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1. GIRIS VE AMAC

Kas-iskelet sistemi sorunlar1 (KISS), gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik
rastlanan ve diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen bir durumdur [1]. Gelisiminde
fiziksel, psikososyal ve kisisel faktorler rol oynar. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
kliniklerinde sik karsilasilan fibromiyalji, miyofasyal agri sendromu, osteoporoz,
osteoartrit, spondiloz, rotator mangon sendromu gibi periartikiiler yapilarla ilgili

sorunlar, karpal tiinel sendromu gibi hastaliklar bu grupta yer alir.

Kronik kas iskelet sistem sorunlarinda temel yakinmalar agri ve fonksiyon
kaybidir [2, 3]. Hastalar agri nedeniyle giinlik yasantilarinda yaptiklar is ve
aktivitelerini kisitlamakta, ya da tamamen bu aktivitelerden uzak durmaktadir. Ayrica
kronik kas-iskelet sistem agrisina sahip bireylerde, is giicli kayb1 ve saglik harcamalari
toplumsal bir sorun olusturmaktadir [4-6]. Bu nedenlerle de agrinin kontrolii ve etkili

tedavisi olduk¢a dnemlidir.

Kronik kas-iskelet sistemi sorunlarmin gelisiminin 6nlenmesi ve tedavisinde
diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz énemli bir yere sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite
ve egzersizler mobiliteyi, fiziksel kondisyonu ve kuvveti artirir. Ayrica yasla birlikte
artan kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir yer tutar. Son yillarda
yapilan ¢aligsmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi 6n plana ¢ikmis ve fiziksel
olarak aktif bireylerin inaktif bireylere gore genel saglik durumlarinin daha iyi ve

saglik giderlerinin ise daha az oldugu gosterilmistir [7].

Fiziksel inaktivite yasam kalitesinde azalma, 6liim ve morbidite riskinde artma
ile iliskilidir [8]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 verilerine gore diinya genelinde
Oliime neden olan risk faktorleri siralamasinda fiziksel inaktivite dordiincii sirada yer
almakta; diinya genelindeki 6liimlerin % 6’sin1 olusturmaktadir [9]. Sedanter yasam,
ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, kanser (6zellikle kolon ve
meme), obezite, hipertansiyon, kemik ve eklem hastaliklar1 (osteoporoz ve osteoartrit)
ve depresyon gibi diger kronik hastaliklar i¢in degistirilebilir onemli bir risk

faktoriidiir [10, 11].

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin yararlart kanitlanmig olmasina ragmen,

erigskinlerin biiylik cogunlugu gecerli fiziksel aktivite Onerilerine uymamaktadir.



Insanlarin diizenli fiziksel aktivite yapmamalarinda fiziksel, islevsel, sosyal,
psikolojik, motivasyonel, ¢evresel, yasam tarzi gibi bir¢ok faktoriin etkisi oldugu
gosterilmistir [12]. Ayrica Onerilen egzersiz tedavisinin uzun siirede etkinliginin
ortaya ¢ikmasinin fiziksel aktivite aliskanliginin diizenli olarak stirdiiriilememesinde

onemli bir etmen oldugu varsayilmaktadir [13].

Fiziksel aktivitenin cinsiyet, sosyoekonomik durum, yasam tarzi, egitim
seviyesi, meslek, yasanilan yer gibi bir¢ok faktorle iligkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Ancak kronik kas-iskelet sistemi sorunu olan bireylerde; fiziksel aktivite
diizeyleri ve egzersiz aliskanliklarini belirleyen ve Onerilen egzersiz programlarini
siirdlirmelerine engel ve kolaylastiric1 faktorleri genel ¢cergevede ele alan sinirli sayida
calisgma vardir. Ayrica kas-iskelet sistemi hastaliklart ile ilgili arastirmalar
incelendiginde, her bir hastaligin ayr1 ele alindigi, egzersizle ilgili genel
degerlendirmelerin olmadig1 ve biitlinciil bir yaklasimin uygulanmadig1 goriilmektedir

[14, 15].

Kas-iskelet sistemi sorunlarinda siklikla 6nerilen egzersizin uygulanabilirligi
ile ilgili yeterli veri olmamasindan yola ¢ikilarak planlanan bu arastirmanin birincil
amaci; Kronik kas-iskelet sistemi sorunu olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyini
degerlendirmek ve gelistirilen anket aracihigiyla fiziksel aktiviteye engel ve
kolaylastiric1 faktorleri belirlemektir. Ayrica; engel ve kolaylastirict faktorlerin,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine sik basvuran bes tani grubundaki
(fibromiyalji, miyofasyal agr1 sendromu, osteoartrit, periartikiiler bolgesel agrilar,
dejeneratif omurga sorunlar1) bireylerde farklilik gosterip gostermedigi; yasa ve
fiziksel aktivite durumuna gore belirlenen engel ve kolaylastirict faktorlerin neler
oldugunun gosterilmesi hedeflerimiz arasindadir. Yaptigimiz ¢alismanin ikincil amaci
ise; KISS olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin agri siiresi, agr1 siddeti,
psikolojik durum (anksiyete-depresyon) ve yasam kalitesi ile iliskisini degerlendirmek
ve tim bu parametrelerin cinsiyet, ekonomik diizey, egitim seviyesi ve meslek

durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI
2.1.1. Agr1 Tanimi

Agr1; Uluslararast1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP - International
Association for the Study of Pain) tarafindan “Mevcut veya potansiyel doku hasari ile
iligkili hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmistir [16]. Agr1
duyusu kisiden kisiye, hatta farkli kosullarda ayn1 kiside bile degiskenlik gosterebilen;
norolojik, fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal, etnik, kiiltiirel, biligsel ve ¢evresel
bilesenleri olan ¢ok boyutlu karmasik emosyonel bir duyum olarak da tanimlanabilir
[17].

2.1.2. Agrimin Siniflandirilmasi

Agrt  duyusunun subjektif ve c¢ok boyutlu olmasi smiflandirmay:
zorlastirmaktadir. IASP agriy1 eksen sistemi adi verilen bes eksenli (bolgeler ve
sistemler, agr1 6zellikleri, agr1 siddet derecesi, gecen zaman ve etyoloji) bir sisteme
gore smiflandirmigtir; ancak, bu smiflama anlagilmasi zor ve karmagik bir yapiya
sahiptir [17]. Tablo 2.1 de gosterilen ve temel agr tiplerini tanimlayan siniflama

giintimiizde daha yaygin olarak kullanilmaktadir [16-19].

Tablo 2.1: Temel Agri Siniflamasi

Nosiseptif agr1 (Somatik/ Visseral)
Nérofizyolojik Ozelliklerine Gore Noropatik agr1 (Merkezi/ Periferik)
Psikojenik agr1

Kanser agrisi

Postherpetik nevralji

Orak hiicreli anemiye bagl agr1
Artrit agrisi

Bas agrisi

Agr1 Bolgesine Gore Yiiz agrist

Bel agrisi

Etyolojik Faktorlere Gore

Pelvik agr1
Agrn Siiresine Gore Akut
Kronik




2.1.2.1. Norofizyolojik ozelliklere gore agr1 sinifflamasi

Nosiseptif agri: Nosiseptif agri serbest sinir uglarindaki nosiseptorlerin
uyarilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Nosiseptorler tarafindan algilanan agrili uyaran,
agriy1 ileten saglam lifler ile omurilige, oradan da talamusa iletilmekte ve serebral
korteks tarafindan agr1 olarak algilanmaktadir. Nosiseptif agr1, somatik ve visseral agr1

olarak ikiye ayrilmaktadir.

Somatik agr1, A-delta lifleri ile medulla spinaliste Lamina 1 ve 5’te, C lifleriyle
Lamina 1 ve 2’de ikinci sira ndronlarla sinaps yapar. Deriden kaynaklanan agri,
yiizeyel somatik agri; iskelet kaslari, bag dokusu, eklemler ve fasyalardan kaynaklanan
agrilar ise derin somatik agri olarak tanimlanmaktadir [20]. Somatik agr1 yogun ve aci

verici nitelikte olup iyi lokalize edilebilmektedir [21].

Visseral agri ise toraks, abdomen, pelviste yer alan i¢i bos organlarin gerilme,
iskemi ve distansiyonu sonucu olusan agrilardir. Genellikle derin ve zor lokalize

edilen, uzak bolgelere yansiyan karakterdedir. [22].

Noropatik agri: Noropatik agr periferik sinirlerde, dorsal kok ganglionunda
ve tiim noronal agri sisteminde duysal noronlarin hastalik, ila¢ kullanma, travma,
inflamasyon ya da hasarlanma gibi nedenlerle olusan agr1 tablosudur [23].
Fizyopatolojide hem periferik hem santral mekanizmalar rol oynar. Noropatik agri
gelisiminde, periferik nosiseptorlerde sensitizasyon (uyarilma esiginin diismesi),
aksonlarda spontan ektopik desarj, sempatik efferentlerle duysal afferentler arasinda
dorsal kok ganglionunda etkilesim, primer afferentler arasinda anormal etkilesim ve
periferik sinirlerde inflamatuvar, otoimmiin lezyonlar periferik mekanizmalari
olusturmaktadir. Santral sensitizasyon, santral disinhibisyon ve anatomik
reorganizasyon ise santral mekanizmalar olarak tanimlanmaktadir [24]. Agr karakteri
siklikla yanici, bigak saplanir ve elektrik ¢arpar vasiftadir. Sinir sisteminde meydana
gelen bozukluk nedeniyle hipoestezi, hipoaljezi, hiperaljezi, parestezi, dizestezi,

ignelenme ve allodini gibi sensoriyel semptomlar ortaya ¢ikmaktadir [25, 26]

Psikojenik agri: Agriya neden olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden
olmaksizin ortaya ¢ikan veya agri kaynaginin olusturabilecegi agrinin ¢ok 6tesinde bir
siddette hissedilen agri duyusudur. Genellikle hastanin farkinda olmadig1 bir

emosyonel sorun veya stres vardir.



2.1.2.2. Etyolojik faktorlere gore agri siniflamasi

Agrinin sebebine gore yapilan siniflamadir. Ornegin kansere, sistemik
hastaliklara veya uygulanan tedaviye bagl olarak ortaya c¢ikar. Ancak daha onceden

veya halen var olan kanser disinda bir neden de agriya yol agabilir.

2.1.2.3. Bolgeye gore agr1 simflamasi

Bolgesel siniflamada hem hasta, hem de hekim agriy1 bas agris1 veya bel agrisi

gibi anatomik olarak siiflar.

2.1.2.4. Siireye gore agr1 siniflamasi

Akut Agri: Akut agri travma, cerrahi veya doku hasar1 sonrasi olusan,
analjezik ilaglarla kontrol altina alinabilen, iyilesme siireci sonunda kaybolan bir
semptomdur. Genellikle keskin, ezici veya yanict Ozelliktedir. Nosiseptif uyari
geriledik¢e agr1 azalarak kendini sinirlamaktadir. Genellikle birka¢ giinden birkag
haftaya kadar stirer. Etkili sekilde tedavi edilmezse kronik forma doniisebilmektedir

[27].

Kronik Agri: Kronik agr1 genellikle {i¢ aydan uzun siiredir var olan, iyilesme
siirecinden bagimsiz, beraberinde affektif, bilissel ve motivasyonel bozukluklarin da
eslik ettigi maladaptif siire¢ olarak tanimlanir [28]. Agr sinyallerine neden olan
uyarilarin siiresi, kronik agr1 gelisiminde en temel faktordiir. Kronik agri kisinin
fonksiyonel kapasitesinde azalma ve yagsam kalitesinde bozulmalara sebep olur [21].

Tablo 2.2°de akut ve kronik agrinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.



Tablo 2.2: Akut ve Kronik Agrinin Kargilagtirilmasi

Akut agr Kronik agn

Doku hasariyla hemen tetiklenir. Doku hasari iyilestikten sonra devam eder.

Agrt olusabilecek hasar1 onlemek icin | Yararli iglevi yoktur.
yararli bir sinyaldir.

Nosiseptorleri aktive eder. Santral sensitizasyon ve santral sinir
sisteminin kalic1 yapisal anormalliklerini
icerebilir.

Sempatik sinir sistemini aktive eder. Fizyolojik adaptasyon s6z konusudur.

Kisa siirede siirlanir. Uzun siire devam eder.

Affektif, bilissel ve motivasyonel | Affektif,  bilissel ve  motivasyonel
bozukluklar genellikle eslik etmez. bozukluklar siklikla eslik eder.

Tedaviye yanit verir. Tedaviye direnclidir.

2.1.3. Kronik Agn Gelisimindeki Mekanizmalar

Kronik agrida altta yatan mekanizmalar; bir dizi molekiiler ve hiicresel siireg
sonucu yapist ve fonksiyonlart degismis duyusal ndronlarda agri sinyallerinin
iletiminin artmasidir. Uzamis nérojenik inflamasyon, periferik sensitizasyon ve santral
sensitizasyon mekanizmalari; agri iletim ve islemleme siireglerini degistirerek agrinin

algilanma siirecini degistirir [29, 30].

Uzamig norojenik inflamasyon sonucu ortama saliman inflamatuvar ve
algojenik maddeler, ndronal stimiilasyonu arttirarak nosiseptorlerin duyarlilasmasina
neden olur. Duyarlilagsmis nosiseptorlerin uyarilma esikleri diiser; boylece bunlar
normal uyaranlara bile duyarli hale gelir ve periferik sensitizasyona neden olarak
nosiseptorler iizerinde kalic1 degisikliklere yol agar. Periferik sensitizasyon siiresince
afferent nosiseptif ndronlarda agri iletimi artar; bu durumun klinik karsilig1 hiperaljezi

olarak karsimiza ¢ikar [31, 32].

Santral sensitizasyon, spinal ve suprasinal noronlarin persistan aktivasyonu
sonucu kronik agrida meydana gelen bir diger agr1 islemleme siireci bozuklugudur.
Santral sensitizasyonda, ¢ok sayida hiicresel mekanizma nosiseptif ndronun
fonksiyonel durumunda degisiklige yol agar. Persistan periferik uyarilar, postsinaptik
duyusal néronda normalde glutamata yanitsiz olan NMDA reseptorlerinde uzamis

aktivasyon gelismesine yol acar. Bunun sonucunda, ikinci duyusal néronda azalmis



aktivasyon esigi, reseptif alanda genisleme ve spontan aktivasyon gelisir. Bu duruma
wind-up fenomeni denilmektedir. Santral sensitizasyonun klinik yansimasi allodini,

hiperaljezi ve spontan agr1 duyumunun meydana gelmesiyle goriilmektedir.

Tim bunlarin yani sira, santral sensitizasyonun ge¢ donemlerinde agriyi
kontrol eden inen inhibitdr yolaklara karsi ikinci duyusal ndronda duyarsizlik gelisir;
bu da omurilikte asir1 uyarilabilme durumuna yol agar. Periferden kiigiik bir alandan
gelen agr1 sinyalleri, hipersensitize omurilik nedeniyle amplifiye edilerek tist
merkezlere iletilir. Bunun sonucunda, olmas1 gerekenden daha biiyiik bir alanda agr
duyulur. Bu ayrica, limbik yapilara artan uyarim sonucu, korku, anksiyete, uyku
bozukluklar1 ve depresyon gibi komorbid durumlarin da gelismesine yol agar. Diger
taraftan, omurilik diizeyinde; noradrenerjik inhibitor yolaklarda aktivasyon azalmasi
ve giiclii opioderjik etkiden sorunlu olan p-opioid reseptdr sentezinde azalmis
ekspresyon sonucu, dorsal boynuz ndéronlarinda opioderjik etkiye azalmig duyarlilik

gelismektedir [29, 33].

Periferik ve santral sistemdeki tiim bu degisikliklerin birlesimi sonucunda agr1
hafizasi olugmakta; periferik agrili uyaran sona erse bile santral sinir sistemi tarafindan
agri duyumu devam etmektedir, baska bir deyisle agr1 hatirlanmaktadir. Agr1 hafizasz;
kronik agr1 gelisiminde rol oynayan bir diger mekanizmadir ve siddetini kisinin

emosyonel durumu, agriya kars1 beklentileri ve dnceki agrinin boyutu belirler [34].

2.1.4. Kronik Agr1 Olusumunda Psikososyal Etkenler

Giintimiizde kronik agrinin sadece fizyolojik patolojiler sonucu gelismedigi;
fizyolojik, emosyonel, bilissel, sosyal ve ¢evresel faktorlerin birbirleriyle olan
karmagik iligkileri sonucunda gelistigi kabul edilmistir [35]. Bu baglamda, agr
duyusunun fizyolojik siire¢lerin bir sonucu oldugunu 6ne siiren biyomedikal goriis ile
altta yatan psikolojik sorunlarin kendini ifade etme sekli oldugunu One siiren
psikojenik goriisten farkli olarak biyo-psikososyal model kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu
modele gore kronik agr1 biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel degiskenlerin karsilikli
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan karmasik bir siiregtir [36]. Kronik agr1 olusumunda rol

alan psikososyal faktorler asagida verilmistir.



1- Bilissel Faktorler: Hastanin inanglari, beklentileri, agri ile bas etme yetileri,
sosyal destekleri, hastaliklar, saglik giivenceleri, hatta isverenlerin yaklagimi hastanin

agr1 kontrolii lizerinde etkilidir.

2- Emosyonel Faktorler: Agri-psikolojik durum iliskisi iki yonliidiir. Kronik
agrimin algilanmasinda psikolojik faktorlerin rolii oldugu gibi, agrinin da kisinin
psikolojik durumu {izerine olumsuz etkileri vardir. Kronik agrida en sik depresif
belirtiler gortliir. Ayrica anksiyete, caresizlik, timitsizlik gibi duygudurum veya
basetme bozukluklar1 da goriilebilir. Agrinin baslangicinda depresif belirtilerin varlig

kroniklesme i¢in 6nemli bir 6n belirleyicidir [37, 38].

3- Davranigsal Faktorler: Kisinin agr1 deneyimi ile ilgili bilgiler hastanin sozel
ifadelerinden ve davranis bi¢cimlerinden elde edilir. Cevrenin yanitt agr1 davranisini
destekler ve kalict hale gelmesine neden olur. Korku-ka¢inma reaksiyonlar1 da yanlis
davranig bigimlerine yol agar ve fonksiyonel kisitlilik i¢in en 6nemli parametredir [37].
Agr davraniglart verbal, motor, yardim arama ve fonksiyonel kisitlanma seklinde
olabilir. Fonksiyonel kisitlanma ise uzamuis istirahat ve azalmis aktivite ile kendini

gosterir.

4- Cinsiyet Faktorii: Agr1 duyarliligi kadinlarda daha fazladir ve kadinlar daha
stk tibbi yardim igin bagvurur. Agr1 sikligi kadinlarda erkeklere oranla %10 fazla
bulunmustur ve bu farkliliginin psikolojik, genetik, noral, hormonal, anatomik, yasam

tarzi ile iligkili oldugu diistiniilmustiir [39-41].

5- Sosyal (Etnik ve Kiiltiirel Faktorler): Agr siddeti etnik koken ve kiiltiirel
faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Afrikali ve Ispanyol kokenli
Amerikalilarda beyazlara oranla agr siddeti ve agriya baglh oziirliiliik daha siktir.
Sebebinin agriya karsi duyarlilik, egitim diizeyi, gelir durumu ve yetersiz tedavi

olabilecegi one siiriilmiistiir [42].

6- Cevresel Faktorler: Sosyal ¢evre agr1 yanitinin 6grenilmesinde dnemlidir.
Ailesinde kronik agr1 olanlarda agr1 davraniglart 6grenilir. Kronik agri1 hasta ailesi
tizerinde de olumsuz etki gosterir. Sosyal iliskilerde bozulma, is kaybi, cinsel yagam
ve evlilik iligkisinde uyumsuzluk olur. Bireyin aile i¢indeki rolii degisir ve hasta

kimligine biirtiniir. Aile i¢i catismalar baska bir stres faktorii olarak ortaya ¢ikar [43].



2.2. KAS iSKELET SIiSTEMi SORUNLARI

Kas-iskelet sistemi sorunlar1 (KiSS), tekli veya ¢oklu travma sonucu olusabilen
ve kas, ligaman, tendon, sinir, kemik ve eklemleri etkileyen enflamatuvar ve
dejeneratif durumlar kapsamaktadir [44, 45]. KISS agr1, hareket kisitliligy, kas iskelet
sisteminin yapt ve fonksiyonunda bozukluk ile karakterize genis spektrumlu bir
hastalik grubudur. Gelisiminde fiziksel, psikososyal ve kisisel faktorler rol oynar.
KIiSS’ nin ¢ogu kronik agriya neden oldugu igin, ayrintili bir 8ykii, fizik muayene ve
yardimci incelemeler ile yakinmalarin akut / kronik, lokalize / yaygin, enflamatuvar /
non-enflamatuvar, artikiiler / non-artikiiler olup olmadig1 degerlendirilmelidir [46].
Hastanin dykiisii alinirken ¢aligma kosullari, masa basi is yapip yapmadigi, diizenli

yaptig1 veya yeni basladigi sportif aktiviteler de sorgulanmalidir.

2.2.1. Yumusak Doku Hastaliklar1 (YDH)

YDH kas, tendon, tendon kilifi, fasya, derialti yag dokusu, bursa, eklem
kapsiilii ve teno-periostal birleske gibi ekstra-artikiiler ve ekstra-0ssedz periartikiiler
yapilarin, cogunlukla yangili bazen de dejeneratif lezyonlari olarak tanimlanir. Agrinin
eklemden kaynaklanmayis1 ve gercek bir artrit bulunmayist YDH’ nin ortak
Ozelliklerindendir. YDH daha c¢ok etkilenen dokunun tiirline ya da agrinin

lokalizasyonuna gore siiflandirtlir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3: Yumusak Doku Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Tendinopatiler, tenosinovitler,
peritendinitler

Lokalize veya bolgesel agriyla karakterize | Bursitler
yumusak doku hastaliklart Periartritler, entezopatiler
Fasiitler

Subkiitan bag ve yag dokusu hastaliklari

Norovaskiiler sikisma sendromlari

Miyofasyal agr1 sendromu

Yaygin agri ile karakterize yumusak doku
hastaliklar

Fibromiyalji sendromu

Kronik yorgunluk sendromu

Polimiyaljia romatika




2.2.1.1. Periartikiiler Bolgesel Agrilar (PBA)

Tendinopatiler, bursitler, epikondilitler, tenosinovit ve tenovajinitler, fasiitler,
entezopatiler ve ndrovaskiiler sikisma sendromlar1 bu gruba girer. Agr1 genellikle diz,
omuz ve el gibi tek bir eklem bolgesini kapsar [47, 48]. Bu lezyonlarin timii veya
bazilar1 sistemik hastaliklarla iligkili olabilir, fakat cogunda lokal lezyonlar kronik
tekrarlayici travma, asirt ve alisilmadik kullanma sorumlu tutulur [48, 49]. Sik

karsilagilan bolgesel agrilar Sekil 2.1°de bolgeleriyle birlikte gosterilmistir.

[ Nonspesifik boyun agnist |

/ /\ ‘ Trapezius kas spazmi

< Torasik ¢tk sendromu

Adeziv kapsilit
Kalsifik tendinit

[ Rotator manson lezyonu |
|‘ Bisipital tenosinovit

( Lateral epikondilit |
Medial epikondilit ‘
Olekranon bursiti

[ Iskial bursit |

Trokanterik bursit

\_" Meraljia paraestetika
Karpal tiinel sendromu

Dupuytren kontraktiirii

De Quervain tenosinoviti

Plantar fasit

( ﬂBursit Ligaman ve bag yaralanmalart

" Asil tendiniti |

Ligaman yaralanmalar ‘ | & X !

| Tliotibial bant sendromu |

Sekil 2.1: Sik goriilen yumusak doku lezyonlar1 ve bolgeleri

*Yeliz Gedik Celik tarafindan ¢izilmistir.

2.2.1.2. Miyofasyal Agr1 Sendromu (MAS)

MAS kaslarda veya fasyalarda tetik nokta ile karakterize bir agr1 sendromudur.
Tetik nokta ise, kaslar veya fasyalarin {izerinde basinca duyarl, hipereksitabilite ve
otonomik degisiklikler gosterebilen gergin bantlar iizerinde, basmakla agrinin yayilim
gosterdigi noktalardir. Gergin bantlara ani basing uygulandiginda da kasilma yaniti
gosterirler. Tetik noktalar, en sik yer ¢ekimine karsi giin icinde aktif olarak ¢alisan
postiir kaslarinda, ensede, trapeziusta ve belde ortaya ¢ikmaktadir. Toplumun %85’

inin Omiirlerinde en az bir kez miyofasyal agri yasadigi bildirilmistir [49].
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Agr anatomik bir bolgeye sinirli olup Oykiide siklikla agridan once asir
yiiklenme, sik kullanim, travma veya mikrotravma, ilgili bolgede viseral kaynakli
sorun, cerrahi girisim vb. mevcuttur. Hasta etkilenen bolgede tutukluktan ve sertlikten
yakinabilir. Tedavisinde olusumuna katkida bulunan faktorlerin saptanmasi ve ortadan
kaldirilmasi 6nemlidir. Egzersiz tedavinin dnemli bir bilesenini olusturur ve postiir ve
germe egzersizleri tiim hastalara verilmelidir. Germeye agrili kas grubunda rahatsizlik
hissi olusana kadar devam edilmelidir. Gergin noktalara yapilan kuru igneleme, lokal
anestezik uygulamalar1 rahatlama saglamaktadir. Kuru ignelemenin tetik noktalar
ortadan kaldirmada lokal anestezik enjeksiyonlari kadar etkili oldugunu gosteren
yayinlar bulunmaktadir [50]. Botulinium toksin uygulamasi ile iyi sonuglar alindigimni
belirten kiiglik ¢apli ¢alismalar bulunmaktadir. Steroid olmayan anitinflamatuvar
ilaglar (NSAII) siklikla MAS’ da etkin olmamakla beraber, enjeksiyon sonras1 agr1 ve

O0demi azaltmak i¢in kullanilabilir.

2.2.1.3. Fibromiyalji Sendromu (FMS)

FMS nedeni bilinmeyen ve kas iskelet sisteminde yaygin agri, spesifik
anatomik noktalarda hassasiyet ile karakterize, beraberinde yorgunluk ve uyku
bozuklugunun eslik ettigi kronik bir hastaliktir [51]. Etyopatogenezi ve semptomlari
dikkate alindiginda santral sensitizasyon sendromlar1 arasinda kabul edilmektedir [52,

53].

FMS prevalans: yaklagik olarak %2-8 arasinda bildirilmistir. Bu oran
Kanada‘da %3,3 (kadinlarda %4,9, erkeklerde %1,6), Amerika Birlesik Devletleri’
inde % 2’dir (kadinlarda %3.4, erkeklerde %1,6) [54]. Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alisma

sonucuna gore sikligi kadinlarda %3,6 bulunmustur [55].

Etyolojisi ve patofizyolojik mekanizmalar1 tam olarak ortaya konamamakla
birlikte genetik yatkinlik, néroendokrin disregiilasyon, santral ve periferik agri
mekanizmalari, enfeksiyon, immiinolojik bozukluklar, uyku paternindeki
degisiklikler, kaslarin yap1 ve fonksiyonlarinda bozukluklar ileri siiriilmiistiir.
Multifaktoriyel etyolojide genetik yatkinlikla birlikte néroendokrin disfonksiyonlarin
yani sira santral agr1 mekanizmalar1 ve santral duyarlilik en 6nemli faktorler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir [56].
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Kliniginde siklikla uzun siiredir var olan yaygin kas-iskelet sistemi agrisi,
yorgunluk, bitkinlik, dinlendirici olmayan uyku vardir. Ayrica sabah tutuklugu,
yumusak dokularda sislik hissi, karincalanma, asir1 terleme, ektremitelerde sogukluk
hissi, titreme, migren benzeri bas agrisi, temporomandibuler eklem agrisi, dismenore,
premenstrual sendrom, irritabl barsak sendromu, diziiri, anksiyete, Raynaud fenomeni

ve sikka semptomlar1 gibi ¢ok farkli semptomlar goriilebilir veya sendromlar eslik
edebilir [57, 58].

