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Abstract

Amag: Bu calisma, kronik bel ve boyun agnsi olan bireylerde farkli egzersiz egitim yaklasimlarinin egzersize uyuma etkisini
arastirmak amaciyla yapildi.

Yontem: Toplam 519 hasta, kapal zarf yontemiyle ev egzersizi programi, fizyoterapist esliginde egzersiz ve takipli ev programi
olmak iizere ii¢c gruba aynldi. Calismada ev egzersiz programi grubuna taniya 6zgii egzersiz brosiirleri verildi. Fizyoterapist
esliginde egzersiz grubunda egzersizler tedavi siiresince birebir uygulandi. Takipli ev programi grubuna ise egzersiz egitimi sonrasi
giinliik kisa mesaj (SMS) ile egzersiz hatirlatmalan yapildi. Tiim hastalara 10 seans geleneksel fizik tedavi uygulandi. Ardindan
her gruba farkli egzersiz egitimleri verildi. Klinik degerlendirme icin Oswestry Oziirliiliik indeksi (ODI) ve Boyun Oziirliiliik indeksi
(NDI)’'nden faydalanildi. Egzersiz uyumu, arastirmacilar tarafindan gelistirilen 5 maddelik bir form ile memnuniyet ise 0-100
skalasi ile él¢iildii. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi, sonrasi ve 3. ayda yapildi.

Bulgular: Egzersizlerin dogrulugu takipli ev programi grubunda en yiiksek, ev egzersiz grubunda ise en diisiik bulundu (p<0,05).
Fizyoterapist esligindeki grup, ev egzersizi grubuna gére anlamli olarak daha iyi uyum gosterdi (p<0,05). Memnuniyet diizeyleri
tiim gruplarda benzerdi (p>0,05).

Sonug: Egzersizuyumunu artirmak icin egzersizlerin fizyoterapistler tarafindan detayli anlatiimasi ve takipli sistemlerin (SMS gibi)
kullaniimasi 6nerilmektedir. Elde edilen bu sonuglar, klinik uygulamalarda hasta egitimi ve takibinin egzersiz uyumuna katkisini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Boyun Agnsi, Egzersiz Tedavisi, Hasta Uyumu

Purpose: This study aimed to investigate the effects of different exercise training approaches on exercise adherence in individuals
with chronic low back and neck pain.

Methods: A total of 519 patients were randomly assigned, using a sealed-envelope method, into three groups: home-based
exercise groups, physiotherapist-led groups, and home-based follow up groups. In the home-based exercise groups, diagnosis-
specific exercise brochures were provided. In the physiotherapist-led groups, exercises were demonstrated and performed one-
on-one under physiotherapist supervision throughout the treatment period. In home-based follow up groups, daily text message
(SMS) reminders were sent following exercise training. All participants received 10 sessions of conventional physical therapy,
followed by the assigned exercise training protocol. Clinical outcomes were assessed using the Oswestry Disability Index (0D/)
and the Neck Disability Index (NDI). Exercise adherence was evaluated using a five-item form developed by the researchers, and
satisfaction was measured on a 0-100 scale. Assessments were conducted at baseline, post-treatment, and at the third-month
follow-up.

Results: Exercise accuracy was highest in the home-based follow up groups and lowest in the home-based exercise groups
(p<0.05). The physiotherapist-led groups demonstrated significantly greater adherence compared to the home-based exercise
groups (p<0.05). Satisfaction levels were comparable across all groups (p > 0.05).

Conclusion: Detailed instruction by physiotherapists and the use of monitoring systems (e.g., SMS reminders) are recommended
to improve exercise adherence. These findings support the role of structured patient education and follow-up in enhancing
exercise compliance in clinical practice.
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GIRIS

Kronik bel ve boyun agrisi, diinya genelinde
is glicli kaybi, yasam kalitesinde diisiis ve saghk
hizmetleri kullaniminda artigla iligskilendirilen
yaygin kas-iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Bel
agrisinin yasam boyu gorilme sikligi %70-80
diizeyindedir ve siklikla giinlik yasam
aktivitelerini kisitlayici bir nitelik tagir.1.2 2015
yil1 verilerine gore, kiiresel dlgekte 540 milyon
insanin bel agrisindan etkilendigi
bildirilmektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli
ulkelerde son yillarda bu durumun yol agtig:
engellilik belirgin gsekilde artig géstermisgtir.3.4

Benzer sekilde, boyun agris1 da bireyin
fiziksel ve psikososyal saghgini olumsuz
etkileyen o6nemli bir semptomdur. Diinya
genelinde yayginligi %16,7 ile %75,1 arasinda
degismekte ve  kadinlarda  daha sik
goriilmektedir.> Boyun agrisi, engellilige neden
olan saglik sorunlar1 arasinda ust siralarda yer
almakta ve saghik harcamalar1 ile is gicu
kaybina  baglh  olarak  ekonomik  yuk
olusturmaktadir. Kroniklesme siirecinde ise
psikososyal faktorler, sedanter yasam tarzi,
cinsiyet ve cevresel kosullar gibi degiskenler
etkili olmaktadir.6.7

Kronik bel ve boyun agrisinin basarili bir
sekilde yonetilebilmesi, yalnizca tani1 ve tedavi
protokollerinin etkinligine degil, ayn1 zamanda
bireylerin uygulanan tedaviye, 6zellikle egzersiz
programlarina ne o6l¢glide uyum sagladigina da
baghdar.

