 olabilecektir (105).

Kuru ve ark. (2011) Eriskinlerde agri ve farkli agri tedavilerinin
prevalansi sonuglarinda Istanbul’da yasayan yas ortalamasi 35. 6 yil olan 250
kisilik popitilasyonun, farkli viicut bolgelerindeki agri prevalansinin % 92.8 olarak
saptandigini belirtmistir. Omuzun en yiiksek agri prevalansi olmasina ragmen,
agn siddeti acisindan degerlendirildiginde en fazla agr1 yakinmasi bel bolgesinde
gorilmiis olup, diz bolgesindeki agr1 i3 yapmaya en ¢ok engel olusturan agri
olarak ortaya ¢iktigini ifade etmistir (106). Yazici ve ark. (2003) ¢alismasinda, bel
ve boyun agrist olan hastalarin normal kontrollere gore fiziksel islevlerinin daha
kotii oldugu, iste ya da diger etkinliklerde daha fazla sorun yasadiklar
saptanmistir (107). Bel agris1 genelde, kas gerginligi veya kasik kenarinin altinda
ve bacak agrisi (siyatik) bulunan veya bulunmayan alttaki gluteal katlarin iistiinde
yerlesmis sertlik olarak tanimlanir. Yasamlarinin bazi donemlerinde insanlarin
yaklasik % 60-80" inde bel agris1 goriiliir ve ¢ocuklukta baslayabilir (108). Yogun
1 temposu, masa basinda c¢aligma, bilgisayarda uzun siire zaman gecirme, yanlis

durus ve ani hareketler beraberinde boyun agrisin1 da getirebilmektedir. Kronik
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agri1; stres yaratan bir durumdur, siklikla kisisel yetenekleri ve ¢evresel kaynaklari
etkileyerek kiside kotii psikolojik dengeye, yasam kalitesinde azalmaya, yeti
yitiminde artmaya ve kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur (109). Tarakg1
ve ark (2012) yaptig1 ¢alismada masa basinda c¢alisan farkli meslek gruplarinda
kas iskelet sistemi sikayetlerini incelemis, kotii ¢alisma postiirleri ve ergonomik
olmayan calisma ortamlari nedeniyle bilgisayar kullanan farkli meslek gruplarinda
kas iskelet sistemi sikayetlerinin yaygin olarak goriildiigiinii bildirmislerdir (110).
Calismamizda kadinlarin % 36.6’s1 boyun, % 18.3’1 bel ve % 17.1° 1 yogun kas
agrisina (fibromiyalji) maruz kaldiklarini belirtmiglerdir (Tablo 2). Arastirmamiza
katilan kisilerin agri durumlarinin farkli sebepleri olabilecegi gibi yeterli diizeyde
fiziksel aktivite ve egzersiz yapmamalarinin da agr1 siddetini arttirmada etken
olabilecegini yaptigimiz VAS degerlendirmesine gore ifade edebiliriz (Tablo 6).
VAS bakimindan yaptigimiz karsilastirma analizinde, egzersiz ile kontrol grubu
arasindaki farkin 2.836 (p<.0001), egzersiz ile yelek farkinin 0.772, yelek ile
kontrol grubu farkinin da 2.064 (p<.0001) olup, en yiikksek agri seviyesinde
kontrol grubunun oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 7). Stankovic ve ark. (2012)
Randomize Acik Klinik Caligmasinda geleneksel programlarla kombine edilen
stabilizasyon egzersizlerinin kronik bel agris1 hastalarinda fonksiyonlarin
tyilestirilmesi ve agrimin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmasi bu
arastirmay1 desteklemektedir (111). Yine 17-21 yas arasindaki 351 hastayi igeren
postural oryantasyon ile giiclendirme egzersizlerinin uygulandigi bir ¢aligmada,
VAS toplaminda ortalama iki puanlik bir diisiisle sonuglanmistir (21). Benzer

sekillerde yapilan bilimsel ¢alismalar uygulamamiz sonucunda ulastigimiz
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egzersiz programinin agri diizeyini onemli 6l¢iide azalttigi kanaatimizi destekler
niteliktedir.