Yaygin agr1 aksiyel iskelette ve dort ekstremitede olmak iizere tiim viicutta
hissedilir. Agridan en sik yakinilan bélgeler boyun, sirt, bel, omuz kusagi, kollar, eller,
dizler, kalga ¢evresi ve bacaklardir [58]. Hastalarin agn tarifi ¢ogunlukla yanici,
yakici, keskin, zonklayici, derinden gelen, karincalanma tarzinda veya bunlarin
bilesimi seklindedir ve sinirlarini tam gizemezler [59]. Agri sabahlar1 daha goktur ve
sabah tutuklugu ile beraberdir, genellikle soguk, nem, stres, fiziksel ¢evre, travma,

asir1 yorgunluk gibi faktorlerle artig gosterir [60].

Hastalarin yaklasik yaris1 6znel sislik ve parestezi tarif eder. Hastalarin %75-
85’ i Ozellikle sabahlari hissedilen katiliktan yakinirlar. Yorgunluk ya da halsizlik en
stk goriilen semptomdur. Halsizlik fiziksel aktivite ile artar ve giinlik yasam
aktivitelerinde 6nemli fonksiyon kaybina neden olabilir [51]. Bu nedenle yorgunluk
siddeti ve etkilerinin ortaya konulmasi 6nemlidir. FMS hastalarinda uyku bozuklugu
da olduk¢a yaygindir ve en 6nemli gostergesi de sabah yorgunlugudur. Hastalar sabah
kalkmak istemediklerini ve dinlenmeden uyandiklarini ifade ederler. Uykusuzluk ve

agr1 birbirini tetikleyen bir kisir dongiiye neden olabilir [61].

Psikolojik bulgular FMS’ 1i hastalarin yaklasik olarak %30-40’inda vardir.
Bunlar anksiyete, stres ve depresyonu igerir. FMS romatoid artrit, ankilozan spondilit,
sistemik lupus eritematozus ve Sjogren sendromu gibi ¢esitli konnektif doku

hastaliklar ile de birlikte, normal popiilasyona gére biraz daha sik goriilebilir [60].

Fizik muayenede nesnel eklem sisligi, kas gii¢siizliigii ya da anormal norolojik
bulgu saptanmaz. En tipik fizik muayene bulgusu ¢ok sayida hassas nokta
saptanmasidir [51]. Rutin laboratuvar testleri, serolojik testler, rontgen ve

elektronoromiyografi incelemeleri normaldir [60]. Bu nedenle agri, yorgunluk, uyku
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diizeni ve diger semptomlar iyice sorgulanmali ve pahali tetkiklere gerek kalmadan

tan1 ve ayirict tani i¢in veri toplanmalidir.

Tan1 esas olarak tipik semptomlar ile ve benzer semptomlara yol agabilecek
diger hastaliklarin dislanmasi ile konur. Amerikan Romatoloji Birligi’nin (ACR —
American College of Rheumatology) 1990 yilinda belirledigi FMS smiflandirma
kriterleri, yaygin kronik agriyr (en az li¢ aydir devam eden) ve hassas noktalari
icermekteydi [51]. Hassas noktalara uygulanacak basincin standardize edilmemis
olmasit ve hassasiyet teriminin yeterli sekilde tanimlanmamasi nedeniyle ACR
kriterlerinin ve hassas nokta muayenesinin FMS tanisinda kullanilmasi tartigma
konusu olmustur. Bu nedenlerle 2010 yilinda ACR tarafindan klinik uygulamada
alternatif olabilecek, hassas noktalarin olmadigi, yaygin agri indeksi ve semptom
siddeti skalasini igeren yeni kriterler yayinlamis, 2016 yilinda 2010/2011 fibromiyalji
kriterlerine revizyon yapilmistir [62, 63]. En son olarak, 2019 yilinda 2011 kriterleri

yeniden gozden gegirilerek farkli bir kriter onerilmistir [64].

Tedavi hastaligin patofizyolojik temellerinin tam olarak aydinlatilmamasi
sebebiyle genellikle zordur ve farkli tedavi yontemlerinin beraber kullanmasini
gerektirir. FMS’ yi bolgesel ya da multifokal bir kas bozuklugundan ¢ok sistemik bir
hastalik olarak ele alan protokoller 6n plandadir. Hasta egitimi, egzersiz, kognitif
davranig tedavileri, fiziksel tip uygulamalari, hidroterapi ve ila¢ tedavisi ve bazi

hastalarda psikoterapi baslica tedavi yontemleridir [56, 60, 65].

2.2.2. Osteoartrit (OA)

OA eklem kikirdaginda erozyon, eklem kenarlarinda kemik hipertrofisi
(osteofitler), subkondral skleroz ve sinovyal membran ve eklem kapsiiliinde
biyokimyasal ve morfolojik degisikliklerin eslik ettigi, siklikla ileri yasta gortilen,
dejeneratif eklem yetmezligi hastaligidir [66]. Agri, eklem katiligi, tutukluk, giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlilik ve sonunda yeti yitimi ile sonuglanir. Diz, kalga,
omurga, bagparmak, 1. karpometakarpal eklem, elin proksimal ve distal interfalangeal

eklemleri siklikla etkilenen eklemlerdir.

OA ileri yasta goriilen kronik hastaliklarin en sik rastlanilanidir. Etyolojisi tam

bilinmemekle birlikte, giiglii genetik etyolojiye sahip multifaktoryel bir hastaliktir.
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Etyolojik faktdrlere ve major predispozan faktorlere bagl olarak primer ve sekonder
olarak smiflandirtlir. Primer OA en sik goriilen tipidir ve tanimlanmis tek bir nedeni
yoktur. Sekonder OA’ da ise altta yatan bir neden mevcuttur, fakat patolojik olarak

primer OA’ dan ayirt edilemez [67].

OA gelismis lilkelerde major bir saglik problemidir. Risk faktorleri ileri yas,
obezite, genetik yatkinlik, eklemlerin ac¢isal dizilim bozuklugu, travma ve kadin
cinsiyettir [67]. Klinik belirtiler agr1, tutukluk, eklem sisligi, krepitasyon, instabilite
ve fonksiyon kaybidir. Tanisal laboratuvar testi yoktur, sinovyal sivi ve bazi serum
belirteglerinin tanidaki etkinligi arastirilmaktadir. En sik kullanilan goriintiileme
yontemi radyografilerdir. 1952’ de Kellgren ve Lawrence tarafindan yapilan siniflama

giiniimiizde halen kullanilmaktadir [68].

Tedavi hedefleri hastay1 OA konusunda egitmek, agrisin1 azaltmak, eklem
hasarni en aza indirmek ve fonksiyonelligi en iist diizeye ¢ikarmaktir. Egzersiz
programi eklem hareket agikligini artirmaya, eklem stabilitesini saglamaya, kas
giiclinli artirmaya ve fiziksel aktivitelerde dayaniklilig1 artirmaya yonelik olmalidir

[66].

2.2.3. Dejeneratif Omurga Hastaliklari

Fizyolojik yaslanmayla birlikte omurgada cesitli degisiklikler olusur.
Dokularda meydana gelen mekanik, metabolik ve enflamatuvar siiregler sonucunda
bel-boyun agris1 problemleri meydana gelir. Omurgada agri olusturan dokular;
intervertebral ligamanlar, annulus fibrozusu olusturan dis fibriller, faset eklemleri,
vertebra periostu, paravertebral kaslar, fasya ve spinal sinir kokleridir. Ligamentum
flavum, annulus fibrozusun i¢ kismi1 ve niikleus pulposus ise innervasyonu olmayan,

yani agriya yol agmayan yapilardir [69].

Yasla birlikte disk patolojileri, segmental instabilite, faset eklem
dejenerasyonu, spinal stenoz gibi dejeneratif degisiklikler meydana gelir. Disk
herniasyonlar1 siklikla annulus fibrozosun en zayif oldugu posterolateral bolgede
ortaya ¢ikar ve sinir kdkiine basi yaparak ya da enflamatuvar yanita neden olarak
radikiilopati bulgularina sebep olur. Faset eklemlerde hiyalin kikirdak kaybiyla birlikte

meydana gelen dejeneratif degisiklik sonucu, Ozellikle ekstansiyon ve rotasyon
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hareketleri sirasinda agrida artis meydana gelir. Spinal stenoz gelistiginde, santral

kanalin darlig1 sonucunda norojenik kladikasyo bulgulart ortaya ¢ikabilir [70].

Lomber bolge disk problemleri, intervertebral disk hastaliklar igerisinde en sik
goriilenidir; servikal bolgeye gore 15 kat daha fazla oldugu bildirilmistir [71, 72]. Kas-
iskelet sistemi yakinmasi ile bagvuran her {i¢ hastadan birinde lomber sendrom olup

hastalar daha ¢ok orta yas grubundadir.

Bel ve boyun agris1 6nemli fiziksel ve psikolojik saglik bozukluklari nedenidir.
Degisik iilkelerde yapilan galismalarda, bir bireyin yasaminin herhangi bir doneminde
bel agrisiyla karsilasma sikligi %69-90 olarak bildirilmektedir. Endistrilesmis
tilkelerde dmiir boyu prevalansi %70 olarak bildirilen bel agrisinin %25’ inin siyatalji
seklinde, %1-2’ sinin de disk prolapsusu formunda goriildigii bildirilmektedir [73].

Kronik bel ve boyun agrilar1 olan bireylerin yasam kalitesinde azalma sonucu,
is performanst ve aile hayati gibi sosyal sorumluluklar etkilenir ve saglik
masraflarinin giderek artmasia yol agar. Sadece bel agrilarinin toplam ederinin,
Amerika Birlesik Devletleri i¢in yillik 100 milyon dolar oldugu bildirilmistir. Uzun
slire isten uzak kalma ve erken emeklilik (%59) gibi dolayli ederler ekonomik yiikiin
biiylik bir kismini olugturmaktadir. Ayaktan tedavi (%21), yatarak tedavi (%14) ve
analjezik regeteleme (%1) ise diger ekonomik kayip sebepleridir [72, 74, 75]. Aktivite
kisitlamasina sebep olan bel agrilarinin rekiirrens oranlarinin da yiiksek oldugu
varsayilirsa, bu hastaliklar1 Onleme stratejilerinin olusturulmasi ve etkili tedavi

verilmesinin 6nemi daha iyi anlagilacaktir [76].

2.3. FiZIKSEL AKTIiVITE ve EGZERSIZ

Genel olarak fiziksel aktivite ve egzersiz terimlerinin es anlamli oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak bu iki kavram farkli anlamlar tagimaktadir. Egzersiz, fiziksel

aktivitenin alt sinifi olarak kabul edilmektedir [77-79].
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2.3.1. Terminoloji

Fiziksel aktivite (FA): Bazal diizeyin lizerinde enerji harcamay1 gerektiren ve
iskelet kaslarmin kasilmasi ile gerceklesen bedensel hareketler olarak
tanimlanmaktadir. Her tiirlii kas hareketlerini igerisine alan bir terim olup giinliik

yasam aktiviteleri ile ¢esitli spor aktivitelerini kapsamaktadir [78, 80].

Egzersiz: Planl ve yapilandirilmis, fiziksel uyumun (fitness) bir veya daha

fazla bilesenini korumay1 veya gelistirmeyi hedefleyen tekrarli fiziksel aktivitedir

[78].

Tedavi edici (terapotik) egzersiz: Fiziksel engellilik/6ziirliiliikk olusturan
sorunlarin Onlenmesi veya tedavisi amaci ile kisinin, kas-iskelet sistemi
fonksiyonlarinda artisin veya genel iyilik halinin hedeflendigi egzersizlerdir.
Rehabilitasyon programinda hastanin bireysel ihtiyaglarina gore beceri ve
koordinasyonu gelistirme, postiir, mobilite, fleksibilite, kas giicli ve kardiyovaskiiler

uyumu koruma ve artirma hedeflenir [81].

Fiziksel uyum (fitness): Giinliikk isleri fazla yorulmadan, zindelik ve
kivraklikla, bos zaman (keyif) aktivitelerini gerceklestirebilecek ve dngoriilemeyen
acil durumlar1 ¢6zmeye yeterli enerjisi kalacak sekilde; yapabilme yeterliligi olarak
tanimlanmaktadir. Es anlamli olarak kondisyon s6zciigii de kullanilmaktadir. Yasam
boyu diistik fiziksel uyum diizeyi hastaliklar ve erken Oliim i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir [78, 82]. Fiziksel uyumun saglik ve beceri ile iliskili bilesenleri Tablo

2.4’de gosterilmigtir.
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Tablo 2.4: Fiziksel uyumun bilesenleri

Saghkla iliskili
e Kardiyorespiratuvar dayaniklilik (endurans): Dolagim ve solunum sisteminin
stirdiiriilen FA sirasinda yeterli oksijeni saglayabilmesi

e Viicut kompozisyonu: Kas, yag, kemik ve diger vital viicut boliimlerinin goéreceli
miktarlari

o Kas kuvveti: Kasin kuvvet uygulama kapasitesi
e Kasin dayanikliligi: Kasin yorulmadan isi siirdiirebilmesi
o Esneklik (fleksibilite): Eklem hareket agikligi

Beceri ile iliskili

e Ceviklik: Viicudun uzaydaki konumunu hizli ve dogrulukla degistirebilme

o Koordinasyon: Gorevleri sorunsuz ve dogru bir sekilde gergeklestirmek i¢in gérme
ve duyma gibi duyular1 viicut boliimleriyle birlikte kullanma becerisi

e Denge: Dururken veya hareket halindeyken dengenin korunmasi
o Giig: Bireyin isi gerceklestirebilme yetenegi veya orani
e Reaksiyon zamani: Uyari ile isin baglamas1 arasinda gegen siire

e Hiz: Bir hareketi kisa bir siire icinde yapma becerisi

Fiziksel uyum, cinsiyet, yas, genetik, kisisel davranislar, ¢evre, egzersiz ve
yeme aliskanliklarindan etkilenmektedir. ilk {i¢ii degistirilemez parametreler iken
digerlerinin degisimi birey ile iliskilidir [82]. Hizli biiyime gozlenen ergenlik
doneminde fiziksel uyum diizeyinin belirlenmesi saglikli bireylerin yetigsmesi

agisindan dnemlidir.

Fiziksel inaktivite: DSO tarafindan fiziksel aktivite yoklugu olarak tanimlanir
[80].

Sedanter davranis: Oturma, uzanma veya yatma esnasinda enerji harcamasi
15 velveya daha az MET (Metabolik Esdegerlik) ile karakterize, uyaniklik
durumundaki herhangi bir davranistir. Ofiste oturarak calisma, araba kullanma,
televizyon izleme, video seyretme veya eglence amagl bilgisayar kullanma sedanter
davraniglarin  6rnekleridir [78]. Sedanter davranis, kardiyometabolik saglik igin

bagimsiz bir risk faktoriidiir [83].
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2.3.2. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yéntemleri

Fiziksel aktivitenin 6l¢iimii ve degerlendirilmesi, kisiye ve saglik durumuna
uygun aktivitelerin belirlenmesi, saglik politikalar1 olusturulmasi ve bireylerin fiziksel
aktiviteye tesvik edilmesi agisindan 6nemlidir [84]. Degerlendirmede kullanilan tek
bir standart yontem olmamakla birlikte; kullanilan yontemlerin ¢ogu enerji tiiketim
miktar1 iizerinde odaklanmaktadir. Kullanilan her o6l¢iim aracinin avantaj ve
dezavantaji bulunmaktadir. Bu dogrultuda FA 6l¢iimiinde kullanilacak olan yontem
belirlenirken 6l¢lim aracinin  giivenirligi, gecerliligi, 6rneklem grubu, bireyler
tarafindan kabul edilebilirligi, zaman ve maliyet g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan &l¢iim yontemleri kriter

yontemler, objektif yontemler, subjektif yontemler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir

[85].

2.3.2.1. Kriter yontemler

Direkt Kalorimetre: Viicut ve ¢evre arasindaki 1s1 alisverisinin ol¢iimii ile

harcanan enerjinin dogrudan belirlenmesi yontemidir. Bu yontem, viicut tarafindan
salinan 1s1y1 ve ayrica solunum ve deri yoluyla salinan su buharmi 6lgmektedir.
Oldukega gelismis ve fiziksel aktiviteye izin verecek kadar genis bir izolasyon odasi
gerektirir. Altin standart olarak kabul edilmesine ragmen, yiiksek karmasikligi ve
maliyeti nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ayrica 24 saat veya daha fazla

bir siire boyunca kisinin bir odada kalmasimi gerektirmektedir [85].

Indirekt Kalorimetre: Solunan oksijen miktarinin 6zel solunum aract

kullanilarak 6lgiilmesi yontemidir. Bu yontem bazal enerji tiiketimini ve dinlenme
esnasindaki enerji tiilketimini tahmin etmeyi saglamakta ve ayrica hangi enerji
substratlarmin agirlikli olarak belirli bir zamana gore metabolize oldugunu
tanimlamaktadir. Non-invaziv olmasi ve %1' den daha diisiik bir hataya sahip olmasi
nedeniyle altin standart bir yontem olarak kabul edilmistir. Komplike ekipman ve

egitimli personel gerektirmesi, nispeten karmasik ve pahali olmas1 dezavantajlaridir

[85, 86].

Cift Katmanh Su Yéntemi: Insan viicudunda dogal olarak bulunan déteryum

(H2), oksijen-18 (O18) ve radyoaktif olmayan elementlerin idrar metabolitleri
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Olciilerek FA siddeti olgiiliir. Birgok ¢alismada, diger yontemleri dogrulamak i¢in bu
yontem kullanilmaktadir [87].

Dogrudan Gézlem: Deneyimli gozlemciler tarafindan bireyin dogrudan

gozlenmesidir. Bu yontem yogun is yiikli gerektirebilmektedir. Bundan dolay1 genis
capli ¢aligmalarda uygulanma agisindan zahmetli ve zaman alicidir. Diger tekniklerin
bir¢ogunun ¢ocuklara uygun olmamasi nedeniyle, dogrudan gézlem ¢ocuklarda en ¢ok

kullanilan yontemdir [88].

2.3.2.2. Objektif yontemler

Kalp Hiz1 Monitorizasyonu: Egzersiz esnasinda kalp hizi ve enerji harcamasi

arasinda gii¢lii bir pozitif iligki oldugu bilindigi i¢in kalp hizinin kullanimimin énemi
gittikge artmaktadir. Hem sabit durumdaki, hem de egzersiz sirasinda kalp hizi ve
enerji tiketimini Olcebilmesi nedeniyle fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde
onemli bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir. Yayimlanan c¢aligsmalar bu 6lgiim
yonteminin giivenilir oldugunu, farkli aktivite diizeyleri arasinda basarili bir ayrim
yapildigin1 ve ozellikle ¢ocukluktaki dogal aktivite ge¢misinin basarili bir sekilde

arastirtlmasina olanak saglayabilecegini gostermektedir [89].

Pedometre (Adimsayar): Pedometreler bireyin ilizerinde tasiyabildigi, atilan

adim sayisim1 gosteren araglardir. Adimlari, dikey olarak yapilan yaylanmayi
hesaplayarak saymaktadir. Basit, diisiik maliyetli, kolay tasinabilir olusu, ge¢mis
aktiviteleri bir siire kayit altinda tutmasi avantajlaridir. Pedometreler, hastalara giinliik
aktiviteleri hakkinda geribildirim saglayabilir ve saglikli popiilasyonlar da fiziksel
aktivite diizeylerini izlemek ve arttirmak igin etkili araglar olarak tesvik edilebilir [90].
Pedometre kullanimimin bazi kronik hastalik grubunda ve obez bireylerde fiziksel

aktivite diizeyini ve yagsam kalitesini artirdigi ¢aligmalarla gosterilmistir [91].

Akselerometre (Ivmedlger): Akselerometreler objektif olarak dlgiim yapan ve

aktivite sayisini, aktivite siddetini ve aktivitenin bu siddette ne kadar devam ettigini
Olcebilen cihazlardir. Tek ve {i¢ eksenli akselerometre olarak iki farkli akselerometre
bulunmaktadir. Tek eksenli akselerometreler daha sik kullanilsa da ti¢ eksenli
akselerometrelerin kullanimi da giin gectik¢e yayginlasmaktadir [92]. Akselometreler,

biiyiik 6rneklerde objektif veriler saglamasi1 ve gorece uygun maliyetli bir yontem
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olmasi nedeniyle; fiziksel aktivite ve epidemiyolojik arastirmalarda giderek artan
oranda kullanilmaktadir [89].

2.3.2.3. Subjektif yontemler

Giinliik ve Kayit: Bu yontemde birey giin boyunca yaptig1 aktivitelerin tipi ve

stiresini kaydeder. Aktivitenin bagladig1 ve bittigi zaman katilimdan sonra veya giiniin
sonunda kaydedilebilir. Neticede 6zet bir sonug ¢ikarilir (68). Bu yontemlerin maliyeti
dusiiktiir; ancak etnik koken, kiiltirel durum ve sosyoekonomik diizeyden
etkilenmektedir. Giinliik ve kayit yontemlerinin ¢ocuklarda uygulanmasi sinirlidir. Bu
yontemler ile ayrintili kayit imkani saglanmasina karsin enerji harcamasi ile ilgili net

bilgi vermemesi yontemin dezavantaji olarak gosterilmektedir (69).

Anket: Fiziksel aktivitenin biiyiikk 6l¢ekli epidemiyolojik g¢alismalar igin
anketler ¢cok sik kullanilmaktadir. Kolay uygulanabilirligi ve ucuz olmasinin yaninda
aktivite siddetini kategorize edebilmesi, fiziksel aktivite diizeylerini kisilerin
demografik verilerine gore gruplayabilmesi, fiziksel aktivite hakkinda ayrintilar
sunabilmesi, gruplar arasinda fark olup olmadigmna bakilabilmesi bu yodntemin
avantajlar olarak bildirilmektedir. Bellege dayali olmasi nedeniyle yanlis sonuclarla

karsilagsma ihtimalinin yiiksek olmas1 dezavantajidir [93].

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan yas gruplarina gore bir¢cok

farkli anket bulunmaktadir (31).
16-65 yaslar arasindaki yetiskinler i¢in kullanilan anketler (31):

e Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ)

e 7-Giinliik Fiziksel Aktivite Giinligi (7-Day Physical Activity Recall -
7DPAR)

e Yakin Zamanli Fiziksel Aktivite Anketi (Recent Physical Activity
Questionnaire - RPAQ)

e Mesleki Oturma ve Fiziksel Aktivite Anketi (Occupational Sitting and
Physical Activity Questionnaire - OSPAQ)
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2.3.3. Diizenli FA/Egzersizin Saghk Uzerine Olumlu Etkileri

Fiziksel aktivitenin bulasici olmayan hastaliklarin  6nlenmesinde ve
yonetilmesinde 6nemli saglik yararlar1 vardir. Fiziksel aktivite genetik etmenlerden
bagimsiz olarak uzun yasamla iliskilidir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin
yararlar1 pek ¢ok calismada gosterilmistir. Erigskinlerde ve/veya yaslh erigkinlerde
diizenli ve uygun fiziksel aktivite diizeyleri hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, koroner
kalp hastalig1 (KAH), serebrovaskiiler hastalik, diyabet (DM), anksiyete ve depresyon,
osteoporoz, meme ve kolon kanseri, depresyon ve diisme riskini azaltmakta, kemik
biitiinliiglinii, islevsel ve ruhsal saglig: iyilestirmektedir [78, 94]. Bu hastaliklarin ve
saglik problemlerinin, fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini gdsteren gili¢li kanitlar
vardir [94-97]. Fiziksel aktivite ve saglik sonuglari arasindaki doz-yanit iligkisine

iliskin kanitlar Tablo 2.5’de gdsterilmistir [98].

Tablo 2.5: Fiziksel aktivite ve saglik sonuglar1 arasindaki doz-yanit iligkisinin kanit

diizeyi
Degisken POZ-Yanlt Iliskisine | Kamt Diizeyi
Iliskin Kamtlar

Tiim nedenlere bagli mortalite Evet Giiglii
Kardiyorespiratuvar saglik Evet Giigli
Metabolik saglik Evet Orta
Enerji dengesi

Kiloyu koruma Yetersiz veri Zayif

Kilo verme Evet Giiglii

Kilo verme sonrasi kiloyu koruma Evet Orta

Abdominal obezite Evet Orta
Kas-iskelet sagligi

Kemik Evet Orta

Eklem Evet Giiglii

Kas Evet Giicli
Fonksiyonel saglik Evet Orta
Kolon ve meme kanseri Evet Orta
Mental saglik

Depresyon ve stres Evet Orta
Iyilik hali

Anksiyete, biligsel saglik ve uyku Yetersiz veri Zayif
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Aerobik kapasitenin, tiim nedenlerden ve 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik
nedeniyle meydana gelen erken 6liim riski ile ters bir iligkisinin oldugunu belirtmek
onemlidir. Alisilmisin iizerinde yapilan fiziksel aktivite daha yiiksek kardiyovaskiiler
uyum saglar ve birgok saglik yarariyla iliskilidir [94, 97, 99, 100]. Iste, evde ya da
herhangi bir yerde haftada 150 dakikadan daha fazla orta diizeyde veya 60 dakika agir
diizeyde fiziksel aktivitenin KAH riskini yaklasik olarak %30 oraninda azalttig
bildirilmistir [101]. Tablo 2.6’da diizenli FA ve egzersizin saglik iizerine olan yararh

etkileri gosterilmistir [94].

Tablo 2.6: Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin yararlari

Kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarinda gelisme

e Periferik ve santral uyum mekanizmalari ile maksimal oksijen tutulumunda (VO2max) artis
e Submaksimal is yiikiinde dakika ventilasyonunda azalma

e Submaksimal is yiikiinde miyokardiyal oksijen maliyetinde azalma

e Submaksimal ig yiikiinde kalp hiz1 ve kan basincinda azalma

e Iskelet kasinda kapiller yogunlukta artis

o Laktat esigine dek egzersiz kapasitesinde artig

e Hastalik semptomlarinin (anjina, iskemik bulgular, dispne vb) ortaya ¢iktig1 egzersiz esiginde

artis
Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinde azalma
e Istirahat sistolik/diastolik kan basincinda azalma

e HDL diizeyinde artig, serum trigliserid diizeyinde azalma
e Total yag kitlesinde, intraabdominal yag kitlesinde azalma
o Glukoz toleransinda artis, insiilin gereksiniminde azalma
e Trombosit adhezyonu ve agregasyonunda azalma
e inflamasyonda azalma
Morbidite ve mortalitede azalma
e Birincil korunma (ilk olayin énlenmesi)
- Yiikksek FA veya uyum diizeyi kardiyovaskiiler hastalik (KVH) nedeni ile 6liim riskinde
azalma ile iliskili
- Yiksek FA veya uyum diizeyi daha diisik KVH, inme, Tip 2 DM, metabolik sendrom,
osteoporotik kiriklar, kolon ve meme kanseri insidansi ile iligkili
e ikincil korunma (ilk olaydan sonra gelisen olaylarin énlenmesi)
- Miyokard enfarktiisii sonrasi kardiyak rehabilitasyon egzersiz programina katilanlarda
KVH ve tiim nedenlerle iligkili mortalitede azalma
Diger etkiler
e Anksiyete ve depresyonda azalma
o Bilissel fonksiyonlarda gelisme
e lyilik halinde artis
e s, keyif ve spor aktivitelerinde artmug performans
e Yasl bireylerde fiziksel fonksiyon ve bagimsizlik diizeyinde artig
e Yasl bireylerde diisme riski ve yaralanmalarda azalma
e Yash bireylerde kronik hastaliklarin etkin tedavisi
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2.3.4. Egzersizin istenmeyen Sonuclari / Zararlar

Diizenli fiziksel aktivitenin yararlari iyi belirlenmis olmasina ragmen; egzersiz,
kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan risk
tasimaktadir [94]. KIS yaralanmalar1 egzersize bagli goriilen en sik komplikasyondur
ve ¢cogunlukla egzersiz yogunlugu, aktivitenin dogasi, dnceden var olan durumlar ve

KIS anomalileri ile iliskilidir.

