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OZET

Bu tez caligmasinin amaci; ev egzersiz programi verilen hastalart ¢evrimigi bir
programla takip ederek, takip edilmeyen hastalara gére egzersizlere bagliligini
arastirmaktir. Ayrica ¢evrimigi bir uygulamayla takip edilmenin hastalar iizerinde ev

programlarina uyum konusunda pozitif etki olusturup olusturmadigini arastirmaktir.

Ev egzersiz programi birgok kas iskelet sistemi problemlerinde tedavinin énemli bir
pargasidir. Fizyoterapist tarafindan kisinin sikayetleri belirlendikten sonra o kisiye
Ozgii olarak tasarlanir ve yiiz ylize kisiye egzersizleri anlatilir. Bu egzersizler daha
sonra bir brosiir lizerinden igaretlenerek kisiye verilir. Bu sekilde verilen programda

kisinin kendi kendine sorumluluk almasi ve tedavi programini takip etmesi beklenir.

Ev egzersiz programina bagli kalmamak bir¢ok faktorle iligkili olabilir, bunlar; diisiik
motivasyon, agri, 0z yeterlilik zayifligi, egzersiz gecmiginin olmamasi ya da zayif

olmasi, sosyal destek azlig1 olabilir.

Bugiine kadar bir¢ok calisma yapilmig olmasina ragmen ev egzersiz programlari ve
bu programlarla hastalarin egzersizlerine bagliligini nasil etkiledigine dair yeterince

etkili kanitlar bulunmamaktadir.

Bu c¢alismada iki farkli anket hazirlanmistir. Bu anketler ev egzersiz programi
verilmis ve 4 hafta boyunca WhatsApp iizerinden takip edilen hastalarla yine ev
egzersiz programi verilmis ve 4 hafta boyunca takip edilmeden egzersizlerini
yapmasi istenilen hastalara uygulanmistir. Bu calismada takipli grup toplam 41
takipsiz 27 vardir. Bu hastalara 4 haftalik siire sonunda 14 sorudan olusan anket
uygulanmistir. Cikan sonuglar karsilastirildiginda, takipli hastalarin egzersizlerine
bagliligr diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica takipli hastalarin
egzersize uyumu daha yiiksek ¢ikmis, egzersizlerini yeterli bulmus, tekrar hastane

hizmetlerine ihtiyaclar1 olmadigini séylemislerdir.

Anahtar kelimeler: Fizik tedavi, ev egzersiz programi, egzersize baglilik






SUMMARY

The aim of this study is to follow the patients who were given an online home
exercise program and to investigate the adherence to the exercises compared to the
patients who were not followed up. In addition, we also investigate whether being
followed with an online application has a positive effect on patients’ compliance

with home programs.

Home exercise program is an important part of treatment for many musculoskeletal
problems. After the person’s complaints are determined by the physiotherapist, the
exercises are designed specifically for that person and the exercises are explained to
the person face to face. These exercises are then marked on a brochure and given to
the patients. According to the program given in this way, the patients are expected to

take responsibility for themselves and follow the treatment program.

Not adherence to a home exercise program can be related to many factors, such as;
low motivation, pain, poor self-efficacy, none or weak exercise history, and lack of

social support.

Although many studies have been conducted to date, there is not enough effective
evidence about home exercise programs and how these programs affect patients’
adherence to their exercises.

Two different questionnaires were prepared in this study. These questionnaires were
given a home exercise program and were given a home exercise program with the
patients who were followed up on WhatsApp for 4 weeks, and were applied to the
patients who were asked to do their exercises without being followed for 4 weeks. In
this study, there were a total of 41 followed-up groups and 27 without follow-up. A
questionnaire consisting of 14 questions was applied to these patients at the end of a
4-week period. When the results were compared, it was found that the adherence to
the exercises of the patients with follow-up was higher than the other group. In
addition, the patients with follow-up showed higher compliance with exercise, they

found their exercises sufficient, and they said that they did not need a hospital again.



Keywords: Physical Therapy, Home exercise program, exercise adherence,
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1. GIRIS VE AMAC

Bu calismanin amaci; ev egzersiz programi verilen hastalar1 ¢evrimigi bir programla
takip ederek, takip edilmeyen hastalara gore egzersizlere bagliligini arastirmaktir.
Ayrica gevrimigi bir uygulamayla takip edilmenin, takip edilmeyenlere gore hastalar
lizerinde ev programlarina uyum konusunda pozitif etki olusturup olusturmadigini

arastirmaktir.

Ev egzersiz programi birgok kas iskelet sistemi problemlerinde tedavinin énemli bir
pargasidir. Fizyoterapist tarafindan kisinin sikayetleri belirlendikten sonra o kisiye
0zgl olarak tasarlanir ve yliz yiize kisiye egzersizleri anlatilir. Bu egzersizler daha
sonra bir brosiir lizerinden isaretlenerek kisiye verilir. Bu sekilde verilen programda
kisinin kendi kendine sorumluluk almasi ve tedavi programini takip etmesi beklenir.
Programa baglilik hastanin iyilesmesi ile baglantilidir, fakat kaydedilen verilere gore
hastalarin bircogu zamanla bu egzersizleri uygulamamakta ve egzersize bagliliklari

zamanla azalmaktadir. (Beinart,Goodchild,Weinman ,Ayis ve Godfrey,2013)

Ev egzersiz programina bagli kalmamak bir¢ok faktorle iliskili olabilir, bunlar; diisiik
motivasyon, agri, 6z yeterlilik zayifligi, egzersiz ge¢misinin olmamasi ya da zayif
olmasi, sosyal destek azlig1 olabilir. Ev egzersiz programinin faydasi hastalar
tarafindan hizli bir sekilde anlasilamayabilir. (Jack, Mclean, Moffett ve
Gardiner,2010) Baz1 ¢alismalarda hastalarla fizyoterapistlerin yiiz ylize oldugunda
iyilesmenin hizlandigin1 gostermistir, (Reilly,Lovejoy,Williams ve Roth, 1989) fakat;
ozellikle iilkemizde bu olanak tiim hastalar i¢in miimkiin olmamaktadir. Bu yiizden
uygun ¢0ziim fizyoterapistlerin daha cok calisma yaparak bu durumun iistesinden
gelmeleri olacaktir. Bugiine kadar bir¢ok calisma yapilmis olmasina ragmen ev
egzersiz programlar1 verilen hastalarin egzersize bagliligi lizerine yeterince etkili

kanitlar bulunmamaktadir.

Bu caligmada iki farkli anket hazirlanmistir. Bu anketler ev egzersiz programi
verilmis ve 4 hafta boyunca WhatsApp tlizerinden takip edilen hastalarla yine ev

egzersiz programi verilmis ve 4 hafta boyunca takip edilmeden egzersizlerini



yapmast istenilen hastalara uygulanmistir. Anketlerden ¢ikan sonuglar bir¢ok

istatistik yontemle karsilastirilmistir. Buna gore ¢alismamizin hipotezleri:

N a &

10.

11.

12.

Ev egzersiz programi verilen hastayr WhatsApp tizerinden takip etmek
hastanin egzersize bagliligini etkilemez.

Ev egzersiz programi verilen hastayr WhatsApp tlizerinden takip etmek
hastanin egzersize baghiligini etkiler.

WhatsApp Tlzerinden takip edilmek hastanin egzersiz motivasyonunu
etkilemez.

WhatsApp tizerinden takip edilmek hastanin egzersiz motivasyonunu etkiler.
WhatsApp iizerinden takip edilen hastalarin agr1 skorlar1 arasinda fark yoktur.
WhatsApp iizerinden takip edilen hastalarin agr skorlari arasinda fark vardir.
WhatsApp iizerinden takip edilmek, takip edilmeyen hastalara gore hastalarin
egzersizlerine uyumunu etkilemez.

WhatsApp tizerinden takip edilmek, takip edilmeyen hastalara gore hastalarin
egzersizlerine uyumunu etkiler.

WhatsApp lizerinden takip edilen hastalarin, takip edilmeyen hastalara gore
egzersizlerini diizenli yapma egilimi yoktur.

WhatsApp lizerinden takip edilen hastalarin, takip edilmeyen hastalara gore
egzersizlerini diizenli yapma egilimi vadir.

WhatsApp iizerinden takip edilmenin, takip edilmemeye gore hastalarin
psikolojik durumu tizerinde herhangi bir etkisi yoktur.

WhatsApp iizerinden takip edilmenin, takip edilmemeye goére hastalarin

psikolojik durumu tlizerinden herhangi bir etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Teletip

Teletip; uzak mesafeli yerler arasinda iletisim ve bilgi teknolojilerini kullanarak tani,
tedavi, takip ve degerlendirme amaciyla fizyolojik isaretlerin gonderilmesi,
depolanmast ve saglik hizmetlerinin sunumuna denir (Zach 1996, Kyriacou vd
2001). Bireyin hastaneye gelme sikligini azaltma ihtiyaci, saglik personellerinden
daha etkin yararlanma, niifusla beraber maliyetlerin artmasi ve etkin tedavi
yontemlerini belirlemek amaciyla teletip uygulamalari baslamis ve giiniimiizde

yayginlasmustir. (Giiler ve Ubeyli 2004)

Gilinlimiizde iletisim teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler insanlarin bir¢ok
alandaki ihtiyaclarinin degisimine ve bilgiye ulasimin daha kolay olmasina neden
olmustur. Geligen saglik ve bilgi teknolojileri uzaktan tibbi hizmetlerin sunumunu da

kolaylastirmistir. Boylelikle teletip gibi olusumlarin 6nii agilmstir.