Kas ve iskelet sistemindeki agrilar kas kasilmasi, esneklik, kuvvet, giig,
agirlik ve hacminde azalmayi da beraberinde getirir (112). Yerlesik yasam tarzina
bagli hatali duruslar, kas iskelet sistemi bozukluklarinin goriilme sikligina katkida
bulunan ¢ekirdek kaslarinin zayiflamasia neden olur (113). Ozellikle omurgada
olusan agri, yas, boy, kilo, kadinlar i¢in medeni durum (hamilelikteki kilo artigi ve
dogum sonrasi bebegi yanlis tasima vb. ) sekil bozukluguna yol agabilmektedir.
Calismamizda kilo, boy, medeni durum ve agrinin, sekiz haftalik egzersiz
programi Oncesi Olgiilen egrilik derecesi ile yiiksek diizeyde (R=.50, R?=.25, p<
.0001) ve anlaml1 bir iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Buzkan ve
ark. Geng erigkin bireylerde anterior ve posterior dengenin antropometrik
Olclimler tizerine etkisi arastirmasinda bazi antropometrik Ol¢clim degerleri ile
postural denge arasinda anlamli bir iliski oldugu sdylenebilecegi sonucuna
vartlmistir (114). Greve ve ark. (2007) Beden kitle indeksi ve postural denge
arasindaki korelasyon ¢alismasinda, BKI ile postural instabilite arasinda anlamli
bir iligki oldugu (R = 0.723) tespit edilmistir (115). 2016 yilinda Wyszynska ve
ark. ¢ocuklarin viicut kompozisyonu ile viicut durusu arasindaki iliskiyi
degerlendirdiklerinde kas dokusu, yag dokusu ve fiziksel aktivite seviyesi
igeriginin, viicut durusunu karakterize eden parametrenin degiskenligini

belirledigini ifade etmislerdir (116).

Kisinin psikolojik durumunun iyi olmasi, iyi hijyen sartlari, normal uyku,
iyi beslenme, miimkiin oldugunca agik ve temiz havada egzersizler yapma,

kaslarin ve postural reflekslerin gelisimine etki eden temel faktorlerdir.

67


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrucci%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24050165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rathore%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28546675

Fonksiyonel postural egrilikler germe egzersizleri ile diizeltilebilmektedir (4).
Kaya (1991) tarafindan yapilan bir arastirmada sportif hareketlerin,
karakteristigine gore postiir lizerine olumlu ve olumsuz etkilerinin oldugu halde,
bilingli olarak yapildiginda postural kusur ve egriliklerinin diizeltilmesinde 6nemli
bir etken oldugu tespit edilmistir (117). Tomruk (2016) tez ¢alismasinda Pilates
egzersizlerinin hem kisa hem uzun dénemde agr1 ve oziirliiliigiin azalmasinda,
fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin artmasinda ev egzersizlerinden daha etkili
oldugunu, postural kontrolii gelistirmede her iki egzersiz yonteminin de benzer
etkiye sahip oldugu sonucuna varmistir (118). Baki (2011) dejenaratif servikal
hastalig1 olan kisilerde, stabilizasyon egzersizleri ile klasik egzersizlerin etkilerini
karsilastirdiginda, her iki grupta da postural bozukluklarda diizelmeler elde
edilmis, postiir bozuklugu goriilen kisi sayisindaki degisikliklere bagli olarak
stabilizasyon egzersizi grubunda gelismenin daha fazla oldugu goriilmistiir (119).
Ozdemir (2009) nonspesifik boyun agrili olgularda, akut donemde servikal derin
fleksor kaslara verilen endurans egzersizlerinin etkileri arastirmasinda, 12 hafta
sonunda gruplarin postural parametrelerindeki degisim oranlar1
karsilastirildiginda, egzersiz grubunun bas anterior tilt acisinin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde azaldigini saptamistir (120). Ruivo ve ark. (2017) direng ve
esneme egitim programinin ergenlerde bas ve uzamis omuz postiirlerine etkilerini
incelediginde 16 haftalik direng¢ ve germe egzersizi programinin ergenlik
cagindaki bas ve uzamis omuz duruslarini azalttigi sonucuna varmiglardir (121).
Yine Ludwig ve ark. (2016) tarafindan 6 ayr1 yas grubu {izerinde yaptigi
calismada egzersiz yapan grubun siirekli olarak onemli bir durus parametresi