Egzersizin yogunlugu ve tipi, yaralanma ile iliskili en 6nemli faktorlerdir [94].
Yiirime ve orta yogunlukta FA ile risk daha azdir. Jogging, kosu ve rekabet
sporlarinda risk daha fazladir [94, 102]. En yiiksek risk futbol ve giires gibi temas
sporlarinda goriiliir [78]. En sik yaralanma alt ekstremiteler ve dizde goriiliir, bu
yaralanmalar1 ayak-ayak bilegi bolgesi takip eder [102, 103]. Germe, 1sinma, soguma
ve egzersiz siddet ve sikhigmin kademeli olarak artirilmasi KIS yaralanma riskini

azaltmada fayda saglar [94].

KVH olmayan bireylerde egzersiz kardiyovaskiiler olaya neden olmaz [78,
104]. Ani kardiyak o6lim ve akut miyokard enfarktiisii (AMI) gibi olumsuz
kardiyovaskiiler olaylar genellikle bilinen ya da daha 6nceden bilinmeyen KVH olan
bireylerde veya konjenital kardiyovaskiiler anomalileri olan bireylerde, siddetli
yogunlukta egzersiz ile iligkilidir [78, 105]. Orta siddette diizenli egzersiz yapan,

saglikli gériinen bireylerde ani kardiyak 6liim ve AMI nadir goriiliir.

2.3.5. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireyin fiziksel aktivite diizeyi metabolik esdeger (Metabolic equivalent of
tasks -MET) ile degerlendirilir. MET, viicudun fiziksel aktivite sirasinda kullandigi
oksijen miktarinin hesaplanmasina yarayan bir birimdir. 1 MET sakin bir sekilde
otururken yetiskin bir bireyin harcadigi enerji olarak tanimlanmaktadir; 3,5 mi/kg/dk
O, tiiketimine esdeger olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktivitenin
siddeti/yogunlugu arttikga kisinin metabolizmasimin veya oksijen tiiketiminin
dinlenme durumuna gore artist MET degeri ile de ifade edilebilir. Fiziksel aktivite
siddeti ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (The American College of
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Sports Medicine - ACSM) tarafindan, hafif /¢ok hafif (<3 MET), orta (3-5,9 MET),
siddetli (>6MET) olarak ii¢ ayr1 kategoride siniflanmistir [106].

Diisiik siddetteki fiziksel aktiviteler solunum ve kalp atim sayisinin dinlenmeye
gore biraz daha fazla oldugu cok az ¢aba gerektiren giinliik aktivitelerdir. Yavas
yiirliyls, ev isleri, masa bas1 isleri, kisisel hijyen aktiviteleri diisiik siddette FA’ye

ornek olarak verilebilir.

Orta siddetteki aktiviteler ise solunum ve kalp atimi sayisinin normalden daha
fazla oldugu, kaslarin belirli derecede zorlanmaya bagladigi, orta dereceli caba
gerektiren aktivitelerdir. Aktivite esnasinda kisi konusabilir, ancak sarki sdyleyemez.
Orta siddetli fiziksel aktivite yaklasik olarak 3-6 MET degerine karsilik gelir. Ornek
olarak; tempolu yiiriiyiis, diisiik tempolu kosular, dans etme, ip atlama, yiizme, masa
tenisi oynama, bahge isleri, genel insaat isleri, aveilik, yavas tempoda bisiklet siirme

verilebilir.

Yiiksek siddette aktivite siiresince solunum ve kalp atim sayisi normalden ¢ok
daha fazla artar ve kaslar daha fazla zorlanir, ¢cok fazla ¢aba gerektiren aktivitelerdir.
Yiiksek siddetli aktivite esnasinda kisi ancak birka¢ kelime konusabilir. Bu aktiviteler
yapilirken yaklasik olarak 6 MET degerinin iistiinde enerji harcanir. Tempolu kosu,
bir tepeye hizl bir sekilde yiirtime / tirmanma, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve
tenis oynamak, hizli yiizme, step-aerobik, tempolu dans etmek gibi aktiviteler yiiksek

siddette aktiviteye ornektir [78, 106, 107].

2.3.6. Egzersiz Tiirleri
2.3.6.1. Eklem hareket acikhg egzersizleri

Saglikli kisilerde normal eklem hareket agikligi (EHA) giinliik aktivitelerle
korunur. Sistemik hastaligi nedeniyle uzun siireli hareketsiz kalan kisilerde,
enflamatuvar veya dejeneratif eklem hastaligi varliginda, kas-iskelet sistemi travmasi,
norolojik ve miiskiiler sistem hastaliklarinda EHA’nin korunmasima yonelik
egzersizlerin uygulanmasi gereklidir. Bag dokusu degisikligi olusmamasi i¢in eklemin

hareket ac¢ikligi boyunca giinde 5-10 defa yavas ve kontrollii bir sekilde hareket
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ettirilmesi yeterlidir, hastanin durumuna ve tedaviye yanitina gore tekrar sayilari
degisebilir.

Hastanin kas kuvvetine, paralizi olup olmamasma ve var olan
kontrendikasyonlarina gore EHA egzersizleri aktif, pasif veya aktif yardimli; terapist,
hemsire, saglik personeli veya hastanin kendisi tarafindan yapilabilir. Egzersiz
sirasinda, stirekli pasif hareket cihazi, makaralar, askilar gibi araclardan ve suyun
kaldirma giiciinden yararlanilabilir. EHA egzersizleri; eklem hareketinin anatomik
planlarinda, kasin uzamasi dogrultusunda, birlesik hareket kaliplar1 ve/veya giinliik
yasam aktivitelerinde (GYA) yer alan fonksiyonel hareket paternleri seklinde
uygulanabilir [81].

2.3.6.2. Germe egzersizleri

Germe (esneklik) egzersizleri eklem hareket agikligini artiran egzersizlerdir ve
bireyin esnek bir viicuda sahip olmasi, giinliik yasam hareketleri sirasinda kas-iskelet
sistemini zorlamayacak sekilde uygun hareket etmesini saglamaktadir. Diizenli olarak
germek kaslarin daha uzun ve esnek olmasini saglamakta, bu da hareket agikligini

artirmakta ve yaralanma riskini azaltmaktadir.

Esneklik egzersizlerinde balistik yontem hareket eden viicudun momentumunu
germe icin kullanilir. Dinamik veya yavas germe viicudun/eklemin pozisyonunun
yavasca degistirilerek EHA’ nin progresif olarak artirilmasini saglar. Statik germe ise
kas/tendon grubunun yavas¢a gerilmesi ve son noktada 10-30 sn bekletilmesidir. Bu
egzersizler kuvvetlendirme egzersizleriyle birlikte yapildiginda postiiral stabiliteye ve

dengeye de katki saglar [108].

Genel bir egzersiz programinda esneklik egzersizlerine > 2-3 giin/hafta yer
verilmesi, eklemin hafif rahatsizlik veya gerginlik hissedildigi noktaya dek 10-30 sn
gerili tutulmast ve 2-4 kez tekrar edilmesi Onerilir. Germe Oncesinde genel 1sinma
egzersizleri, gevseme yontemleri, agriya yonelik elektroterapi (TENS, diadinamik
akim vs.), sicak, hidroterapi, spastisite varliginda soguk ve antispastik ilag
uygulamalar1 germenin etkinligini artirir. Germe Oncesi sicak uygulamalari

viskoelastisiteyi artirarak daha iyi sonuglar elde edilmesini saglar [81].
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2.3.6.3. Kuvvet egzersizleri

Kas kuvvetinde artig direngli egzersizle saglanabilir. Direngli egzersiz; kasin
dinamik veya statik kasilmasina bir kuvvetle karsi konulmasiyla gerceklesir. Dirence
kars1 kas kuvvetini artirmanin kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin 6nlenmesinde ve
rehabilitasyonunda, sportif performansi artirmada, o6zellikle kas ve yumusak dokuda
katabolik yikimin arttig1 fizyolojik veya patolojik durumlarda fonksiyonel kapasitenin

saglanmasinda 6nemi vardir.

Direngli egzersizlerle kas kuvvetinin yani sira, dayaniklilik ve gii¢ artis1 da
hedeflenir. Kas kuvveti kas kasilmasiyla ortaya ¢ikan kuvvettir. Dayaniklilik ise kasin
belli yogunlukta tekrarlanan egzersizi uzun siire devam ettirebilme yetenegini gosterir
ve diisiik dirence karsi cok tekrarla yapilan egzersizle artar. Kas giicii kas
performansinin bir Sl¢iitii olarak kabul edilir ve belli bir zaman diliminde yapilan is
olarak tanimlanir. Gli¢ artis1 hem diislik direng-¢ok tekrarla, hem de yiiksek direng-az
tekrarla kasta yorgunluk olusuncaya kadar yapilan egzersizle saglanir. Sonug olarak
kas kuvveti, dayanmikliligr ve giicii birbirleriyle iliskili kavramlardir ve direngli

egzersizle hepsi gelistirilebilir [81, 109].

Kuvvetlendirme egitiminde 1{i¢ tip egzersiz yontemi kullanilmaktadir.
Izometrik egzersiz, eklem hareketi olmaksizin kas kasilmasmin oldugu statik
egzersizdir ve fiziksel olarak bir is yapilmamasina karsin kas i¢inde bir gerilim ve
kuvvet olusumu séz konusudur. izotonik egzersizler, EHA iginde kas uzarken veya
kisalirken diren¢ uygulanarak yapilan egzersizdir. Direng elle veya mekanik olarak
uygulanabilir. Izokinetik egzersiz ise kas kasilma hizinin mekanik bir cihazla kontrol
edildigi bir tiir dinamik egzersizdir. Sabit bir agisal hizda hareket ve degisken direng
s06z konusudur. Her agida degisken diren¢ olmasi ile maksimal kasilma ve optimal

giiclendirme saglanir.

Kasin kuvvetlendirilmesi ile ilgili farkli protokoller gelistirilmistir. Kasin bir
seferde kaldirabilecegi maksimum agirlik; 1 RM (1 repetition maksimum) ve kasin 10
kez kaldirabilecegi maksimum agirlik; 10 RM, kuvvetlendirme protokollerinde
kullanilan terimlerdir. Belirgin kas kuvveti artisi igin, 1 tekrarli maksimal
agirh@in/direncin %60-80’1 ile haftada 2-3 giin, 8-10 hareket ¢esidi, 2-3 set ve her sette

8-12 tekrarli olarak yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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Merdiven ¢ikmak, sirtta canta tasimak, kol kaslar1 i¢in sinav ¢ekmek, agirlik
tasimak, farkli direngteki elastik bantlar ile ¢alismak, karin kaslar igin mekik ¢ekmek
gibi aktiviteler kuvvet egzersizlerine drnek olarak verilebilir [107]. Bu aktivitelerin
cogunlugu giinlilk yasam igerisinde de siklikla zorunlu olarak yapilmaktadir. Bu
nedenle, glinlik yasamda bu aktiviteleri daha kolay yapabilmek ve daha saglikli bir
yasam slirdiirebilmek i¢in kas kitle ve kuvvetinin artirilmast ve/veya korumasi ¢ok

Onemlidir.

2.3.6.4. Dayamkhilik egzersizleri

Endurans; yani dayaniklilik uzun siire is yapabilme ve eforu devam ettirebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu terim hem kaslar, hem de kardiyovaskiiler
dayaniklilik ic¢in kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, kasin

oksidatif potansiyeli dayaniklilik diizeyinin belirleyicileridir.

Bireyin dayanikliligini belirleyen 6ncelikle aerobik enerji sistemidir. Aerobik
kapasite, oksijen tasima ve kullanma yetenegidir ve kardiyak, pulmoner ve kasin enerji
tiretme/kullanma sistemlerinin uyumuna baglidir. Aerobik kapasite; kardiyopulmoner
uyum, maksimum oksijen tiikketimi (VO2max) ve kardiyovaskiiler dayaniklilik ile es
anlamli olarak kullanilmaktadir ve genellikle VO2max (MIO2/kg/dk) veya MET ile ifade
edilmektedir [110]. Tempolu yiiriime, kosma, bisiklete binme, merdiven ¢ikma, genel
bahce isleri, tenis oynama, dans etme ve ylizme gibi aktiviteler maksimum oksijen

tilketimini arttiran aerobik egzersiz tiirleridir [109].

Diizenli yapilan aerobik egzersizin, yas, bozukluk veya hastalik nedeni ile
inaktif kalmig kisilerde fonksiyonel is kapasitesini ve giinlilk yasam aktivitelerinde
dayanikliligr artirdigi, psikolojik stresi azalttigi, hormonal degisikliklere yol agtigi,
KVH ve diyabet gelisimini azaltti1, sistemik hastaligi olanlarda yagam kalitesini

artirdig bilinmektedir.

Egzersiz programi belirlerken hastanin gereksinimleri, ¢evre kosullari,
hastaligin kisitlayici faktorleri goz oniinde bulundurulmalidir. Egzersiz siddeti ve
yogunlugu kardiyopulmoner faktorlerle, egzersiz tipi ve calistirilacak kas grubu
hareket sistemi ile ilgili faktdrlerle belirlenmelidir. Ornegin aerobik kapasitesi

artirtlmasi planlanan paraplejik bir hastada kol ergometresi, kalca eklem patolojisi olan
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bir hastada egzersiz sirasinda viicut agirligini elimine etmek i¢in bisiklet ergometresi

tercih edilebilir.

Dayaniklilig1 artiric1 aerobik egzersiz, maksimum kalp hizinin %60-90° 1na
veya maksimum oksijen kapasitesinin %50-85’ ine ulastiracak yogunlukta, anaerobik
esik istiindeki siddette, viicut kitlesinin en az %50’sinin katildigi ve en az 20-60
dakika ritmik olarak siirdiiriilen egzersizdir. Bu egzersizlerin haftada en az 3-5 giin,
10’ar dakikalik 1sinma ve soguma donemlerini i¢eren, biiylik kas gruplarimin katildigi,
stirekli, ritmik ve dinamik egzersizler seklinde yapilmasi gerekir. Beklenen fizyolojik
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi i¢in egzersiz seanslarinin en az 6-8 hafta siirdiiriilmesi

onerilmektedir [78, 81].

2.3.6.5. Denge egzersizleri

Denge, viicudun statik veya dinamik pozisyonlarinda denge ve oryantasyonun
en az kas aktivitesi ile kontrol edilebilme yetenegidir. Statik durumlarda destek alani
ve zemin sabit olurken viicut agirlik merkezi yer degistirir, dinamik durumlarda ise
hem destek alan1 hem de viicut agirlik merkezi yer degistirir. Denge egitiminde denge
tahtalar1, sertligi ayarlanarak stabilitenin azaltildig1 veya artirildigi sistemlerin yam
sira  Ozellikle bilissel uyumu iyi olan hastalarda bilgisayarli sistemler de

kullanilmaktadir.

Dengenin kontrol o6zellikleri yasam boyunca degisiklik gdosterir; kiiciik
cocuklarda ve yasl insanlarda postiiral salinim daha fazla, yiiriime hiz1 daha yavagtir
[111, 112]. Statik dengenin 40’11 yaslardan itibaren bozulmaya basladigi gortilmiistiir
[113]. Bu yiizden kilavuzlar, 6zellikle ileri yasta olmak iizere yasamin her doneminde

denge egzersizlerini dnermektedir.

2.3.6.6. Diger egzersiz tipleri

Rehabilitasyon programlarinda yer alan klasik egzersiz tiplerinin yani sira, son
yillarda pilates, Tai Chi, yoga gibi alternatif egzersiz tipleri ¢esitli hastaliklarda
uygulanmaktadir. Bu egzersiz cesitleri gerilme ve esneklik saglarken, ayn1 zamanda

katilimciyr fiziksel ve psikolojik rahatlama veya gerginlik konusunda bir “zihin-
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beden” bilinciyle mesgul eder. Ayrica bu tiir egzersizler denge, yliriime ve kas

kuvvetinde artisa katki saglar [114].

2.3.7. Fiziksel Aktivite icin Kilavuz Onerileri

Yetersiz fiziksel aktivite, basta kalp ve damar hastaliklar1 olmak {izere
obeziteden kansere, arteriyel hipertansiyondan diyabete ve kas-iskelet sistemi
sorunlarina kadar ¢esitli kronik rahatsizliklarin gelisiminde etki gosterir. FA saglik
yararlari ile ilgili ilk kanitlar 1995°de CDC ve ACSM tarafindan yaymlanmis olup son
yillarda bilimsel verilerle birlikte yeni Oneriler 6ne siiriilmiistiir. Bu rehberlerde,
bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢cin FA’
nin istenilen siddet, siire ve siklikta yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. ilk 6neri
“yetiskinler giinde en az 30 dakika, orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalidir”
seklinde olmustur. ACSM, kas-iskelet sistem sagligi da dahil olmak tizere fiziksel ve
mental sagligin bir¢ok yoniinii gelistirmek i¢in aerobik, kuvvet, esneklik ve ndromotor

egzersizlerin saglikli her bireye regete edilmesini onermistir [94].

ACSM ve Amerika Kalp Birligi’nin (American Heart Association - AHA)
2007 yilinda yayinladigi kilavuzda, 18-65 yasinda saglikli her bireyin, haftada 5 giin,
30 dakika orta siddette ya da haftada 3 giin 20 dakika agir siddette veya bunlarin
kombinasyonu seklinde aerobik egzersiz yapmasini 6nermektedir. Kilavuzda orta
yogunluktaki aktivitelerin 10 dakikadan az olmamak sartiyla giin i¢inde boliinmesinde
elde edilen etkinin benzer oldugu vurgulanmigstir. Haftanin 2 ve daha fazla giiniinde,
kas giicii ve dayaniklilig1 artiracak aktiviteler yapilmasi gerektigi de vurgulanmistir.
Ayrica, kemik saghgimmi korumak igin ¢ocukluk cagindan itibaren yiik bindiren
egzersizlerin ve yaglilarda artan diisme riskini azaltmak i¢in denge egzersizlerinin
programa eklenmesi 6nerilmektedir [115, 116]. Kilavuzda son olarak, eriskinlerin
kronik hastalik ve sakatlik riskini azaltmak, kondisyonu gelistirmek ve/veya sagliksiz
kilo aliminm1 engellemek i¢in Onerilen minimum fiziksel aktivite miktarini asmalari

gerektigini onermektedir.

DSO 2010 kilavuzunda, saghk durumu agisindan fiziksel aktivitenin yararl
etkilerini gorebilmeleri igin 18-64 yas yetiskinlerin, haftada en az 150 dakika orta ya

da 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite veya bunlarin kombinasyonu olan
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fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir. Kilavuzda aerobik egzersizin en az 10 dakika
ara verilmeden yapilmasi gerektigi ve ek saglik yararlari agisindan eriskinlerin orta
siddette aktivitelerini haftada 300 dakikaya, siddetli aktivitelerini ise 150 dakikaya
cikarmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica eriskinlerin haftada iki veya {izerinde
major kas gruplarmi igeren kas kuvvetlendirme aktivitelerini yapmasi gerektigi
onerilmektedir [117].

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Dairesi (U.S. Department of Health and
Human Services) tarafindan 2008’de yayinlanan ilk kilavuzda benzer oOneriler
sunmustur. Ancak 2018 yilinda yaymlanan yeni kilavuzda baz1 degisikliklere yer

verilmistir [78]. Yeni kilavuzdaki ana degisiklikler asagida yer almaktadir:

1- Kilavuz oOnerilerini karsilamayi zorlastiran 10 dakikalik fiziksel aktivite

esiginin kaldirilmast,

2- 3-5 yas arasi ¢ocuklara yonelik gilinliik 3 saat fiziksel aktivite hedefinin

eklenmesi,

3- Fiziksel aktivitenin saglik yararlar1 kapsamina; asir1 kilo alma riskinde
azalma, geng¢ yaslarda biligselligi iyilestirme, hayatin ileri evrelerinde
demans riskinde azalma ve meme ve kolon kanseri disinda sik goriilen diger
kanser tiirlerine (mesane, endometrium, 6zefagus, bobrek, mide ve akciger

kanserleri) yakalanma riskinde azalmanin eklenmesi.

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Dairesi’ nin yas gruplarma gére fiziksel

aktivite onerileri (2018) Tablo 2.7’ de gosterilmistir [109].
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Tablo 2.7: Yas gruplarina goére fiziksel aktivite kilavuz 6nerileri

Tipi Sikhig1 Siiresi Siddeti
35 Saglikl biiyiime ve gelisme icin giin boyu fiziksel olarak aktif olmali.
-5ya
yas Ebeveynler aktif oyunlara yonlendirmeli.
Aerobik 7 glin/hafta En az 60 dk/giin Orta-siddetli
Kas-kemik Enaz3
L . En az 60 dk/giin
kuvvetlendirici glin/hafta
6-17 yas
Geng bireyler yaslarina uygun, eglenceli ve cesitlilik sunan fiziksel
aktivitelere katilmalar1 konusunda cesaretlendirilmeli ve onlara firsatlar
sunulmali
Enaz 150
Aerobik 7 glin/haft Orta
suvhatia dk/hafta
Enaz 75
Aerobik 7 giin/haft iddetli
L dk/hafta Siddetl
18-64 yas Kombi
ompine
. Orta-siddetli yogunlukta
egzersizler
Kas Enaz 2
.l Biiyiik k 1 onelik
kuvvetlendirici glin/hafta YO T e yonet
Aerobik, kas
kuvvetlendirici . . .
65 yas ve 4 Enaz3 Bireyler genel saglik durumlarina gore
S aktivitelere . o B .
iizeri ) giin/hafta miimkiin oldugu kadar aktif olmali
ilave denge
egzersizleri

2.3.8. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler: Engeller ve Kolaylastiricilar

Glinlimiizde teknolojinin gelisimi, bir¢ok calisganin is yerinde hareketsiz
olmasi, bilgisayar ve telefon basinda gegirilen siirenin uzamasi fiziksel inaktiviteye
sebep olmaktadir. Ayrica hizli kentlesme, niifusun asir1 kalabaligi, artan yoksulluk ve
su¢ oranlari, trafik yogunlugu, hava kalitesinin diismesi, spor ve dinlenme alanlarinin
yetersizligi gibi olumsuz faktorler fiziksel aktivite dilizeyini azaltarak kronik

hastaliklarin artmasina sebep olmustur [8, 118].

Fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda, fiziksel
aktivite diizeyinin demografik ozellikler, fiziksel gevre, kiiltiirel 6zellikler, saglik ve
sosyal ¢evre gibi birgok faktdrden etkilendigi goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyini

etkileyen cesitli faktorler agagida belirtilmistir [12, 119].
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1. Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, cinsiyet, irk, kalitim, is durumu,
egitim diizeyi, ekonomik durum, medeni durum, sigara igme, alkol kullanma ve kilo

alimai.

2. Psikolojik, bilissel ve emosyonel faktorler: Egzersizden keyif alma,
beklenen yararlar, egzersiz yapma niyeti, saglik ve egzersiz hakkinda bilgi sahibi olma,
ruhsal durum bozuklugu, inang, kisilik degisiklikleri, zayif viicut yapisi, psikolojik

saglik, kendine giiven, motivasyon, stres, engellerle basa ¢ikma becerileri.

3. Sosyal ve Kiiltiirel faktorler: Sosyal smif, grup uyumu, ge¢cmis aile

etkileri, doktorun etkileri, sosyal izolasyon, aile ve arkadaslardan sosyal destek.

4. Fiziksel cevre faktorleri: Isiklandirma, mevsim/hava degisiklikleri (sicak,
nem, soguk, riizgar), yogun trafik, yiiriiyiis ve bisiklet yolu varligi, basketbol veya golf
sahasi, jimnastik salonu ve park alanlarinin varligi, yokus alanlar, basibos sokak
hayvanlar1 varligi, su¢ isleme orani ve giivenlik durumu, fiziksel aktivitenin yapildigi

zeminin yiizeyi (diiz, bozuk, karli, buzlu vb.).

5. Saghk durumu: Kas iskelet sistem sorunlari, agri, ek hastalik varligi,
obezite, ilag etkileri, kondisyon diizeyinin yetersiz olmasi; hareket kisitliligi, esneklik
ve/veya gli¢ kaybi, nefes almakta zorluk, enerji eksikligi/yorgun hissetmek, asir1 kilo,

yasa bagli kirllganlik-zay1f denge vb.

Yapilan ¢alismalarda niifus yogunlugunun ve sehirlesme oraninin az, rekreatif
alanlara ulasilabilirligin kolay ve ekonomik seviyenin yiiksek oldugu yerlerde fiziksel
aktivite yapma oranlarinin pozitif yonde degistigi goriilmektedir [120-123]. Ayrica
bekarlarin evlilere gore, erkeklerin kadinlara gore daha aktif olduklar1 gosterilmistir
[120, 124]. Yapilan aktivite hakkinda bilgi sahibi olmanin ve aktivite yapma isteginin

FA’ ye katilimi etkileyen baslica faktorler oldugu bilinmektedir [124].

Yakin zamanda yapilan, orta yash ve yash yetiskinlerde fiziksel aktivite
engelleri ve kolaylastirici faktorleri inceleyen sistematik bir derlemede; ¢evresel
problemler ve maddi olanaklarin olmamasi en sik bildirilen engeller olmustur. Hedef
belirleme, faaliyetin faydali olacagi inanci ve sosyal etkiler ise en sik bildirilen
kolaylastirict faktorlerdir [119]. Bel agrist olan hastalarda fiziksel aktiviteye engel
faktorlerin incelendigi bagka bir ¢alismada ise en sik bildirilen engel ‘agr1’ olmustur

[125].
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2.3.9. Kronik  Kas-Iskelet ~Sorunu Olan Bireylerde Fiziksel
Aktivite/Egzersiz Onerileri

KISS olan bireylerde egzersiz énerileri ile ilgili belirsizlikler vardir [126, 127].
Literatiirdeki caligmalarin ¢ogu bireysel egzersiz recetesi dlizenlenmesi gerektigi
goriisiindedir. KIiSS olan bireylerde egzersiz ile ilgili yapilan birgok calismada, diisiik-
orta diizeyde aerobik egzersizlerin (Maksimal kalp hizinin - MKH % 40-70’inde) ve
diisiik-orta diizeyde direng egzersizlerinin (% 40-60 1 RM) agriyr azaltmada ve
fonksiyonelligi saglamada etkin oldugu gosterilmistir [128-131]. Kilavuzlarin saglikli
erigkinlere kas-iskelet sagligini gelistirmek igin 6nerdigi orta-siddetli fiziksel aktivite
onerilerinin aksine, KiSS olan bireylerde daha diisiik siddette fiziksel aktivitenin bile
etkin oldugu goriilmektedir. Birgok ¢alisma, kronik KISS olan bireylerde hafif-orta
diizeyde egzersizle baslanmasi, egzersiz toleransi arttikca egzersiz yogunlugunun
kademeli olarak artirilmasi gerektigi gortisiindedir [132]. Ancak sportif aktivitelere
geri donilis yapacak olan ya da zorlu islerde calisan bireylerde siddetli yogunlukta
egzersizlerin  (>%70 MKH, 1 RM) verilmesi Onerilmistir [133]. Egzersiz
diizenlenirken kisiye 6zel egzersiz recetesi hazirlanmalidir. Egzersiz regetesinde FITT
(Frequency, Intensity, Type, Time) ilkesine gore egzersizin siklig1, siddeti, tipi, stiresi
ve progresyonu belirtilmelidir. Tablo 2.8’de kronik kas-iskelet sistem agris1 olan

bireylerde FITT prensibine uygun aerobik ve direngli egzersiz regetesi verilmistir.
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Tablo 2.8: KISS olan bireylerde FITT prensibine gére aerobik ve direngli egzersiz

regetesi

Aerobik egzersiz
Maksimum kalp hizina gore siddet: Hafif %40-55, Orta %55-70, Yiiksek %>70

Frekans: Haftada en az 2 kez, > 6 hafta

Siddet: Diisiik-orta siddet (spor veya fiziksel olarak aktif islerde calisan bireylerde
toleransina gore yliksek siddette verilebilir)

Stire: 20-60 dk, tolere edemeyenlerde <20 dk. siklikla diger egzersiz modalitelerinin
aralarda uygulandig1 kisa intervaller seklinde verilir (Orn; arada direng egzersizlerinin
yapildigi 3x7 dk yiirtime gibi)

Egzersiz tipi: Semptomlar1 siddetlendirmeyen biiyiik kas gruplarinin katildigi, stirekli,
ritmik egzersizler (yiiriime, yiizme, dans vb)

Progresyon: Siddet, siire ve siklik parametreleri ile kademeli yiiklenme saglama. Once
siire ve siklik arttirilmali, daha sonra egzersiz siddeti arttirilmalidir

Direngli Egzersiz
1 RM gore siddet: Hafif %40-60 1 RM, Orta %60-70 1 RM, Yiiksek %>70 1 RM
Frekans: Haftada 2-3 kez; > 6 hafta

Siddet: Diisiik-orta siddette (spor veya fiziksel olarak aktif islerde ¢alisan bireylerde
toleransina gore yliksek siddette verilebilir)

Siire: Diisiik—orta siddete aktivitelerde 1-2 set, 15-20 tekrar; siddetli aktivitelerde 1-2 set
8-12 tekrar

Egzersiz tipi: Semptomlart artirmayan bacak, kol ve govde olmak iizere tiim biiyiik kas
gruplarini igeren, dirence karsi yapilan aktiviteler (serbest agirliklar, agirlik makineleri,
elastik bantlar vb.)