Teletip, saglik hizmetlerine erisimin kisitlh oldugu durumlarda, bireylerin ve
toplumlarin sagligimni korumak ve gelistirmek, hastalik tan1 ve tedavisini saglamak,
saglik arastirmalar1 ve saglik egitimlerine olan ihtiyaclar1 ¢6zmek icin bilgi ve

iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir. (Yesim Gokge Kutsal, Dilek Aslan, 2021)

2.1.1.Telerehabilitasyon

Teletipin son zamanlarda popiiler olmus alanlarindan biridir. Rehabilitasyon
hizmetlerinin bilgi ve teknoloji ile harmanlanmis seklidir telerehabilitasyon. Bu
sayede rehabilitasyon siirecleri uzaktan takip edilmektedir. Hem hastaligin akut
doneminde hem de kronik donemlerinde hastaya uzaktan miidahale saglayan bir

sistemdir.(Fatih Ozden, Ahmet Furkan Arik ve Nazan Tugay,2020)

Dijital 2021 yil1 raporuna baktigimiz zaman diinyadaki internet kullanimi diinya
niifusunun  %359,5’i kadar oldugunu goriiyoruz. Internet erisiminin %92,6’s1 ise

telefonlarla yapilmaktadir. Tiirkiye Istatistik kurumunun verilerine gore Tiirkiye'deki



oranlara baktigimiz zaman; internete erisim imkani bulunan hane sayist %92 dir,
Internet kullanan bireylerin orami ise %82,6’dir. Akilli telefon kullanim orami ise
%62,2 olarak bilinmektedir. Akilli telefon kullanimindaki bu yiiksek oran
telerehabilitasyon hizmetlerinin kullaniminda kolaylik saglamaktadir. Bu da
caligmalarin telerehabilitasyon tlizerinde yogunlagsmasina neden olmustur. Kas iskelet
sistemine bagli gelisen patolojik durumlarin tan1 ve tedavisinde ve bu konuda
yakindan ilgili alanlardan olan fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda teknoloji
tabanli yonelimlerin kullammi gok artmustir. Ozellikle hasta sayilarinmn gittikge
artt1ig1 ve yaslanan niifusun bu artisa 6nemli seviyede katki sagladig diisiiniildiiglinde

siklikla bagvurulan metotlardan biri olmasi kaginilmazdir.

2.1.1.1 WhatsApp

Internet teknolojisinin gelismesiyle birlikte gesitli platformlarm kullanimi hizli bir
sekilde yayginlagmistir. Bunlarin basinda anlik mesajlasma servisleri gelmektedir.
Bu servisler sosyal hayatimiza yerleserek kisiler arasi iletisimde etkin rol
oynamaktadir. Bu anlik mesajlagma servislerinin basinda WhatsApp uygulamasi
gelmektedir. Aylhik 1,5 milyardan fazla aktif kullanicist olan WhatsApp, diinya
capinda en popiiler mobil mesajlasma uygulamasidir. (Statista, 2019). Kisa mesaj
servisine alternatif olarak gelistirilen WhatsApp 2009 yilindan bu yana iki veya daha
fazla kisi arasinda aninda ileti aktarimi yapmaktadir. Bu uygulama ile kullanicilar
telefonlarinda kolay ve diisik maliyetli bir ag kurmus olurlar. Bu uygulama
sayesinde istenilen uzunlukta ve sayida mesaj gonderilebilmektedir. Tek gereksinimi
internet baglantisidir. Bunun disinda herhangi bir ek iicret talep edilmez. (Erhan
Akbal, Sengiil Dogan ve Ibrahim Baloglu,2018). Tek gereksinim giiniimiizde
kullanilan uygulamay1 destekleyen akilli telefonlar, internet ve depolama alanidir. Bu
uygulama bir¢ok isletim sistemi tarafindan desteklenip kullanilabilmektedir. Bu
sayede 180 den fazla iilkede kullanilmaktadir ve bu kullanicilarin %58 1 hergiin en az

bir kere bu uygulamaya girmektedir. (https://webrazzi.com/)

Siirekli artan akilli telefon kullanimi ile birlikte saglik sektorii gibi bir¢cok alanda

WhatsApp kullanimi yayginlagmistir. Hastayla iletisim, genel saglik durumunun


https://webrazzi.com/

takibi, fizik tedavide verilen egzersizlerin takibi, video ve fotograflarla gorsel ve
isitsel anlatimla destekleyici bir uygulama olarak sik¢a bagvurulmaktadir. WhatsApp
ayrica es zamanlt olmayan iletisim imkam1 da sagladigi ig¢in, egzersizlerini bu
uygulama {izerinden takip ettigimiz hastalardan daha dogru sonucglar almamizi
saglayacaktir. Hasta yiiz yiize olan iletisimde utanma reaksiyonlarindan, ya da
karsisindakinden alacagi tepkiden otiirii bazen dogru olmayan bilgiler verebilir.
Uygulama iizerinden mesajlasma imkaniyla hastanin daha ¢ok zamani olacagindan
kendinden emin dogru cevaplar verebilecektir. Ayrica mesajlarin saklaniyor olmasi
veri kaybinin Oniine gececektir. Kolay ve hizli iletisim araci saglayan bu uygulama
ayrica hastalarin saglik c¢alisanlar1 ile iletisim kurma becerilerine de katki

saglamaktadir.

Bir¢cok olumlu 6zellik barindiran WhatsApp uygulamasinin zaman zaman amacini
sekteye ugratacak problemlerle de karsilasmak olasidir. Kullanim amacinin diginda
yapilan paylasimlar, gereksiz sorular ve miidahaleler, yiiz yiize konusuldugu zaman
sorun teskil etmeyecegi disiiniilen basit konular ile amacindan sapmalar

olabilmektedir.

2.2. Fizik Tedavi

Saglik hizmeti sisteminin bir parcasi olan fizik tedavi, genel olarak kas iskelet
sistemi hastaliklarinin tanisi, konservatif tedavisi ve rehabilitasyonu ile ilgilenen
bunun yam sira tiim diger sistemlerde meydana gelebilecek dogum sirasinda veya
yasamin sonraki evrelerinde kiside gelismis hastaliklara bagli anatomik ya da
fizyolojik yonden yetersizligi olan kisilerde var olan yetersizliklerini en {ist diizeyde
azaltmak, bagimliliklarin1 ortadan kaldirmak, agri ya da kisitliliklar nedeniyle
azalmis olan yasam kalitesini arttirmak i¢in uygulanan bir tedavi yaklasimidir.
Hastali§i onlemek amaciyla dogrudan tedavi yapildigi gibi tedavilere destek

amaciyla da uygulanabilmektedir. (DeLisa, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gére; Diinya {izerinde bir milyardan fazla insan

herhangi bir nedenden otiirii fiziksel bir engel ile hayatlarina devam etmektedir.



1970’lerde diinyada fiziksel engeli bulunan insan oranmnin %10 olacagi tahmin
edilmis olmasina ragmen bu oran gilinlimiizde %15 olarak gerceklesmistir
("https://www.who.int/"). Yapilan ¢alismalara goére diinya niifusu gittikge
yaslanmakta ve bu da fizik tedaviye olan ihtiyacin her gecen giin daha da artacagina
isaret etmektedir. (Bragaglia vd., 2014). Fiziksel engelin bu kadar fazla oldugu ve
giderek artacag diisiiniildiigiinden herhangi bir engele sahip kisinin 6mrii boyunca

fizik tedaviye ihtiyacinin devam edecegi diistiniilmektedir.

Giiniimiizde kisiler fizik tedavi hizmetine basvurabilmek i¢in hastaneye gitmek
zorundadir. Yasl niifusun fazlaligini ve bu kisilerin engellilik diizeylerinin yiiksek
oldugunu disiindiiglimiizde bu kisilerin hastaneye ulasgimmin zor oldugu
goriilmektedir. Ayrica hastanelerdeki yogunluk, fizik tedaviye olan ihtiyacin % 15
gibi bitylik bir kisminda oldugunu diisiiniirsek hayli fazladir. Bu yogunluktan dolay1
her gegen yil kaliteli fizik tedaviye ulasim azalmaktadir. Bu durum hastalarin ya
tedaviye ulasamamasina ya da kaliteli bir tedavi alamayip var olan engelliliklerinin
artmasina neden olmaktadir. Yasanilan yogunluk nedeniyle ¢ogu hasta ev egzersiz
programini  brosiir lizerinden alarak gonderilmekte, herhangi bir takip
yapilamamaktadir. Yanlis yapma korkusu, kendi sorumlulugunu alamama, herhangi
bir egzersiz aligkanliginin olmamasi, viicut farkindaliginin olmamasi, desteklenme ve
motive edilme ihtiyac1 vb. durumlar nedeniyle hastalar artmis semptomlarla tekrar
hastaneye bagvurmak zorunda kalmaktadir. Bu durum hastanin engellilik durumunun
ortadan kalkma siiresini uzatmakta ve saglik giderlerinin ciddi oranda artmasiyla

sonu¢lanmaktadir.

Fizik tedavi ekibinin 6nemli parcalarindan biri fizyoterapistlerdir. Kiside hareket
kisitliligina neden olarak bagimsizlik seviyesini azaltan herhangi bir nedenden 6tiirii
fizik tedavi hekimine bagvurarak tanisi konulmus hastanin, fizyoterapiye ait olan
degerlendirme metotlar1 ile degerlendirilmis ve diinyada fizyoterapistler tarafindan
hazirlanarak gecerlilik kazanmis olan tedavi metotlarim1 uygulayan saglik
personellerine fizyoterapist denir. Fizyoterapistler medikal tedavinin yaninda en
onemli tedavi edici nokta olan egzersizlere en hakim kisilerdir. Cogu zaman medikal
ve ya cerrahi isleme gerek duyulmadan kiside var olan sorunlar fizik tedavi ile

¢Oziime kavusturulur. Bu ylizden fizyoterapistlerin ¢alisma alani genistir. Ayrica



fizyoterapiste ulasiminin her alanda kolay olmasi gerekmektedir. Her yil fizik
tedaviye ihtiya¢ duyan hasta sayisinin artmasi fizyoterapiste ulasimin zor olmasina
ve aksamasina neden olmaktadir. Hastane igerisindeki yogunluktan dolay1 fizik
tedavi alamayan ¢ogu hastaya fizyoterapist ev egzersiz brosiirii vererek hastanin
kendi kendini takiple iyilesmesini beklemektedir. Ev egzersiz programi verilmek
lizere ayrilan bu zamanin etkili olabilmesi i¢in hastalarin bu egzersizleri diizenli
yapmasi ve sonucunda beklenen olumlu gelismeyle kisilerin tekrar hastaneye
basvurmasinin 6niine gecilmesi istenmektedir. Fakat; goriiliiyor ki ¢ogu hasta cesitli
nedenlerle 6zel olarak ayrilan bu zamanda kendilerine verilen egzersizleri diizenli
yapmamakta ve hastanede tedavi gormek amaciyla tekrar fizik tedavi uzmanlarina
basvurmaktadir. Bu durum gergekten hastanede tedavi almasi gereken hastalarin

tedavilerinin aksamasina ya da gecikmesine neden olabilmektedir.