gelistirmesi sergiledigi, kontrol grubunun herhangi bir farklilik gostermedigi
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ortaya ¢ikmustir (122). Yash kadinlarda 12 haftalik bir egzersiz sonrasi, postiir,
kas-iskelet bozukluklar1 ve fiziksel performans degisiklikleri Katzman ve ark.
(2007) incelenmis ve postiir bozuklugu olan yash kadinlarda egzersizin durus ve
fiziksel performans: gelistirebilecek umut verici bir miidahale olabilecegi
belirtilmistir (123). Kocaoglu (2015) 34 sedanter kadina 8 haftalik elastik direng
bant antrenmanlart uygulamis ve viicut kompozisyonu ve postural kontrol
tizerinde olumlu degisimler meydana geldigini ifade etmistir (124). Bizim
arastirmamizda da egzersiz oncesi egrilik ile egzersiz sonrasi egrilik derecesi
arasinda 6nemli diizeyde farklilik oldugu (p<.0001) tespit edilmis olup (Tablo 5)
egzersiz grubu egrilik derecesinde 2. dl¢iim sonrasinda diisme oldugu, 6zellikle
yiiksek derecede egriligi olanlarin egrilik derecesinin de yiiksek oranda diistiigii
izlenmistir. Kontrol grubunda ise herhangi bir degisim gézlenmemis olmasi (Sekil

1) bulgularimizin literatiirdeki ¢aligsmalarla paralellik gosterdigini agiklamaktadir.

Korseler hemen tiim vertebra hastaliklarinin konservatif tedavisinde,
destek ve stabilizasyon amaciyla kullanilirlar (125). Korselerin etki mekanizmasi
tam olarak anlasilamamistir. Her ne kadar omurgaya yiik uygulasalar da bu
yiiklerin biyolojik etkileri1 tam olarak bilinmemektedir. Genel kani korselerle
ulagilan iyilik halinin korse ¢ikarilinca eski haline dondigidiir (126). Baydar ve
ark. (2008) osteoporozu olan hastalarda dik durus korsesinin (posturex) postural
stabiliteye etkisini arastirdiklarinda, dik durus korsesi ile yaptiklar1 olgtimlerde
denge skorlar1 daha iyi olmakla birlikte farkin istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigini, anlamli olmamasin1 da hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklandigini ifade etmislerdir (127). Goziim (2010) osteoporoza bagli kifozu

olan hastalarda posturex adli korsenin denge, yasam kalitesi ve dorsal kifoz agisini
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azaltma iizerine rutin osteoporoz ve denge egzersizlerine ek bir yarar saglayip
saglamadigim arastirmustir. Ug ay boyunca posturex korse kullanan hastalarda
baz1 denge parametrelerinde (Berg Denge Olgegi, Zamanli Ayaga Kalkma ve
Yirtime Testi, tek ayak denge testi), fiziksel fonksiyonlarda ve dorsal kifozda
anlaml iyilesme oldugunu ancak sadece egzersiz yapan grupta benzer oranda
tyilesme oldugu ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigini
saptamustir (128). Calismamizda da 8 hafta boyunca yelek (Posturex) takanlarda
egrilik derecesinde azalmalar meydana geldigi (Sekil 1) ancak egzersizin egrilik
derecesini azaltmada daha etkili oldugu s6ylenebilmektedir.

Egzersizin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu bir¢ok
kaynakta ifade edilmektedir. Egzersizlerin amaci kas kuvvetini ve elastisitesini
arttirmak, hareket agikligini korumak, dolagimi hizlandirmak, postiirii diizeltmek
olarak Ozetlenebilir. Ayni1 zamanda psikolojik etkilerinin oldugu, yasam kalitesi
ve entellektiiel fonksiyonlar1 arttirdigindan da s6z edilmektedir. Mental
fonksiyonlar iizerine olan bu etkilerin katekolamin ve endorfin diizeylerindeki
artistan kaynaklandigi, kaslarda gevseme sagladigi, anksiyeteyi azalttig1 ve uyku
paternini diizelttigi disiiniilmektedir (129). Shelly ve ark. (2017) evde yapilan
bireysellestirilmis egzersizin yogun bakim iinitesinde taburculuk sonrasi yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada; iy1 yapilandirilmis bir
bireysellestirilmis egzersiz programinin, taburcu edildikten sonra kritik hastalarin
yasam kalitesini iyilestirdigini tespit etmislerdir (130). Albayrak ve ark. (2016),
Hipertansiyon hastalarina uyguladiklar1 aerobik egzersiz programiyla yasam
kalitesi, depresyon diizeyi ve fonksiyonel kapasitede olumlu yonde diizelme