Progresyon: Kuvvetlendirme egzersizlerinde gittikge artan yiiklenme prensibi gegerlidir.

Kas kuvveti arttikca tekrar sayisi, set sayisi veya direng arttirilmalidir.

2.3.10. Fiziksel Aktivite/Egzersizin Kas-iskelet Sistem Saghg1 Acisindan

Onemi

1990°dan beri diinya genelinde yapilan hastalik yiikii ¢aligmalarida KISS en
onde gelen Oziirliiliik nedenleri arasinda yer almaktadir. Kiiresel Hastalik Yiikii
Calismasi (Global Burden of Diseases - GBD 2015) verilerine gore yetiskinlerde
dizabiliteye sebep 310 hastalik arasindan kronik bel ve boyun agrisi, osteoartrit ve
diger kas iskelet sistem problemleri ilk on sirada yer almistir. GBD 2015 raporunda,

KIS sorunlarmin diinya ¢apinda engelliligin énde gelen nedeni olmaya devam edecegi
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ve saglikli yaglanmanin ve tiim kronik hastaliklar1 6nlemenin kilit noktasinin fiziksel

olarak aktif yasanti stirmek oldugunu vurgulanmistir [134].

Artrit Arastirma Konseyi (Arthritis Research Council - ARC 2013) kas-
iskelet sagligi agisindan ulusal bir farkindalik olusturmak i¢in 2013 yilinda
toplanmistir ve kas-iskelet saglig1 i¢in aktif olmanin 6nemine deginmistir. ARC 2013,
fiziksel aktivitenin kas iskelet sistem sorunlarini 6nlenmesi ve yonetimindeki roliinii;
birincil korunma ile riski azaltmak ve ikincil korunma ile etkiyi azaltmak seklinde iki

temel alana ayirmstir.

1-Riskin azaltilmasi (birincil korunma): Kas-iskelet sistem sorunlarinin

birincil korunmasi ile ilgili arastirmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin etkileri
siklikla incelenmistir. Calismalarda daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip
popiilasyonlarda daha diisiik kas-iskelet sistemi rahatsizlig: riski oldugu gésterilmistir
[135]. Yapilan bir ¢aligmada, agrili osteoartrit gelisme riskinin daha aktif olan
kadinlarda daha az oldugu goriilmiistiir [136]. Baska bir ¢alismada, daha fazla yiirtiyiis
yapan kadinlarda kalga protez ameliyat ihtiyacinda azalma oldugu gosterilmistir [137].
Yapilan iki ¢alismada, yetiskinlerde kosma dahil olmak {izere yapilan FA’ nin, kalca
osteoartrit riskini artirmadigi, ilging bir sekilde koruyucu etki gosterebilecegi ve kalca

protez riskini azaltabilecegi vurgulanmistir [138, 139].

Fiziksel aktivitenin bir diger saglik yarar1 da frajilite kirigr gelisme riskini
azaltmasidir. FA, yetiskinlik dénemlerinde doruk kemik kiitlesine ¢ikmay1 saglar ve
kemik yogunlugunun diisiis hizin1 yavaslatir. Boylece ileri yaslarda frajilite kirig
gelisme riskinde azalma belirginlesir. Erken yaslarda yliksek fiziksel aktivite diizeyine
sahip bireylerin daha gii¢lii kemik yapisina sahip olduklar1 ve daha az frajilite kirig
gelistigi gosterilmistir [12].

2-Etkinin_azaltilmasi (ikincil koruma): Agrili KISS olan bireylerde uygun

fiziksel aktivite, agr1 yogunlugunda azalma, yasam kalitesinde artma ve sakatlik

gelisimini 6nlemede yarar saglar.

Yakin zamanda yapilan ytiksek kaliteli sistematik derlemede birinci basamakta
kas-iskelet sistemi agrilarin tedavisinde etkili olabilecek segenekler arastirilmigtir
[15]. Yapilan ¢alismalarda, farkli egzersiz yontemlerinin sirt, boyun, omuz, diz agrisi

ve yaygin agri lizerinde etkileri incelenmis ve egzersizin tiim kas-iskelet sistem agrilari
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i¢in kisa ve uzun vadede agri, fonksiyon, yasam kalitesi ve ise doniis ile ilgili olumlu

etkiler gosterdigi kanitlanmigtir [14, 140].

Tiim sonuglar degerlendirildiginde, diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin hem
birincil hem de ikincil etkisi ile, kas-iskelet sistemi sorunlarinin gelisimini
engellemede ve agri, fonksiyon kaybi, instabilite gibi gelisen problemlerin
yonetiminde gili¢lii yararlar1 oldugu goriilmektedir. Ancak sedanter yasam tarzinin
giderek yayginlastig1 diinyamizda, kronik hastalik (KVH, metabolik sendrom, kanser,
KISS...) goriilme prevelans: giderek artmaktadir. Fiziksel inaktivite ile birlikte basta
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite riski artarken, kas-iskelet sistem kaynakli

kronik agr1 dizabiliteye (0ziirliiliige) sebep olmaktadir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kronik bel-boyun agrisi, kalga ve diz
osteoartriti ve osteoporoz gibi kas-iskelet problemlerinde egzersizin etkinligi olduk¢a
arastirildigr goriilmektedir. 2017 tarihli bir derlemede kronik agriya sahip eriskinlerde
fiziksel aktivite ve egzersizin etkinligi konusunda yapilan ¢alismalar incelenmis ve
calismalar arasinda tutarsizlik oldugu, daha yiiksek kalitede ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir [7]. Ayrica bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada toplumun fiziksel aktivite
diizeyi arastirilirken, kas-iskelet sistem sorununa sahip bireylerde fiziksel aktiviteyi
degerlendiren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde Tuncay ve Yeldan tarafindan
2013 yilinda yapilan ‘Kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla fiziksel inaktivite iliskili
midir?’ adli ¢calisma disinda kas-iskelet sorununa sahip bireylerde fiziksel aktivite
diizeyini degerlendiren ¢alismaya rastlanilmamistir [141]. Ayrica KiS sorununa sahip
bireylerde tedavinin en 6nemli bilesenini egzersiz olusturmasina ragmen hastalarin
Onerilen egzersiz tedavisini uygulamada ve devam ettirmede sorunlar yasadigi
bilinmektedir. Literatiirde kronik kas-iskelet sorununa sahip bireylerde egzersiz
engellerini ve kolaylastiricilarini ele alan birkag ¢aligsmaya rastlanilmistir, ancak bizim
popiilasyonumuzda bu konuyu degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir [12, 119,
142].

Bu baglamda; ¢alismamizda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinik bagvurularinin
biiyiik cogunlugunu olusturan KiSS olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve
iliskili engel ve kolaylastirici faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Boylece olusan

kisir dongiiniin bir noktadan kirilmasi saglanarak, bireylerin daha aktif ve saglikli bir
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yasam siirebilmeleri acisindan Oneriler olusturulmustur. Sekil 3.1°de fiziksel aktivite

ve kronik agrinin iligkisi ve ¢aligmanin amaci 6zetlenmistir.

KOLAYLASTIRICILAR ENGELLER

Anksiyete-Depresyon
Fiziksel inaktivite Uit lozululdar — Kronik Agn
Kognitif Bozukluk
Sedanter Yagam g g _
Yagam Kalitesinde azalma 4

GYA kisitlanma

KiH (KKY, HT, K&H, Ateroskleroz= Mortalite )

Endokrin (Chezite, DM, Metabalik Sendrarm, Hiperlipidermi)
Kanzer(kKaolon, Akciger, Meme, Prostat)

Psikolojik (&nksivete, Depresyon, Kognitif Degisiklikler)

KiSS (OA, Osteoporoz, Kronik bel-boyun agnsi, YDH)

Sekil 3.1: Fiziksel inaktivite-kronik agri iliskisi ve etkileri
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK UYGUNLUK

Tez arastirma projesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 24.09.2018 tarih ve 15-1006-18 sayili karar ile

bilimsel ve etik agidan uygun goriilmiistiir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma AUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
polikliniklerine, 18-65 yas araliginda kronik kas-iskelet problemi nedeniyle bagvuran
bireylerin, fiziksel aktivite diizeyleri ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilmis

kesitsel bir ¢calismadir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERIi

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran hastalarda, Ekim 2018 ile Mayis 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Bu polikliniklere {iniversite calisanlar1 dahil, Ankara
ili, cevresi ve daha az oranda Tiirkiye’nin farkl illerinden gelen, farkli demografik

kesimden hastalar basvurmaktadir.

3.4. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine basvuran 18-65 yas aralifindaki hastalar
olusturmaktadir. Orneklem ise, AUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
poliklinigine Ekim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda, kronik kas-iskelet sorunu
bulunan, arastirmayr kabul eden ve diglama kriteri bulunmayan tiim hastalar
olusturmaktadir. Arastirmaya, dahil edilme kritelerine uygun 403 hasta davet

edilmistir. Ancak, 13 hastanin arastirmaya katilmak istememesi, 41 hastanin verilen
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anketi geri getirmemesi, 44 hastanin ise anketi eksik doldurmasi nedeniyle analize 305

kisi dahil edilmistir.

3.5. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
-18-65 yas arasinda olmak
-Kronik kas - iskelet sistem agrisi olmasi
-Agrinin 3 aydan uzun siiredir var olmasi

-Bilgilendirilmis yazili onam formunu imzalamis olmasi

3.6. CALISMADAN DISLANMA KRIiTERLERI

- Fiziksel kisitlilik olusturan sistemik hastalik varligi

- Fiziksel kisithilik yaratan ndromuskuler/nérolojik hastalik varligi

- Kognitif bozukluk varlig1

- Kooperasyon/uyum zorlugu (dil, egitim diizeyi, sosyal, tibbi vb.
nedenlerle)

- Akut inflamatuvar hastalik varlig

- Akut agrili durumlar (kas-iskelet sistemi ile ilgili veya diger sistemik

hastaliklar nedeni ile)

3.7. ARASTIRMANIN AKISI

Yakinmalari, poliklinikte yapilan muayene bulgulari, laboratuvar ve
radyografik incelemeleri sonucunda kronik kas-iskelet sistem sorunu saptanan ve tani
alan hastalara calisma hakkinda s6zel bilgi verildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilardan yazili olarak aydinlatilmis onam alindiktan sonra anketler yliz-yiize

goriisme seklinde uygulandi.
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3.8. DEGERLENDIRMELER VE KULLANILAN ANKETLER

Anket; kisilerden ¢esitli konularda, planl ve standart bicimde bilgi almak i¢in
gelistirilmis olan ve 6zellikle epidemiyolojik ve sosyolojik aragtirmalarda siklikla
kullanilan bir yontemdir [143]. Anket, hizli, kolay ve herhangi bir fiziksel 6l¢tim veya
cihaz gerekmeden bilgi almayi saglar. Literatiirde bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek i¢in siklikla anket yonteminin tercih edildigi goriilmektedir. Bu
calismada da, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine kronik kas-iskelet
sistemi sorunuyla bagvuran bireylerin demografik ve sosyoekonomik durumlarini
belirlemek, fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek ve fiziksel aktivite/egzersiz
icin engel ve kolaylastiric1 faktorleri belirlemek amaciyla anket formu olusturuldu. Bu
formun giris kisminda demografik ve sosyoekonomik diizeyi belirleyen sorular (isim,
yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, egitim, meslek, yasadig1 yer, medeni
durum, ekonomik durum, ek hastaliklar, kullandig ilaglar) yer aldi. Hastalarin tanisi

kaydedildi, agr stiresi ve agrili bolgeleri sorgulandi.

Cesitli makalelerde yer alan, fiziksel aktivite i¢in engeller ve kolaylastiricilart
irdeleyen sorularin ve anketlerin incelenmesi sonucu, toplumumuzun o6zelliklerine
uygun bi¢cimde tasarlanan engel ve kolaylastirici faktorler, kapali uglu sorular seklinde
“Evet/Hayir” secenegi konularak anket formuna eklendi [12, 142].  Ayrica,
katilimcilarin sorgulama dncesinde egzersiz Oonerilme ve Onerilen egzersizi uygulama
oranlarin1 belirlemek, diizenli FA/egzersiz programina sahip olup olmadiklar
belirlemek, agrimin aktivite diizeyi lzerine olan etkisini degerlendirmek ve
katilimcilarin egzersize olan inanglart ve egzersiz ile iligkili duygu durumlarim
belirlemek amaciyla sorular olusturularak anket formuna eklendi. Hazirlanan anketin
anlagilabirligi, okunabilirligi ve uygulanabilirligini degerlendirmek igin bir Ontest
yapildi. Bu kapsamda, hedef kitlemizdekine benzer 6zellige sahip 10 hasta belirlendi
ve gozlem altinda anket uygulandi. Anket formunun doldurulmasindan sonra
katilimcilarin anket formu ve sorular hakkindaki elestiri ve goriisleri alindi. Anketin
uygulanma siiresi, sorularin ve ifadelerin anlasilma diizeyi degerlendirilerek saptanilan

aksakliklar ve dneriler dogrultusunda ankete son sekli verildi.

Agn degerlendirimi i¢in Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale - VAS)

kullanildi. Agrinin VAS ile degerlendirimi i¢in, katilimcilarin bir ucunda “Hig agr
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olmamasi1”, diger ucunda “En siddetli agr1” yazan 100 mm’ lik yatay ¢izgi tizerinde

agr1 siddetini isaretlemeleri istendi, sonug¢ milimetre cinsinden kaydedildi.

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Nottingham Saglik Profili
kullanildi. Bu 6l¢ek emosyonel, fiziksel ve sosyal problemleri degerlendirir [144]. Bu
Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 1997 yilinda Kiigiikdeveci ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir [145]. Toplam 38 sorudan olusan ankette 6 alt
boliim vardir. Bu boliimler agri (8 soru), fiziksel aktivite (8 soru), yorgunluk (3 soru),
uyku (5 soru), sosyal izolasyon (5 soru) ve emosyonel reaksiyonlar (9 soru) seklinde
olup, kisiden bu sorulara evet ya da hayir seklinde cevap vermesi istenmektedir. Her
boliim igin toplam skor 100'diir. Skor ne kadar yiiksek olursa yasam kalitesinin o kadar

diisiik oldugu anlamina gelmektedir [145].

Hastalarin emosyonel durumlarin1i anlik degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) kullanild: [146]. Bu 6lgek, hastada anksiyete
ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek
amaciyla uygulanan, kendini degerlendirme 6l¢egidir. Orijinali Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilmis, Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e formun gecerlilik
ve giivenilirlik calismast yapilmistir [147]. Dortli Likert tipi bir dlgektir. Toplam 14
soru igermektedir; yedi soru anksiyeteyi ve diger yedi soru ise depresyonu
Olcmektedir. Anksiyete ve depresyon i¢in en kii¢iik puan 0, en yiiksek puan ise 21°dir.
0-7 puan normal, 8-10 puan smirda anormal, 11 puan ve iizeri anormal olarak

degerlendirilir.

Fiziksel aktivite diizeyi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ -
International Physical Activity Questionnaires) kisa form ile 6l¢iildii [148]. IPAQ
1996 yilinda Dr. Michael Booth tarafindan gelistirilmis; uzun ve kisa form olmak
tizere iki sekilde tasarlanmistir. Kisilerin gilinliilk hayatlarinin bir pargasi olarak
yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerine gore degerlendirme yapilmaktadir. Tirkiye’de
IPAQ anketinin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 2010 yilinda Saglam ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir [149].

Bu ¢alismada kullanilan IPAQ kisa formu 7 soru igermektedir. Anket; sirasiyla
siddetli aktiviteler, orta siddetli aktiviteler, yiirime ve oturma esnasinda harcanan

zaman hakkinda bilgi vermektedir. Toplam fiziksel aktivite puani, oturma siiresi haric,
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aktivitelerden gelen puanlarin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Aktivitelerin MET
degerleri, her bir aktivite i¢in olusturulan standart MET degerinin aktivite siiresi
(dakika) ve frekansi (giinler) ile ¢arpilmasiyla elde edilen puanlarin toplam degeridir.

Aktiviteler i¢in standart MET degerleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Aktiviteler i¢in olusturulan standart MET degerleri

Aktivite MET degeri
Yirime 3,3 MET
Orta siddetli fiziksel aktivite 4,0 MET
Siddetli fiziksel aktivite 8,0 MET

Bu degerler sayesinde giinlik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi

hesaplanabilmektedir.

- Yiirime MET-dk/Hafta = 3,3 xyliriiyiis yapilan giin sayis1 xyiiriime siiresi
(dakika)

- Orta siddetli MET-dk/Hafta = 4,0xorta siddetli aktivite yapilan giin
sayisixorta siddetli aktivite siiresi (dakika)

- Siddetli MET-dk/Hafta = 8,0xsiddetli aktivite yapilan giin sayisixsiddetli

aktivite stiresi (dakika)

Calismamizda bireyler, yaptiklar1 fiziksel aktiviteler yukarida yer alan
hesaplamalar ile belirlendikten sonra toplam MET-dk/Hafta skoruna gore fiziksel
olarak aktif olmayan, aktivite diizeyi diisiik ve aktivite diizeyi yliksek seklinde
simiflandirildi. Bu hesaplamalar sonucunda toplam puana gore fiziksel aktivite

seviyelerine gore gruplama asagida verilmistir:

- Fiziksel olarak aktif olmayan: <600 MET- dk/Hafta
- Aktivite diizeyi diisiik: 600- 3000 MET- dk/Hafta
- Aktivite diizeyi yeterli: >3000 MET- dk/Hafta

IPAQ Oturma Sorusu: Oturma siiresi, fiziksel aktivitenin skorlamasinda yer

almamaktadir. Sedanter davranig iizerine etkisi olan bu soru gruplanmamistir [149].
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3.9. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayict istatistikler frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerleri ile sunulmustur. Kategorik verilerin analizinde beklenen degerin
5’den kiigiik oldugu hiicre yiizdesi %20’den biiyiikse Fisher’in Kesin Testi (Fisher's
Exact Test), kiiciik ise Pearson KiKare Testi kullanilmustir. Iki grubun sayisal verileri
arasindaki farkin analizinde verilerin normal dagilima uymadigi durumda Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir. Ikiden fazla grubun sayisal verileri arasindaki farkin
analizinde non-parametrik Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Analizler SPSS 16
(Statistical Package for Social Sciences) programi ile yapilmistir. p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Eyliil 2018 ve May1s 2019 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran, 18-65 yas araliginda ve 3 ay1

gecen kronik kas-iskelet sistemi sorunu olan 305 hasta arastirmaya dahil edildi.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1° de gosterilmistir. 305
katilimcinin 66’s1 (% 21,6) erkek, 239’u (% 78,4) kadindi. Katilimcilarin yas
ortalamas1 47,9 yil (ortanca: 49, minimum:18, maksimum:65), Viicut Kitle Indeksi
(VK1) ortalamasi 28,6 (ortanca: 28, minimum: 16,6, maksimum: 47,4) idi. 49 yas ve
alt1 katilimcei sayist 153 (%50,2), 50 yas ve lizeri katilimei sayist 152 (% 49,8) olarak
bulundu. Katilimeilarin 249’u (% 81,6) evli, 28’1 (% 9,2) bekar ve 28’1 (% 9,2)
bosanmig/dul idi. Katilimeilarin 141’1 (% 46,2) ilkokul ve alt1, 25’1 (% 8,2) ortaokul,
77°s1 (% 25,2) lise ve 62’s1 (% 20,3) iiniversite ve lisansiistii mezunuydu. 128 (% 42)
katilimcimin aylik geliri harcamalarina yeterli, 177 (% 58) katilimcinin aylik geliri
harcamalarina yetersizdi. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére
(aglik smir1: 1.700 TL, yoksulluk siiri: 5.500 TL) katilimeilarin 52°si (% 17) aglik
sinir1 ve altinda, 196’s1 (%6 4,3) yoksulluk sinir1 ve altinda, 57°si (% 18,7) yoksulluk
siirinin iizerindeydi. Katilimcilarin 277’si (% 90,8) ilde, 19°u (% 6,2) ilgede ve 9’u
(% 3) kdyde yastyordu. 39 (% 12,8) katilimci fiziksel olarak aktif ¢aligiyor, 61 (% 20)
katilime1 masa basi iste ¢alisiyor, 205 (% 67,2) katilimcr ise ¢alismiyordu.

Calismamizda ayrica gruplarin yas ortalamalarina bakildi. FMS grubu yas
ortalamast 46,5 yil (ortanca: 46, minimum:33, maksimum:59), MAS grubu yas
ortalamast 38,9 yil (ortanca: 38,5, minimum:18, maksimum:64), OA grubu yas
ortalamas1 55,8 yil (ortanca: 56, minimum:41, maksimum:65), BPA grubu yas
ortalamasi 47,7 yil (ortanca: 48,5, minimum:23, maksimum:64) ve OMURGA grubu

yas ortalamasi 51,8 yil (ortanca: 53, minimum:26, maksimum:65) bulundu.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort+SS Ortanca Min-Maks
Yas 47,9+10,8 49 18-65
VKi 28,6 + 5,08 28 16,6-47,4
Ozellik N %
Cinsiyet Kadin 239 78,4
Erkek 66 21,6
Medeni durum Evli 249 81,6
Bekar 28 9,2
Bosanmig/dul 28 9,2
Egitim [lkokul ve alt1 141 46,2
Ortaokul 25 8,2
Lise 77 25,2
Universite 55 18
Lisansusti 7 2,3
Gelir durumu Yeterli 128 42
Yetersiz 177 58
Ekonomik diizey | <Aclik sinir1 52 17
<Yoksulluk sinir1 196 64,3
>Yoksulluk sinir1 57 18,7
Yasadig yer il 277 90,8
Ilce 19 6,2
Koy 9 3
Meslek Caligmiyor 205 67,2
Ev hanim 170 55,7
Emekli 31 10,2
Diger 4 1.3
Masabasi ¢alisan 61 20
Aktif calisan 39 12,8

n: Kisi sayis1, (%): Kisi yiizdesi, VKI: Viicut kitle indeksi, Ort: Ortalama,

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.2°de katilimcilarin saglikla iliskili 6zellikleri sunulmustur. 76 (% 24,9)

katilimc1 sigara kullaniyorken, 229 (% 75,1) katilimci sigara kullanmiyordu.
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Katilimcilarin 18’inin (% 5,9) alkol tiikketimi vardi. Bagvuru aninda non-steroid

antiinflamatuvar ila¢ (NSAIQ) kullanan katilimei say1s1 66 (% 21,6) idi.

Tablo 4.2: Katilimcilarin saglikla iliskili 6zellikleri

Ozellik n %
Sigara Kullaniyor 76 24,9
Kullanmiyor 229 75,1
Alkol Kullantyor 18 5,9
Kullanmiyor 287 94,1
NSAIli/analjezik Evet 66 21,6
kullanma durumu Hayir 239 78,4
Diyabet 50 16,4
Hipertansiyon 76 24,9
Ek hastalik KAH 21 6,9
KOAH 8 2,6
Hipotiroidi 43 14,1
Malignite 7 2,3

n: Kisi sayisi, (%): Kisi yiizdesi, NSAII: Nonsteroid antiinflamatuvar ilag, KAH: Koroner Arter
Hastaligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Poliklinigimize kronik kas-iskelet sorunuyla basvuran 305 katilimer,
Fibromiyalji (FMS), Miyofasyal Agr1 Sendromu (MAS), Osteoartrit (OA),
Periartikiiler Bolgesel Agrilar (PBA) ve Dejeneratif Omurga Sorunlar1 (OMURGA)
bagliklar1 altinda bes gruba ayrildi. Tablo 4.3’de katilimcilarin tani gruplarina gore
yiizdeleri yer almaktadir.

Tablo 4.3: Kronik kas-iskelet sistemi sorunuyla bagvuran katilimcilarin tani gruplari

Gruplar n %

FMS 29 9,5
MAS 74 24,3
OA 39 12,8
PBA 56 18,4
OMURGA 107 35,1
Toplam 305 100

n: Kisi sayisi, (%): Kisi yiizdesi FMS:Fibromiyalji, MAS:Miyofasyal Agr1 Sendromu OA:Osteoartrit
PBA: Periartikiiler Bolgesel Agri
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Calismamiza katilan katilimeilarin 185°inin (%60,7=boyun agrist %17,4, sirt
agrist %17,4, bel agris1 %25,9) omurga agrisi, 51’inin (%16,7) diz agrisi, 25’inin
(%8,2) omuz agrisi, 15°inin (%5) dirsek-el- el bilegi agris1, 12’sinin (%3,9) ayak-ayak

bilegi agrisi, 11°inin (%3,6) kalga agrist mevcuttu.

Tablo 4.4 de katilimcilarin agr siiresi, agr siddeti, anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi parametreleri verilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin alt tanm
gruplarina (FMS, MAS, OA, PBA, OMURGA) gore istatiksel olarak anlamli farklilik

gosteren gruplar tablo lizerinde gosterilmistir.

Agrn siiresi, FMS grubunda, diger tim gruplara gore daha uzundu. Ayrica
OMURGA grubunun MAS ve BOL’a gore; OA grubunun ise sadece BOL grubuna

gore agri siiresi daha uzundu ve istatiksel olarak anlamli bulundu.

Agn siddeti acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi. VAS skoru en yiiksek olan grup FMS, en diisiik ise OA grubu idi.

FMS grubunun anksiyete ve depresyon puani diger tim gruplara gore daha
yiiksekti, bu fark istatiksel olarak anlamli idi. Ayrica OA ve OMURGA grubunun
MAS’a gore depresyon skorlari istatiksel olarak daha yiiksek bulundu.