2.3. Egzersiz

Terapatik egzersiz; viicutta meydana gelen herhangi bir bozuklugu diizeltmek, kas
iskelet sistemini diizelterek kisi i¢in en uygun durumu devam ettirebilmek adina
yapilan viicut hareketleridir. (Saadet Otman, 2006). Bahsedilen bu tibbi egzersizler,
viicudun c¢esitli bolgeleri veya ihtiya¢ duyulan kaslar i¢in 0Ozenle secilen
egzersizlerden, hastayr en yliksek bagimsizlik diizeyine kadar ¢ikaracak kondisyonu
saglamak amaciyla yapilan egzersizlere kadar genis bir alan1 kapsamaktadir.

Fizyoterapistin hastaya dogru egzersizleri verebilmesi igin;

Hastanin giinliik hayatindaki yetersizliklerini , hareket kisithiliklarini 1yi belirleyerek,

dogru bir degerlendirme yapabilmelidir.
Hastaya yonelik hedeflerini ¢ok iyi belirlemeli,

Endikasyon ve kontraendikasyonlar1 iyi tanimlanabilmelidir.



Egzersizin amagclart ise;

-hastanin bozukluklarinin énlenmesi,
-Fonksiyonelligi arttirmak,
-Olusabilecek riskleri azaltmak,

-Hayat kalitesini artirmaktir.

2.3.1. Kas kontraksiyon tipine gore egzersiz cesitleri
2.3.1.1. izotonik egzersizler
Eksantrik egzersiz: Bu egzersiz sirasinda kas kasilmayi siirdiiriirken boyu uzar.

Konsantrik egzersiz: Kas kasilirken ayni zamanda kasin boyunun kisaldig1 egzersiz

cesididir.

[zotonik egzersiz ise kontraksiyon, konsentrik ve eksentrik kasilma sirasinda olusur.
Eklem hareket agikligt boyunca sabit bir dirence karsi yapilan dinamik kas

kontraksiyonlarindan olusan egzersizdir.

Baz1 avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Hastalarin ¢ogu kolaylikla yapabilir,
materyaller goreceli ucuz ve kolay ulasilabilirdir. Hareket agikligi boyunca yiiklenme

saglar. Kuvvet ve enduransi gelistirir.

Dezavantajlar ise; uygun bir yiiklenme ve materyal se¢imi olmazsa kas iskelet

sistemi yaralanmasini arttirabilir.

2.3.1.2. izometrik egzersizler

Bu egzersiz sirasinda hareketi yapan kasin boyunda uzama veya kisalma olmaksizin

kasilma meydana gelir. Statik bir egzersiz olup gozle goriiliir bir eklem hareketi



gerceklesmez. Rehabilitasyon programinin en erken doneminde ¢ogunlukla tercih
edilen egzersiz ¢esididir.. Yiiksek miktarda kas kuvveti kazanimi iginde uzun siireli
az tekrarli ya da kisa siireli ¢ok tekrarli izometrik egzersiz ¢alisilmalidir. EKlemin
zorlanma riskini azalttig1 gibi olusabilecek kas zayifliklarinin oniine geger. Herhangi
bir materyal gerektirmez, kullanmamaya bagli olusabilecek komplikasyonlar1 azaltir.
Herhangi bir yerde kolaylikla yapilabilir. Ayrica en az eklem enflamasyonuna,
basincina ve kemik hasaria yol agtigindan dolay1 ev egzersiz programlarinda en ¢ok

tercih sebebidir. (Shahnawaz A ve Alghadir,2014)

Genelde hastalarin diizenli yapmak istemedikleri bir egzersizdir. Zamanla sikilip,
uyum konusunda sikintilar yagamaktadirlar. Herhangi bir hareket aciga ¢ikmadigi

icin iyilesebilecek olmalar1 yoniinde ikna olmakta zorlanirlar.

2.3.1.3. Izokinetik egzersizler

Izokinetik cihazlarla yapilan, hareket boyunca sabit bir hizda kasa maksimal
yiiklenmeyi saglayan egzersizdir. Izotonik egzersizlerden farkli olarak hareket

boyunca ayn1 direng degil kasin tolere edebildigi maksimal diren¢ uygulanir.

2.3.2.Egzersizin Faydalan

Egzersizin faydalar1 arasinda sayabilecegimiz birgok faktor vardir. Bunlar; mortalite
riskini azaltir, koroner arter hastalig1 riskini azaltir, hipertansiyon riskini azaltir,
stroke goriilme riskini azaltir, metabolik sendromlar1 azaltir, tip2 diyabete yakalanma
riskini azaltir, meme ve kolon kanseri olma riskini azaltir, depresyonu onler, diisme
riskini azaltir, artmig kardiyorespiratuar ve kassal fitness saglar, kemik sagligini
gelistirir, fonksiyonel saglig1 arttirir, biligsel fonksiyonlari iyilestirir seklinde
siralanabilir.(Fiisun Ardig, 2014).Yapilan bir calismada diizenli egzersiz yapan
sporcularda, diizenli egzersizin anksiyete, depresyon ve problem ¢dzme becerisi
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur. (Fatih Canan, Ahmet Ataoglu, 2010
). Ayrica; kiside meydana gelen agr1 ve fiziksel yetersizlikle birlikte depresyon ¢cok
sik goriilmektedir (Doksat MK, 1997). Bu sikayetlerin ortadan kaldirilmasi

egzersizle miimkiin olup, ayn1 zamanda egzersiz depresyon riskini azaltmis olur.



2.3.3. Egzersiz Recetesi

Kisiye 0zel uygun bir egzersiz regetesinin olusturulabilmesi ig¢in gerekli
komponentler; egzersiz tipi, egzersiz siddeti, frekansi ve fiziksel aktivitenin
ilerlemesini igerir. Bu sayilan komponentleri igeren egzersiz regetesi tiim yastaki

kisiler i¢in uygun degerlendirmeler yapildiktan sonra hazirlanabilir.

Egzersiz recetesinin olusturulmasindaki amag; fiziksel bozukluklarin azaltilmasi,

kronik hastaliklar i¢in risk faktorlerinin azaltilarak saglikli halin desteklenmesidir.
2.3.3.1. Egzersize baghhk ve uyum

Egzersize uyumu, kisinin fizyoterapist tarafindan kendisine verilen egzersizleri
programa uygun bir sekilde, verilen siddet, tekrar ve zamanda dogru bir sekilde
yapmast olarak tanimlayabiliriz. Egzersize uyumu etkileyen 200’1 askin fator

vardir.(Sluijs EM, Kok GJ, van der Zee J.,1993).
Egersize uyum konusunda

Egzersize baglilik ise, egzersizleri uygun sekilde diizenli yapma egilimidir. Yani
hastalar verilen egzersizleri gosterilen sekle uygun bir sekilde ayni tekrar, aym
siddette ve ayni sayida yapamayabilirler. Istenilen programa uymalar1 zamanla

olmakta ve egzersizlerine bagliliklariyla olusabilmektedir.

2.3.4.Ev Egzersizi

Fizik tedavi doktoru tarafindan tanis1 konmus, herhangi bir kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 olan hastalarin, yapmalar1 gereken terapatik hareketleri, bu konuda
uzman kisiler olan fizyoterapistler tarafindan degerlendirildikten sonra, brosiir
tizerinden isaretlenerek verilmesi suretiyle olusturulmus bir sistemdir. Bu sistem
genellikle akut donemde meydana gelen bozukluklarin giderilmesi amaciyla
hastanede tedavi gormesi gerekmeyen, kendi kendine, dgretilen egzersizleri yapmasi
yeterli goriilen hasta grubunu kapsar. Literatiirde degerlendirilen ev egzersizlerinin
verilis metotlar; yliz yiize sozel tarif, resimli brosiirler, videolar ve sanal gergeklik

uygulamalaridir.(Henry KD, Rosemond C, Eckert LB,1999).
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Akut donemde yapilmayan ve ihmal edilen bu ev egzersizlerinin ilerde kronikleserek
¢oziimii zor bir hale gelmesi miimkiindiir.Ulkemizde fizik tedaviye ihtiya¢c duyan
bircok hasta ev egzersiz programiyla tedavi edilmektedir. Bunun sebeplerinden biri
hasta yogunlugu ve personel yetersizligindendir. Bazi c¢alismalar; hastalarla
fizyoterapistler yiiz yiize oldugunda iyilesmenin hizlandigini gostermistir, (K Reilly
ve ark 1989) fakat her zaman fizyoterapiste ulasmak miimkiin degildir ve bu gibi

durumlarda ev egzersiz programlari nem kazan

Ev egzersiz programi verilen hastalar bircok sebepten Otiirli egzersizlerini
yapmamaktadir. Bu da ev egzersizi verilen hastalarin takibini zorunlu kilmaktadir.
Yapilan calismalar hastalarin egzersizlerine baglhiligini arttirmaya yoneliktir.

(Lambert ve ark. 2017).