Diinya Saghk Orgiiti, tedaviye uyumu
bireyin saglik uzmaniyla lzerinde uzlasilan
tedavi planina ne él¢tide bagh kaldig seklinde
tanimlar.® Rehabilitasyon baglaminda bu uyum,
onerilen egzersizlerin dogru bigimde ve
belirlenen siklikta uygulanmasi anlamina gelir.
Egzersiz uyumu, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  yonetiminde wuzun vadeli
etkinligin saglanmasi1 acisindan kritik 6neme
sahiptir.® Uyumsuzluk, tedavi basarisin
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve maliyetleri
artirabilmektedir.8

Literatiirde egzersiz uyumunun
degerlendirilmesinde 6z bildirim gtnlikleri,
anketler ve nesnel 6l¢iim cihazlar1 gibi cesitli
yontemler  kullanilmaktadir.  Ancak  bu
yontemlerin standardize olmamasi ve subjektif
degerlendirmelere agik olmasi, uyumun objektif
bicimde izlenmesini zorlastirmaktadir.10.11

Uyum diizeyinin 6l¢gimiinde de ortak bir esik
bulunmamakta; baz1 c¢alismalar %50-75
katilimi yeterli gériurken, digerleri %100'i ideal
seviye olarak kabul etmektedir.12

Mevcut literatiir, kronik bel ve boyun
agrisina sahip bireylerde egzersize uyumu
degerlendiren c¢alismalarin simirli oldugunu,
ozellikle uygulanan egzersizlerin dogrulugunun
ve slirekliliginin takip edildigi arastirmalarin
yetersiz kaldigini géstermektedir.

Bu ¢aligsma, kronik bel ve boyun agrisi olan
bireylerde ev egzersiz programi, fizyoterapist
esliginde egzersiz egitimi ve giinlik kisa mesaj
(SMS) destekli takipli ev programi olmak tizere
u¢ farkli egzersiz egitiminin egzersize uyum
tuzerindeki etkilerini kargilagtirmali olarak
arastirmayr amaglamaktadir. Elde edilen
bulgularin, klinik uygulamalarda hasta egitimi
ve takibine iligkin stratejilerin gelistirilmesine
katki saglayacagi diigtiniilmektedir.

YONTEM

Calisma dizayni

Bu prospektif, randomize kontrolli
c¢alisma, kronik bel ve boyun agrisi olan
bireylerde ui¢ farkli egzersiz egitiminin egzersize

uyum Uzerindeki etkisini karsilastirmak
amaciyla yuritialdi.
Randomizasyon siralamasi ¢alismadan

bagimsiz bir arastirmaci tarafindan bilgisayar
destekli random say1 tretimiyle olusturuldu.
Katilimcilar kapali zarf yontemiyle sirasiyla ti¢
gruba (Ev  Egzersiz Programi  Grubu,
Fizyoterapist Egliginde Egzersiz Programi
Grubu, Takipli Ev Programi Grubu) atandi.
Degerlendirmeleri yapan arastirmaci grup
bilgisinden habersiz olacak gekilde koérleme
saglanda. Calisma, Hasan Kalyoncu
Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 03.05.2021 tarihinde
2021/063 numaras1 ile onaylandi ve
ClinicalTrials.gov platformunda
(NCT05851495) kayit altina alindi. Tiim
katilimcilara ¢alisma hakkinda yazili ve sozli
bilgi verilerek, goniilli onamlar: alinda.

Katilimcilar

Calismaya, 40-80 yas araliginda, bel veya
boyun agris1 semptomlar: en az ti¢ aydir devam
eden, Mini Mental Test skoru > 24 olan, Tiurkce
iletisim kurabilen ve bagka bir fizyoterapi
programina katilmayan 519 birey dahil edildi
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(Sekil 1). Ciddi patolojilere sahip (6r. spinal
stenoz, spondilolistezis, fibromyalji, kanser,
tiiberkiiloz, konjenital anomaliler), spinal
cerrahi ge¢misgi olan, periferik sinir tutulumu
veya spinal defisiti bulunan bireyler diglanda.

Orneklem biiyiikligi

G*Power 3.1.9 yazilimi kullanilarak
hesaplandi. Cohen d=0.37 etki buyuklugu, %5
anlamhilik diizeyi (a=0.05) ve %80 gii¢ (1-8=0.80)
kriterlerine gore, her grup i¢in minimum 78
katilime1 6ngorildi. Olasi veri kaybini énlemek
amaciyla her gruba 185 birey dahil edildi.