Yasam kalitesi parametrelerinden olan Agr1 ve Sosyal izolasyon agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken, NHP-Enerji parametresinde FMS ile diger
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu; FMS grubunda NHP-Enerji
puan1 diger gruplara gore daha yiiksek, baska bir deyisle enerji seviyeleri daha
diistiktii. Ayrica MAS grubunda da, hem OA hem de BPA’a gore, NHP-Enerji puani
istatiksel olarak anlamhilik diizeyinde daha yiiksekti. NHP-Duygusal reaksiyon
parametresinde FMS ile diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu,
NHP-Uyku parametresinde de, OA ve PBA gruplarindan daha yiiksek bulunarak
sinirda anlamli fark olusturdu. NHP-Fiziksel aktivite parametresi ise MAS grubunda
diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli daha diisiiktii. Son olarak; FMS grubunun

NHP-Fiziksel aktivite puan1t BPA’a gore daha yiiksekti.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin agri siiresi, agr1 siddeti, anksiyete-depresyon ve yasam kalitesi degerleri

TOPLAM FMS MAS OA PBA OMURGA
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ortanca (Min- Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Agri siiresi(ay) 59,0+6,9 76+64,6* 45+66,8° 53,1+55,8° 31,7+£40,7° 80,5+80,72°
24 (3-360) 60 (8-240) 12 (3-360) 36 (5-240) 12 (3-180) 48 (3-300)
VAS agr1 (0-100)(mm) 63,8+18,0 66,8+19,3 62,5+15,7 61,1+19,3 61,6+17 66,1+19,1
65 (10-100) 73 (15-100) 65 (30-95) 59 (18-100) 65 (10-90) 67 (13-100)
Anksiyete 8,9+4,4 12,1+4,6* 8,6+4,6 8,24+4,3 8,34+4,2 8,844,1
HADS 9 (0-20) 11 (1-20) 9 (1-18) 8 (1-19) 8 (2-18) 9 (0-20)
Depresyon 7,9£3,9 10,2+3,7* 6,9+42 8,3+4,12 7,243,5 8,06+3,72
8 (0-19) 11 (3-17) 7 (0-19) 9 (0-16) 6,5 (0-17) 8 (1-18)
Toplam 16,8+7,4 22,3+7,1* 15,5+7,8 16,5+7,6 15,4+6,3 16,9+6,9
16 (1-38) 21 (10-36) 15 (2-37) 17 (1-34) 14 (2-35) 17 (1-38)
Enerji 59,9+37.4 84,4+25,6* 65,6+36,52 51,5+39,32 50,2+36,82 57,6£37.8
60,8 (0-100) 100 (24-100) 63,2 (0-100) 39,2 (0-100) 36,8 (0-100) 60,8 (0-100)
NHP Agn 47,9+30,5 59,5+31,8 44,8428 .4 46,8+30,8 45+32,7 48,7+30,1
46,4 (0-100) 67,9 (0-100) 38,1 (5-100) 45,7 (0-100) 36,8 (0-100) 46,4 (0-100)
Duygu durum 35,2+29,8 50,9+31,2* 33,3429 27,6£27,9 35+29.9 35+29.,6
27,4 (0-100) 50,4 (0-100) 26,8 (0-100) 21,1 (0-100) 25,1 (0-100) 31 (0-100)
Uyku 34,1+£30,3 47+£30,22 28,4+30,6 33,4+28,92 34,5+28,1° 34,6+31,3
28,6 (0-100) 50,3 (0-100) 16,1 (0-100) 27,2 (0-87,4) 28,6 (0-100) 28,6 (0-100)
Sosyal izolasyon 15,5424,7 25,7£35 15,6+£23,9 11,6£19,3 13,2+£22.1 15,2+24.6
0 (0-100) 15,9 (0-100) 0 (0-100) 0 (0-80,6) 0 (0-79,8) 0 (0-100)
Fiziksel mobilite 30,0+20,4 38,4+21,7° 21,5£17,4* 31,9+£19,9 29,5+£21,82 33+19,9
31,2 (0-100) 32,5 (0-100) 19,9 (0-100) 41,8 (0-78,7) 21,9 (0-78) 32,5 (0-90,7)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, VAS: Viziiel Agr1 Skalasi, NHP: Nottingham Saglik Profili

*: Tim gruplarm karsilastirilmasinda diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli farki olusturan grup

a,b: Karsilagtirmada farklilik olusturan gruplardan istatiksel anlamlilig1 saglayan grup/gruplarm harfi “kalin” olarak belirtilmistir.
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Tablo 4.5’de katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri yer almaktadir. Fiziksel
aktivite IPAQ-Kisa Form degerlendirilmesine gore 305 katilimcinin 196’s1 (% 64,3)
fiziksel olarak inaktif, 94’1 (% 31,1) diisiik diizeyde aktif, 15’1 (% 4,6) yeterli diizeyde
aktif idi. FMS grubunda olan 29 katilimcinin 22°si (% 75,9) fiziksel olarak inaktif, 6’s1
(% 20,7) diisiik diizeyde aktif, 1’1 (% 3,4) yeterli diizeyde aktifti. MAS grubunda olan
74 katilimcinin 40°1 (% 54,1) fiziksel olarak inaktif, 28’1 (% 37,8) diisiik diizeyde aktif,
6’s1 (% 8,1) yeterli diizeyde aktifti. OA grubunda olan 39 katilimcinin 28’1 (% 71,8)
fiziksel olarak inaktif, 11’1 (% 28,2) disiik diizeyde aktifti. OA grubunda yeterli
diizeyde aktivite gosteren katilimct yoktu. PBA grubunda olan 56 katilimcinin 28’1 (%
50) fiziksel olarak inaktif, 26’s1 (% 46,4) disiik diizeyde aktif, 2’si (% 3,6) yeterli
diizeyde aktif, OMURGA grubunda olan 107 katilimcinin 78’1 (% 72,9) fiziksel olarak
inaktif, 24’1 (% 22.,4) diisiik diizeyde aktif, 5’1 (% 4,7) yeterli diizeyde aktif idi.

Calismaya dahil olan bireylerin biiylik gogunlugunun ev hanimi olmasi nedeni
ile bu grubun fiziksel aktivite diizeyi ayrica degerlendirildi. 170 ev haniminin 132’si
(% 77,6) fiziksel olarak inaktif, 35’1 (% 20,6) diisiik diizeyde aktif, 3’1 (% 1,8) yeterli
diizeyde aktif idi.

Fiziksel arasinda fark
degerlendirildiginde, BPA grubunun FMS, OA ve OMURGA grubundan; MAS

grubunun ise OMURGA grubundan daha aktif oldugu bulundu.

aktivite acgisindan  gruplar olup olmadigi

Tablo 4.5: Katilimeilarn fiziksel aktivite diizeyleri

FMS MAS OA PBA OMURGA | TOPLAM
n: 29 n: 74 n: 39 n: 56 n: 107 n: 305
n n n n n n

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Fiziksel olarak aktif 22 40 28 28 78 196
olmayan (75,9) (54,1) (71,8) (50) (72.9) (64,3)
(0-599 MET-dk/hf)
Aktivite diizeyi diisiik 6 28 11 26 24 94
(600-2999 MET-dk/hf) (20,7) (37,8) (28,2) (46,4) (22.4) (31,1)
Aktivite diizeyi yeterli 1 6 0 2 5 15
(>3000 MET-dk/hf) 3,4) (8,1) (0)] (3,6) 4.7 (4,6)

n: Kisi sayisi, (%): Kisi ylizdesi, MET: Metabolik esdeger, dk: dakika, hf: hafta, FMS: Fibromiyalji,
MAS:Miyofasyal Agr1 Sendromu, OA: Osteoartrit, PBA: Periartikiiler Bolgesel Agr1
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Tablo 4.6’da IPAQ-kisa form degerlendirilmesine gore fiziksel aktiviteye bagl
haftalik enerji tiiketim ortalamasi ve bireylerin oturarak gegirdikleri siireler

sunulmustur.

Tablo 4.6: IPAQ-kisa form degerlendirilmesine gore fiziksel aktiviteye bagli haftalik

enerji tiiketim ortalamasi ve oturma siireleri

Ort+SS Ortanca Min-Maks
Agir FA 86,5+356,3 0 0-3360
Orta FA 73,5+251,6 0 0-2160
IPAQ-Kisa form |y, e 689.7+762.6 396 0-4158
(MET-dk/hafta)
Toplam 853,8+1053,4 462 0-7164
Oturma (dk) 296+168.4 240 30-1188

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi, MET: Metabolik esdeger

Tablo 4.7°de tiim katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile agri siiresi, agri
siddeti, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi parametreleri arasindaki iligkinin
Spearman Korelasyon Analizi yer almaktadir. Analiz sonuclari; fiziksel aktivite
diizeyi ile agn siiresi, HADS-Anksiyete, HADS-Depresyon, HADS-Toplam, NHP-
Fiziksel mobilite parametreleri arasinda negatif yonli giiclii bir iligki ile NHP-Enerji

ve NHP-Uyku parametreleriyle negatif yonlii anlamli iliski oldugunu gostermektedir.

Alt tam1 gruplarina gore ayr1 degerlendirme yapildiginda, FMS ve MAS
grubunda hicbir parametreyle korelasyon saptanmadi. OA grubunda VAS ile negatif
yonlii giiclii bir iliski bulundu. PBA grubunda fiziksel aktivite diizeyi ile VAS ve NHP-
Agr parametrelerinde negatif yonlii anlamli bir iligki bulundu. OMURGA grubunda
fiziksel aktivite diizeyi ile HADS-Anksiyete, HADS-Toplam, NHP-Duygu durum
parametreleri arasinda negatif yonlii giiglii bir iligki ve HADS-Depresyon, NHP-Uyku

parametreleri arasinda negatif yonlii anlamli iligski bulundu.

Yasa gore diizeltme yapilarak fiziksel aktivite ile VAS arasindaki korelasyona
bakildiginda, FMS grubunda istatiksel olarak anlamli olmayan ters yonde iligki
gozlendi. MAS ve OMURGA grubunda fiziksel aktivite diizeyi ile VAS arasinda
korelasyon bulunmadi. OA grubunda negatif yonde gii¢lii bir iliski ve BPA grubunda

negatif yonde anlamli iligki saptandi.
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Tablo 4.7: Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin agr1, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi ile iliskisini gosteren korelasyon tablosu

TOPLAM FMS MAS OA PBA OMURGA

r p r p r p r p r p r p
Agr1 Siiresi -, 173** ,002 -,145 ,454 -,079 ,505 -,204 212 -,103 ,451 -,119 222
VAS -,100 ,081 -,151 ,435 ,100 395 | -,467** ,003 -277* ,039 ,039 ,687
HADS | Anksiyete -,211** ,000 ,049 ,801 -,057 ,630 -,265 ,104 -,211 119 | -,335** ,000
Depresyon -,174** | 002 ,001 ,995 -,100 ,398 ,028 ,866 -,159 242 -,216* ,025
Toplam -,213** | ,000 ,056 J74 -,087 ,463 -114 ,489 -,235 ,081 | -,304** | ,001
NHP Enerji -,125* ,029 ,220 ,251 -,049 ,681 -,141 ,393 -,246 ,068 -,138 ,157
Agri -,095 ,098 ,183 ,343 -,014 ,903 ,015 ,927 -,289* ,031 -,078 425
Duygu durum -,112 ,051 ,056 JA74 -,021 ,861 ,041 ,806 -,007 ,960 | -,294** ,002
Uyku -,125* ,029 -,242 ,205 ,054 ,649 -,084 ,610 -,034 ,804 -,240* ,013
Sosyal izolasyon -,004 ,940 -,225 ,240 -,048 ,684 ,269 ,098 ,150 271 -,059 ,545
Fiziksel mobilite | -,156** ,006 ,056 JI73 -,027 ,821 -,178 278 -,180 ,184 -,139 ,154

VAS: Viziiel Agr1 Skalasi, NHP: Nottingham Saglik Profili, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, FMS: Fibromiyalji, MAS: Miyofasyal Agri1 Sendromu
OA: Osteoartrit PBA: Periartikiiler Bolgesel Agr

r: Spearman Korelasyon Katsayisi, * p degeri 0,05 diizeyinde anlamli iligki, ** p degeri 0,01 diizeyinde anlamlr iligki
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Tablo 4.8”de katilimcilarin anket sorularina verdikleri yanitlar yer almaktadir.
Daha o6nce var olan agrilar1 nedeniyle hastaneye basvuran katilimer sayist 205 (%
67,2), egzersiz programi Onerilen katilimei sayist 171 (% 83.4), egzersiz programini
giinliik yasantisinda diizenli uygulayabilen katilimci sayisi ise 61 (% 28,6) idi. 305
katilimcinin sadece 88’1 (% 28,9) diizenli FA/Egzersiz programina sahipti. Bu 88
katilimcinin 54’1 (%79,4) agrilarinda azalma oldugunu, 14’1 (% 20,6) ise egzersizle
agrilarinda artis oldugunu bildirdi. Egzersizle agr1 yogunlugunun azalacagina inanan
katilimci sayis1 232 (% 76,1), egzersiz sonrast genel iyilik halinde artis ve mutluluk
hisseden katilimer1 sayisi ise 207 (% 67,9) olmakla birlikte agr1 nedeniyle FA/egzersiz
yapamadigini belirten katilimei sayisi 152 (% 49,8) idi.

Tablo 4.8: Katilimcilarin anket sorularina verdikleri yanitlara gore dagilimi

Soru n %
(305)
1 | 1.1 | Daha dnce agr1 nedeniyle hastaneye basvuran katilime1 205 | 67,2
1.2 | Terapétik egzersiz programi verilen katilime1 171 | 83,4
1.3 | Onerilen terapétik egzersizleri giinliik yasantisinda diizenli 61 | 35,7

uygulayan katilimci

2 | 21 | Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz programini siirdiiren 88 | 289
katilimer (pilates, yoga, yiiriiyiis...)

2.2 | Egzersizle agrilarinda azalma bildiren katilimci 54 | 79,4

2.3 | Egzersizle agrilarinda artma bildiren katilimct 14 | 20,6

Agr nedeniyle fiziksel aktivite/egzersiz yapamayan katilime1 | 152 | 49,8

4 Egzersizin agr1 yogunlugunu azaltacagina inanan katilimet 232 | 76,1

5 Egzersiz sonras1 genel olarak rahatlayan ve mutlu hisseden 207 | 67,9
katilime1

Sekil 4.1° de katilimcilarin fiziksel aktivite ve egzersiz i¢in engel kabul ettikleri
faktorler gosterilmistir. Katilimcilarin en ¢ok bildirdigi engellerin basinda sirasiyla
yorgun hissetmek/enerji eksikligi (% 72,1), agr1 (% 66,2), motivasyon/istek eksikligi
(% 54,4), unutmak (% 52,8), kaygi-stres (% 51,8), hareket kisitliligi (% 50,5), zaman
kisitliligr (% 50,2) idi. En az bildirilen engeller ise % 24,9 ile ek hastalik varlig1 ve %

26,6 ile egzersize eslik edecek birisinin olmamasi oldu.
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Bos zamanda baska seyler yapmak istemek
Egzersize eslik edecek birisinin olmamasi
Egzersiz yerine uzak mesafede olma
Koti hava kosullari
Maddi problemler
Unutmak
Depresyon
Agrilarin artacagl korkusu
Kaygi - Stres
Motivasyon/istek eksikligi
Nefas almakta gliclik/Hareketle nefes nefese...
Kilo sorunu
Yorgun hissetmek/enerji eksikligi
Kuvvetsizlik /dengesizlik
Program yapma/organizasyon zorlugu
Zaman kisithligi (iste calisma, bakicilik yapma, ev...
Eslik eden ek hastaliklarin olmasi
Hareket kisithig
Agri

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Engeller (%)

Sekil 4.1: Katilimcilarin fiziksel aktivite ve egzersiz i¢in engel kabul ettikleri

faktorler

Sekil 4.2°de katilimcilarin bildirdikleri engellerin hastalik alt gruplarina gore

dagilimina yer verilmistir.
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Sekil 4.2: Katilimcilarin bildirdikleri engellerin hastalik alt gruplarina gore dagilimi



FMS:Fibromiyalji, MAS:Miyofasyal Agri Sendromu OA:Osteoartrit PBA: Periartikiiler Bolgesel Agri
Sekil 4.3’de katilimcilarin fiziksel aktivite ve egzersiz i¢in kolaylastirict kabul

ettikleri faktorler gosterilmistir. Katilimcilarin en ¢ok bildirdigi kolaylastirict
faktorlerin basinda sirastyla; saglikli viicuda sahip olma istegi (% 72,8), egzersizden
keyif almak (% 59,7), formda kalma-kilo verme istegi (% 59), hava durumunun
uygunlugu (% 56,4) idi. En az bildirilen kolaylastiric1 faktorler ise % 33,8 ile aktif

calisma hayatina sahip olmak ve % 39,7 ile ekipman/ arag-gere¢ olmasi idi.

Hava durumunun uygunlugu

Ekipman/ arag gereg olmasi

Uygun egzersiz tesislerine ve yerlere ulasabilmek
Cesaretlendirme ve duygusal destek

Fiziksel-sosyal destek

Egzersiz yaparken size eslik edecek birisinin olmasi
Egzersizden keyif almak

Motivasyon/yeterli istek

Aktif calisma hayati

Gunlik yasantida FA yapmak zorunda olmak

Fizik tedavi almak

Dizenli guinlik programa sahip olabilmek

Yeterli bos zamanin olmasi- esnek ¢alisma/is hayati
Formda kalma ve kilo verme istegi

Agri kesici kullanmak

Saglikl viicuda sahip olmak
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Sekil 4.3: Katilimcilarin fiziksel aktivite ve egzersiz i¢in kolaylastiric1 olarak kabul

ettikleri faktorler

Tablo 4.9°da katilimcilarin egzersiz igin engel olarak kabul ettikleri faktorlerin
alt gruplar arasinda karsilastirmasi verilmistir. ‘Agr1” engeli agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir.  Agriy1 en yiiksek bildiren grup % 72,9 ile
OMURGA, en az bildiren grup ise % 55,4 ile MAS grubu olmustur. ‘Eslik eden ek
hastaliklarin olmasi® agisindan bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Bu farklilik OA ve OMURGA gruplarinda evet diyen katilimcilarin diger

gruplardan daha fazla olmasindan kaynaklanmistir. Gruplar arasinda anlamli farkliliga
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sebep olan diger engellere bakildiginda; ‘Zaman kisitliligi’ MAS grubunda, ‘Kilo
sorunu’ OA grubunda, ‘Kuvvetsizlik / Dengesizlik’, ‘Hareketle nefes nefese kalma’,
‘Motivasyon / istek eksikligi’ ve ‘Agrilarin artacagi korkusu” FMS grubunda daha

fazla bildirilmesinden kaynaklanmustir.

Tablo 4.9: Katilimcilarin egzersiz i¢in engel olarak kabul ettikleri faktorlerin hastalik

gruplart arasinda karsilagtirmasi

FMS MAS OA PBA [OMURGA|TOPLAM P X2
n:29 (%) | n:74 n:39 n:56 n:107 n:305
(%) (%) (%) (%) (%)
. 20 41 26 37 78 202
Agn ©69,0) | 54 | 667) | 661) | 129 | @662) | | &1
- 16 34 16 30 58 154
Hareket kisitligt (55.2) (45,9) (41.,0) (53.6) (54.2) (50,5) 0,547 | 3,067
Eslik eden ek hastaliklarin 7 10 14 12 33 76 0.040 10,03
olmasi (240) | (135) | (359) | (214) | (308) | (249 | 8
. 14 49 16 23 51 153 11,09
Zaman kisithiiga @83 | 662 | 410 | @11 | @ | o2 | %0% ] 1
Program yapma/ 12 32 9 15 32 100 0106 | 7630
organizasyon zorlugu (41,4) (43,2) (23,1) (26,8) (29,9) (32,8) ' '

- - 23 25 16 32 47 143 <0,00
Kuvvetsizlik /dengesizlik (79.3) (33.8) (41,0) (57.1) (43.9) (46,9) 1 0,624
Yorgun hissetmek/enerji 26 54 25 37 78 220 0149 | 6.761
cksikligi (89,7) | (730) | (641) | (661) | (729 | (721 | ’

. 9 15 19 18 31 92
Kilo sorunu 3L0) | (203 | (487) | (321) | (200) | Roz2) | %040 | 9999
Hareketle nefes nefese 18 19 9 13 42 101 0.001 18,89
kalma 6210) | (257 | (231) | (232) | (393) | (331 | 7 8
. . e 22 44 15 26 59 166 11,60
Motivasyon/istek eksikligi (75.9) (59,5) (38,5) (46,4) (55.1) (54.4) 0,021 5
16 33 18 29 62 158
Kave - Stres (552) | @46) | @62) | (518 | (7.9 | (s18) | 0| 3T
- - 18 24 19 25 57 143 10,81
Agrilarin artacagi korkusu (62.1) (32.4) (48.7) (44.6) (53.3) (46.9) 0,029 0
14 20 13 15 36 98
Depresyon 83) | @70 | 333) | 268 | @36 | G2y | ¥%°| ¥%%
18 35 22 24 62 161
Unutmak 620 | (4713 | (564) | (429) | 679 | 28 | “243 | 40
. 11 18 9 17 28 83
Maddi problemler (37.9) (24.3) (23.1) (30,4) (26.2) 27.2) 0,615 | 2,669
. 19 29 13 23 44 128
Koétii hava kosullart (65.5) (39.2) (33.3) (41.1) (41.1) (42,0) 0,089 | 8,082
7 28 11 20 31 97
Uzak mesafe 1) | @18 | 282) | 57) | 00) | @rg | “*40| 301
Eslik edecek birisinin 7 22 9 13 30 81
olmamast @) | @07 | @31 | ©32) | ©80) | (266 | 28| 1152
Bos zamanda bagka seyler 13 38 17 26 53 147 0.924 | 0.905
yapmak istemek (44,8) (51,4) (43,6) (46,4) (49,5) (48,2) ' '

n: Kisi sayisi, (%): Kisi ylizdesi, FMS:Fibromiyalji, MAS:Miyofasyal Agri Sendromu OA:Osteoartrit
PBA: Periartikiiler Bolgesel Agri, p: p degeri, X kikare katsayist
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Tablo 4.10°da katilimcilarin egzersiz i¢in kolaylastiric1 olarak kabul ettikleri
faktorlerin hastalik gruplari arasinda karsilastirmasi verilmistir. Gruplar arasinda
anlamli  farklihga sebep olan  kolaylastiric1  faktorlere  bakildiginda;
‘Motivasyon/yeterli istek’ PBA grubu, ‘Egzersizden keyif almak’ MAS grubu
tarafindan fazla bildirilmesinden kaynaklanmistir.  ‘Fiziksel-sosyal destek’,
‘Cesaretlendirme ve duygusal destek’ ise OA grubunda evet diyen katilime1 sayisinin

az olmasindan kaynaklanmistir.

Tablo 4.10: Katilimcilarin  egzersiz i¢in kolaylastirict  olarak kabul ettikleri
faktorlerin hastalik gruplari arasinda karsilastirmasi

FMS MAS OA PBA |OMURGA|TOPLAM p
(n:29) (n:74) (n:39) | (n:56) | (n:107) | (n:305)
% % % % % % X2
- . . 23 51 27 43 78 222 0,757
Saglikl: viicuda sahip olmak (793) | (689) | (692) | (76,8) | (72.9) | (72,8) | 1,884
Agr1 kesici kullanmak 15 4 *2 e 49 126 0,321
(51,7) (36,5) (30,8) (41,1) (45,8) (41,3) | 4,683
Formda kalma ve kilo verme istegi 1 o 3 3 59 180 0.775
(58,6) (63,5) (64,1) (57,1) (55,1) (59,0) | 1,784
Yeterli bos zamanin olmasi- esnek 15 37 12 27 40 131 0,149
¢aligma/is hayati (51,7) (50,0) (30,8) (48,2) (37,4) (43,0) 6,760
Diizenli giinliik programa sahip 17 43 13 28 47 148 0,076
olabilmek (58,6) (58,1) (33,3) (50,0) (43,9) (48,5) | 8,463
- . R 14 35 18 31 67 165 0,205
Fizik tedavi almak (su terapisi dahil) (48.3) (473) (46,2) (55,4) (62.6) (54.1) 5928
Giinliik yasantida fiziksel aktivite 15 41 17 33 49 155 0,406
yapmak zorunda olmak (51,7) (55,4) (43,6) (58,9) (45,8) (50,8) | 4,002
Aktif ¢aligma hayati 9 23 11 27 33 103 0,164
(31,0) (31,1) (28,2) (48,2) (30,8) (33,8) | 6,510
Motivasyon/yeterli istek 15 40 12 £ 48 150 0,028
(51,7) (54,1) (30,8) | (62,5 (44,9) (49,2) | 10,842
Egzersizden keyif almak 18 &) 15 37 59 182 0,009
(62,1) (71,6) (38,5) (66,1) (55,1) (59,7) | 13,617
Egzersiz yaparken size eslik edecek 15 37 11 22 46 131 ,186
birisinin olmasi (51,7) (50,0) (28,2) (39,3) (43,0) (43,00 | 6,180
Fiziksel-sosyal destek 16 4 . 31 45 142 0,006
(55,2) (554) | (23,1) (55,4) (42,1) (46,6) | 14,449
Cesaretlendirme ve duygusal destek 18 38 & 32 54 153 Biges
(62,1) (51,4) | (28,2 (57,1) (50,5) (50,2) | 10,303
Uygun egzersiz tesislerine ve yerlere 13 42 14 31 46 146 ,138
ulagabilmek (44,8) (56,8) (35,9) (55,4) (43,0) (47,9) | 6,968
Ekipman/ arag gere¢ olmast 15 33 12 24 37 121 ,268
(51,7) (44,6) (30,8) (42,9) (34,6) (39,7) | 5198
Hava durumunun uygunlugu 19 4l 18 39 55 172 101
(65,5) (55,4) (46,2) (69,6) (51,4) (56,4) | 7,756
n: Kisi sayist, (%): Kisi yiizdesi, FMS: Fibromiyalji, MAS: Miyofasyal Agr1 Sendromu, OA:

Osteoartrit PBA: Periartikiiler Bolgesel Agr, p: p degeri, X* kikare katsayist
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Istatistiksel analiz sonucunda, IPAQ-kisa forma gore fiziksel olarak aktif
olmayan katilmcilar ‘Inaktif’, aktivite diizeyi diisiik ve aktivite diizeyi yiiksek
katilimeilar birlestirilerek Aktif” seklinde iki gruba ayrild1 ve engeller/kolaylastirici
faktorler ile iliskisi degerlendirildi.

Tablo 4.11°de katilimcilarin egzersiz ig¢in engel olarak kabul ettikleri
faktorlerin aktivite durumuna gore karsilastirmast sunulmustur. ‘Hareketle nefes
nefese kalma’ ve ‘Unutmak’ iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
olusturan engellerdir ve bu farklilik inaktif katilimecilarin bu iki maddeyi daha fazla

bildirmesinden kaynaklanmistir.