saglandigini belirtmislerdir (131). Baska bir ¢alismada da zayif yash eriskinlerde
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egzersizin fiziksel fonksiyon, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi etkisini
arttirmak i¢in yararli oldugu ifade edilmistir (132). Vatansever (2015) orta
yaslilarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesi iliskisini incelemesi
sonucunda fiziksel aktivite diizeyi artik¢a yasam kalitesinin arttigin1 bu nedenle
Ozellikle orta yasta diizenli fiziksel aktivitelerin ve egzersizin yapilmasi yaslilikla
ortaya c¢ikan birgok fiziksel, ruhsal ve psikolojik problemi azaltarak yasam
kalitesini arttirabileceginden dolayr bu yas grubundaki kisilere diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz tavsiye edilebilecegini belirtmistir (133). Brach JS ve ark.
(2004) 20-30 dakika arasinda 1limli yogunluk egzersizine katilan yash
yetiskinlerin, giin i¢inde aktif olan veya aktif olmayanlara gore daha iyi fiziksel
islev gordiiklerini, herhangi bir fiziksel aktivitenin, islevsel kisitlamalara kars
koruma i¢in herhangi bir etkinlikten daha iyi oldugunu ancak egzersizin fiziksel
kapasite i¢in daha fazla fayda sagladigini 6ne siirmiiglerdir (134). Diraz (2008) tez
caligmasinda kronik bel agrili hastalarda yoga temelli egzersiz tedavisinin
etkilerini incelemis sonug¢ olarak yoga temelli egzersiz tedavisinin agri, mental
saglik, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugunu
tespit etmistir (135). Westman ve ark. erken multimodal rehabilitasyonun 1 ve 5
yillik etkisi ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in boyun, omuz, iist ekstremite,
bel, bacak, alt ekstremite ve diger bolgelerde agrisi olan toplam 91 hastaya temel
ve bireysel tedavi programlart uygulamistir. Programda fiziksel egzersiz, sicak su
havuz egzersizleri, kontrollii hafif egzersizler, viicut farkindalik egzersizi,
gevseme egzersizi ve kreatif aktiviteler uygulamislardir. Tedavi sonrasi
katilimcilarda agri, anksiyete ve depresyon, yasam kalitesini de i¢eren birgok

parametreyi sorgulamislardir. Sonuglar, tedavinin yasam kalitesini iyilestirildigini
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ve ectkilerinin temelde 5 yilda devam ettigini gostermistir (136). Birgok
arastirmada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da egzersizin yasam Kkalitesi alt
Olceklerinden olan fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
mental saglik alt Ol¢eklerinde puan artisi sagladigi (p< .0001) ortaya c¢ikmis
(Tablo 8, 10, 11, 12, 13, 15) ancak rol giigliigii (fiziksel) ve emosyonel (rol
giicliigii) bakimdan herhangi bir degisim goriilmemistir (Tablo 9, 14).

Yasam Kkalitesinin alt 6l¢eklerinden olan fiziksel fonksiyon; kisinin kuvvet
gerektiren aktivite, orta ve diisiik aktivite yaparken herhangi bir kisitlama,
zorlanma etkisinin tespit edildigi sorgulamadir. Bulgularimizda fiziksel fonksiyon
degiskeninde egzersiz grubunun en yiiksek puana sahip oldugu, yelek kullanan
kisilerde de Ontest ile sontest arasinda anlamli fark oldugu (p<.0001) izlenmistir.
Ancak kontrol grubunun en diisiik puanda oldugu, egzersiz ve yelek grubuyla
arasinda ciddi bir fark (p<.0001) oldugu gozlenmis olup sekiz haftalik egzersiz
programina katilanlar ve yelek kullananlar i¢in olumlu sonuglandigi anlagilmistir.
(Tablo 8. 1). Brenes (2007) egzersiz ve antidepresan tedavinin fizibilite ve
etkinligini test etmek icin hafif depresyonlu yashlarda klinik calisma yapmus,
sonucunda egzersiz kosullarindaki bireylerin fiziksel fonksiyon bakimindan,
normal bakim kosullarindaki bireylerden daha fazla iyilesme gosterdigini tespit
etmistir. Hem sertralinin hem de egzersizin, son donemdeki kiiciik depresyon
tedavileri i¢in umut verici olabilecegini belirtmis ve bununla birlikte egzersizin,
fiziksel fonksiyonun gelistirilmesinde de yarari oldugunu ifade etmistir (137). Bu
calismada da kisilerin yasam kalitesi rol giigliigli, emosyonel, sosyal fonksiyon ve
agrt alt 6l¢egi bakimindan incelenmis ve egzersiz grubunun en yiiksek puanda

oldugu, yelek grubuyla aralarinda anlamli bir fark gézlenmeyip, egzersiz-yelek
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gruplar1 ile kontrol grubu arasinda Onemli diizeylerde farklilik oldugu ortaya
c¢ikmustir (Tablo 9.1, Tablo 10.1, Tablo 13.1 Tablo 14.1). Bu durumda yine hem
egzersiz yapmanin hem de yelek kullanmanin agriy1 azaltmada etkili olabilecegi
sOylenebilmektedir.