Degerlendirme araglar:

Katilimcilarin  sosyodemografik verileri
ozel olarak hazirlanmig formlar araciligiyla
kaydedildi. Egzersiz uyumu, arastirmacilar
tarafindan geligtirilen 5 maddelik 6zgtin bir
degerlendirme formu ile 6lgiilda. “Miktar olarak
yeterli mi?” sorusuna az-¢ok-uygun, “Sikildiniz
m1?” ve “Zorlandiniz m1?” sorularina ise evet-
hayir-biraz cevaplarindan birinin verilmesi
istendi. Hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi i¢in hastalara almig olduklar:
tedaviyi 0-100 arasi bir puan vererek
degerlendirmeleri istendi. Hastalara ayrica
onerilen egzersizleri ne siklikla yaptig: soruldu.
Egzersiz uyumunun yan sira hastalara verilen
egzersizlerin dogru yapilip yapilmadiginin
kontrolu “0: unutulmus, 1: yapamiyor, 2: dogru
pozisyon ama yanlis hareket, 3: dogru pozisyon
ve hareket, solunum kontroli yok ve 4:
kesinlikle yapiyor” seklinde degerlendirilerek
yapildi. Egzersizlerden 3 ve 4 puan alan
hastalarin egzersizleri hatirladigi kabul edildi.

Ayrica, bel agristi olan katilimcilara
Oswestry Oziirliilliik Indeksi (ODI) ve boyun
agris1 olanlara ise Boyun Ozirliliik Indeksi
(NDI) uygulanarak tedavi éncesi, tedavi sonrasi
ve li¢ ay sonrasi klinik degigim izlendi.

ODI, bireyin bel agrisina bagli fonksiyonel
yetersizligini 6lgmek i¢in  kullanilan 10
maddelik, 0—5 puan araliginda degerlendirilen
ve toplam puam ylzdeye ¢evrilen bir 6lgektir.
Turkce gegerlilik ve guvenilirligi Yakut vd.!3
tarafindan yapilmigtir. NDI ise boyun kaynakl
fonksiyonel kisithiligi = o6lgmekte olup, 10
baghiktan olugsur ve toplam puanlar 0-50
arasinda degismektedir. Tirkge uyarlamasi
Telci vd.14 tarafindan gergeklestirilmigtir.

Miidahale protokolleri

Tim katilimcilara, giinde bir seans olmak
tuzere toplam 10 seans siiresince hotpack,
ultrason (US) ve transkutanéz elektriksel sinir
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stimiilasyonu (TENS) iceren geleneksel fizik

tedavi uygulandi. Tedavi sonunda:

e Ev Egzersiz Programi Grubu’'na, taniya 6zel
egzersiz brogiirleri dagitilda.

e Fizyoterapist Esgliginde Egzersiz Grubu'na,
egzersizler tedavi  sliresince  birebir
uygulamali olarak gosterildi ve hastalar
fizyoterapist goézetiminde uygulamalara
katilda.

e Takiph Ev Programi Grubu’na,
fizyoterapist esliginde egzersiz egitimi
sonrasinda gunlik SMS araciligiyla
egzersiz hatirlatmalar: génderildi.

Uc gruptaki bireylerin egzersiz uyumu,
tedavi sonrasi1 TUclnci ay kontrollerinde
degerlendirildi. Calismada yer alan tim
bireyler degerlendirilen parametreler ve
fonksiyonel sorunlar acisindan benzerdi.
Baglangi¢c degerlendirmeleri sonrasinda tim
katilimcilara, bu benzer sorun alanlarim
hedefleyen bireysel tolerans diizeyine uygun
siklikta ve fizyoterapist tarafindan belirlenen
yogunlukta bes temel egzersiz onerildi. Tim
egzersizler giinde ti¢ kez, 8-10 tekrar seklinde
uygulanacak gekilde planlandi. Fizyoterapist
gozetimindeki egzersizler yalnmizca seans
saatlerinde gilinde bir kez wuygulandi ve
katilimcilara bu egzersizleri gunin diger
saatlerinde evde tekrar etmeleri énerildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, SPSS v22.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) yazilim ile gerceklestirildi.
Strekli degiskenler ortalama + standart sapma
(X£SD) olarak, kategorik degiskenler ise yiizde
(%) seklinde raporlandi. Verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uymayan veriler i¢in grup
kargilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, ikili
kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi
kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya toplam her grupta 185 birey
olacak sekilde toplam 555 birey dahil edildi.
Ancak tedavi takipleri siiresince c¢esitli
nedenlerle ¢calismadan ayrilmak zorunda kalan
bireyler olmasi sebebiyle ev egzersiz programi
grubu (n=168), fizyoterapist esliginde egzersiz
programi grubu (n=176) ve takipli ev programi
grubu (n=175) olmak tizere toplam 519 birey ile

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Kiiciikoglu et al

calismaya devam edildi.