Tablo 4.11: Fiziksel olarak inaktif ve aktif olan katilimcilarin egzersiz i¢in engel

olarak kabul ettikleri faktorler acisindan karsilastirilmasi

INAKTIF AKTIF
n: 196 % n: 109 % p X2
Agri 131 66,8 71 65,1 | 0,764 | ,090
Hareket kisitlig 98 50,0 56 51,4 0,818 ,053
Eslik eden ek hastaliklarin olmasi 51 26,0 25 22,9 0,551 ,356
Zaman kisitlilig 97 49,5 56 51,4 | 0,752 ,100
Program yapma/organizasyon zorlugu 63 32,1 37 339 | 0,748 | ,103
Kuvvetsizlik /dengesizlik 97 49,5 46 42,2 | 0,222 | 1,494
Yorgun hissetmek/enerji eksikligi 145 74,0 75 68,8 0,334 ,932
Kilo sorunu 65 33,2 27 24,8 | 0,126 | 2,342
Hareketle nefes nefese kalma 73 37,2* 28 25,7 | 0,040 | 4,224
Motivasyon/istek eksikligi 110 56,1 56 51,4 | 0,425 | ,636
Kayg1 — Stres 105 53,6 53 48,6 | 0,407 | ,687
Agrilarin artacagi korkusu 93 47,4 50 45,9 0,791 ,070
Depresyon 70 35,7 28 25,7 | 0,072 | 3,229
Unutmak 113 | 57,7* 48 44,0 | 0,022 | 5211
Maddi problemler 54 27,6 29 26,6 | 0,859 | ,032
Kotii hava kosullari 83 42,3 45 41,3 0,857 ,032
Egzersiz yerine uzak mesafede olma 55 28,1 42 38,5 | 0,060 | 3,541
Egzersize eslik edecek birisinin olmamast 51 26,0 30 27,5 0,776 ,081
E:’:ﬂf:;nanda baska seyler yapmak 92 | 469 | 55 | 50,5 | 0,555 | 348

n: Kisi say1s1, (%): Kisi yiizdesi, p: p degeri, X* kikare katsayis1 *:Daha fazla engel bildiren grup
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Tablo 4.12°de katilimcilarin egzersiz i¢in kolaylastiric1 olarak kabul ettikleri
faktorlerin aktivite durumuna gore karsilagtirmasi sunulmustur. ‘Diizenli gilinliik
programa sahip olabilmek’, ‘Giinliik yasantida fiziksel aktivite yapmak zorunda
olmak’, ‘Aktif calisma hayat1’, ‘Motivasyon/yeterli istek’, ‘Egzersizden keyif almak’,
‘Egzersiz yaparken eslik edecek birisinin olmasi’, ‘Fiziksel-sosyal destek’, ‘Uygun
egzersiz tesislerine ve yerlere ulasabilmek’ ve ‘Hava durumunun uygunlugu’ iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olusturan kolaylastiric1 faktorlerdir ve bu
farklilik, ilgili maddelerin aktif katilimcilar tarafindan daha fazla bildirilmesinden

kaynaklanmustir.

Tablo 4.12: Fiziksel olarak inaktif ve aktif olan katilimcilarin egzersiz igin

kolaylastirici olarak kabul ettikleri faktorler agisindan karsilagtirmasi

INAKTIF AKTIF

n: 0 n: 0 )

196 | ® |09 | ® | P X
Saglikli viicuda sahip olmak 137 69,9 85 78,0 0,128 2,311
Agr1 kesici kullanmak 88 449 38 34,9 | 0,088 2,910
Formda kalma ve kilo verme istegi 108 | 55,1 72 66,1 | 0,062 | 3,474
Yeterli bog zamanin olmasi- esnek ¢aligma/is 78 39,8 53 486 | 0136 | 2,228
hayati
Diizenli giinliik programa sahip olabilmek 84 42,9 64 | 58,7* | 0,008 | 7,052
Fizik tedavi almak (su terapisi dahil) 104 | 53,1 61 56,0 | 0,626 ,238

Giinliik yasantida fiziksel aktivite yapmak

zorunda olmak 88 | 44,9 | 67 |615*| 0,006 | 7,695

Aktif caligma hayati 52 26,5 51 46,8* | <0,001 | 12,853
Motivasyon/yeterli istek 85 | 434 65 | 59,6* | 0,006 | 7,415
Egzersizden keyif almak 108 | 55,1 74 | 67,9% | 0,029 | 4,760
Eﬁrzlaellsr?iz yaparken size eslik edecek birisinin 74 378 57 |523% | 0014 | 6,042
Fiziksel-sosyal destek 80 40,8 62 | 56,9* | 0,007 | 7,265
Cesaretlendirme ve duygusal destek 92 46,9 61 56,0 ,131 2,282
lﬂzgggligzle(rsiz tesislerine ve yerlere 81 | 413 65 |506% | 0,002 | 9.407
Ekipman/ arag gere¢ olmast 69 35,2 52 47,7 | 0,032 | 4,575
Hava durumunun uygunlugu 103 | 52,6 69 63,3 | 0,070 | 3,293

n: Kisi sayis1, (%): Kisi yiizdesi, p: p degeri, X* kikare katsayisi, *:Daha fazla kolaylastiric1 bildiren grup
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Tablo 4.13°de yasa gore katilimcilarin egzersiz igin engel olarak kabul ettikleri
faktorlerin karsilagtirmasi yer almaktadir. ‘Eglik eden ek hastaliklarin olmast’ ve ‘kilo
sorunu’ >49 yas grubunun, ‘Zaman kisithili1’, ‘Program yapma/organizasyon
zorlugu’ ve ‘Motivasyon/istek eksikligi’ ise, <49 yas grubunun fazla bildirmesinden

kaynakli, istatiksel olarak anlamli farklilik olusturan engel faktorlerdir.

Tablo 4.13: Yasa gore katilimcilarin egzersiz igin engel olarak kabul ettikleri

faktorlerin karsilastirmasi

<49 yas >49 yas

1233 & 1ns.2 % P X
Agn 94 61,4 108 71,1 ,076 3,152
Hareket kisitligi 72 47,1 82 53,9 ,229 1,447
Eslik eden ek hastaliklarin olmasi 26 17,0 50 32,9* ,001 10,305
Zaman kisithihig 93 60,8* 60 39,5 | <0,001 | 13,851
Program yapma/organizasyon zorlugu 62 40,5* 38 25,0 ,004 8,337
Kuvvetsizlik /dengesizlik 70 45,8 73 48,0 ,691 ,158
Yorgun hissetmek/enerji eksikligi 117 76,5 103 67,8 ,090 2,876
Kilo sorunu 33 21,6 59 38,8* ,001 | 10,767
Nefas almakta giigliik 46 30,1 55 36,2 ,256 1,289
Motivasyon/istek eksikligi 94 61,4* 72 47,4 ,014 6,085
Kayg1 — Stres 74 48,4 84 55,3 ,228 1,453
Agrilarin artacagi korkusu 66 43,1 77 50,7 ,188 1,732
Depresyon 51 33,3 47 30,9 ,652 ,203
Unutmak 79 51,6 82 53,9 ,686 ,164
Maddi problemler 44 28,8 39 25,7 ,543 ,370
Ko6tii hava kosullar 59 38,6 69 454 ,227 1,462
Egzersiz yerine uzak mesafede olma 48 31,4 49 32,2 871 ,026
fﬁiiiﬁ eslik edecek birisinin 37 24.2 44 28.9 346 887
i;’;;:;nanda bagka seyler yapmak 71 | 464 | 76 | 500 | 530 | ,395

n: Kisi sayisi, (%): Kisi yiizdesi, p: p degeri, X* kikare katsayis1 *:Daha fazla engel bildiren grup
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Tablo 4.14°de yasa gore katilimcilarin egzersiz i¢in kolaylastirici olarak kabul
ettikleri faktorlerin karsilastirmasi gosterilmektedir. °Fizik tedavi almak’ >49 yas
grubunun, ‘Fiziksel sosyal destek’, ‘Uygun egzersiz tesislerine ve yerlere
ulagabilmek’, ‘Ekipman/ ara¢ gere¢c olmasi’ ise, <49 yas grubunun fazla
bildirmesinden kaynakli, istatiksel olarak anlamli farklilik olusturan kolaylastiric

faktorlerdir.

Tablo 4.14: Yasa gore katilimcilarin egzersiz i¢in kolaylastirict olarak kabul ettikleri

faktorlerin karsilagtirmasi

<49 yas >49 yas
n:153 | % | n:152 | % p X2
Saglikli viicuda sahip olmak 112 73,2 110 72,4 ,870 ,027
Agri kesici kullanmak 60 39,2 66 43,4 | ,456 ,556
Formda kalma ve kilo verme istegi 92 60,1 88 57,9 ,691 ,158
Eae;z:lli bos zamanin olmasi- esnek calisma/is 70 458 61 401 | 321 083
Diizenli giinliik programa sahip olabilmek 75 49,0 73 48,0 ,862 ,030
Fizik tedavi almak (su terapisi dahil) 74 48,4 91 59,9* | ,044 | 4,063
i)urﬁlnudl; };ﬁﬁ:&da fiziksel aktivite yapmak 80 52.3 75 493 | 607 265
Aktif ¢caligma hayati 59 38,6 44 28,9 | ,076 | 3,152
Motivasyon/yeterli istek 74 48,4 76 50,0 | ,775 ,081
Egzersizden keyif almak 94 61,4 88 57,9 | ,528 ,398
Eﬁigg?iz yaparken size eslik edecek birisinin 73 477 58 382 | 092 | 2841
Fiziksel-sosyal destek 86 | 56,2*| 56 36,8 | ,001 | 11,494
Cesaretlendirme ve duygusal destek 84 54,9 69 454 | 097 | 2,757
zzg:l;lergzirsiz tesislerine ve yerlere 83 |542%| 63 414 | 025 | 5007
Ekipman/ arag¢ gereg olmasi 71 | 46,4* | 50 32,9 | ,016 | 5,815
Hava durumunun uygunlugu 83 54,2 89 58,6 ,448 574

n: Kisi sayisi, (%): Kisi yiizdesi, p: p degeri, X* kikare katsayis1 *:Daha fazla kolaylastirici bildiren grup

Tablo 4.15°de katilimeilarin cinsiyet farkina gore agri, anksiyete, depresyon,
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite ile iligkisini gdsteren korelasyon tablosu
sunulmustur. Agr siiresi igin iKi grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamakla birlikte, kadinlarin agr1 stiresi erkeklerden daha uzundu. Agri siddetini

Olcen VAS, anksiyete ve depresyon diizeyini 6lcen HADS ve yasam kalitesini
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degerlendiren NHP’nin enerji, agri, duygu durum ve fiziksel mobilite parametleri

anlamli olarak kadinlarda daha yiiksek bulundu. Fiziksel aktivite diizeyini olgen

IPAQ-MET toplam ortanca degeri kadinlarda 396 (minimum: 0 maksimum: 7164),

erkeklerde 972 (minimum: 0 maksimum: 6132) bulunmus olup, fiziksel olarak

kadinlarin erkeklerden daha az aktif oldugu gozlendi.

Tablo 4.15: Katilimcilarin cinsiyet farkina gore agri, anksiyete, depresyon, yasam

kalitesi ve fiziksel aktivite ile iliskisini gosteren korelasyon tablosu

KADIN ERKEK p
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min- (Min-Maks)
Maks)
Agn 36 24
+70,1 2,4+ 291
siiresi 60,870, (3-360) 52,4+66,0 (3-276) 29
67 60
+ +
VAS 66,0+16,8 (15-100) 55,9+£20,3 (10-100) ,001
Anksiyete 9,49+4.3 a 92 0) 6,89+4,1 © 617) <0,001
Depresyon 8,31+4,0 8 6,40+3,02 6.5 001
HADS Presy & (0-19) e (0-13) :
17 1
Toplam 17,7+7,4 (2-38) 13,3+6,25 (1_;) <0,001
Enerji 65,1+£35,8 ( 06331)'020) 41,2+37,0 ( O?ii,(?O) <0,001
48,5 25,0
5 + +
Agri 51,4+30,1 (0-100) 35,0+£328,8 (0-100) <0,001
Duygu N 33,0 17,3
1 26,9427 4
durum P3E0L T 000y | 20T o027 | %%
NHP 28,6 21,7
k 1+30,4 ’ +2 ’ 22
Uyku 35,1430, (0-100) 30,6+£29,9 (0-100) ,228
Sosyal 0,0 0,0
. 15,8425.2 14,2+£22.6 ,621
izolasyon ’ ’ (0-100) ’ ’ (0-80,64)
Fiziksel 32,5 21,7
> + +
mobilite 3214207 (0-100) 22,4+17,6 (0-66,01) 001
MET 396 972
28,9+ 1 +121 <
IPAQ Toplam 79970 1 .716ay | 130032151 g1ap) | SO0

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: p degeri, VAS: Viziiel Agn
Skalasi, NHP: Nottingham Saglik Profili, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, MET: Metabolik

esdeger
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Tablo 4.16’da katilimcilarin medeni durumuna gore agr1, anksiyete, depresyon,
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite ile iligkisini gdsteren korelasyon tablosu verildi. Agr1
siiresi i¢in ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, farkliligin
bosanmis-dul ile bekar grubun olusturdugu goriildii. Bosanmis-dul olan grubun agri
stiresi daha uzundu. VAS ve HADS agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi. NHP’ nin uyku parametresindeki istatistiksel olarak anlamli farkin
bosanmis-dul olan grubun uyku kalitesinin daha koti olmasindan kaynaklandig
gorildii. IPAQ- MET toplama gore ii¢ grup arasinda anlamli farki ise bekarlarin MET
toplaminin diger iki gruba goére daha yiiksek olmasi olusturdu; bekar grubun diger

gruplara gore daha aktif oldugu sonucuna varildi.

Tablo 4.16: Katilimcilarin medeni durumuna gore agri, anksiyete, depresyon, yasam

kalitesi ve fiziksel aktivite ile iligkisini gdsteren korelasyon tablosu

EVLi BEKAR BOSANMIS-DUL
orisss | o k)] OS5 | (inmtans) | O | i wiaksy|
Agri siiresi 926704 | g -23‘:50) 40,1£54,5 (3_150) 76,170 (32%0) 023
VAS 63,6+17,1 (13?500) 61,3+17,8 (35_20) 68,525 (10?5’00) 193
EnAk[S);;te 8,97+4,47 ( 1_920) 8,2+4.3 (120) 9,1+4,5 (0?’250) 681
Depregyon 7,9343,96 (0_819) 6,743,3 (0_713) 8,8+4,1 ( 1_817) 210
“Toplam |16 .7 45 (1%28) 15£6,9 (;?2“3) 1847,2 (fej) 293
NHP-Enerji | 599,379 (06_2’50) 62,9437 (0??(;30) 57,4+33,7 (0_51%0) 858
-Agn 48,730,6 (oﬁ’(fO) 47,1428,9 (18’_71’20) 41,7431.,8 (0%613650) 529
durum'D”ygu 35,2430,3 (02_1’610) 32,8£27,6 (02_?(?0) 37,4428.5 (0?2;35) 863
“Uyku 3304305 (02_1'020) 31,1286 (O?S‘f py | 4642283 (03_1'50) 043
izolasy;(?r?syal 15,9425,7 (Of)i(())O) 12420,1 (0_508’ 6 | 154196 (0_508’ y | 7%
mobili_tEiZiksel 30,9207 (O‘Qﬁ’(?o) 22.9417.4 é_léé) 28.7419.8 (8_16’2) 137
t';ﬁ‘an'MET 826+1083 (Oﬁ% g | 13312999 | 4&21 1gy | 621640 (0293676) 002

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: p degeri, VAS: Viziiel Agn
Skalasi, NHP: Nottingham Saglik Profili, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, MET:
Metabolik esdeger
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Tablo 4.17°de katilimcilarin egitim durumuna gore agri, anksiyete, depresyon,
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite ile iligkisini gdsteren korelasyon tablosu verildi.
Istatiksel olarak daha kolay analiz yapilabilmesi agisindan egitim durumlari; ilkokul
ve alt1 ile ortaokul gruplari birlestirilerek ‘< ortadgretim’, lise grubu ‘lise’, liniversite
ile lisansiistii gruplarn birlestirilerek ~ © > {niversite’ seklinde ii¢ grup olarak
diizenlendi. Bu degerlendirmede, <ortadgretim grubunda diger iki gruba gore agri
siiresinin daha uzun olmasi istatistiksel olarak anlamli fark olusturdu. VAS, HADS-
Depresyon, HADS-Toplam ve NHP-Agr1 parametrelerinde de istatiksel olarak anlamli
fark bulundu ve bu farklilik <ortadgretim grubunun >liniversite grubuna gore tiim
parametrelerde daha yiiksek skorlara sahip olmasindan kaynaklandi. NHP-Fiziksel
mobilite <ortadgretim grubunda diger iki gruba gore daha yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlaml idi. [IPAQ-MET toplama gore ii¢ grup arasinda anlaml fark saptandi,
bu farkliliga yine, <ortadgretim grubunun degerlerinin diger iki gruba gore daha diigiik
olmasi yol agti. Bu sonuglar egitim diizeyi ile agri, depresyon, yasam kalitesi ve

fiziksel aktivite arasinda negatif yonde korelasyon oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.17: Katilimcilarin egitim durumuna gore agri, anksiyete, depresyon, yasam

kalitesi ve fiziksel aktivite ile iliskisini gosteren korelasyon tablosu

<ORTAOGRETIM LIiSE >UNIVERSITE p
Ort+SS (N(I)i ;t-?\;;is} Ort+SS (I\/(I)i ;t_?\;';is Ort+SS (I\/(I)i ;t_?\:;is

Agr1 siiresi 66,1+66,1 (3_‘;%0) 55,6+75,8 (3_2320) 44,2+67,6 (3_13200) <0,001
VAS 66.6417.8 (12_71'30) 63,8159 (156_3;"00) s6.54102 | 1?50) 003
HADS -Anksiyete | 4., ¢ (1_920) 8645 | ® o | 8240 | _817) 204
-Depresyon | g1 (1_819) 74439 (0_717) 6.243,3 (0_61 g | <0001
~Toplam 18473 (2%38) 16,147,5 (3%26) 14,446,6 (1%37) 007
NHP -Enerji 61,2437 (0?2'50) 58,6+,37,3 (oei(iE?O) 58,2439 ((fﬁfo) 183
-Agrn 52,2430.2 (oﬁlolO) 47,8431 (oﬁ’c?O) v (oz_i’(?o) ,002
-Duygudurum | 377,307 (0%2620) 33,9430 (02_1’;'0) 30,1426.6 (oz_ifo) ,293
-Uyku 36,9+31,1 (02_51;’5’0) 32,1429.6 (02_1’070) 29,1£28.9 (02_1’(?0) 215
zolasyon 74200 | gy | 125217 | oaoy | 4220 | gaug | ST
n;gki)?:i‘;ze' 34,6+20.6 (O?i'(fo) 26,8+20,7 5_27'81) 21,5+15,8 (0%51;171 g | <0001
t'(';;AI‘an'MET 638,697 (0_37‘;2 g | 93542044 (0_543‘;8) 1328+1223 (0_%?1012) <0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: p degeri, VAS: Viziiel Agr
Skalasi, NHP: Nottingham Saglik Profili, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, MET: Metabolik
esdeger

Tablo 4.18’de katilimcilarin ekonomik durumuna gore agri, anksiyete,
depresyon, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite ile iligkisini gosteren korelasyon analizi
yer almaktadir. HADS-Depresyon, NHP-Fiziksel mobilite ve IPAQ-MET toplam
parametlerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu; farklilig
<aglik sinir1 grubu ile >yoksulluk sinir1 grubu arasindaki fark olusturdu. <Aglik sinir1
grubunda depresyon seviyesinin daha yiiksek, fiziksel mobilitenin daha kisitli oldugu

ve fiziksel olarak daha inaktif olduklar1 sonucuna varildi.
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Tablo 4.18: Katilimeilarin ekonomik durumuna gore agri, anksiyete, depresyon, yasam

kalitesi ve fiziksel aktivite ile iligkisini gdsteren korelasyon tablosu

< >
<ACLIK SINIRI ‘YO;(I,S\,?;J ,LUK ‘YO;(. ;S\|I|JFI; |L N )
Ort+SS (Nﬁ :T\:;is) Ort=SS (I\/ﬁ:—?\;llzis) Ort+SS (I\/ﬂ;t-?\:;is)
Agr siiresi 66,5:68,7 (3_33%0) 5954685 | g _23‘;0) 50,2472,6 (3_13%0) 140
VAS 69.6:18.2 (30300) Q254174 | lg’i‘z o | G192 | 156-350 0 | %52*
HADS-Anksiyete 99145 (1-918) 9:4.5 (0_920) 84,07 (1_719) 314
-Depresyon | 4,3 (ofi'157) 7,843,8 (0_71 0 6,9+3,9 (0_61 g | 019
Toplam 183472 (3%23) 68475 | 1%28) 15£6,9 ( 1%22) 066
albiP -Engll 67,1£34,7 (0?31"020) 58,3437,6 (Ofi(l)fo) 59+38,9 (oﬁi'ozo) 336
“Agn 53,1430,1 (5;?'1%0) 47,3430,6 (01?)0) 45,1430.7 ((ii;fo) 311
durum'D”ygu 38,6428, (0%250) 35,6£30,3 (02_15’0) 30,7428, (02_1'010) 339
-Uyku 42,8+33,8 (oﬁyol()) 334299 (02_1‘020) 29,8+27,1 (02_1'020) 130
izolas);csn? i 10259 | o0y | 159257 | ooy | 137098 | oy | 95
mobi“:;iZiksel 36420 | 0257) 29,8420,7 (0_3110 o | 2474184 (5_17'2) 007
:g’sa?n"v' ET 715£990 ( o-ige)sol 2 852+1105 ( 0_‘;61% " 9844914 (0_33913) 017

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: p degeri, VAS: Viziiel Agn
Skalasi, NHP: Nottingham Saglik Profili, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, MET:
Metabolik esdeger, *sinirda anlamli

Tablo 4.19°da katilimcilarin meslegine gore agri, anksiyete, depresyon, yasam
kalitesi ve fiziksel aktivite ile iligkisini gosteren korelasyon tablosu sunuldu. Agr
stiresi ve VAS agisindan ¢alismayan grup ile aktif ¢alisan grup arasinda; HADS-
Depresyon, NHP-Agri, NHP-Uyku, NHP-Fiziksel mobilite, IPAQ-MET toplam
parametlerinde ise ¢alismayan grup ile masa basi ¢alisan grup arasinda istatiksel olarak

anlaml fark bulundu.
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Tablo 4.19: Katilimcilarin meslegine gore agri, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi

ve fiziksel aktivite ile iligkisini gdsteren korelasyon tablosu

CALISMAYAN MASA BASI AKTIF CALISAN p
CALISAN
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min- (Min-Maks) (Min-Maks)
Maks)
Agr siiresi 67,9+74,6 36 47,7+59,5 24 30+37,8 12 <0,001
(3-360) (3-276) (3-132)
VAS 65,9£17,7 67 61,3+17,8 65 56,7£18,2 58 013
(10-100) (15-90) (15-95)
HADS- 92444 9 8,4+4.4 8 8,1+4,27 8 211
Anksiyete (0-20) (1-19) (1-18)
- 8,23+3,9 8 6,6+3,5 7 8,1+3,9 8 ,033
Depresyon (0-19) (0-14) (1-17)
-Toplam 17,4473 17 1547,1 15 16,2+7.5 15 ,108
(1-38) (1-32) (5-35)
NHP -Enerji 60,9+36 60,8 63,1+38,1 63,2 50,1423 36,8 ,230
(0-100) (0-100) (0-100)
-Agn 51,1£30,9 46,4 40,9428,2 35,2 41,9+£29,9 35,2 ,026
(0-100) (0-100) (0-100)
-Duygu 37431 274 294252 25,9 354294 33 341
durum (0-100) (0-100) (0-100)
-Uyku 37,9+£30,5 28,6 25,4429.,8 125 27,8+7 21,7 ,003
(0-100) (0-87,4) (0-77,9)
-Sosyal 14,7425 3 0 14,7422.8 0 20,8+24,1 15,9 116
izolasyon (0-100) (0-77,4) (0-80,6)
-Fiziksel 32,9+£21,1 32,5 22,3+16,6 21,7 26,2+18,7 32,5 ,001
mobilite (0-100) (0-57,8) (0-66)
IPAQ -MET 697,9+949 396 11461082 774 1217+1334 693 <0,001
toplam (0-7164) (0-4158) (0-6132)
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: p degeri, VAS: Viziiel Agr1
Skalasi, NHP: Nottingham Saglik Profili, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, MET:
Metabolik esdeger
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5. TARTISMA

Glinlimiizde teknoloji ve endiistrilesme ile birlikte yasam kosullar1 degismistir.
Bu degisimin getirdigi sedanter yasam bi¢imi ve fiziksel hareketsizlik bir¢ok kronik
hastaligin gelismesine ve prevalansinin hizla artmasma yol agmaktadir. Ulkemizde
yapilan TEKHARF caligsmasinda sedanter yasam tarzina sahip yetiskinlerde HT, DM
ve metabolik sendrom geligsme riskinin anlamli bir bi¢imde arttig1 gosterilmis ve kalp
saglig1 ve koroner hastaliktan korunmaya yonelik fiziksel aktivite tizerinde ¢ok daha

fazla durulmasi gerektigi belirtilmistir [150].

Sedanter yagam big¢imiyle birlikte ortaya ¢ikan bir diger nemli problem ise kas
iskelet sistem sorunlaridir. DSO her ii¢ kisiden birinde kas-iskelet sistemi agrisi
oldugunu, bu durumun sadece ileri yasin problemi olmadigini ve her yasta goriilme
sikligmin giderek arttigm bildirmistir [151]. KISS olan bireylerde agri en biiyiik
yakinmadir [2, 3]. Kronik agriya sahip bireyler giinlikk yasantilarinda yaptiklari is ve
aktiviteleri kisitlanmakta, ya da bu aktivitelerden bilingli olarak kaginmaktadir.
Fiziksel aktivite kisitlanmasi sonucu, mobilite ve fiziksel becerilerde gerileme
goriilmekte ve diger kronik hastaliklarin gelismesine sebep olmaktadir. Olusan bu kisir
dongii saglik giderlerinde artis, is giicli kayb1 ve erken emeklilige neden olarak {ilkenin
ekonomik yiikiinlin artmasina ve toplumsal sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden

olmaktadir [4-6].

1990’ dan beri diinya genelinde yapilan hastalik yiikii ¢aligmalarinda bel ve
boyun agrilar1 en dnde gelen 6ziirliiliik nedenleri arasinda olmustur. Kiiresel Hastalik
Yiki Calismasi (GBD 2015) verilerine gore yetiskinlerde 6ziirliiliige sebep olan 310
hastalik arasindan, kronik bel ve boyun agrisi, osteoartrit ve diger kas iskelet sistem
problemleri ilk onda yer almistir [134]. Ulkemizde 2004 yilinda yapilan Tiirkiye
Hastalik Yiikii ¢aligmasinda, Temel Hastalik Gruplarma gore Oliimciil Olmayan
Hastalik Yiikii’ nde (Years Lost with Disability - YLD) KIS sorunlari iigiincii sirada
yer almistir [152]. Tirkiye Hastalik Yiiki 2013 calismasinda ise 2000-2013 yillart
arasinda bulasici hastaliklarin yiikiinlin azaldigi, bulasici olmayan hastalik yiikiiniin

ise arttig1 bildirilmistir [153].
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Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin kas-iskelet sistem sagligin1 gelistirmede
ve KIS sorunlarindan kaynaklanan agr1, fonksiyon kaybi, instabilite gibi problemlerin
yonetiminde yararl etkileri oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir [7, 8, 11, 99, 135,
154]. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin yararlari kanitlanmis olmasina ragmen
erigkinlerin biiyiik ¢ogunlugunun gecerli fiziksel aktivite Onerilerine uymadiklar
goriilmektedir [155, 156]. Bu yiizden KISS olan bireylerde fiziksel hareketsizligin
ontindeki engeller ve kolaylastiricilar belirlenmeli ve sosyal politikalar ve tibbi
yaklasim ile daha aktif yasant1 siirmeyi saglayacak dnlemler alinmalidir. Ulkemizde
bu kapsamda Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiillen “Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020” ile hastaliklarin énlenmesi,
erken tan1 ve tedavisi icin kalici ve etkili adimlarin atilmasi, rehabilitasyon
hizmetlerinin arttirilmas1 ve engelliligin azaltilmasi amaciyla ¢esitli ¢alismalar

baglatilmigtir [157].