Rol giigliigli fiziksel saglik sorunlarmin giinliik is veya aktivitelere olan
etkisini, emosyonel duygusal problemlerin giinliikk is veya aktivitelere olan
etkisini, sosyal fonksiyon da fiziksel saglik sorunlari ve duygusal problemlerin
sosyal aktiviteye olan etkisini arastirir. Bu durumda egzersizin kisilerin fiziksel ve
duygusal anlamda giinliik is ve sosyal aktivitelerini daha rahat yapma imkani
sagladigindan bahsedilebilir. Aragtirmamizda yelek kullanicilarinda da benzer
sekilde rol gii¢liigii, emosyonel ve sosyal fonksiyon puanlarinin yiiksek olmasini,
yelek takmanin agriy1 azaltan etkisinden kaynaklandigi da diisiiniilebilir. Gorsel
yetiyitimi olan kisilerde spor yapmanin yasam kalitesi {izerine -etkilerini
arastirmak icin yapilan bir ¢aligmada yasam kalitesi alt 6lgek puanlarindaki esas
belirleyici faktoriin spor yapmak oldugu goriilmiistiir. Emosyonel rol gii¢liigliniin
de paralel degerlendirilebilecek bir alt 6lgek puanit oldugunu ve bu ¢alismada spor
yapanlarda daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (138).

Ener;ji alt 6lcegi kisilerin kendini nasil hissettigi ve islerin nasil gittigiyle
ilgili yani yorgunluk veya enerjik hissetme durumlarini belirler. Calismamizda en
yiiksek enerji puanina egzersiz grubunun sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo
12.1). Egzersiz yapmanin kisiyi daha canli, aktif ve kisinin kendini mutlu
hissetmesine yardimct  oldugu konusunda yapilan birgok arastirmayi

desteklemektedir. Zindeligi ve sagligi gelistirmek ic¢in 6zel olarak tasarlanmis
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planli ve yapisal tekrarlayici belirli bir siire devam eden hareketler oldugu ¢ogu

tanimda belirtilmistir (139, 140, 141, 142).

Sertel (2014) Gerilim tipi bas agris1 (GTBA) olan hastalarda, viicut
farkindalik terapisi (VFT) ve aerobik egzersizlerin, agri, beden imaji1 ve yasam
kalitesi tizerine etkisini aragtirmak amaciyla yaptig1 ¢alismada uygulanan VFT ve
aerobik egzersiz programlarinin, bireylerin agrilarinin ve agriyla ilgili giinliik
yasamdaki kisithliklarin  azaltilmasi, beden imaji ve yasam kalitesinin
arttirtlmasinda 6nemli oldugu, GTBA’l1 bireylerde medikal tedavinin yaninda,
VFET ve acrobik egzersizler yapilmasinin gerekli oldugu sonucuna varmstir (143).
Viicut farkindaligt ¢ok yonlidiir. Viicut farkindaligi ve bedensel ayrisma,
cogunlukla acik¢a tanimlanmayan, ayri ancak deneysel olarak baglantili
kavramlardir. Viicudun genel duygusal, fizyolojik durumunu tanima ve
deneyimleme yetenegi ile duyusal farkindaligi igerir. Aymi zamanda, giinliik
hayatta bedensel durum bilgilerini, bedensel degisiklikleri, duygular1 ve gevreye
verilen cevaplart fark etmeyi igerir (144). Kronik agri1 bulunan hastalarda beden
algis1 ve algilanan saglig1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, yiiksek
veya diisiik viicut farkindaligina sahip hastalar1 tanimlamak i¢in viicut farkindalik
Olcegi kullanilmasinin, bireyin klinik ihtiyaglarin1 anlamada ©6nemli bir rol
oynayabilecegini ve kronik agrili hastalar i¢in etkili bir rehabilitasyon programi
gelistirmede yararli olabilecegini diisiindiirmekte oldugu ifade edilmistir (145).
Yine kronik pelvik agri hastaliginin patofizyolojisini anlamak ve daha etkili bir
tedavi protokolii gelistirmek amaciyla 60 kadinin viicut farkindaligi da dahil
olmak iizere klinik 6zellikleri aragtirilmis ve agrinin, durus, hareket, kas patolojisi