2.3.4.1. Ev egzersizi verilen bolgeler

Omuz egzersizleri,

- Bel egzersizleri,

- Boyun egzersizleri,

- El bilegi ve parmak egzersizleri,
- Diz egzersizleri,

- Kalca egzersizleri,

- Ayak bilegi egzersizleri,

- Postiir egzersizleri,
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2.3.4.1.A. Omuz yaralanmalar1 ve egzersiz

Omuz agrilar1 genel popiilasyona baktigimiz zaman en sik goriilen problemlerden
biridir. Bel agrilar1 ve boyun agrilarindan sonra ii¢iincii sirada en sik goriilen agridir.
Omuz agrilarinin bir ¢ok nedeni bulunmaktadir. En sik karsilagilan nedenler omuz
cevresinde bulunan yapilarin lezyonu ve bu lezyonlar sonucunda meydana gelen

sikismalardir.

Yapilan g¢alismalar sonucunda prevalanst %7-10 (https://www.osteopat.org/omuz-

agrisi.html) arasinda degisim gostermektedir.

Omuz ve omuz c¢evresi problemleri birgok yonden kisinin yasam kalitesini
etkilemekte ve klinikte uzun siireler boyunca tedavi gormeyi gerektiren bir

patolojidir.

En sik rastlanilan omuz yaralanmalari; Donuk omuz, rotator cuff yaralanmalari,

omuzda bursit, clavicula kiriklar1 olarak siralanabilir.
Omuz yaralanmalarinda verilen ev egzersizleri;

- Izometrik omuz egzersizleri,

- Wand egzersizleri,

- Codmann egzersizleri,

- Omuz germe egzersizleri.

Randomize kontrollii bir ¢calismada, ev egzersiz programi verilen ve iki ay boyunca
diizenli olarak yapmasi istenen 30 omuz hastasinda, omuz agrilar1 ve sakatlikta
onemli Olcglide iyilesme oldugu, agri kesici tiikketiminin azaldigi, omuz hareket
acikligiin ve 0z yeterliligin arttigi saptanmistir. (Giovanni SAntello, Denise
Martineli Rossi, Jaqueline Martins, Thiele de Cassia Libardoni ve Anamaria Siriani
de Oliveira,2020)

Her ne kadar fizyoterapist kontroliinde yapilan tedavinin etkinligi yiiksek olsa da,

hastalarin fizyoterapiste ulagsma siirecleri boyunca ev egzersiz programlarina bagh
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kalmasi, agrinin azalmasi ve bagimsizlik diizeylerinin artmasi agisindan biiyiik fayda
saglamaktadir. Hastalarin ev egzersiz programlarina bagliligini arttiracak daha fazla

calismaya her zaman ihtiyag¢ vardir.

2.3.4.1.B. Bel yaralanmalar ve egzersiz

Bel agris1 toplumda c¢ok sik goriilen ve hayatin herhangi bir doneminde c¢ok sik
kargilagilan bir hastaliktir. Hastanin genel fiziksel durumunu etkileyen hayat
kalitesini ve giinliik yasamdaki bagimlilik diizeyini 6nemli 6lciide etkileyen bir
durumdur. Nedeni siklikla mekanik kaynakli yani omurga cevresindeki yapilarin

asir1 kullanimi, zorlanmasi ve travmaya maruz kalmasi sonucudur.

Bel agris1 tiim toplumlarda is goremezligin bir sebebi olup saglik harcamalarinin
biiylik bir kismini1 olusturmaktadir. Diinyada erigkin dénemde bel agrist sikligini
degerlendiren epidemiyolojik ¢alismalar, prevalansin anlik %12, aylik %23, yillik
%38 ve yasam boyu %40 oldugunu ortaya koymustur. Ulkemizde ise kentsel
yerlesim bolgelerinde %50, kirsal bolgelerde %80 lere ulagsmustir.(Ali Osman
Karababa,2010)

Bel agrisinin nedeni ¢ok biiyilk oranda bilinmemesine ragmen, psikososyal ve
mesleki faktdrlerin biiyiik rol oynadig: diistiniilmektedir. Bu kadar yaygin olmasinin
sonucunda tedavisi i¢in saglik harcamalarinda 6nemli bir biit¢ce ayrilmaktadir. Bu
yiizden olugsmasini engelleyici ya da tedavisinde hizli ve kalici 6nlemlerin alinmasi

gerekli olan bir durumdur.

En sik bel agrisina neden olan rahatsizliklar; disk hernisi, spondilolizis (stres kirigi)

ve spondilolistezistir (bel kaymast).

Bu hastaliklarda diizenli olarak yapilan egzersizlerin agriyr azaltmak ve kisitliliklar:
ortadan kaldirdigina dair bir¢ok kanit mevcuttur. Bu yiizden bu hastalara verilen ev
egzersiz recetelerinin diizenli olarak uygulanmasi 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda ev

egzersiz programi verilen bel agrili hastalarin %70 nin egzersize bagl kalmadiklari
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bulunmustur. (Naomi A Beinart 1, Claire E Goodchild, John A Weinman, Salma
Avis ve Emma L Godfrey,2013)

Hastalarin kendilerine verilen ev egzersiz regetelerini diizenli yaparak egzersizlerine
bagliliklarin1 artiracak yeni ve etkili yontemlerin bulunmasi ve bunlar iizerinde ¢ok

fazla caligma yapilmasi gerekmektedir.

2.3.4.1.C. Boyun yaralanmalari ve egzersiz

Boyun problemlerinin 6nemli Sl¢iide agri, fonksiyonellikte kayip ve ekonomik
olarak yiik olusturdugu bilinmektedir. Bel problemlerinden sonra oldukc¢a yaygin
olarak goriilen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumun biiyiik
cogunlugu hayatlarinin bir doneminde boyun agris1 problemiyle yiizlesmislerdir.
Diinya genelinde boyun agris1 nokta prevalansi 3551,1/100000 olarak belirtilmistir.
Ulkemizde ise yeterli bir ¢alisma bulunmamakla birlikte ¢alisan kisilerde prevelansin
%20,5 ile %47,8 araliinda oldugu bildirilmistir. Boyun problemlerinden
kaynaklanan boyun agris1 nedeniyle yillik goriilen engellilik orani ise %2 ile %11
araliginda oldugu bilinmektedir. Boyun agrilarinin sebebi genelde herhangi bir
patolojiye bagli olmadan meydana gelen mekanik agrilar olarak tespit edilmistir.

(Kingir, Altug, Unal ve Cavlak, 2021)

Yapilan bir caligmada giliglendirme ve dayaniklilik egzersizlerini kapsayan iyi
hazirlanmis bir ev egzersiz programiyla kisinin agri, engellilik durumunda azalma
yasam kalitesinde artis goriilmistiir.(Margaret Zronek,Holly Sanker, Jennifer

Newcomb ve Megan Donaldson, 2016)

Boyun ¢evresi yaralanmalarinda verilen egzersizler:
- Boyun izometrik egzersizler,
- Boyun eklem hareket agiklig1 egzersizleri,

- Boyun cevresi kaslar1 germe egzersizleri.
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Verilen tedavilere ek olarak iyi hazirlanmis bir ev egzersiz programinin boyun
problemlerinin iyilesmesinde ciddi etkileri oldugu goriilityor. Bunun i¢in hastalarin
ev egzersiz programlarina bagliligi 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu

konu iizerinde ¢aligsmalar yapilmasina ihtiyag¢ artmaktadir.

2.3.4.1.D. Diz yaralanmalar1 ve egzersiz

Viicudumuzda yaralanmaya en ¢ok maruz kalan viicut boliimlerinden biri dizdir.
Kalca ve ayak eklemleri arasinda kalan boliimii olusturan dogrudan yiiriimeyle
iligkili ve gilinliikk hayattaki birgok aktivitede motor etki gosteren bolimdiir.

Ortopedistlere %26 lik bir oranla en ¢cok ugrayan anatomik bolgedir.

Diz yaralanmalar1 sonucunda meydana gelen agrinin goriilme sikligi %10 ile %60
arasinda degismektedir. En fazla agr sikayetlerinden birine sahip olan diz ayni
zamanda is gilicii kaybina da en ¢ok neden olan bdlgedir. Diinya saglik orgiitiiniin
aciklamalarina gore 65 yas tstii eriskinlerin kabaca %25 inde fonksiyon kaybina
neden olmaktadir. Diz agrisinin en biiylik sebeplerinden biri obezite olarak
bilinmektedir. (Jinks C, Jordan K ve Croft P,2002) Ayrica; yas, cinsiyet, genetik
faktorler, osteoporoz, eklem bozukluklart ve travma, mesleki zorlanmalar, spor
aktiviteleri, kas gii¢siizligi, fiziksel aktivite azligi, sigara alkol kullanimi vb. gibi
sebepler de diz agrisina neden olabilmektedir. Bu kadar ¢cok nedene bagli olarak
meydana gelen diz problemlerinin 6niine gegmek ve engellilik durumunu azaltmak,
ayrica saglik bakim maliyetlerini diisirmek i¢in destekleyici bir saglik hizmetine

ithtiyag vardir.

Yapilan calismalarda basit bir sekilde hazirlanan ev egzersiz programinin bile diz
agrilarmi O6nemli Olgiide azalttigi goriilmiistiir. (Thomas,Muir, Doherty, Jones,

O’Reilly ve Bassey,2002)

Patellofemoral agrisi olan hastalarda ev egzersiz programiyla izokinetik cihazlarla
yapilan egzersiz programi kiyaslandiginda; her iki gruptaki hastalarda fonksiyonel

durumda benzer pozitif etkiler goriilmiistiir. (Karakus ve ark, 2014)

15



Bir ¢ok calismada da goriildiigli tizere ev egzersiz programlari diz agrili hastalarda
ciddi oranda diizelmeye neden olmaktadir. Bu hastalarin egzersiz takiplerinin
yapilmast ve egzersize bagliliklarinin artirilmasiyla yeniden doktora basvurum
sayllarinin ciddi oranda azalmasi beklenen bir durumdur. Daha fazla bu yonde

caligma yapilarak, bu alandaki bilgilerin artirtlmasina ihtiyag vardir.