Hareket sistemi hastaliklarinin  6nlenmesi ve 0ziirlii bireylerin yasam
kalitesinin ylikseltilmesi amaciyla toplumun bilgilendirilmesi ve egitiminden, bu
kapsamda koruyucu rehabilitasyonu da igeren toplum temelli rehabilitasyon
hizmetlerinden temel olarak Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimi sorumludur.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimi, hareket sistemi hastaliklarinin tan1 ve ayirici
tanisini yapar; hastanin gereksinimine gore farmakolojik, fiziksel tip yontemleri ve
rehabilitasyon gibi tedavi yaklagimlarini1 uygular. Romatizmal, nérolojik, ortopedik/
travmatolojik, pediyatrik, kardiyopulmoner, algolojik ve sistemik diger hastaliklarin
rehabilitasyon programlarinin yatarak, ayaktan ya da toplum i¢i planlanmasi ve
yiirlitiilmesinden sorumludur. Kapsamli egitiminden dolayr bu programlar1 bizzat
uygulayabilir, gozetiminde veya denetiminde uygulatabilir. Bu yiizden FTR hekimleri
kas-iskelet sistem sorunlarinin gelismesinin 6nlenmesinde ve rehabilitasyonunda en
yetkin bilgiye sahip kisilerdir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon disiplininde
programlanms fiziksel aktivite ve egzersizlerin tedavinin en 6nemli bileseni oldugu
diisiiniildiiginde; FA/egzersizin 6nemi konusunda farkindaligin olusturulmasinda

FTR hekimlerine 6nemli gérevler diismektedir.

Aragtirmamiza katilan 305 katilimcinin  239° unu (%78,4) kadinlar
olusturmaktaydi. Kadin cinsiyetin kas-iskelet sistemi sorunlar1 agisindan risk

grubunda oldugu bilinmektedir. 2018 yilinda Ispanya’ da yapilan bir ¢alismada,
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Avrupa’da kronik KISS prevelansinin kadilarda %41,3, erkeklerde %29,1 oraninda
oldugu bildirilmistir [158]. Boyraz ve arkadaslari, 2010-2014 yillarinda Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran hastalarin demografik 6zelliklerini
retrospektif olarak incelemis ve 46.729 hastanin % 63,6’ sinin kadin, % 36,4’ iiniin
erkek oldugunu bildirmistir [159]. Ayrica, kadimlarin, KIS problemlerinden bagimsiz
olarak diger saglik sorunlari i¢in de, tibbi yardim i¢in daha sik saglik kuruluslarina
basvurduklar1 bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik basvurularini
inceleyen Ulusal Ayaktan Tibbi Bakim Hizmetleri (NAMCS - National
Ambulatory Medical Care Services) 2014 raporuna gore birinci basamak hekimlere
tiim yas gruplarindaki bagvurularin % 61,3’ tinii kadinlarin olusturdugu bildirilmistir
[160]. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine kadin hastalarin daha fazla
basvurmasinin nedenleri arasinda kadinlarin agr1 duyarliligt ve kronik agriya
yatkinligin erkeklerden daha fazla olmasi ve risk grubunda olmalari, ayrica erkeklerde
calisma oraninin daha yiikksek olmasi nedeniyle mesai saatlerinde poliklinige

bagvurmalarinin zorlugu yer alabilir.

Giiniimiizde teknolojinin ve bilgisayar kullaniminin artmasiyla birlikte uzun
siireli uygun olmayan postiirlerde ve statik pozisyonlarda durmanin omurganin
biyomekanigini bozarak omurga agrilarinda artisa neden oldugu siklikla
vurgulanmaktadir [161, 162]. Genel popiilasyonda bel ve boyun agrilarinin goriilme
sikhigimmin  yaklasik %70-80 oldugu bildirilmistir [163]. Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin %35,1° 1 OMURGA grubunda yer alarak en sik bagvuruyu omurga agrisi
olan hastalar olusturmustur. Ayrica katilmecilarin primer gelis sikayetlerine gore
bakildiginda %25,9° unun bel, %17,4’ iiniin sirt, %17,4’ {inlin ise boyun agrisi
nedeniyle bagvurdugu goriilmektedir. Benzer olarak Boyraz ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine en sik bagvuruyu bel ve
boyun agrili hastalar olusturmustur [159]. 1990 yilindan beri yapilan global hastalik
yiikii ¢calismalarinda bel ve boyun agrisinin en 6nde gelen 6ziirliiliik nedenleri arasinda
oldugu ve prevalansin giderek arttig1 diislintildiigiinde, omurga sagliginin korunmasina

yonelik daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin yarisinin 49 yil olan yas ortalamasinin iizerinde
oldugu, dortte birinin sigara kullandig1, yariya yakin oranda ilkokul ve alt1 egitim

diizeyinde oldugu ve sadece %18,7’ sinin gelir durumunun yoksulluk smirmin
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lizerinde oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar KIS gelisiminde risk faktorlerini
yansitmasindan dolay1 degerlidir [164, 165]. Ayrica ¢alismamiza katilan katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu ev hanimi (%55,7) idi. Ev hanimlarinin fiziksel olarak agir ev isleri
yapmasi, ¢ocuk bakimi ve is yaparken kas-iskelet sistemini koruyucu 6nlemleri ihmal
etmesi kas-iskelet yaralanmalarini artirtp daha sik basvurmalarinin nedeni olabilir.
Elde edilen veriler dogrultusunda gelecekteki ¢alismalarda ev hanimi olmanmn KISS

gelisimi tizerindeki roliiniin arastirilmasinin uygun olabilecegini diistintilmiistiir.

Sosyoekonomik ve demografik a¢idan risk grubunda olan bireylerin
hastaliklar1 daha agir gecirdikleri, kronik hastalik ve sakatliklara daha erken yasta
maruz kaldiklari, daha hizli yaslandiklari, daha fazla agri ¢ektikleri, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu ve daha diisiik yasam kalitesine sahip
olduklar1 bilinmektedir [166, 167]. Bu ¢alismada ise kadin cinsiyette olanlarin, egitim
diizeyi diisiik olanlarin ve maddi geliri iyi olmayan katilimcilarin agri siddetlerinin
daha fazla, anksiyete ve depresyon skorlarinin daha yiiksek ve yasam kalitesinin ise
daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismanin {i¢iincii basamak hastanede yiiriitiilmiis
olmasi nedeni ile katilimcilarin %90,8’ inin sehir merkezinde yasadigi gézlenmis, bu

nedenle de yasanilan bolgenin etkisi degerlendirilememistir.

Calismada gruplar arasinda (FMS, MAS, OA, PBA, OMURGA) agr,
emosyonel durum ve yasam kalitesi agisindan farklilik olup olmadigi arastirilmis, bes
grubun agr siddeti ortalamalari benzer bulunmustur. Ancak, FMS grubunun agr
stiresi diger gruplardan daha uzun, anksiyete ve depresyon skorlar1 daha yiiksek,
yasam kalitesi ise daha kot oldugu gozlenmistir. FMS hastalarinda yaygin agri,
yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve psikiyatrik semptomlarin siklikla goriilmesi bu
durumun olugsmasinda etkili olabilir. Literatiirde FMS hastalarinin %90’ inda depresif
semptomlarin, %62-86° sinda ise major depresif bozuklugun eslik ettigi bildirilmistir
[168, 169]. Ayrica FMS’ li hastalarda yasam kalitesinin negatif yonde etkilendigi
birgok ¢alismada gosterilmistir [170-172]. Calismamizda MAS ve BPA grubunda bu
parametrelerin daha diisiik ¢ikmasi, agri siiresi ve yayginliginin artik¢a depresyon ve
anksiyete diizeyinin arttig1 ve yasam kalitesinin diistiigii fikrini desteklemektedir [173-

176].
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Calismamizda IPAQ-kisa form degerlendirilmesine gore fiziksel aktiviteye
bagl haftalik enerji tiiketimi ortalamasi 853,8 + 1053,4 MET-dk/hafta olarak
bulunmustur; Katilimcilarin sadece %4,6° s1 yeterli diizeyde aktif, %31,1” i disiik
diizeyde aktif, %64,3’ s1 ise fiziksel olarak aktif degildi. 2010 yilinda yapilan ‘Tiirkiye
Toplumunun Fiziksel Aktivite Diizeyi Arastirmasi’ nda 12 ili kapsayan 4900 katilimci
IPAQ-kisa form ile degerlendirilmis ve katilimeilarin %38’ inin sedanter, %37’ sinin
diisiik diizeyde aktif, %25’ inin ise yeterli diizeyde fiziksel aktivite yaptigi
gosterilmistir [177]. Erdogan ve arkadaslarinin masa basi ¢alisanlarda fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirdigi c¢alismada katilimcilarin  haftalik  enerji  tiikketimi
ortalamasmin 1064,4 = 1247,5 MET-dk/hafta oldugu ve bu bireylerin %47,2’ sinin
aktif olmadigi, %47,0’ sinin diisiik ve %35,8” inin yeterli fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu saptanmistir [178]. 2014 yilinda Norveg’ te yapilan bir ¢alismada kas-
iskelet problemi olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi normal popiilasyon ile
karsilastirilmis ve yiliksek fiziksel aktivite oranlarinin normal popiilasyona gore ¢ok
diisiik oldugu belirtilmistir [160]. Kiling ve arkadaslarinin diz osteoartritli hastalar
tizerinde yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %6’ s1 fiziksel olarak inaktif, % 78’ i minimal
aktif, %16’ s1 ise yeterli diizeyde aktif bulunmustur [179]. Bu calismalar ile bizim
calismamizin oranlar1 arasinda farklilik olmasina ragmen sonuclar benzerdir.
Calismalara katilan olgularin biiylik oranda fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda fiziksel aktivite agisindan; kadinlar, bekar olmayanlar, egitim
diizeyi ortadgretim ve alti olanlar, maddi geliri aglik siirinin altinda olanlar ve
calismayanlar fiziksel olarak daha az aktif bulunmustur. Diger c¢alismalarla

karsilastirlldiginda sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu gortilmiistiir [120, 124,
180-182].

Tan1 gruplan arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan farklilik olup
olmadig1 degerlendirildiginde; FMS, OMURGA ve OA gruplarinda %70’ lere varan
inaktivite durumu mevcut iken PBA ve MAS grubunun nisbeten fiziksel olarak daha
aktif olduklar1 gosterilmistir. PBA ve MAS grubunda bulunan katilimcilarin diger
gruplara gore aktivitelerinin daha yiiksek olmasinin nedenleri arasinda agrinin

bolgesel olmasi, yas ortalamasinin daha diisiik olmasi1 ve ¢alisma oraninin daha yiiksek
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olmasi yer alabilir. Literatiirde kas-iskelet sistemine ait farkli tan1 gruplarinda fiziksel

aktivite durumlarini karsilastiran ¢aligmaya rastlanilmamustir.

Calismada, katilimcilara yoneltilen 8 soru ile egzersiz Onerilme oranlari,
FA/egzersiz aliskanliklari, agrinin FA/egzersize etkisi, egzersize olan inancglari ve
egzersiz ile iligkili duygu durumlart belirlenmeye calisilmigtir. Daha once agr
nedeniyle fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigi veya baska poliklinige bagvuru yaptigini
belirten 205 katilimcinin %83’ i kendisine egzersiz 6nerildigini ifade etmis, egzersiz
Onerilen grubun sadece %35’i 6nerilen egzersiz programini uyguladigini belirtmistir.
Bu sonuglar, hekimlerin hastalara yeterli diizeyde egzersiz oOnerdiklerini ancak
Onerilen egzersizin ¢ok az uygulamaya ge¢irildigini gostermektedir. Bu sonug¢ bize
egzersizi uygulamada ve devam ettirmede hastalarin problem yasadigini, hekimlerin
egzersiz onerirken yeteri diizeyde 6nemini aktaramadiklarini gostermektedir. Tiirkiye
kosullarinda poliklinige basvuran hasta sayisinin fazla olmasi, bir hastaya ayrilan
ortalama stlirenin gereginden kisa olmasi bu duruma sebep olabilir. Baz1 hekimlerin
egzersizle iligkili farkindaliklarinin diisiik olmasi, bireye uygun FA/egzersiz
seceneklerini  bilmiyor olmalari da bir olasiliktir. Ancak, egzersizin O6nemi
hatirlandiginda bu eksikligin nasil giderilebilecegi ile ilgili yeni Onerilerin

olusturulmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismaya dahil edilen hastalardan sadece 88 katilimci diizenli FA/egzersiz
yaptigini bildirmistir. Katilimcilara ‘Varolan agrilariniz FA/egzersiz yapmaya engel
oluyor mu?’ diye soruldugunda ise katilimcilarin yarisi evet cevabini vermistir. Elde
ettigimiz bu sonug kronik agriya sahip olmanin fiziksel aktivite ve egzersiz yapmakta
zorluklara neden oldugunu gosteren onceki arastirmalar ile tutarlilik géstermektedir

[183-185].

Calismamizda diizenli egzersiz yapan hastalarin %79,4> i egzersiz ile
agrilarinda azalma oldugunu bildirmistir. Bu da diizenli FA/egzersizin agriy1
azaltmada etkin oldugunu gosteren ¢alismalar1 desteklemektedir [7, 132, 186, 187].
Ayrica katilimcilara ‘Egzersiz ile agrilarinizin azalacagina inaniyor musunuz ?° diye
soruldugunda katilimcilardan ¢ok biiyiik oranda ‘Evet inantyorum’ cevab1 alinmistir.

Bu sonug; arastirmaya dahil edilen kronik agrili 6rneklemde fiziksel aktivite oraninin
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diisik olmasina ragmen, egzersize olan bakis acisinin pozitif yonde oldugunu

gostermektedir.

Kronik agril1 bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek ve yasam
kalitesinin diisiik oldugu bilinmektedir [7, 38]. Diizenli FA/egzersizin kronik agrinin
yani sira kisilerin anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklarinin diizenlenmesinde
etkin oldugu gosterilmistir [7, 188]. Caligmamizda katilimcilara ‘Fiziksel
aktivite/egzersiz sonrast kendinizi genel olarak rahatlamis ve mutlu hissediyor
musunuz’ diye yonlendirildiginde %67,9 oraninda ‘Evet’ cevabinin alinmasi bu

sonucu desteklemektedir.

Arastirma sonuglarimiz KiSS olan bireylerde cesitli faktdrlerin FA/egzersiz
yapma tizerinde etkisi oldugunu gostermistir. Katilimcilarin en ¢ok bildirdigi
engellerin sirast ile yorgun hissetmek/enerji eksikligi, agri, motivasyon/istek eksikligi,
unutmak, kaygi-stres, hareket kisitliligi ve zaman kisithiligi oldugu gézlenmistir; bu
sonuglar diger ¢alismalarin sonuglarmi desteklemektedir [12, 184, 189-191]. 2017
yilinda yapilmis kronik bel agrili hastalarin fiziksel aktivite engellerini inceleyen
caligmada, benzer sekilde, “yorgun hissetmek, agr1 ve stres” en sik bildirilen engeller
olmustur [142]. Reichert ve arkadaslari, 20 yas ve lstii yetiskinlerde ¢ok yorgun olma
hissinin fiziksel inaktivite ile iligkili oldugunu bildirmistir [192]. Hem bu ¢alismada
hem de diger ¢aligmalarda kronik agrili bireylerde yorgun hissetmek/enerji eksikligi,
agr1 ve stres giiclii engeller olarak goriilmektedir. Oysa ki bu ii¢ engelin de ortadan
kaldirilmasinda en etkin yaklasimin diizenli egzersiz yapmak oldugu ¢esitli ¢alismalar

ile gosterilmistir [154, 193].

‘Agr1’ kronik agrili bireylerde FA/egzersize engel olarak one ¢ikan 6nemli bir
faktordiir. 2019 yilinda yapilan aktivite Oniindeki engelleri degerlendiren bir
caligmada, kronik agriya sahip 16 hastayla 60 dakikalik ropartajlar yapilmis ve
engeller belirlenmeye calisilmistir. Calismaya katilan katilimcilar agrinin egzersize
motive olmaya biiyiik engel olusturdugu ve egzersizin yararlarini bilmelerine ragmen
egzersiz sonrasi daha fazla aci1 ¢cekecekleri diigiincesinin egzersiz yapmay1 birakmada
etkin oldugunu bildirmiglerdir [184]. Caligmada ayrica ‘agr1 yonetimi’ nin egzersiz
yapmada Onemli kolaylastirict faktor oldugu vurgulanmistir [184]. Bizim

calismamizda da ‘agri kesici kullanmak ve fizik tedavi almak’ kolaylastirici
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faktorlerinin katilimeilarin yaris1 tarafindan bildirilmesi bunu desteklemektedir.
Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz sonucunda, kronik bel agrisi ve
kalga/diz osteoartritli bireylerde terapotik egzersize bagliligi artirmak i¢in yapilan
randomize kontrollii calismalarin yetersiz oldugu bildirilmis ve osteoartritli bireylerde
giiclendirme seanslarinin fizyoterapistle yapilmasi, hasta motivasyonel stratejilerin
tedavi programina eklenmesi ve kademeli egzersiz uygulamanin egzersize uyumu
artirabilecegi vurgulanmistir [194]. Yapilan baska bir ¢alismada ise kronik agri ile
yasayan yetiskinlere fiziksel aktivite ile uzun siire egzersiz yaparken karsilastiklar
zorluklar1 yonetmek i¢in daha fazla destege ihtiyag duyduklari belirtilmistir [195].
Caligmamizda bizim hasta popiilasyonunda da agrinin egzersiz yapmada onemli bir
engel oldugu gosterilmistir. Bireysellesmis egzersiz regetesi yazmada en yetkin
konumda olan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimlerinin egzersiz planlarken bu
faktorii goz Oniinde bulundurmalar1 ve bireysellestirilmis egzersiz programlarini

olusturmak i¢in gerekli yaklasimlari ugyulamalar1 gerekmektedir.

Hasta motivasyonu siirekli egzersiz uyumu igin kritik 6neme sahiptir [196].
Sistematik bir derlemede kronik bel agrili bireylere ev programinin yaninda
motivasyon stratejilerinin eklemesinin egzersize uyumu arttirdigi bildirilmistir [197].
Yapilan ¢alismalarda hastaya olumlu geri bildirimlerin yapilmasi, hasta ¢abalarinin
pekistirilmesi, egzersizi tamamlamak icin kiiclik hatirlaticilarin olmasi ve egzersiz
glinliigii kullanimimin motivasyonu artirmaya katki saglayacagi gosterilmistir [198,
199]. Calismamizda ‘motivasyon/istek eksikligi’ nin gii¢lii bir engel olarak belirmesi,
bu bireylere tedavi programi diizenlerken motivasyon stratejilerinin eklenmesinin

yarar saglayacagini gostermektedir.

Calismamizda gruplar bildirilen engel faktorler agisindan karsilastirilmistir.
OA ve OMURGA grubunda olan katilimcilar digerlerine gore ‘eslik eden ek
hastaliklarinin olmas1’ engelini daha fazla bildirmislerdir. Osteoartrit ve dejeneratif
omurga problemlerinin ileri yasin sorunlar1 olmasi1 ve bu bireylerde eslik eden ek
hastaliklarin olmasi muhtemelen, bu engelin daha fazla bildirilmesine neden olmus
olabilir. Ayrica bu hastalarin agr1 ve fonksiyonel kisitlilik nedeniyle daha sedanter
yasam tarzina sahip olmalar1i ek hastalikla iligkili morbiditeyi artirmis olabilir.
Egzersizin metabolik sendrom, obezite, Tip 2 DM, KVH, kronik agri, kanser, inme

gibi hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir [200]. Meta-
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analizlerde, aerobik ve direngli egzersizlerin diyastolik ve sistolik kan basinglarini
distiriicii etkilerinin oldugu, pik V02’yi artirdigs, total kolesterol, LDL-kolesterol ve
trigliserid  diizeylerini  distrdigi = gosterilmistir  [201, 202]. INTERHEART
calismasinda, MI gelisiminde risk faktorii olarak; dislipidemi, sigara, HT, DM,
abdominal obezite ve stresli psikososyal faktorler belirlenirken, koruyucu faktorler
olarak giinliik sebze-meyve tiiketimi ve diizenli fiziksel aktivite tanimlanmigtir [203].
Diyabet ile ilgili yapilan bir ¢calismada 3234 birey plasebo, metformin ve yasam stili
degisikligi (diyet ve en az 150 dk/hafta egzersiz) gruplarina randomize edilerek 2,8 yil
izlenmis, metformin ve yasam stili degisikligi gruplarinda sirasiyla %31 ve%58
oraninda diyabet insidansinin plaseboya gore azaldigi gosterilmistir [204]. Tiim bu
calismalar diizenli fiziksel aktivitenin ek hastalik goriillme sikligimi azalttigini
kanitlamaktadir. Calismamizda, artan ek hastaliklarin egzersiz yapmada 6nemli bir
engel faktor olarak gozlendigi dikkate alindiginda, daha saglikli bir gelecek ve daha
engelsiz bir yasam i¢in geng¢ yaslarda hatta g¢ocukluktan itibaren fiziksel aktivite

diizeyini artirmaya tesvik edecek dnlemlerin alinmasi gerektigini diistinmekteyiz.

OA grubundaki katilimcilar, diger gruplara gore ‘kilo sorunu’ engelini daha
fazla bildirmistir. Fazla kilolu olmanin, osteoartrit, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, safra taglari, kolesistit, baz1 kanser tiirleri, solunum
disfonksiyonlari, uyku apne sendromu ve bazi psikolojik sorunlar gibi kronik
hastaliklarla iliskili oldugu gosterilmistir [205]. Cochrane derlemesinde de belirtildigi
gibi, obezlerde egzersiz diyet ile birlikte etkili kilo vermede 6nemli bir aragtir [206].
Egzersiz ayrica kilo kaybinin siirekliligini saglar. ABD Ulusal Saglik Enstitiisti (NIH)
tarafindan yayinlanan rehberde, kanita dayali olarak, fiziksel aktivite yetiskinlerde kilo
verme ve kilo kontroliinde 6nerilmektedir [205]. Egzersizin hem kilo vermekte, hem
de kilo vererek osteoartrit gelismesini 6nlemede etkin rolii oldugu aciktir. Ayrica,
egzersiz osteoartrit tedavisinin onemli bir bilesenidir. Osteoartritli bireylerde agri,
eklem sertligi, kas performansinda azalma bireyin yasam kalitesini etkiler ve 6ztirliiliik
riskini artirir [207]. Aktif kalirken eklemin korunmasini saglamak ve semptomlarla
basa ¢ikmak icin gerekenleri hastaya 6gretmek, eklem hareket agikligini saglayan ve
dayaniklilik ile kas performansini artirmaya yonelik giivenli ev egzersiz programi

olusturmak egzersize uyumu artiracak stratejilerdir [208].
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’Zaman kisithlig1’ yapilan ¢alismalarda birgok birey icin siklikla bildirilen
engeller arasindadir [12, 191, 209]. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin yarisi ayni
engeli bildirmistir. Zaman kisitlilig1 engeli olan bireylere her yasta, her kosulda ve
durumda yapilacak fiziksel aktivite oldugunu anlatmakta fayda vardir. Ornegin,
yiuriiyerek ulasabilecek merkezlere ulagim araglarini kullanmak yerine yiiriinebilecegi,
toplu tasima araglarmi kullanirken bir-iki durak o6nce inerek gidilecek yere
yiiriinebilecegi, telefon gériismelerinin ayakta hatta gezinerek yapilabilecegi, eklem
sorunu engel degilse asansorii yerine merdivenleri kullanabilecegi gibi Oneriler
olusturularak daha aktif bir yasam davranisi olusturulabilir. Calismamizda ’Zaman
kisitlilig” engelini en ¢ok bildiren grup miyofasyal agrili bireylerin grubu olmustur.
MAS tanis1 olan bireylerin siklikla geng ve ¢alisan kesim olmasi bu sonuca yol agmis
olabilir. Bu bireylere, egzersiz i¢in 40 dakika gibi bir zaman dilimi ayramiyorsa, giin
igerisinde toplamda 40 dakikaya ulasacak sekilde 10 dakikadan az olmamak kosulu ile
coklu seanslar yapmasi Onerilebilir. Ayrica masa basi calisanlarda postiiral
bozukluklar nedeniyle miyofasyal agr1 daha fazla goriilebilecegi i¢in bu kisilere 10
dakika ara verip, kisa bir yiirliyiis veya masadan hi¢ kalkmadan omurga sagligini

iyilestirici esneme ve kuvvet gelistirme galigsmalar1 yapilabilecegi anlatilabilir.

Calismamizda FMS grubunda ‘kuvvetsizlik/dengesizlik’, ‘hareketle nefes
nefese kalma’, ‘motivasyon/istek eksikligi’ ve ‘agrilarin artacagi korkusu’ engelleri
goze carpmaktadir. FMS hastalarinda bildirilen engel faktorleri ve diger gruplara gore
daha fazla olmast bu grubun hastalik ozellikleri ile iligkili olup FA/egzersiz
programlarinin uygulanmasi konusunda &zellikli kilar. Ozellikle ‘agrilarin artacagi
korkusu’ fiziksel aktivite ve harekete karsi asir1 irrasyonel korku olarak tanimlanan
kinezyofobiyi yansitmakta ve bu engele sahip bireylerde aktivite kisitlanmasi ile
birlikte aktivite toleransinda azalma olmaktadir [179, 191, 210]. Bu yiizden bireylerin
fiziksel aktivite ve egzersiz durumlart degerlendirilirken kinezyofobi g6z oniinde

bulundurulmalidir [191, 211].

Calismamizda gruplar arasinda bildirilen engel faktorlerin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Literatiirde gruplar arasinda engel faktorleri degerlendiren ¢alismaya
rastlanilmamistir. Calismamizda gostermis oldugumuz bu farklilik bireylerin fiziksel

aktivite ve egzersiz engelleri belirlenirken sahip olduklar tanilarin da etkin oldugunu
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gostermekte ve literatiire katki saglamaktadir. Ayrica, tanilara gore farklilik gosteren

engellerin bilinmesi FA/egzersiz Onerilerinin bireysellestirilmesini de kolaylastirir.

Bu ¢alismada belirlenen engellerin aktivite durumuyla iliskisi incelenmis ve
aktif olmayan bireylerin ¢cogu engel faktorii aktif bireylerden daha fazla bildirdigi
goriilmiistiir. Ozellikle “hareketle nefes nefese kalma, unutmak ve depresyon”
engelleri inaktif bireylerde aktif bireylere gore daha fazla ifade edilen engeller
olmustur. Kronik bel agrili bireylerde aktivite durumuna gore engel durumlari
degerlendiren bir g¢alismada, aktif olmayan katilimcilarin “yorgun olmak, evde
kalmayi istemek, kendini iyi hissetmemek, stres, depresyonda olmak ve spor yapmay1
unutmak, kotii hava kosullari, pahali ve uzak mesafe” engellerini aktif katilimcilardan
daha fazla bildirdigi belirlenmistir [142]. Aktif olmamakla iliskili fiziksel uyum
kaybimin bireylerin aktivitelerinin daha fazla kisitlanmasina ve algiladiklar1 engel

faktorlerin cogalmasina sebep oldugu akla gelmektedir.