Tam  katilimcilarin ~ demografik  ve
tamimlayic1 6zellikleri Tablo 1'de sunuldu.
Gruplar yas, boy, viicut agirligi ve beden kiitle
indeksi (BKI) acisindan benzer 6zellikler
gosterdi (p>0,05). Cinsiyet dagilim
incelendiginde, fizyoterapist egliginde egzersiz
programi grubunda kadin oranmi (%71) diger iki
gruba kiyasla farkliydi (p<0,001). Bu sonuclar,
calisma gruplarinin demografik ve klinik
degiskenler bakimindan genel olarak homojen,
ancak cinsiyet dagilimi ac¢isindan heterojen
oldugunu gosterdi.

Bel agrili bireylerin tedavi 6ncesi, tedavi
sonrasi ve tedaviden sonraki ¢ ayhik takip
verileri Tablo 2’de verildi. Tedavi oncesinde
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Tedavi sonrasi ve ugiincii ay kontrollerinde
anlaml farklhiliklar gériildii. (p<0,001). Post-hoc
analizlerde, fizyoterapist egliginde egzersiz
programi grubunun hem tedavi sonrasi hem de
3. ay sonrasinda ODI skorlarinda ev egzersizi
grubuna goére belirgin Ustunlik gosterdigi,
ayrica takipli ev programi grubunun da ev
egzersizi grubuna gore daha iyi sonuglar verdigi
bulundu (p<0,001). Fizyoterapist esliginde
egzersiz grubu ile takipli ev programi grubu
arasinda 3. ay sonunda anlaml fark
saptanmadi (p>0,05).

Boyun agrili bireylerin tedavi éncesi, tedavi
sonrasi ve tedaviden sonraki ¢ ayhik takip
verileri ise Tablo 3’te verildi. Boyun agrili
bireylerde NDI skorlari, tim gruplarda tedavi
sonrasl ve 3. ay Ol¢glimlerinde anlaml iyilesme
gosterdi (p<0,05). Gruplar arasl
kargilagtirmalarda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Egzersize uyum ve hasta memnuniyet
diizeylerine iligkin bulgular Tablo 4’te 6zetlendi.
Katilimcilarin  genel tedavi —memnuniyet
diizeyleri gruplar arasinda benzer bulundu
(p>0,05). Yapilan egzersizlerin dogruluk toplam
skorlarinda anlaml fark saptandi (p<0,001). En
yiksek dogruluk skorlar1 takipli ev programi
grubunda (12,12+4,02), ardindan fizyoterapist
esliginde egzersiz programi grubunda
(11,03+4,97) elde edildi. Ev egzersizi programi
grubunda dogruluk skorlar1 belirgin gekilde
daha diisiik bulundu (9,13+£5,26). Hastalarin
buyik c¢ogunlugu egzersiz miktarimi “uygun”
(%89-90) olarak degerlendirdi. Zorlanma
diizeyleri ve sikilma oranlar1 ise gruplar
arasinda anlamh fark géstermedi (p>0,05).

Bel agrili bireylere oOnerilen egzersizlerin
dogruluk oranlarina iligkin veriler Tablo 5te
verildi. Bel agrili bireylere 6nerilen bes egzersiz
(kedi-deve, lumbal germe, mekik, képrii, sirt
ekstansor kuvvetlendirme) dogruluk oranlarina
gore incelendiginde, tim gruplarda
egzersizlerin biiyiik bélimiiniin dogru bigimde
yapildigr goriilldii. Ozellikle mekik ve sirt
ekstansor egzersizlerinde dogru uygulama
oranlar1 yiiksek olup (medyan=3), gruplar
arasinda anlaml fark gozlenmedi. Ancak kopri
egzersizinde fizyoterapist egliginde egzersiz
grubunun dogruluk oram (%41,7) ev egzersizi
grubuna kiyasla daha ytiksek bulundu. Takipli
ev programi grubunda da benzer bir egilim
gozlendi ve SMS ile hatirlatma yapilan
bireylerin egzersiz formunu daha dogru
stirdirdigi  saptand. Egzersiz  uyumu
analizleri kapsaminda, bel agrili hastalardan ev
egzersizi programi grubundaki 105 bireyden
19y, fizyoterapist egliginde egzersiz grubundaki
113 bireyden 12’si ve takipli ev programi
grubundaki 103 bireyden 5’1 egzersiz yapmayi
reddetti ve bu nedenle uyum analizlerine dahil
edilmedi (Tablo 5).

Boyun agrili bireylere onerilen
egzersizlerin dogruluk oranlarina iligkin veriler
Tablo 6’da yer almaktadir. Tim egzersizlerde
(boyun fleksiyon-ekstansiyon, lateral fleksiyon,
rotasyon, omuz kapsil germe, omuz 6ne-arkaya
cevirme) medyan dogruluk skorlar: genellikle 2—
3 diizeyinde olup yiiksek dogruluk orani,
fizyoterapist esliginde ve takipli ev programi
gruplarinda yapilan boyun fleksiyon-
ekstansiyon egzersizlerinde goruldi
(medyan=3). Boyun agrili hastalar arasinda ise
ev  egzersizi programi grubundaki 63
katilimcidan  7’si, fizyoterapist egliginde
egzersiz grubundaki 63 katilimcidan 9u ve
takipli ev programi grubundaki 72 katilimcidan
2’si benzer sekilde egzersiz yapmay: reddetti.
Bu bireyler de egzersize uyum analizlerinin
disinda tutuldu (Tablo 6).