Ev programiyla klinige bagvuran hastalara en ¢ok verilen diz egzersizleri; izometrik

diz egzersizleri ve diz ¢evresi kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleridir.

2.3.4.1.E Postiiral bozukluklar ve egzersiz

Postiir, viicut boliimlerinin ayakta durma, oturma, yatma, yiirime gibi aktivitelerde
uzayda aldig1 uygun pozisyonlara denir. Postiir statik ve dinamiktir. (Beyazova, M.,
Gokee, KY.,2011) Statik postiir, sadece eklemlerde stabilizasyonu saglamak ve
viicudun yergekimine karsi gelebilmesi i¢in kaslarin izometrik olarak kasildig
postiirdiir. Dinamik postiir ise hareket halindeki postiirdiir. Bir aktiviteyi yaparken

viicut farkli sekiller alir ve aktivite bitene kadar devamli olarak bu sekiller degisir.

Postiir iyi ve kotii olmak iizere ikiye ayrilir (Czaprowski ve ark., 2018). Iyi postiir
vertebralarin ve kostalarin normal egriliklerinde ve agilarinda olup , alt ekstremite
kemiklerinde ise, agirlik tasimada ideal bir durusta ve diizgiinliikte olmasidir. Bu
durumda kaslar en az enerjiyle en fazla diizgiinlik saglar. lyi postiir kas iskelet
sisteminin dogru c¢aligmas1 ve viicut dengesinin saglanmasinda Onemlidir ve
disaridan bakildig1 zaman diizgiin bir goriintii olusturur. Koétii postiir ise kisinin uzun
siireler boyunca viicudun uygun olmayan pozisyonlarda kalmasiyla olusur. Bu durum
kassal yapilarda sikintt olusturabilecegi gibi dengesel problemlere de vyol
acabilmektedir. Artmis kifoz, artmis lordoz, skolyoz koétii postiir olusumlarindan
bazilaridir. Kotii postiir anatomik yapilarda egrilige bu da viicutta agriya, fazladan

harcanan enerjiyle yorgunluga, spazmlara neden olur.

Kifoz; torakal bolgedeki egriligin normalden fazla olmasiyla tanimlanan postiiral bir
bozukluktur. Nedenleri arasinda, dejeneratif disk hastaliklari, enflamatuvar

hastaliklar, enfeksiydz nedenler, kas ve noromuskiiler hastaliklar ,muskiiler distrofi,
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spinal muskiiler atrofi, miyelomeningosel, ndrofibramatozis, Paget hastaligi, spinal
vertebra tiimorleri ve cerrahi sonrasi iatrojenik sayilabilir. (Yaman ve Dalbayrak,

2013)

Lordoz ; servikal ve lumbal bolgelerdeki kavisin artmasi ya da azalmasiyla ortaya
¢ikan durumdur. Azalmasi diizlesme olarak da bilinir. Nedenleri arasinda normal
postiirii bilmemek, yanlis oturma pozisyonlari, hamilelik, siirekli agir bir seyler

tasimak ve osteoporoz sayilabilir.

Skolyoz ; omurganin bir veya daha fazla lateral egriligi olarak tanimlanir. Skolyozlu
olgular iizerinde yapilan bir ¢alismada, ev programi iizerinden tedavisi planlanan
hastalarda diizenli egzersizin faydali oldugu, zaman ve saglik harcamalar1 géz oniine
alindiginda ev egzersiz programi lizerinden hastalarin tedavilerine devam etmesinin

uygun oldugu bulunmustur.(Cansu Varol, 2019)

Calismalar 1s18inda baktigimiz zaman ev programlari tedavi siirecinin 6nemli bir
parcasidir. Hastalarin ev programlarina bagliligini arttiracak bolca ¢alismaya ihtiyag

vardir.

2.3.4.1.F Kal¢a yaralanmalar1 ve egzersiz

Kalga, tlist ve alt ekstremitelere kuvvet aktarimi saglarken yiirlime gibi giinliik
hayattaki en onemli aktivitelerde temel gorev goriir. Viicudumuz i¢in 6nemli bir
eklem olan kalga ekleminin sagliginin bozulmasiyla kalgada agr1 meydana gelebilir.
Kalca cevresindeki kaslarin belli bir giic ve esneklikte olmasi saglikli bir kalgcanin
temel sartlarindandir. Bu biitiinliiglin bozulmasiyla olusabilecek bazi hastaliklar;
kalga osteoartrit, inflamatuvar patolojiler, osteoporoz, piriformis sendromu, biiyiik
trokanter agr1 sendromu, tendinopatiler, labral yirtiklar ve femoroasetabular sikisma
gibi hastaliklardir.(Atalay ve Giiven, 2014 ) Bunlardan osteoartrit, erkeklerde %11,5

ve kadinlarda %11,6 prevelansla en ¢ok karsilasilan vakalardir.

Hayat kalitesini oldukga diistiren bu hastaliklarin tedavisinde diizenli egzersiz 6nemli

rol oynamaktadir.
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Kalcaya yonelik egzersizler verilirken tedavi programi kapsayict olmalidir.
Giliglendirme programlarindan izometrik , izotonik egzersizler verilirken ayni

zamanda esnekligi arttiric1 egzersizlerde verilmelidir.

Yapilan bir ¢alismada fizyoterapist kontroliinde yapilan egzersizle ev programi
verilen hastalar arasinda yasam kalitesi acisindan herhangi bir fark goriilmemistir.
Evde yapilan egzersiz programlari hastalar tarafinda gilivenli ve yliksek
memnuniyetle  uygulanabilecegini gostermistir. (Hansen, Aaboe  ve
Mechlenburg,2018)

Caligmalar 15181nda da baktigimiz zaman ev egzersiz programinin kisiler hastaneye
gelmeden, kendi kendilerini kontrol ederek yaptiklarinda da fayda saglanmis, kolay
ve ucuz bir tedavi sekli olarak kabul edilmistir. Hastalar kendi baslarinda egzersiz
yaptiklar1 zaman, egzersiz yapmaya karst bir korku gelistirebilirler. Eklemleri
zorlamaktan, yanlis yaparak agriyr arttirmaktan korkmaktadirlar. Bu durumda
hastanin takipli olmasi, olas1 bir kafasina takilan soruda uzmana ulasabilmesi 6nem
arz etmektedir. Bu durumda telerehabilitasyon hizmetleri giindeme gelmekte ve bu

konuda nitelikli ¢alismalarin artirilmasina ihtiyag duyulmaktadir.

2.3.4.1.G El ve el bilegi yaralanmalar ve egzersiz

Elde en fazla goriilen yaralanma ¢esidi, kiriklar ve karpal tiinel sendromudur. Kirik
tedavisi genelde fizyoterapist kontroliinde olup karpal tiinel i¢in ev egzersiz
programlar1 verilebilmektedir. Bu programlar genelde kolay olup hastanin her
ortamda uygulayabilecegi ve ¢ok zamanini almayacak egzersizlerdir. Egzersize

uyum olduk¢a kolaydir.

2.3.4.1.H Ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 ve egzersiz

Ayaklar, viicudumuzda en ¢ok yiik tasiyan ve yaralanmalara en ¢ok maruz kalan
viicut boliimiidiir. Tiim spor yaralanmalarina baktigimiz zaman yaralanmalarin %25

gibi bliyiik bir boliimiinli ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 olusturur. Bu yiizden
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ortopedi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerinde en sik karsilagilan
problemlerden biridir. Ayak ve ayak bileginde herhangi bir problem meydana
geldiginde bu yapilardaki islev kayb1 viicudun hareket yeteneginin kaybina, yiirtime
gibi en temel fonksiyonlarin yapilamamasina yol a¢maktadir.(AKaraduman ve

Tunca Yilmaz, 2019)

Bu kadar ¢ok yaralanmaya maruz kalan ayak ve ayak bileginin tedavi programinin
iyi planlanmasi gerekir. Tedavi konservatif ya da cerrahi olabilir. Konservatif
tedavide ilerde olusabilecek fonksiyonel kisitliliklarin Oniine gecgebilmek icin
hastanin iyi bilgilendirilmesine ihtiya¢ vardir. Tedavinin temel unsurlarindan biri
egzersizdir. Gozetimli ya da gozetimsiz egzersizler hastaya iyi oOgretilmelidir.
Yapilan bir caligmada fizyoterapist kontroliiyle haftada 2 giin egzersiz yapan
hastalarla orta etkide bir iyilesme saglanirken, ev egzersiz programi verilen ve her
giin yapmasi istenen hastalarda yiliksek siddette iyilesme gozlenmistir. (Young, J. L.,
Rhon, D. I., de Zoete, R. M. J., Cleland, J. A., & Snodgrass ve S. J. 2018).

Yapilan bagka bir calismada ayak bilegi kirig1 sonrasi rehabilitasyon programinda ev
egzersizi verilen hastayla, fizyoterapist kontroliinde galigan hastalar arasinda agri,
ayak bilegi hareket aciklig1, agr1 engellilik 6lgegi, yasam kalitesi ve cerrahi
memnuniyetlerinin sonuglar1 arasinda benzer sonuglar gézlemlenmistir. ( Biiker, N.,
Savkin, R., & Ok, N.,2019) Ayrica yine ayni calismada; fonksiyonel sonuglar
arasinda bir fark olmaksizin ev egzersiz programinda harcanan miktar 182,31 TL
iken, fizyoterapist kontroliinde yapilan tedavilerde harcanan miktar 1113,63 TL
bulunmustur. Bu sonuglar bize gosteriyor ki ev egzersiz programlarinin takibi ve

etkinliginin arastirilmas1 6nem arz etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Fizik tedavi hekimleri tarafindan ev egzersiz programi verilen fizik tedavi
hastalarinin WhatsApp gibi bir ¢evrimigi program tarafindan takip edilenle sadece
egzersizleri anlatilarak  brosiir verilen hastalarin  egzersize baglilik ve
memnuniyetlerinin karsilastirildigi bu randomize kontrollii ¢alisma istanbul ilinde
T.C. Saglik Bakanligi Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesinde

yuritilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma plan1 benzer olan bir ¢alismada kuvvet analizleri yapilmistir. Bu ¢alismalar
referans alinarak dahil edilme kriterlerine uygun olan toplamda 71 fizik tedavi
hastas1 ile caligmaya baslandi. Calismaya baslamadan once Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna

bagvuruldu.