ve kisinin kendi bedenindeki farkindaliginin azalmasindan kaynaklanabilecegini
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one siirmiislerdir (146). Beden ve zihin miidahalelerini i¢eren birgok ¢alisma
olmasma ragmen cok az sayida c¢alisma agikca psikofiziksel farkindaligin
arttirtlmas1 veya Ol¢iilmesine odaklanmustir. Fiziksel ve zihinsel sagligin
tyilestiricilerinin  altinda yatan mekanizmalar1 agiklamak i¢in  beden
farkindaliginin ve bedensel ayrismanin incelenmesini gerektirir (144). Literatiirde
viicut farkindaligini arttirmak igin genellikle plates, yoga ve viicut farkindalik
terapisi lizerine ¢alismalar bulunmaktadir. Pilates egzersizleri ile ekleme binen
kompresyon ve pelvisteki tiltin azaltilmasinin yani sira, omurga mobilitesi
saglanmakta kas esnekligi arttirilmakta, kassal dayanikliligin gelisimi ve postiir
bozukluklarinin  diizeltilmesi  saglanmakta ayrica, viicut farkindalhig
iyilestirilmektedir (147). Hatha yoga uygulamasinin normal, non-motive bedensel
sireclerin farkindaligim1 arttirlp artirmadigim1  arastirmak i¢in yapilan bir
calismada, viicut farkindalik anketi uygulanmis ve analiz sonuglari, yoga egitimli
grubun, kontrol grubuna gore daha iyi bir beden farkindaligina sahip oldugu
ortaya ¢ikmustir (148). Carlsson ve ark. (2014) birinci basamak saglik hizmetinde
stresle iliskili semptomlarin tanisi i¢in tamamlayici bir tedavi olarak tibbi yogaya
katilma anlamini kesfetmek amaciyla yaptiklari arastirmada bedenin yeni bir yolla
(yoga) kullanilmas1 nedeniyle, katilimcilar, kendilerini ve hayatlarini
algilamalarin1 zenginlestiren ve yeniden diizenleyen farkli seyleri 6grendiklerini
belirtmislerdir (149). Erden ve ark. (2013) viicut farkindalik durumu ile agri,
emosyonel durum ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 20-40
yaglar1 arasindaki 100 saglikli kisi ilizerinde uyguladiklar1 caligmada, viicudu
tanimlama ve viicudun duyusal, fizyolojik ve fiziksel uyarimlarimi algilama

yetenegi iyi olan, bir baska deyisle viicut farkindalig1 yiiksek olan, bireylerde
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genel olarak yasam kalitesinin daha iyi oldugu, depresif semptomlarin daha az
goriildiigii ve agr1 semptomlarinin azaldigini belirtmislerdir (68). Giinel ve ark.
(2014) viicut farkindaliginin en 6nemli etkisinin yasam kalitesi iizerine oldugu
belirleyerek, bu durumun, hastalara hareketle ortaya ¢ikan agriyr kontrol etme
becerisi kazandirdigi i¢in ortaya ¢iktigini ifade etmistir (150). Arastirmamizda
uygulanan sekiz haftalik egzersiz programi ve yelek kullanimina gore viicut
farkindalig1 bilesenlerinden, hastaligin baslangicinda tahmin, viicut siirecindeki
degisiklikler, viicudun enerji durumu, uyku-uyaniklik déngiisii, viicut tepkileri
tahmininde Ontest ile sontest arasinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo
16, 17, 18, 19, 20). Egzersiz yapan grubun viicutlar1 hakkinda bilinglenip, uyku
zamanlamasi, uyku ihtiyaci, kalitesi, viicutta olusabilecek herhangi bir agri ve
yorgunluk gibi etkileri daha iyi farkettikleri tespit edilmistir. Viicudun enerji
durumu degiskenini sorgulayan viicut ritmi, aghiga ve gida tiplerine tepki gibi

konularda egzersiz yapmanin farkindaligi arttirdigi goriilmiistiir (Sekil 2, 3, 4, 5).
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7. SONUC

Calisma sonucunda egzersiz yapmanin ve yelek kullaniminin postiir,
yasam kalitesi, agri, viicut farkindalik durumu iizerinde olumlu katkilar1 oldugu
gorilmistiir. Sekiz hafta sonunda alinan tiim Slgiimlerde en yiiksek puana sahip
olan, egrilik derecesinde en c¢ok azalma (iyilesme) olan egzersiz yapan grup
olmustur. Yelek grubu da ikinci siray1 almis ancak kontrol grubunda herhangi bir
degisim gézlenmemistir.

Literatiir taramalarinda sekiz haftalik egzersiz programinin kadinlarda
postiir bozuklugu ile yasam kalitesi ve viicut farkindalik durumu iizerindeki etkisi
ile ilgili caligmalar az sayidadir. Arastirmanin bu bakimdan orijinallik arz ettigi
sOylenebilmektedir.