TARTISMA

Bu caligsmada, kronik bel ve boyun agrili
hastalarda farkli egzersiz egitim modellerinin
egzersize uyuma etkisi arastirildi. Sonuglar,
ozellikle takipli ev programi ve fizyoterapist
esliginde uygulanan egzersiz programlarinin, ev
egzersiz programina kiyasla daha yliksek uyum
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Uniteye basvuran toplam hasta: n=1653

Tanilan uymayan: n=790
Yabanci uyruklu: n=308

¥
Dahil edilme kriterlerine uyan: n=555

l
R

Grup 1 Grup 2 Grup3
Ev Egzersiz Fizyoterapistle Egzersiz Takipli Ev Egzersizi
(n=185) (n-185) (n=185)
Y Y
Caligmaya devam edemeyen: Caligmaya devam edemeyen: Caligmaya devam edemeyen:
n=17 n=9 n=10
h b4
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ev Egzersiz Fizyoterapistle Egzersiz Takipli Ev Egzersizi
(n=168) (n=176) (n=175)

Sekil 1. Calisma akis diyagrami.

Tablo 1. Bireylerin demografik ve tanimlayici 6zellikleri

Ev Egzersizi Fizyoterapistle Egzersiz  Takipli Ev Egzersizi
(n=105) (n=113) (n=103)
n (%) n (%) n (%) p
Cinsiyet Kadin 87(51,8) 125(71) 111(63,4) 0.001
Erkek 81(48,2) 51(29) 64 (36,6) ’
Egitim durumu ilkokul 55(32,7) 56 (31,8) 62 (35,4)
Ortaokul 19(11,3) 37(21) 30(17,1)
Lise 38(22,6) 40 (22,7) 42 (24)
Lisans-Onlisans 51(30,4) 41(23,3) 41(23,4)
Lisansiistii 5(3) 2(1,1) 0(0)
Medeni hali Evli 157 (93,5) 152 (86,4) 161 (92)
Bekar 11 (6,5) 24 (13,6) 14 (8)
Sigara kullanimi Evet 42 (25) 37(21) 32(18,3)
Hayir 126 (75) 139 (79) 143 (81,7)
Alkol kullanimi Evet 6(3,6) 3(1,7) 9(5,1)
Hayir 162 (96,4) 173 (98,3) 166 (94,9)
X+SD X+SD X+SD
Yas (yil) 53,99+8,97 54,31+7,74 54,08+8,47
Boy (m) 1,69+0,08 1,67+0,08 1,670,10
Viicut agirligi (kg) 80,54+9,83 78,40+9,41 80,39+10,61
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 28,20+2,76 28,17+2,74 28,62+2,27
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Tablo 2. Bel agnl hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden ii¢ ay sonrasi igin élciimleri.

Ev Egzersizi Fizyoterapistle Egzersiz  Takipli Ev Egzersizi
(n=105) (n=113) (n=103)
Oswestry Oziir indeksi X+SD X+SD X+SD p
Tedavi dncesi 51,57+14,44 50,91+16,68 51,16+17,28 0,910
Tedavi sonrasi 42,36+14,53 34,20+£15,75 38,38+15,08 <0,001 a,c
Ug ay sonra 32,59+13,73 21,72+10,72 23,26+13,43 <0,001 a,b
a: p<0,05 (Ev Egzersizi-Fizyoterapistle Egzersiz). b: p<0,05 (Ev Egzersizi-Takipli Ev Egzersizi). c: p<0,05 (Fizyoterapistle Egzersiz-Takipli Ev Egzersizi).
Tablo 3. Boyun agnli hastalarin tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden ii¢ ay sonrasi icin élciimleri.
Ev Egzersizi Fizyoterapistle Egzersiz Takipli Ev Egzersizi
(n=105) (n=113) (n=103)
Boyun Oziirliiliik indeksi X+SD X+SD X+SD p
Tedavi dncesi 17,62+6,50 19,5148,15 18,50+5,96 0,281
Tedavi sonrasi 12,30+5,02 11,2545,67 12,12+5,59 0,149
Ug ay sonra 7,51+4,04 7,76+4,88 8,93+5,36 0,874

Tablo 4. Tiim bireylerin egzersize uyum, hasta memnuniyeti ve yapilan egzersizlerin dogrulugunun degerlendirilmesi sonuglan

(tedaviden ii¢ ay sonra).