3.2.1. Orneklem Analizi

Orneklem sayisiin belirlenmesinde énemlilik seviyesi 1-a (%99; %95) 0.05
oraninda ya da %5 riskle tip I hata yapma olasiligi, 1-b (1/5) 0.20 Tip Il hata yapma
olasiligi varlig1 kabul edilir. Orneklem sayis1 ne kadar biiyiik olursa beta o kadar
kii¢iiliir ve testin giicli 1-b biiyiir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005). Bu arastirmada
b= 0.20 ve a= 0.05 anlamlilik diizeyine gore %95 giiven aralig1 dikkate alinarak
hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma

Hastanesi fizik tedavi klinigine bagvurup ev programi alan 71 hasta olusturmustur.
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3.3. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.3.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Bagiml degisken: Egzersize baghlik, visual agri skalasi, egzersize uyum,

3.3.2. Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Takipli olma durumu, yas, cinsiyet, meslek, 6grenim durumu,

medeni hal.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Fizik tedavi hekimi tarafindan kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 tanist konulmusg

olan,
e WhatsApp kullanan,
e Okuma yazma bilen,
e Egzersiz yapmasinda herhangi bir problem olmayan,
e 18 yas lizeri yas kisitlamasi olmayan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan,

3.5. Cahsmaya dahil edilmeme Kriterleri

e Norolojik veya pediatrik rahatsizligi bulunan fizik tedavi hastalari,
e 18 yas alt1 olan,

e Okuma yazma bilmeyen,

e WhatsApp kullanmayan,

e Kooperasyon kurulamayan,
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e Mental problemleri olan hastalar,

e Onam formunu imzalamamayi tercih edenler.

3.6. Arastirma Sorulari

Ev egzersiz programi verilen fizik tedavi hastalarinda WhatsApp tizerinden takip
edilip edilmemenin hastalarin egzersizlere baghiligini etkileyip etkilemediginin
arastirlldigt bu c¢alismada ayni zamanda birgok soruya da cevap aranmustir.
Calismada anket sistemi yoluyla veri toplanmis ve bu sayede anket icerisinde sorulan
sorularla bircok farkli verilere de ulasilmistir. Oncelikle WhatsApp iizerinden takip
edilen hastalarla, sadece brosiir verilip gonderilen hastalar arasinda egzersize
baghliklarinin farkliliklar1 arastirilmustir. ki farkli grubun agri siddetlerindeki
degisim arastirilmistir. Takip edilen hastalarla, edilmeyen hastalardaki egzersiz
motivasyonlari, psikolojik durumlarina etkileri arastirllmistir. Ev programinin
yeterliligi sorgulanmistir. Takip edilen hastalarla takip edilmeyen hastalarin
hastaneye tekrar bagsvurma ihtiyaclar1 karsilastirilmistir. Hastalarin gilin igerisinde
egzersize vakit aywrip aywramama durumlar arastirilmistir.  Hastalarin  ev
egzersizlerine uyumu sorgulanmistir. Son olarak diizenli egzersiz yapmanin hastanin
tanisi, cinsiyeti, ¢calisip ¢calismama durumu ve medeni haline gore degisiklik gdsterip

gostermedigi arastirilmistir.

3.7.Arastirmanin sinirhhiklar:

a) Istanbul Fatih Sultan Mehmet Arastirma Hastanesine bagvuran ve ev egzersiz
programi Onerilen hastalardan ve arastirmaya hasta onam formu ile katilan

kisilerle siirhdir.

b) Istanbul Fatih Sultan Mehmet Arastirma Hastanesine bagvuran herhangi bir

norolojik bulgusu olmayan ve 18 yas iistii olan katilimeilar ile sinirlidir.
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3.8. Arastirmanmn yapildig1 yer ve zaman

Arastirmamiz Istanbul ili Atasehir ilcesinde bulunan Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 01.09.2021 ve 30.04.2022 tarihleri arasinda katilimcilarin

gontlliliik esasina dayali olarak yapilmuastir.

3.9. Veri toplama araclar

Calismamizda anket teknigi kullanilmis olup, yapilan benzer c¢alismalardan
faydalanilarak calismaya 6zgii kendi olusturdugumuz anket kullanilmistir. Ayrica
genel demografik bilgiler alinmis ve c¢alismadan Once ve sonrasinda VAS

kullanilarak hastanin agr1 siddeti degisimleri kaydedilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada toplanan verilerin analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences- Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paketi) Paket Programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde simiflayici
degiskenler icin frekans ve yiizdeler, sayisal degiskenler icin ise aritmetik ortalama
ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. WhatsApp
tizerinden takipli hastalar ve takipsiz hastalar i¢in gruplar karsilastirildiginda
bagimsiz drneklemler i¢in t testi ve Mann-Whitney U Testi kendi i¢inde herhangi bir
karsilastirma yaparken esli 6rneklemler icin t testi ve Wilcoxon Signed Ranks Testi
kullanilmigtir. Verilerin normalligini sinamak i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-

Wilk testleri kullanilmistir.

Verilerin analizinde anlamlilik diizeylerinin karsilastirilmast i¢in kutu grafigi
kullanilmistir. Bir kutu grafiginin medyan ¢izgisi, diger bir kutu grafiginin kutusunun

disindaysa, iki grup arasinda bir fark olmasi beklenir.

Sonuglar %95°lik gliven araliginda, p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.11. Yontem

Calisma oncesinde, yapilan ¢alismaya ait gerekli bilgiler ¢calismaya katilmak isteyen
hastalara anlatild1 ve Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formunu okuyup imzalayan 71

hastayla ¢alismaya baslandi.

Tim katilimcilar ayni ortamda ayni fizyoterapist tarafindan ¢alismaya dahil edildi.
Gerekli demografik bilgiler ve VAS’a gore agri durumu ogrenilip kaydedildi.
Brostirler lizerinden hastaya egzersizleri anlatilarak goniillii hastalarla calismaya

baslandi.

3.12. Demografik bilgiler

Fizik tedavi doktoru tarafindan ev egzersiz programi uygun goriilen hastalardan kisa
bir hastalik ge¢misi alinarak baslandi. Demografik bilgilerden yas, cinsiyet, egitim

durumu, medeni durum, meslek, iletisim bilgileri alindi.

3.13.Visual analog skala (VAS)

Bu agr skalasi nitel olarak Olcililemeyen agri durumunu nicel Ol¢lim haline
dontistirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu puanlama yonteminde 0 ile 10 arasi
degerler mevcuttur. 0 hi¢ agr1 olmayan durumu tanimlamak i¢in kullanilir. 10 ise ¢ok
siddetli agr1 olarak belirtilir. Hastalara 10’un ¢ok yiiksek bir deger oldugunu
anlatabilmek i¢in; dogum sancisiyla es deger ya da ayni anda bir¢cok kemigin
kirilmasiyla hissedilen agriyla ayni oldugunu sdylenmistir. Hastalara verilen bilgiler
1s51¢inda ev egzersiz programi verildigi giin VAS’a gore agris1 kaydedilmistir. 4
haftanin sonunda WhatsApp lizerinden hastalarla iletisime gegcilip son durumdaki

agr1 siddeti VAS’a gore sorulup kaydedilmistir.
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3.14. Ev egzersiz programi verilen WhatsApp
uizerinden takipli ve takipsiz hastalar icin

memnuniyet anketi

Literatiir caligsmalar1 sonucunda katilimcilarin egzersize bagliliklarini, motivasyon ve
agr1 durumlarinin degerlendirilmesi i¢in kendi hazirlamis oldugumuz 14 soruluk bir
anket uygulanmistir. Bu ankette cevaplar ‘kesinlikle katiliyorum’, ‘katiliyorum’,
“kararsizim’, ‘katilmiyorum’, ’kesinlikle katilmiyorum’ olmak iizere 5 cevapl Likert
skalasindan olusmaktadir. Kullanilan anketin tamami tezin sonunda ek olarak

verilmigtir.

3.15. Tedavi

Yiiz yiize degerlendirildikten sonra ev egzersiz programi verilen hastalarin takipli
kismma her giin belli bir saatte egzersizlerini yapip yapmadiklarina dair
WhatsApp’dan bilgi mesaj1 atildi. Bu siire¢ her hasta i¢in 4 hafta boyunca devam etti.
Diger grup i¢in yiiz yiize verilen ev egzersiz programlar1 disinda herhangi bir tedavi

uygulanmadi.

3.15.1. Egzersiz Secimi ve planlamasi

Egzersizler hastanin tanisina uygun olarak daha once Fatih Sultan Mehmet Hastanesi

Web sitesi i¢in hazirlanmis olan egzersiz brosiirlerinden hastaya verildi.
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6. Dirseginizi 90 derece

bukadla pozisyonda
duvarla arasina bir havlu
koyarak yaslayin.

Dirseginizi yana, duvara
dogru agmaya ¢alisin. Bu
pozisyonda 5 sn tutun ve
gevseyin.

Resim 1: Omuz hastalar i¢in izometrik omuz abduksiyon egzersizi

7. Dirseginizi 90 derece

bakala pozisyonda
duvarla arasina bir havlu
koyarak yaslayin.