Giliniimiiz teknolojik yasam kosullarinin dezavantajlarindan, ev ve is
hayatinda ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarindan, agir hayat sartlarindan
korunmanin en etkili yontemlerinden birinin egzersiz yapmak oldugu bir kez daha
ortaya ¢ikmistir.

Egzersizin kisilerde farkindalik yaratarak yasam kalitesini arttirdigi, agri
siddetini azalttif1, omurgadaki egrilik seviyesinde azalmalar meydana getirdigi
bulgularimizda gosterilmistir.

Bu konuya gerekli dnemin verilmesi, 6zellikle postiir bozuklugunun erken
donemde teshis edilmesi i¢in ilgili birimlerin okullarda taramalar yapmasi, egrilik
diizeyi diisiik olsa da risk altindaki kisilerin tespit edilerek onlem alinilmasinin

yaninda,
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Zaman ve mekan kavrami olmaksizin egzersizin bulunulan her ortam ve
konumda yapilabilirliginin anlatilmast,

Is yerinde dogru koltuk veya sandalye secimi yapilmasi, isten arta kalan
zamanlarda masa bas1 postiir egzersizlerinin uygulanmasi,

llgili kurumlarin ofis ¢alisanlarina postiir egzersizlerini yapmak igin
olanak saglamasi, tesvik etmesi ve yayginlastirmasi,

Otururken, omuzlar1 veya basi egme one dogru egme gibi dengesiz
duruslardan kag¢inilmasi,

Agir sirt cantasi tasimaktan kaginilmasi,

Sirt kaslarini gii¢lendiren, omurgay1 dengede tutmay1 saglayan hareketlere
Onem verilmesi,

Hastaligin ilerlemesini Onlemek icin yeterli sayida fizik tedavi
merkezlerinin ve egzersiz merkezlerinin de yapilmasi Onerilmekte ve

temenni edilmektedir.
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EKLER (Anket Formu vb.)

EK1-KiSISEL BiLGI FORMU
EK2- ONAM FORMU

EK3- VAS

EK4-VFA FORMU
EK5-SF-36 FORMU

EK6-ETIK KURUL KARARI
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EK1
KIiSISEL BILGi FORMU
Degerli Katilimei,

Bu form Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve
Spor Anabilim Dali Doktora Programi kapsaminda yapilmasi planlanan doktora
tezinde, sizlerin yasam Kkalitesi, viicut farkindaligi, postur bozuklugu ve agri
durumunuzu belirlemek amaciyla yonelik yapilmistir. Sorulara vereceginiz
samimi cevaplarmiz calismayi yonlendirecektir. Tiim veriler ¢alismay1 yiirliten
kisi tarafindan gizliligi korunarak sakli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir

ederim.

Danisman: Prof. Dr.Cengiz ARSLAN Arastirmact: Deniz CAKAROGLU
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EK 2
ONAM FORMU

Kisisel Bilgi Formunu okudum, anladim. Formda belirttigim tim bilgiler

dogrudur.

Calismaya kendi istegim dogrultusunda katiliyorum. Tim Ol¢timlere igtenlikle
katilmayi, testleri doldurmay1 ve egzersiz uygulamalarina devam etmeyi kendi

rizam ile kabul ediyorum.
Tarih:

Isim:

Imza:

KiSISEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz o Kadin o Erkek
2. Yasiniz

3. Kilonuz

4. Boyunuz

5. Medeni Durumunuz o Evli o Bekar

6. Varsa Cocuk Sayis1

7. Egitim Durumunuz

0 Okuryazar degil o Ilkokul 0 Ortaokul

o Lise o Lisans o Lisanststi

8. Mesleginiz

o Ev Hanimi 0 Memur o Ogretmen
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9. Ne Kadar Siiredir Calistyorsunuz

o Calismiyorum o 1-5 yil 0 6-10 y1l

o Diger ()

10. Giinde Kag¢ Saat Calisiyorsunuz

o 1-5 saat O 6-8 saat o 10 saat ve Usti

11. Kas ve iskelet sistemi ile ilgili sikayetleriniz

o Agrt Yok o Bel Agrist o Boyun Agrist

o Fibromiyalji (Yogun Kas Agrisi) 0 Omuz Agrisi

o 11 yil ve iistii

o Diz Agrist

12. Durus bozuklugunuzu fark ettiginizde giderilmesi i¢in egzersiz yaptiniz mi?

O Ara sira yaptim 0 Hi¢ yapmadim o Diizenli olarak yaptim

EK3

GORSEL ANALOG SKALA (VISUAL ANALOG SCALE-VAS)

Agn skalast; katilimeinin isaretledigi kismin cm cinsinden degeri ile

agrinin siddeti belirlemektedir. Agr1 derecenizi numaralandirin.