Ev Fizyoterapistle Takipli Ev
Egzersizi Egzersiz Egzersizi
(n=105) (n=113) (n=103)
X+SD X+SD X+SD p
Uygulanan tedaviden memnun kaldiniz mi 82,4+7,7 83,8+7,9 83,37,6 0,188
Yapilan egzersizlerin dogrulugu toplam skoru 9,1+5,3 11,0+5,0 12,1+4,0 <0,001
n (%) n (%) n (%)
Miktar olarak yeterli mi Az 1(0,6) 2(1,1) 1(0,6)
Cok 15(8,9) 17(9,7) 18(10,3)
Uygun 152 (90,5) 157 (89,2) 156 (89,1)
Zorlandiniz mi Evet 55(32,7) 36 (20,5) 47(26,9)
Hayir 99 (58,9) 131(74,4) 118(67,4)
Biraz 14 (8,3) 9(5,1) 10(5,7)
Sikildiniz mi Evet 43 (25,6) 23(13,1) 30(17,1)
Evet Hayir 109 (64,9) 132 (75) 125(71,4)
Hayir Biraz 16 (9,5) 21(11,9) 20 (11,4)

sagladigini ortaya koydu. Tedaviye yonelik

Dhondt vd.15,

egzersize uyumlu hastalarin

hasta memnuniyeti agisindan gruplarin benzer
oldugu gozlendi.

Literatiirde benzer sekilde, yliksek egzersiz
uyumunun disabilite ve agr1 diizeyinde anlamlh
iyilesmelerle iligkili oldugu bildirilmistir.

yalnizca bir kisminda Kklinik olarak anlamh
diizelme oldugunu ve bu durumun cesithi
bireysel ve c¢evresel faktorlerden etkilendigini
belirtmiglerdir. Yas, fiziksel aktivite dizeyi,
kinezyofobi, egitim seviyesi ve sosyal destek gibi
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degiskenler uyum uzerinde belirleyici
olabilirken, semptomlarin siddeti, beklentiler ve
cevresel stresorler de dikkate alinmalidir.

Kolt vd.16 uyumu etkileyen faktorlerin ¢ok
boyutlu oldugunu vurgularken; Altuntas vd.17,
artan agri, egzersizlerin dogrulugu
konusundaki belirsizlikler ve giinlik yasam
yukimliliklerinin egzersiz uyumunu olumsuz
etkiledigini belirtmigtir. 121 hasta ile baslayan
calismada ilk kontrolde 73, ikinci kontrolde ise
hasta sayis1 21’e diismiis bu da bireysel
motivasyon eksikligi ve izlem eksikligi ile

Kiigiikoglu et al

Calismamizda, egzersiz uyumunun en
diistik oldugu grup ev egzersizi grubudur. Bu
durumun, yalnmizca brogir ile bilgilendirme

yapilmasi ve uygulamalarin birebir
gosterilmemesi nedeniyle hastalarin
egzersizleri dogru ve yeterli sikhikta uygulama
konusunda yetersiz kalmalarindan
kaynaklandig1 distinilmektedir.
Bilgilendirmenin pasif bir yontemle

gerceklestirilmesi, hastalarin egzersizlere dair
soru igaretlerini giderememesine ve motivasyon
eksikligi yasamasina yol ac¢mis olabilecegi

iligkilendirilmigtir. gorisiindeyiz. Buna karsihik, fizyoterapist
Tablo 5. Bel agnli hastalara dnerilen egzersizlerin dogruluk oranlari.
0 1 2 3 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kedi deve
Ev Egzersiz Programi 13 (15,1) 20(23,3) 23 (26,7) 28(32,6) 2(2,3)
Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 13(12,6) 15 (14,6) 25 (24,3) 39(37,9) 11(10,7)
Takipli Ev Programi 13(13,3) 10(10,2) 33(33,7) 32(32,7) 10(10,2)
Toplam 39(13,6) 45 (15,7) 81(28,2) 99 (34,5) 23 (8)
Lumbar germe
Ev Egzersiz Programi 5(5,8) 4(4,7) 25(29,1) 40 (46,5) 12 (14)
Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 18(17,5) 2(1,9) 21(20,4) 55(53,4) 7(6,8)
Takipli Ev Programi 2(2) 2(2) 13(13,3) 68 (69,4) 13 (13,3)
Toplam 25(8,7) 8(2,8) 59 (20,6) 163 (56,8) 32(11,1)
Mekik
Ev Egzersiz Programi 2(2,3) 0(0) 14 (16,3) 44 (51,2) 26(30,2)
Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 2(1,9) 0(0) 1(1) 74(71,8) 26 (25,2)
Takipli Ev Programi 2(2) 1(1) 1(1) 56 (57,1) 38(38,8)
Toplam 6(2,1) 1(0,3) 16 (5,6) 174 (60,6) 90(31,4)
Koprii
Ev Egzersiz Programi 12 (14) 8(9,3) 28(32,6) 20(23,3) 18(20,9)
Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 4(3,9) 5(4,9) 31(30,1) 20(19,4) 43 (41,7)
Takipli Ev Programi 4(4,1) 6(6,1) 13 (13,3) 31(31,6) 44 (44,9)
Toplam 20(7) 19 (6,6) 72 (25,1) 71(24,7) 105 (36,6)
Sirt ekstansor kuvvetlendirme
Ev Egzersiz Programi 5(5,8) 8(9,3) 18(20,9) 49 (57) 6(7)
Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 12(11,7) 5(4,9) 15(14,6) 59 (57,3) 12 (11,7)
Takipli Ev Programi 9(9,2) 5(5,1) 17 (17,3) 54 (55,1) 13 (13,3)
Toplam 26(9,1) 18 (6,3) 50(17,4) 162 (56,4) 31(10,8)

0: Unutulmus. 1: Yapamiyor. 2: Dogru pozisyon ama yanls hareket. 3: Dogru pozisyon ve hareket, solunum kontrolii yok. 4: Kesinlikle yapiyor.
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Tablo 6. Boyun agrili hastalara dnerilen egzersizlerin dogruluk oranlari.