Dirseginizi geriye, duvara
dogru  bastinn.  Bu
pozisyonda 5 sn tutun ve
gevseyin.

Resim 2: Omuz Hastalari icin izometrik omuz ekstansiyonu
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11. Dirseginizi 90 derece
biukin ve diger elinizle
elinizin dig tarafini tutun.
Bukula dirseginizin
oldugu tarafi dis yana
dogru agmaya calisirken
diger elinizle hareketi

engelleyin. Bu
pozisyonda 5 sn tutun ve
gevseyin.

Resim 3: omuz hastalari icin izometrik omuz abduksiyonu

8. Dirseginiz 90 derece
bukulu pozisyonda iken
elinizi yumruk yaparak
duvarla arasina bir havlu
koyarak yaslayin. Yumruk
yaptiginiz  elinizi One,
duvara dogru bastirin. Bu
pozisyonda 5 sn tutun ve
gevseyin.

Resim 4: omuz hastalari i¢in izometrik omuz fleksiyonu

3.15.2. WhatsApp iizerinden hasta takip

Ev egzersiz programi verilen hastalara haftada 4-5 kez olmak {izere WhatsApp
lizerinden egzersizlerini yapip yapmadiklar1 sorulmustur. Egzersizlerini heniiz

yapmamis olsalar dahi mesajdan sonra hastaya egzersizlerine vakit ayirmasi onerildi.
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January 26, 2022

iyi aksamlar. Bugiin egzersizlerinizi yaptiniz mi?
9:04 PM &/

Selamlar. Yaptim

9:04 PM

<

9:08 PM

January 28, 2022

iyi aksamlar. Bugiin egzersizlerinizi yaptiniz mi?
9:14 PM V/

Yapamadim

Resim 5: WhatsApp iizerinden hasta takip mesaj1 6rnegi
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Merhaba, hem cumartesi hem de pazar li¢ defa
egzersiz yaptim.

11:24 P}

lyi geceler

lyi aksamlar. Bugiin egzersizlerinizi yaptiniz mi?
9:18 PM ¥/

Merhaba, bugtin ti¢ defa egzersiz yaptim. Iy|
aksamlar.

lyi aksamlar. Bugiin egzersizlerinizi yaptiniz mi?
9:01 PM ¥/

Merhaba, bugtin suana kadar bir defa yapabildim.
Yatmadan firsat bulabilirsem bir kere daha
yapacagim. lyi aksamlar.

Tamamdrr. g ot

iyi aksamlar. bugtin egzersizlerinizi yaptiniz mi?
8:50 PM &/

Merhaba, bugiin li¢ defa egzersiz yaptim. Iy|
aksamlar.

é 0.co DA /S

Resim 5: WhatsApp iizerinden hasta takip mesaji 6rnegi
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Buglin uzun yuruyus ysptim suan oturdugum
yerden xor kalkiyorum 84 4 Bl
Tesekkdir ederim sizi iyiki bu sekilde bir ¢alismaniz
var

9:15 PM
R SR e
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Resim 6. Takipli hastalarin mesajlar

3.16. Arastirmanin Etik Yonu

Calisma igin gerekli etik kurul izni, Istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligindan 12.01.2022
tarihli 2013-KAEK-64 karar sayisi ile alindi. Calisma, hastalardan bilgilendirilmis
Helsinki kriterlerine uygun sekilde sozlii ve yazili goniillii onam formu alinarak

yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, Sekil 4.1.’de gorildiigi iizere, toplam 71 kas iskelet sistemi rahatsizlig
olan fizik tedavi hastasi katilm saglamistir. Bu hastalardan 44’ WhatsApp
tizerinden takipli hasta olurken 27’si takipsiz hasta grubundandir. 44 takipli hastanin
6’s1 4 hafta boyunca WhatsApp tlizerinden takip mesajlarina cevap vermis olup, 4

hafta sonunda anketi doldurmamuislardi.

Sekil 4.1. Calismaya alinan ev program hastalarinin akis diyagramm

e takipsiz hasta
sayisi: e sayisi:
4 4 A

takipli hasta

ar

Tablo 4.1.’e gore bu calismaya dahil olan kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olan fizik
tedavi hastalarinin %32,4°i erkek %67,6’s1 kadin hastadir. Calismaya katilan
hastalarin medeni durumlarma baktigimizda %62’si evli %38’si  bekardir.
Katilimcilarin egitim durumlart ise; %21,1 ilkokul, %4,2 ortaokul, %28,2 lise, %4,2
Onlisans, %32.,4 lisans, %8,5 yiiksek lisans, %1,4 doktora programlarindan mezun

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1°e gore fizik tedavi doktorlar tarafindan ev egzersiz programi onerilen ve
rastgele caligmaya alinan hastalarin tanilari ise; %14,1 bel, %14,1 boyun, %12,7 diz,
%1,4 kalga, %29,6 omuz, %4,2 ayak bilegi, %21,1 postiir, %2,8 el ve elbilegi

hastalaridir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler n %
takipli 44 62
takipsiz 27 38
toplam 71 100

Cinsiyet Erkek 23 32,4
Kadin 48 67,6
Toplam 71

Medeni durum evli 44 62,0
bekar 27 38,0
toplam 71 100,0

egitim durumu ilkokul 15 21,1
ortaokul 3 4.2
lise 20 28,2
Onlisans 3 4,2
lisans 23 32,4
yiiksek lisans 6 8,5
doktora 1 1,4
toplam 71 100,0

tan bel 10 14,1
boyun 10 14,1
diz 9 12,7
kalga 1 14
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omuz 21 29,6
ayak bilegi 3 4,2
postiir 15 21,1
el bilegi 2 2,8
toplam 71 100,0

Tablo 4.2 ye gore en kiigiik yas 19, en biiylik yas 70°dir. Toplam katilan hastalarin

yas ortalamasi ise 39,24 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Katihmcilarin yas ortalamalari

yas toplam 71
mean 39,24
minimum 19
maksimum 70

Tablo 4.3.’te belirtildigi gibi gruplara gore yas ortalamasi, ev programi verilen takipli
hastalar i¢cin 39,45, ev programi verilen takipsiz hastalar i¢in ise 38,89 olarak
bulundu.Mann Whitney U testinin sonuclarina gore takipli ve takipsiz hastalar

arasindaki yas dagilimi yoniinden anlamli bir farklilik bulunamamustir. (p>0,05).

Tablo 4.3. Gruplara gore yas ortalamalari

takipli takipsiz
yas N m N m P
44 39,45 27 38,89 0,943
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Tablo 4.4’¢ belirtildigi gibi Chi-square testinin sonucunda takipli ve takipsiz hastalar

arasindaki cinsiyet dagilimi yoniinden anlamli bir farklilik bulunamamastir. (p>0,05).

Tablo 4.4. Gruplara gore cinsiyet ozelliklerin karsilastirilmasi

takipli takipsiz

N % N % Chi-square
erkek 13 29,5 10 37 0,513
kadin 31 70,5 17 63

Tablo 4.5’te belirtildigi gibi Chi-square testinin sonucunda takipli ve takipsiz hastalar
arasindaki medeni hallerinin dagilimi1 yoniinden anlamli bir farklilik bulunamamustir.

(p>0,05).

Tablo 4.5. Gruplara gore medeni durumlarin karsilastirilmasi

takipli takipsiz

N % N % Chi-square
evli 30 68,2 14 51,9 0,169
bekar 14 31,8 13 48,1

Tablo 4.6’da belirtildigi gibi Chi-square testinin sonucunda takipli ve takipsiz
hastalar arasindaki egitim durumlarinin dagilimi yoniinden anlamli bir farklilik

bulunamamustir. (p>0,05).

Tablo 4.6. Gruplara gore egitim durumlarinin karsilastirilmasi

takipli takipsiz

N % N % Chi-square
ilkokul 9 20,5 6 22,2 0,490
ortaokul 3 6,8 0 0
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lise 14 31,8 6 22,2
On lisans 2 4.5 1 3,7
lisans 13 29,5 10 37
yiiksek 2 4.5 4 14,8
lisans

doktora 1 2,3 0 0

Tablo 4.7°de belirtildigi gibi Chi-square testinin sonucunda takipli ve takipsiz
hastalar arasindaki aldiklar1 tanilarin dagilimi yoniinden anlamli bir farklilik

bulunamamastir. (p>0,05).

Tablo 4.7. Gruplara gore aldiklar: tanilarin karsilastirilmasi

takipli takipsiz
N % N % Chi-square
bel 8 18.2 2 7,4 0,152
boyun 5 11,4 5 18,5
diz 7 15,9 2 7,4
kalga 1 2,3 0 0
omuz 8 18,2 13 48,1
ayak 2 4,5 1 3,7
postiir 11 25 4 14,8
el 2 4,5 0 0

Tablo 4.8.’¢ gore takipli ve takipsiz hastalarin VAS’a gore ilk agr1 skorlar
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunurken, son agri skorlar1 ve VAS farklar

arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunamamustir.

Tablo 4.8. Gruplara gore VAS degisimi ve istatiksel analizi
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takipli(n=38) takipsiz(n=27) P

ortalama + Standart ortalama+Standart Mann-Whitney

Sapma Sapma U
VAS-ilk 6,24+ 1,13 6,67+ 1,54 0,027
VAS-son | 3,03+ 1,90 4,00+ 2,00 0,872
VAS-fark -3,21£ 2,03 -2,67+ 1,84 0,717

Tablo 4.9.’a gore ev programi verilen biitiin hastalarin Vas skorlarinin ilk ve son
durumlarn arasindaki fark alindiginda ortalamanin -2,98 oldugu bulunmustur ayrica,
tiim ev programi verilen hastalarin VAS’a gore agr1 degisimleri arasinda anlamli fark

bulunmustur. (p<0,05)

Tablo 4.9. Toplam hastalarin VAS degisimi ve analizi

N M P

VAS-fark 65 -2,98 <0,001

Tablo 4.10’a gore yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha degeri

takipli hastalar i¢in %62 bulunmustur.