Ilerleyen yas ile birlikte dejeneratif siireglerin getirmis oldugu agr1 ve hareket
kisitliligr gibi problemler ve eslik eden ek hastaliklar fiziksel hareketsizlik agisindan
biiylik engeller olusturur. Literatiirde yasa gore engel faktorleri degerlendiren iki
calismaya rastlanmis ikisinde de saglikli popiilasyonda orta yas ve ileri yasin engel
faktorleri ele alinmistir. Belirlenen engeller siklikla ‘yeterli zamanin olmamasi, eslik
edecek birisinin olmamasi, yorgun hissetmek, tembel olmak, ¢evresel problemler ve
maddi olanaklarin olmamasi olmustur [119, 209]. Calismamiza 65 yas tizeri bireyler
dahil edilmedigi i¢in yasli popiilasyonda engel faktorler degerlendirilmemistir. Ancak
calismaya katilan bireyleri yas ortancasina gore iki gruba ayirdigimizda, ‘eslik eden
ek hastaliklarin olmas1’ ve ‘kilo sorunu’ 49 yasin iizerindeki katilimcilarin, ‘zaman
kisitliligr’, “program yapma/organizasyon zorlugu’ ve ‘motivasyon/istek eksikligi’ ise
49 yas altindaki bireylerin en sik bildirdigi engel faktorler olmustur. Ozellikle geng
yastaki katilimcilarin siklikla bildirmis oldugu engellere bakildiginda, tiim engellerin
miidahale edilebilir engeller oldugu goriilmekte, iyi bir yonlendirme ve tesvik ile
diizenli programlar ve takipler yapilarak aktivite 6niindeki engellerin agilabilecegini
ongormekteyiz. Ayrica, gen¢ yastaki bireylerde FA diizeyinin artirilmasinin
hedeflenmesi siklikla ileri yas problemi olan kronik agr1, kilo sorunu ve ek hastaliklar

gibi engellerin azaltilabilecegi unutulmamalidir.
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Calismamizda  engel  faktorler gibi  kolaylastirict  faktorler  de
degerlendirilmistir. Calismamiza katilan katilimcilarin en ¢ok bildirdigi kolaylastirict
faktorlerin basinda sirasi ile; saglikli viicuda sahip olma istegi, egzersizden keyif
almak, formda kalma-kilo verme istegi, hava uygunlugu ve fizik tedavi almak
olmustur. Boutevillain ve arkadaslarinin kronik bel agrili bireylerde engel ve
kolaylastirict faktorleri inceledigi calismada belirlenen kolaylastirict faktorlerin
calismamizdaki sonuglar ile benzer oldugu goriilmiistiir; 6zellikle bireylerde yanlis
hareket yapma korkusu oldugu ve ‘gozetimli egzersiz, takip, kisiye Ozel egzersiz
programlarinin’ 6nemli kolaylastiric1 faktorler oldugu belirtilmistir [191]. Bizim
calismamizda ise katilimcilarin gogunun ‘fizik tedavi almak’ faktoriinii kolaylastirici
olarak goérmesi, hem agrinin kontrolii hem de gozetim altinda egzersiz yapma olanagi

sagladig1 i¢in bu sonucu desteklemektedir.

Calismamizdaki bulgulardan dikkat ¢eken diger bir nokta ise; belirlemis
oldugumuz toplam 16 kolaylastirici faktoriin 15° inin aktif bireyler tarafindan daha sik
bildirilmis olmasidir. Inaktif bireylerde sadece ‘agr1 kesici kullanmak’ faktorii aktif
bireylerden daha fazla bildirilmistir. Bu sonug¢ da aktivite diizeyi arttik¢a algilanan
engellerin azaldigi ve egzersize uyumun arttiginm1 gostermektedir. Literatiirde
kolaylastirict ~ faktorleri  aktivite durumuna gore degerlendiren c¢alismaya
rastlanmamustir. Aktif olundugu siirece egzersiz Oniindeki engellerin daha kolay
asilabilecegini gostermis olmamiz 6nemlidir. Gelecekte aktif olmanin egzersiz algisini

nasil etkiledigi konusunda daha ayrintili ¢alismalara yer verilmelidir.

Tiim bu sonuclar, bireylerin var olan kas-iskelet sistemi sorunlarinin
FA/egzersiz yapmakta zorluklara neden oldugunu gostermektedir. Ancak, bu
sorunlarin getirmis oldugu sedanter yasam bi¢imi hem kronik agrinin artmasina hem
de diger kronik hastaliklarin gelismesine neden olmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari,
olusan bu kisir dongiiniin bozulmasi ve kas-iskelet sistemi sorununa sahip bireylerin
engel ve kolaylastirict faktorleri belirlenerek daha aktif ve saglikli bir yasam
stirebilmeleri agisindan yol gostericidir. Ayrica calismamizda gruplar arasinda
belirlenen faktorlerin farkli oldugunun gosterilmesi gelecek c¢alismalara rehberlik

olusturmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Calismamizin baz1 kisitliliklar1 bulunmaktadir. Calismanin ii¢lincli basamak
iniversite hastanesinde yapilmasi ve ¢cogunlukla Ankara ili sehir merkezinde yasayan
hastalarin katilmis olmasi calisma sonuglarinin genellestirilmesine engeldir. Bu
nedenle sonuglarin tiim Tiirk popiilasyonuna uyarlanmasi uygun olmayabilir.
Calismada fiziksel aktivite diizeyi ve agrinin degerlendirilmesinde subjektif
yontemlerin kullanilmas1 ve elde edilen verilerin objektif sonug Ol¢iimleri ile
desteklenmiyor olmasi c¢alismanin diger bir kisithiligidir. Engel ve kolaylastirici
faktorleri degerlendiren diger ¢alismalarda siklikla kisinin kendi bildirimine dayanan
yontem tercih edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, anketin pilot ¢aligmasi sonrasi okur-
yazarlik ve egitim diizeyi dikkate alinarak ylizylize goriisme yonteminin uygulanmasi
benimsenmistir, bu durum engel ve kolaylastirici faktorlerin anlasilmasinda

zorluklara, daha fazla veya daha az isaretlenmesine yol agmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin hem birincil hem de ikincil etkisi ile kas-
iskelet sistemi sorunlarinin gelisimini engellemede ve agri, fonksiyon kaybi, instabilite
gibi gelisen problemlerin yonetiminde gili¢lii yararlar1 oldugu bilinmektedir. Bu
calisma kronik agriya sahip kas-iskelet sistemi sorunu olan bireylerin bakis agisindan
fiziksel aktivite ve egzersiz lizerine derinlemesine perspektifler saglayarak literatiire

katki saglamaktadir.

Calismamiza katilan katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi anlamli olarak
diisik bulunmustur. Fiziksel aktivite yoklugunun kas-iskelet sistemi sorunu
gelisiminde risk faktorii oldugu disliniildiigiinde; toplum bilinci olusturularak,
egzersizin hem genel saglik yararlari, hem de kas-iskelet sistemi saglig1 iizerinde
olumlu etkilerinden bahsedilerek bireylerin daha aktif bir yasam silirmeleri
hedeflenmelidir. Bu kapsamda kamu kurum ve kuruluslarinin, sivil toplum
orgiitlerinin ¢ocukluk c¢agindan itibaren tiim bireylere fiziksel aktivitenin Onemi
konusunda bilgilendirme ve tesvik edici projeler {iretmeleri, yerel ve ulusal alanda
faaliyet gosteren gorsel ve isitsel yayin organlarinda dikkat ¢ekici ve bilgilendirici

kamu spotlarina yer verilmesi gerekmektedir.

Calismaya dahil edilen katilimcilar i¢inde kadinlar erkeklerden daha fazla olup
fiziksel aktivite diizeyleri erkeklerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ayrica
calismamizda kadinlarin agr siddetinin daha fazla, anksiyete-depresyon skorlarinin
daha yiiksek, yagam kalitelerinin daha kotii oldugu gosterilmistir. Calismamiza katilan
kadin katilimcilarin %71,1 gibi biiyiik boliimiiniin ev hanimi1 oldugu diistiniildiigiinde,
ev hanimlarmin fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmast i¢in ¢alisilmali, fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiilk olmasinin sebeplerinin saptanip, bu sebeplerin ortadan

kaldirilmas i¢in gereken diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda FA/egzersiz icin  belirlenen en Onemli 1{ic engel
‘yorgunluk/enerji eksikligi, agr1 ve stres’ olmustur. Diizenli FA/egzersizin bu ii¢
faktoriin de non-farmakolojik en etkin tedavisi oldugu diisiiniildiigiinde kronik kas-
iskelet sistemi sorunu olan bireylerde egzersizin 6nemi daha da 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastalarin saglik durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olarak, bireysellesmis egzersiz
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recetesi diizenlemesinde en etkin konumda olan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
hekimlerine bu konuda 6nemli gorevler diismektedir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
hekimleri hastalar1 ile her goriismeyi saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme i¢in bir
firsat olarak gormelidir. Bireyin saglik sorununu goz oOniinde bulundurarak iyi
diizenlenmis bir egzersiz recetesiyle hastaya giivenli egzersiz olanagr sunmak,

egzersiz yapma Oniindeki engelleri yikmada 6nemli rol {istlenebilir.

Calismamizda ‘saglikli viicuda sahip olma istegi, egzersizden keyif almak,
formda kalma-kilo verme istegi, hava uygunlugu ve fizik tedavi almak’ belirlenen en
stk kolaylagtirici faktorler olmustur. Bu sonuglar terapotik egzersizler yaninda
motivasyon stratejilerinin  eklenmesinin yarar saglayacagini = gostermektedir.
FA/egzersize baslamadan Once amaglar1 belirlemek, egzersiz giinliigii olusturmak,
gozetimli egzersiz yaptirmak, takip olusturmak, keyif alinacak egzersizleri onermek,
geri bildirimlerde bulunmak, kiigiik hatirlaticilar olusturmak, pedometre gibi basit ve
kullanigh cihazlar1 kullandirmak egzersize uyumu artirilabilir. Ayrica gorsel yazili
egzersizlerin yaninda, yapilacak egzersizlerin videolu gorsellerle desteklenmesi

egzersizi dogru uygulamanin yaninda motivasyonu artirmada etkin olabilir.

Calismamizda taniya gore belirlenen engel ve kolaylastirici faktorlerin farklilik
gosterdigi bulunmustur. Siklikla ileri yaslarda goriilen osteoartrit ve spondiloz
hastalarinda ‘agri, ek hastaliklarin olmasi, kilo sorunu’, yaygin kronik agrilar1 olan
fibromiyalji hastalarinda ‘kuvvetsizlik/dengesizlik, motivasyon/istek eksikligi ve
agrilarin artacagr korkusu’, bolgesel agriya sahip miyofasyal agri sendromlu
hastalarda ise ‘zaman kisithilig1’ engelleri fiziksel aktivite yapmayi zorlastirmaktadir.
Grup terapileri yapildiginda bu engellerin goéz oniinde bulundurulup rehabilitasyon

programlarinin olusturulmasi yarar saglayacaktir.

Calismamizda kas-iskelet sistem sorunu olan bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin gosterilmesi ve sahip olduklari engel ve kolaylastiric1 faktorlerin
belirlenmesi yol gostericidir. KIS sorununa sahip bireylerin heterojen grup olmasi ve
uygulanan anketlerin ve 6l¢iim kriterlerinin farkli olmasi sonuglar etkilemis olabilir.
Bu nedenle, kas-iskelet sorunu olan bireylerde engel ve kolaylastiric1 faktorleri ayri
ayr1 gruplarda ve daha genis popiilasyonda degerlendiren yeni ¢aligmalar daha fazla

yol gosterici olacaktir.
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OZET

KRONIK KAS-ISKELET SISTEMi SORUNU OLAN BIREYLERIN
FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYLERI: ENGELLER VE
KOLAYLASTIRICILAR iLE ILISKISI

Amag: Bu calismanin amaci Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine
basvuran kronik kas iskelet sistemi sorunu (KiSS) saptanan bireylerde fiziksel aktivite

diizeyini saptamak, engel ve kolaylastiric1 faktorlerle iliskisini degerlendirmektir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya kronik kas-iskelet sistemi sorunu olan 305
katilimc1 dahil edildi. Katilimcilar Fibromiyalji (FMS), Miyofasyal Agr1 Sendromu
(MAS), Osteoartrit (OA), Periartikiiler Bolgesel Agrilar (PBA) ve Dejeneratif Omurga
Sorunlart (OMURGA) olarak bes tan1 grubunda topland: ve demografik bilgileri
kaydedildi. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri [IPAQ-Kisa form (Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi) ile belirlendi. Fiziksel aktivite/egzersiz yapmak igin
algilanan engeller ve kolaylastiricilar, toplumumuzun 6zelliklerine uygun bicimde
tasarlanarak farkli arastirmalarin incelenmesi sonucu tarafimizca gelistirilen anket ile
degerlendirildi. Ayrica ¢alismamizda agriyr degerlendirmek icin VAS (Viziiel Analog
Skala), emosyonel etkiyi degerlendirmek i¢in HADS (Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi), yasam kalitesini degerlendirmek i¢in NHP (Nottingham Saglik
Profili) anketleri kullanildu.

Bulgular: Katilimcilarin 66°s1 (% 21,6) erkek, 239°u (% 78,4) kadindi. 305
katilimcinin 29°u (%9,5) FMS, 74’1 (%24,3) MAS, 39°u (%12,8) OA, 56’s1 (%18,4)
BPA ve 107’si (%35,1) OMURGA tan1 grubunda idi. IPAQ-kisa form
degerlendirilmesine gore katilimcilarin 196°s1 (%64,3) fiziksel olarak inaktif, 94’
(9%31,1) diisiik diizeyde aktif, 15’1 (%4,6) yeterli diizeyde aktif bulundu. Katilimeilarin
en ¢ok bildirdigi engeller sirasiyla yorgun hissetmek/enerji eksikligi (%72,1), agri
(9%66,2) ve motivasyon/istek eksikligi (%54,4) oldu. En sik bildirilen kolaylastirici
faktorler ise saglikli viicuda sahip olma istegi (%72,8), egzersizden keyif almak
(%59,7) ve formda kalma/kilo verme istegi (%59) oldu.

Sonuc: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore kronik KiSS olan bireylerde

fiziksel aktivite diizeyi beklenenin ¢ok altindadir. Fiziksel aktivite ve egzersizin kas-
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iskelet saglig1 agisindan yararl etkileri goz oniine alindiginda bu bireylerde fiziksel
inaktivite ile iligkili altta yatan sorunlar1 belirlemek 6nemlidir. Calismamizda fiziksel
hareketsizligin nedenleri olabilecek engel faktorler ve daha aktif bir yasam siirmesini
saglayacak kolaylastirici faktorler ortaya konmustur. Bu engel ve kolaylastirici
faktorleri anlamak ve ortaya koymak hekimlerin egzersiz programlarinin
bireysellestirilmesinin  6nemi konusunda farkindaligim1 artiracak ve gelecek

caligmalarda uygun ve 6zgiin stratejilere 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistem sorunu, agri, fiziksel aktivite, engeller,

kolaylastiricilar

83



ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC
MUSCULOSKELETAL SYSTEM PROBLEMS: RELATIONSHIP WITH
BARRIERS AND FACILITATING FACTORS

Objective: The aim of this study is to determine the level of physical activity
in individuals with chronic musculoskeletal system problems who admitted to
outpatient clinics of Physical Medicine and Rehabilitation, and to evaluate their

relationship with barriers and facilitating factors.

Materials and methods: Three hundred five participants with chronic
musculoskeletal problems were included in the study. Participants were divided into
five groups according their diagnosis as Fibromyalgia (FMS), Myofascial Pain
Syndrome (MPS), Osteoarthritis (OA), Periarticular Regional Pain (PRP) and
Degenerative Spine Problems (SPINE) and demographics were recorded. The physical
activity levels of the participants were determined with the IPAQ-Short form
(International Physical Activity Questionnaire). After reviewing existing literature on
similar questionnaires, a questionnaire was developed considering the social and
linguistics characteristics of our study population to assess the barriers and facilitators
for physical activity/exercise perceived by the patients. In addition, VAS was used to
(Visual Analogue Scale) for pain, HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) was
used to evaluate emotional effect, and NHP (Nottingham Health Profile) questionnaire

was used to evaluate quality of life.

Results: 66 (21.6%) of the participants were male and 239 (78.4%) were
female. Of the 305 participants, 29 (9.5%) were in FMS, 74 (24.3%) in MPS, 39
(12.8%) in OA, 56 (18.4%) in PRP, and 107 (35.1%) in SPINE group. According to
the IPAQ-short form evaluation, 196 (64.3%) of the participants were physically
inactive, 94 (31.1%) low-active and 15 (4.6%) sufficiently active. The most frequently
reported barriers were fatigue/lack of energy (72.1%), pain (66.2%) and lack of
motivation/desire (54.4%), respectively. The most commonly reported facilitating
factors were desire to have a healthy body (72.8%), enjoying exercise (59.7%) and

desire to stay fit/lose weight (59%).
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Conclusion: According to the results of our study, the level of physical activity
Is lower than expected in individuals with chronic musculoskeletal disorders.
Considering the beneficial effects of physical activity and exercise on musculoskeletal
health, it is important to identify the underlying problems in these individuals. In this
study, barriers that may hinder physical activity and facilitating factors that may lead
to more active life were identified. Understanding and revealing these barriers and
facilitators will increase awareness in physicians about the importance of customized
exercise programs and shed light on appropriate and original strategies for future

studies.

Keywords: Musculoskeletal system disorders, pain, physical activity, barriers,

facilitators.
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EKLER

EK-1. HASTA TAKiP FORMU

A. HASTA BILGILERI

Tarih:...... [ S
Ad1 Soyadi:
Protokol no:
Yas:
Telefon no:
Cinsiyet: (1) Kadin (2) Erkek
Kilo: Boy: BMI:
Tant:
Agr1 siiresi:
Diger agrili bolgeler:
Ek Hastaliklar:
DM HT KAH KOAHMalignite Diger
Kullandig: ilaglar:
Aligkanliklar:
Sigara Alkol
Yasadig1 yer:
(1)Sehir merkezi (2)Kenar mahalle (3)ilge
(4)Koy
Egitim seviyesi:
(1)Okuryazar degil (2)Okuryazar (3)Okudugu siire (y11)
Meslek:
Medeni durum:
(1)Evli (2)Bekar (3)Bosanmig/Dul
Ekonomik durum:
(1) Aclik smir1 (1.700 TL) (2) Yoksulluk sinir1 (5.500 TL)  (3) Iyi
Geliri aylik harcamalara (1) Yetersiz (2)Yeterli (3)Fazla
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B. HASTA ANKET FORMU
1. Daha 6nce var olan agrilariniz nedeniyle (ayaktan veya yatarak) Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (Fizik Tedavi) Boliimiine veya bagka bir boliime bagvurdunuz mu?
Basvurdugunuz diger boliimiin adi:
-Evet
-Hayir (4. Soruya geg¢iniz)
2. Var olan agrilariniza yonelik egzersiz programi onerildi mi?
-Evet
-Hayir (4. Soruya geciniz)
3. Agnilarmiza yonelik egzersiz onerildiyse, egzersizi glinliik yasantinizda diizenli
olarak uygulayabildiniz mi?
-Evet
-Hayrr
4. Diizenli olarak yaptiginiz bir fiziksel aktivite/egzersiz (yiiriiyiis, spor salonu,
fitness, pilates, yoga vb.) var m1 ?
-Evet
-Hayir (6. Soruya geciniz)
5. Diizenli uyguladiginiz egzersiz programi sonrasi agrilarinizda degisiklik oldu mu?
-Evet  Arttr................ Azaldi..........
-Hayir
6. Varolan agrilariniz fiziksel aktivite/egzersiz yapmaniza engel oluyor mu?
-Evet
-Hayrr
7-Fiziksel aktivite/egzersiz sonrast kendinizi genel olarak rahatlamis ve mutlu
hissediyor musunuz?
-Evet
-Hayrr
8. Egzersizin agrilariniz1 azaltacagina inantyor musunuz ?
-Evet

-Hayir
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9. Asagida fiziksel aktiviteye/egzersize engel olabilecek durumlar yer almaktadir. Listeye

bakiniz ve egzersiz yapmaniza engel olan se¢enekler i¢in Evet, durumlarin egzersiz i¢in

engel olusturmadigini diisiiniiyorsaniz Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Egzersize engel

oldugunu diislindiigiiniiz bagka durum varsa liitfen diger secenegine ekleyiniz.

Evet

Hayir

Agn

Hareket kisitlig

Eslik eden ek hastaliklarin olmasi

Zaman kisitlilig (iste ¢alisma, bakicilik yapma, ev isleri, ders ¢calisma

gibi)

Program yapma/organizasyon zorlugu

Kuvvetsizlik /dengesizlik

Yorgun hissetmek/ener;ji eksikligi

Kilo sorunu

Nefas almakta giigliik/Hareketle nefes nefese kalma

Motivasyon/istek eksikligi

Kaygi - Stres

Agrilarin artacagi korkusu

Depresyon

Unutmak

Maddi problemler

Kotii hava kosullar

Egzersiz yerine uzak mesafede olma

Egzersize eslik edecek birisinin olmamasi

Bos zamanda bagka seyler yapmak istemek (TV izlemek, kitap
okumak, hobiler gibi)

Diger
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10. Asagida fiziksel aktivite/egzersiz yapmayt Kolaylastiran durumlar yer

almaktadir. Listeye bakiniz ve sizin egzersiz yapmanizi saglayan (kolaylastiran)

seceneklere Evet, saglamayan seceneklere Hayir kutucugunu isaretleyiniz.

Egzersiz yapmanizi kolaylastirdigini diisiindiigiiniiz baska durum varsa liitfen diger

secenegine ekleyiniz.

Evet

Hayir

Saglikli viicuda sahip olmak

Agr1 kesici kullanmak

Formda kalma ve kilo verme istegi

Yeterli bos zamanin olmasi- esnek ¢alisma/is hayati

Diizenli giinliik programa sahip olabilmek

Fizik tedavi almak (su terapisi dahil)

Giinliik yasantida fiziksel aktivite yapmak zorunda olmak (ev
isleri, bir yerden bir yere gitmek, ¢cocuk bakmak, hayvan sahibi
olmak gibi)

Aktif ¢aligma hayati

Motivasyon/yeterli istek

Egzersizden keyif almak

Egzersiz yaparken size eslik edecek birisinin olmasi

Fiziksel-sosyal destek

Cesaretlendirme ve duygusal destek

Uygun egzersiz tesislerine ve yerlere ulagabilmek

Ekipman/ ara¢ gere¢ olmasi (kosu bandi, pilates topu vb.)

Hava durumunun uygunlugu

Diger
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C. AGRI SORGULAMASI
Gecen hafta boyunca agrimiz ne derece siddetliydi?
Agrimizin siddetini asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz. Cizginin baslangici hig
agrinin olmamasini, sonu simdiye kadar yasadiginiz en siddetli agr1 derecesini

gosterir. Agrinizin siddetine gore ¢izgi iizerinde en uygun noktaya carp1 koyunuz.

Agrim yok Dayanilmaz agrim var
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EK 2. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

Asagida insanlarin giinliik hayatta karsilagabilecekleri bazi problemler siralanmastir.
Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz problem igin Evet, olmadiginiz problem
icin Haywr Kkutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplaymiz. Emin

degilseniz, su anda en dogru oldugunu diisiindiigiiniiz cevab1 isaretleyiniz.

ENERJI Evet Hayir
1. Enerjim Kisa siirede tiikkeniyor m i
2. Hersey ¢aba harcamami gerektiriyor O o
3. Her zaman yorgunum mi ]
AGRI
Evet Hayir
1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor m i
2. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor m i
3. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor m i
4. Oturdugum zaman agrim oluyor o i
5. Yiiridigim zaman agrim oluyor m i
6. Geceleri agrim var m i
7. Dayanmlmaz agrilarim var m i
8. Siirekli agrilar i¢indeyim o i

DUYGUSAL REAKSIYONLAR

Evet Hayir
1. Giinler ¢cok agir gegiyor o ]
2. Kendimi sinirli hissediyorum m o
3. Eglenmenin ve hosca vakit gegirmenin nasil bir sey m| ]
oldugunu unuttum
4. Bu giinlerde kolaylikla 6tkeleniyorum o ]
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5. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor m o
6. Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum mi i
7. Endiselenmek geceleri uykumu kagiriyor m o
8. Sanki kontroliimii kaybediyormusum gibi hissediyorum o o
9. Hayatin yasamaya deger olmadigini diisiiniiyorum o o
UYKU
Evet Hayir
1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum O o
2. Uykuya dalmam uzun siiriiyor mi i
3. Geceleri kotii uyuyorum m| i
4. Uyumama yardimci olmasi igin ilag aliyorum O o
5. Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik olarak yattyorum o o
SOSYAL IZOLASYON
Evet Hayir
1. Insanlarla geginmek gii¢ geliyor O ]
2. Insanlarla iletisim kurarken zorlantyorum O o
3. Kendimi yakin hissedecegim kimsenin
olmadigin: diisiiniiyorum m i
4. Kendimi yalniz hissediyorum m i
5. Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum o O
FiZIKSEL HAREKETLILIK
Evet Hayir
1. Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor m o
2. Egilirken zorlantyorum m i
3. Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken giicliik cekiyorum o |
4. Uzun siire ayakta duramiyorum o ]
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© N o O

Sadece ev i¢inde yiirliyebiliyorum
Giyinirken zorlaniyorum
Disanda yiiriimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum

Kesinlikle yliriiyemiyorum
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EK 3. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (Kisa Form)

Glinlik yasantiniz icinde yaptifiniz fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Sorular, son 7 giin icinde fiziksel olarak aktif kalma siirenizi soracaktir.
Kendinizi aktif bir kisi olarak gérmiiyorsaniz bile liitfen her soruyu cevaplayin. Ev ve
bahce islerinizi, igyerinde yaptigimiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in
yaptiklarinizi, bos zamanlarmizda yaptigimiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri
diistiniin.

Son 7 giin i¢inde yaptigimiz siddetli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel
aktivite, fiziksel gili¢ gerektiren ve normalden ¢ok daha fazla nefes almaniza neden
olan aktivitelerdir. Sadece bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisliniin.

1. Son 7 giin icinde agir kaldirma, kazma, aerobik veya hizli bisiklet ¢cevirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden kag giin yaptiniz?
Haftada ___ giin

71 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim — 3. soruya geciniz

2. Bu giinlerden birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika

"1 Bilmiyorum/ Emin degilim

Son 7 giin i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
fiziksel aktivite, orta derecede fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz daha fazla
nefes almanizi saglayan aktivitelerdir. Sadece bir seferde en az 10 dakika boyunca

yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Son 7 giin icinde hafif yilik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, tenis gibi
orta dereceli fiziksel aktiviteleri kag giin yaptiniz? (Yiirime harig)
Haftada giin

'] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim — 5. soruya geciniz
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4. Bu giinlerden birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika

(] Bilmiyorum/ Emin degilim

Son 7 giin i¢inde yiiriiyerek gec¢irdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya bos
zamanlariniz i¢in yaptiginiz yiiriiyiisleri igerir.
5. Son 7 giin icinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kactir?
Haftada __ giin

1 Yirimedim —> 7. soruya geciniz

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat
Giinde dakika

"1 Bilmiyorum/ Emin degilim

Son soru, son 7 giin icinde haftai¢i oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, ¢alisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son 7 giin iginde, haftanin bir giinii oturarak ne kadar zaman harcadiniz ?
Giinde saat

Giinde dakika

"1 Bilmiyorum/ Emin degilim
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EK 4. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON SKALASI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birkag¢ giiniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk

gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
[l Cogu zaman
(] Bir¢cok zaman
1 Zaman zaman, bazen
1 Higbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
1 Ayn eskisi kadar
"1 Pek eskisi kadar degil
1 Yalnizca biraz eskisi kadar
1 Neredeyse hig eskisi kadar degil
3) Sanki kétii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
"1 Kesinlikle dyle ve oldukg¢a da siddetli
"1 Evet, ama ¢ok da siddetli degil
1 Biraz, ama beni endiselendiriyor
"1 Hayir, hi¢ de 6yle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafimi gorebiliyorum.
71 Her zaman oldugu kadar
71 Simdi pek o kadar degil
71 Simdi kesinlikle o kadar degil
1 Artik hig degil
5) Akhmdan endise verici diisiinceler gegciyor.
1 Cogu zaman
(] Birgok zaman
'] Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
U

Yalnizca bazen
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6) Kendimi neseli hissediyorum.
(] Higbir zaman
1 Sik degil
| Bazen
] Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
1 Kesinlikle
1 Genellikle
1 Sik degil
(] Higbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
1 Hemen hemen her zaman
(1 Cok sik
1 Bazen
0

Hicbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
(] Hig¢bir zaman
"1 Bazen
1 Oldukga sik
1 Cok sik
10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
1 Kesinlikle
71 Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
"1 Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
"1 Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.
1 Gergekten de ¢ok fazla
] Oldukg¢a fazla
1 Cok fazla degil
1 Hig degil
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12) Olacaklanr zevkle bekliyorum.
1 Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az

(I 0 N

Hemen hemen hig
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
"1 Gergekten de ¢ok sik
71 Oldukga sik
1 Cok sik degil
(] Higbir zaman
14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
1 Sikhikla
.| Bazen
1 Pek sik degil
"1 Cok seyrek
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