0 1 2 3 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Boyun fleksiyon-ekstansiyon

Ev Egzersiz Programi 0(0) 7(12,5) 25 (44,6) 23(41,1) 1(1,8)

Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 0(0) 0(0) 19 (35,2) 30(55,6) 5(9,3)

Takipli Ev Programi 0(0) 0(0) 14 (20) 48 (68,6) 8(11,4)

Toplam 0(0) 7(3,9) 58 (32,2) 101 (56,1) 14 (7,8)
Boyun lateral fleksiyon

Ev Egzersiz Programi 1(1,8) 7(12,5) 31(55,4) 16 (28,6) 1(1,8)

Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 1(1,9) 3(5,6) 25 (46,3) 23 (42,6) 2(3,7)

Takipli Ev Programi 1(1,4) 5(7,1) 32 (45,7) 31(44,3) 1(1,4)

Toplam 3(1,7) 15(8,3) 88(48,9) 70(38,9) 4(2,2)
Boyun rotasyon

Ev Egzersiz Programi 2(3,6) 15(26,8) 28 (50) 11(19,6) 0(0)

Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 1(1,9) 2(3,7) 25 (46,3) 25 (46,3) 1(1,9

Takipli Ev Programi 4(5,7) 7(10) 33(47,1) 25(35,7) 1(1,4)

Toplam 7(3,9) 24 (13,3) 86 (47,8) 61(33,9) 2(1,1)
Omuz kapsiil germe

Ev Egzersiz Programi 11(19,6) 23 (41,1) 22(39,3) 0(0) 0(0)

Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 5(9,3) 15(27,8) 28(51,9) 6(11,1) 0(0)

Takipli Ev Programi 6(8,6) 20 (28,6) 36(51,4) 8(11,4) 0(0)

Toplam 22(12,2) 58(32,2) 86 (47,8) 14(7,8) 0(0)
Omuz 6ne arkaya gevirme

Ev Egzersiz Programi 16 (28,6) 24 (42,9) 16 (28,6) 0(0) 0(0)

Fizyoterapist Esliginde Egzersiz Programi 5(9,3) 17 (31,5) 30(55,6) 2(3,7) 0(0)

Takipli Ev Programi 8(11,4) 22(31,4) 32 (45,7) 8(11,4) 0(0)

Toplam 29 (16,1) 63 (35) 78 (43,3) 10 (5,6) 0(0)

0: Unutulmus. 1: Yapamiyor. 2: Dogru pozisyon ama yanhs hareket. 3: Dogru pozisyon ve hareket, solunum kontrolii yok. 4: Kesinlikle yapiyor.

esliginde uygulanan egitim silireci sayesinde,
hastalarin  egzersizlerin  dogru formunu
o6grenmeleri, yanhis uygulamalarin diizeltilmesi
ve siirece aktif katilim gostermeleri saglandi.
Ayrica, takip sturecinde SMS ile hatirlatma ve
destek mesajlarinin gonderilmesinin, hastalarin
egzersizlerini ginlik yasamlarina entegre
etmelerini kolaylastirdigi, unutmalarini
onledigi ve  motivasyonlarimi  arttirdig:
goriisiindeyiz. Bu sistematik takip, bireylerin
sorumluluk duygusunu pekistirerek tedaviye
olan bagliliklarini arttirdi. Bu sonug, Jones vd.!8

egzersize uyumu artiran unsurlar olarak
bireysellestirilmis tedavi, terapist ile guven
iligkisi ve geri bildirim ihtiyacina vurgu yaptigi
calismalariyla benzerlik géstermektedir.
Areerak vd.19 tarafindan yapilan
sistematik derlemede, Oz-yeterlilik, egitim
diizeyi ve psikososyal c¢evrenin egzersize
baghhkla  iligkili = oldugu  gosterilmistir.
L’Heureux2® ve Horder?! gibi arastirmacilar ise
dijital takip, hatirlatma sistemleri ve hasta
destek mekanizmalarinin uzun dénemli uyum
tizerinde etkili olabilecegini vurgulamislardir.
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Bu dogrultuda, calismamizdaki SMS temelli
takip sisteminin etkinligi de literatirle
tutarhidir.