9 10

Agn Yok Orta Olabilecek En Siddetli Agn
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EK4

VUCUT FARKINDALIK ANKETI (SHIELDS, MALLORY & SIMON, 1989)

Viicut kompozisyonunun normal ya da normal olmayan duyarlilik diizeyini
belirlemeyi amaglayan bir takim ifadeler asagida listelenmistir. Her ifade i¢in 1 ile 7 arasi

rakamlari isaretleyin.

Bana ¢ok uymuyor

(1) (2) (3) (4) (5)

Bana en ¢ok uyan

(6) (7)

1. Cesitli gidalarin viicudumda farkl etkiler yarattiginin
farkindayim

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

2. Bir yere carptigim ya da darbe aldigim zaman ¢uriik
(kararma) olup olmayacagini her zaman soyleyebilirim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

3. Ertesi glin bogaz agrisi olacak noktaya geldigimi her
zaman bilirim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

4. Belirli yiyeceklerin enerji diizeylerimdeki degisikliklere yol
actiginin farkindayim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

5. Nezle olacagimi 6nceden fark edebiliyorum.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

6. Atesimi yukseltmeden nasil kosacagimi bilebilirim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

7. Yorgunlugumun agliktan m1 yoksa uykusuzluktan m1
oldugunu ayirt edebiliyorum.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

8. Giinliik uyku eksikliginin beni ne zaman etkileyecegini
tahmin edebilirim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

9. Gun igerisindeki aktivite diizeyimin farkindayim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

10.Viicut fonksiyonlarimin ritim ve dongisiiniin farkinda
degilim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

11.Sabah uyandigimda ne kadar enerjiye sahip oldugumu ve
giin icinde ne kadar enerjim olacagini tahmin edebilirim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

12.Ben yataga yattigimda uykumun nasil bir kalitede
olacagini soyleyebilirim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

13.Yorgun oldugum zamanki viicut tepkilerimin farkindayim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

14.Hava durumunun viicut tepkilerimi nasil degistirdiginin
farkindayim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

15.Kendimi taze hissederek uyanabilmem i¢in gece ne kadar
uyumam gerektigini tahmin edebiliyorum.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

16.Egzersiz aligkanligim degistiginde enerji diizeyimin nasil
etkiledigini tahmin edebiliyorum.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

17.Benim igin gece en ideal uyku saatinin ka¢ oldugunun
farkindayim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

18.Asir aciktigimda viicudumda olusan spesifik (cok 6zel)
reaksiyonlarinin farkindayim.

(1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)




MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyada:

Tarih:

1.

Genel sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi
Orta

Kotu

1

[V, I S VS I O]

2. Gegen yil ile karsilagtinldiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kot
Gegen seneden ¢ok daha kota

1

[V, I S VS I O]

3. Asagidaki tipik bir ginimuizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmugtir.
Sagliginiz bunlan yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢cok
kisitliyor

Evet, ¢cok az
kisitliyor

Hayir, hig¢
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir
esyalart kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siiptirgesi ile siipiirmek, bowling, golf

—

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yuriayebilmek

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yirimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

—t | [ = [ = | = [ = | = | —

NN (N[NNI N
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz ytiziinden giinliik i veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmast 1 2

5. Son 4 hafta i¢erisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yuziinden gunlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

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

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

Hig¢ 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6



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

Hig¢

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

1

[V, I S VS B (O]

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendipizi higbir sey giildiirmeyecek kadar 1 5 3 4 5 6
batmus hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydimz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta i¢cende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaglari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

1

DA W N

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | .. . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogry | Cumiyorum | ooy 0 Yanhsg
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 3 4 S
b. Tamdigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Saghigimin koétiillesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saghgim mikkemmel 1 2 3 4 5
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KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi:

Dogum Tarihi ve Yeri:

Gorevi:
Adres:
Telefon:

e-mail:

EGITIM BILGILERI

OZGECMIS

Deniz CAKAROGLU

02 Agustos 1982, Mardin
Okutman

Siirt Universitesi

0544 660 81 52

denizceviz@hotmail.com

YIL DERECE

UNIVERSITE

2004 Lisans

2008 Yiiksek
Lisans

2013- Doktora

Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu

Frrat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden
Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Frrat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden
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