Hou vd.22, tedavi planinin acik hedeflerle
desteklenmesinin, hasta-motivasyonunu ve
sonuglar: olumlu etkileyebilecegini ifade etmis;
Palazzo?3 ve Liljenin2¢ c¢alismalarinda ise
teknolojik araglarin egzersize uyumu artirici rol
oynayabilecegi, ancak  fizyoterapist-hasta
iligkisinin bu slire¢te merkezi rolini korumasi
gerektigi belirtilmigtir.

Boyun agrisi olan bireylerde, her bir
grubun kendi ic¢inde yapilan analizler,
uygulanan miudahalelerin NDI skorlarinda
anlamh diizeyde iyilesme sagladigini ortaya
koydu. Ancak gruplar arasi karsilagtirmalarda,
farkl egzersiz uygulamalari arasinda
fonksiyonel iyilesme acisindan belirgin bir
ustinlik saglanmadign gorildi. Bu durum,
uygulamalarin etkinlik dizeylerinin benzer
olabilecegini, fakat bunun egzersizlerin dogru
veya yanlis uygulanmasiyla ilgili olmadigi, tim
gruplarda belirli bir diizeyde tedavi edici etkinin
saglanmig olabileceginden  kaynaklandig:
diigiiniildii. Ote yandan, egzersiz uyumu
acisindan degerlendirildiginde, dizenli takiple
desteklenen ev programi ve fizyoterapist
esliginde yiriitilen wuygulamalar, standart
bilgilendirme ile yiriitilen programa kiyasla
daha basarili sonuglar ortaya koydu. Bu sonug,
egzersizlerin yalmizca verilmesi degil, dogru,
stirdurtlebilir ve  hasta  motivasyonunu
artiracak gekilde uygulanmasinin 6énemini bir
kez daha ortaya koymaktadir. Takipli
yaklagimlar, hastanin siirece aktif katilimin
desteklemis, surekliligi artirmis ve sorumluluk
duygusunu  pekistirmigtir. Bu  sonuglar,
Gialanella?®> ve Reina2¢ gibi aragtirmacilarin
uzun vadeli takip ve yapilandirilmig hasta
egitimi yaklagimlarinin egzersiz uyumunu
artirmadaki roliini vurgulayan calismalariyla
da ortismektedir. Sonug¢ olarak, bireysel
faktérlerin (yas, egitim, agr1 algisi, motivasyon
gibi), tedaviye erisim ve destek sistemlerinin
(takip, hatirlatma, birebir egitim) egzersiz
uyumunu dogrudan etkiledigi soéylenebilir.
Dijital ¢oziimler bu slirecte yardimeci olabilir,
ancak insan etkilesimi ve yapilandirilmig
rehberlik yerini alamayacagi diistiniilmektedir.

Limitasyonlar
Bu calismada psikolojik faktorler
(anksiyete,  depresyon, kinezyofobi  vb.)

degerlendirme kapsamina alinmadi. Egzersiz

Kiigiikoglu et al

uyumunun 06z-bildirime dayali olmas1 ve uzun
dénem (6 ay-1 yil) takip yapilmamasi
calismanin kisithihiklar1 arasindadir. Ayrica,
gruplar cinsiyet dagilimi agisindan dengeli
degildir; bu durum egzersiz uyumu tizerinde
etkili olabilecek bir degisken olarak g6z énlinde
bulundurulmalidir. Bu durum, uzun vadeli
egzersiz uyumu ve slrdirilebilirlik agisindan
bir sinirlilik olusturabilir. Ayrica tarafimizca
geligtirilen bu formun gecerlilik giivenilirliginin

de olmamasi c¢alismamizin  kisithihiklar
arasindadir.
Sonug

Tim Dbireylerde yapilan degerlendirme
sonucunda egzersiz uyumu sirasiyla takipli ev
programi grubu, fizyoterapist esliginde egzersiz
programi grubu ve ev egzersiz programi
seklinde oldu. Bu ¢aligsma ile hastalara verilen
egzersizlerin fizyoterapistler tarafindan
detaylica anlatilmas1 gerektigi, egzersizlerin
dogru yapilip yapilmadigiyla ilgili rutin
kontrollerin belli zaman araliklarnyla
yapilmasinin egzersize uyumu ve tedavinin
bagarisini arttirabilecegi sonucuna varildi.

Gelecek c¢alismalarda, hem uzun streli ve
diizenli takibin saglanmasi hem de psikososyal
faktérlerin (anksiyete, depresyon, motivasyon
diizeyi vb.) degerlendirmeye dahil edilmesi,
egzersiz uyumuna etki eden ¢ok boyutlu
etmenlerin daha kapsamli bir sekilde analiz
edilmesine  olanak  tamiyacaktir.  Ayrica
bireysellestirilmis dijital miidahalelerin (mobil
uygulamalar, cevrim ici danigsmanhk vb.)
etkinligi de ayrintili bicimde arastirilabilir. Ote
yandan, fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda hastalarin belirli periyotlarla
kontrol randevularina cagrilmasi ve
egzersizlerin diizenli takibinin yapilmasi, klinik
acidan programin etkinligini artiran o6nemli
unsurlar arasinda yer almaktadir.

Tesekkiir: Yok
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