Tablo 4.10. Takipli hastalar icin uygulanan anketin giivenilirlik testi

Cronbach’s Alpha N

0,622 14

Tablo 4.11’e gore yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha degeri

takipsiz hastalar i¢in %53 bulunmustur.

Tablo 4.11. Takipsiz hastalar icin uygulanan anketin giivenilirlik analizi
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Cronbach’s Alpha N

0,533 14

Tablo 4.12 de takipli hastalara uygulanan memnuniyet anketinin ortalama degerleri
gorilmektedir. Ankette en kii¢iik deger 1 en yiiksek deger 5 alinmustir. 1:kesinlikle
katiliyorum, 2: katiliyorum, 3:kararsizim, 4: katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum
seklindedir. Anketin son sorusunda cevaplar yiizde olarak istenmistir. Ortalamalarin
en kiigiik degere yaklasiyor olmasi sorulan soruya katildiklarini, en biiyiik degere
yaklastyor olmasi katilmadiklarini gostermektedir. Anket Google form {iizerinden

olusturulmus, grafikler oradan alinmistir.

“Bana verilen egzersizleri diizenli yaptim” sorusunda yanitlarin ortalama degeri 1,77
bulunmustur. Bulunan degerin ortalama deger olan 3’ten kiigiik olmas1 egzersizlerin
diizenli yapildiginin pozitif bir gostergesidir. Bu soruya hastalarin %64,1°1

katiliyorum, %30,8°1 kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

1. Bana verilen egzersizleri diizenli olarak yaptim.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum

@ Katiliyorum
Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katiimiyorum

Sekil 4.2. Takipli hastalar icin uygulanan anket birinci soru

“Egzersizlerimi diizenli yapip yapmadigimin sorulmasi egzersiz motivasyonumu
olumlu yonde etkiledi.” sorusunda yanitlarin ortalama degeri 1,28 olmasi ve en
kiiclik deger olan 1’e ¢ok yakin olmasi, WhatsApp iizerinden takip edilmenin

hastalarin ~ egzersiz motivasyonu lizerinde pozitif bir etkisi oldugunu
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gostermektedir.Bu soruya hastalarin%71,8’1 kesinlikle katiliyorum, %:28,2’si

katiliyorum cevabini vermistir.

2. Egzersizlerimi diizenli yapip yapmadigimin sorulmasi egzersiz motivasyonumu olumlu yénde

etkiledi.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
® Katiliyorum

28,2% Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

71,8%

Sekil 4.3. Takipli hastalar icin uygulanan anket ikinci soru

“WhatsApp tizerinden diizenli takip edilmek egzersize olan bagliligimi arttirdi.”
sorusunda yanitlarin ortalama degeri 1,28 dir. Bu sonu¢ WhatsApp iizerinden takip
edilmenin hastalarin egzersize baglilig1 tizerinde pozitif bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu soruya hastalarin %74,4°1 kesinlikle katiltyorum, %25,6’s1

katiliyorum cevabini vermistir.

3. WhatsApp lizerinden diizenli takip edilmek egzersize olan baghligimi arttirdi.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.4. Takipli hastalar icin uygulanan anket iiciincii soru

“WhatsApp iizerinden takip edilmemis olsaydim egzersizlerimi yapmazdim.”

sorusunda yanitlarin ortalama degeri 2,38’dir.Bu degerin ortalama deger olan 3’ten
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kiigiik olmasi fakat 3’e yakin olmasi nedeniyle pozitif yonde diisiik bir etki oldugunu
gostermektedir. Bu soruya hastalarin%41°1 katiltyorum, %25,6’s1 kesinlikle

katililyorum, %15,4’1 kararsizim cevabini vermistir.

4. WhatsApp lzerinden takip edilmemis olsaydim egzersizlerimi yapmazdim.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
@ Katiliyorum

© Kararsizim

@ Katiimiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.5. Takipli hastalar i¢cin uygulanan anket dordiincii soru

“Diizenli takip edilmekten memnunum.” sorusunda yanitlarin ortalama degeri 1,36
olup, bize gii¢lii bir sekilde hastalarin WhatsApp tizerinden takip edilmelerinden
memnun olduklarin1 gostermektedir. Bu soruya hastalarin %69,2’si kesinlikle

katiltyorum, %25,6’s1 katiliyorum cevabini vermistir.

5. Diizenli takip edilmekten memnunum.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
® Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.6. Takipli hastalar icin uygulanan anket besinci soru

“Tedavim i¢in ev egzersizlerimin yeterli oldugunu diistiniiyorum.” sorusunda

yanitlarin ortalama degeri 2,67 olup ortalamaya ¢ok yakindir. Bu bize egzersizlerin
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zamanla cesitlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Bu soruya hastalarin %35,9°u

katiltyorum, %30,81 kararsizim, %17,9’u ise katilmiyorum cevabini vermistir.

6. Tedavim igin ev egzersizlerimin yeterli oldugunu diistintyorum.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.7. Takipli hastalar i¢cin uygulanan anket altinci soru

“Egzersize baglamadan onceki duruma gore agri siddetinde azalma hissediyorum.”
sorusunda yanitlarin ortalama degeri 2,13 olup, egzersizlerin agr1 siddetinin azalmasi
yoniinde pozitif etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu soruya hastalarin %59°u

katiltyorum, %20,5°1 kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

7. Egzersize baslamadan onceki duruma gore agr siddetinde azalma hissediyorum.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.8. Takipli hastalar icin uygulanan anket yedinci soru

“Egzersizleri yapmadim ¢iinkii zamanim yoktu.” sorusunda ortalama deger 4 olup,
bu deger bize hastalarin egzersiz yapmak i¢in yeterli zamanlarinin var oldugunu
gostermektedir. Bu soruya hastalarin %51,3’1 katilmiyorum, %33,3’ii kesinlikle

katilmryorum cevabini vermistir.
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8. Egzersizleri yapmadim ¢linki; zamanim yoktu
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
® Katiliyorum

© Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.9. Takipli hastalar icin uygulanan anket sekizinci soru

“Hastanede fizik tedavi almama gerek yok.” sorusunda ortalama yanit 2,79 olup
hastalarin az da olsa tekrar tedaviye ihtiyaglari oldugunu gostermistir. Bu soruya
hastalar1 %28,2si kararsizim, %25,6’s1 katiliyorum, %23,1°1 katilmiyorum, %12,8’1

kesinlikle katiltyorum, %10,3’1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

9. Hastanede fizik tedavi almama gerek yok.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
@ Katiliyorum

© Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.10. Takipli hastalar icin uygulanan anket dokuzuncu soru

“WhatsApp iizerinden takip edilmenin psikolojik durumum iizerinde pozitif etki
olusturdugunu diislinliyorum.” sorusunda ortalama yanit, 1,49 olup takip edilmenin
hastalarin psikolojik durumu iizerinde pozitif etkisi oldugunu gostermektedir. Bu
soruya hastalarin %55,3’1i kesinlikle katiliyorum, %42,1°1 katiltyorum cevabini

vermistir.
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10. Whatsapp lizerinden takip edilmenin psikolojik durumum (izerinde pozitif etki olusturdugunu

distindyorum.
38 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.11. Takipli hastalar i¢cin uygulanan anket onuncu soru

“WhatsApp tlizerinden takip edilmenin bana ve tedavime pozitif katki sagladiginm
diisiiniiyorum.” sorusunda ortalama yanit 1,49 olup, sonug pozitif bir etki
olusturmustur.Bu soruya hastalarin %55,8°1 kesinlikle katiliyorum, %43,6’s1

katiliyorum cevabini vermistir.

11. Whatsapp lizerinden takip edilmenin bana ve tedavime pozitif katki sagladigini diistiniiyorum.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.12. Takipli hastalar icin uygulanan anket on birinci soru

“Egzersizlerim bana uygundu.” sorusunda ortalama yanit 1,56 olup, egzersizlerin
uygunlugu konusunda pozitif bir sonugtur. Bu soruya hastalarin %51,3’i kesinlikle

katiliyorum, %41°1 katiliyorum cevabini vermistir.
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12. egzersizlerim bana uygundu.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
@ Katiliyorum

© Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.13. Takipli hastalar icin uygulanan anket on ikinci soru

“Egzersizlerime kolaylikla uyum sagladim.” sorusunda ortalama yanit 1,64 olup
egzersizlere uyum konusunda hastalarin onlara verilen siddet, tekrar ve zamanda ¢ok
zorluk ¢ekmeden yaptiklarini1 géstermektedir. Bu soruya hastalarin %43,6’s1

kesinlikle katiltyorum, %48,7’si katiltyorum cevabini vermistir.

13.egzersizlerime kolaylikla uyum sagladim.
39 yanit

@ Kesinlikle katiliyorum
@ Katiliyorum

@ Kararsizim

@ Katilmiyorum

@ Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.14. Takipli hastalar icin uygulanan anket on iiciincii soru

“Takip siiresince egzersizlerinizin ne kadarin1 yaptiniz” sorusuna verilen ortalama
yanit 1,54 olup, bu bize verilen egzersizlerin%80-100 gibi yiiksek bir oranda
yapildigin1 géstermektedir. Bu da egzersizlere bagliligin olumlu bir sonucudur.
Hastalarin %51,3°1 egzersizlerini %80- %100 oraninda yapmis, %43,6’s1 ise %60-

%80 oraninda yapmustir
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14. Takip siresince egzersizlerinizin ne kadarini yaptiniz?
39 yanit

@ 2%80- %100
@ %60 - %80

%40 -%60
@ °%20-%40
@ 0- %20

Sekil 4.15. Takipli hastalar icin uygulanan anket on dérdiincii soru

Tablo 4.12. Takipli hastalara uygulanan memnuniyet anketi sonucunda c¢ikan

degerlerin ortalamalar:

Ortalama Standart sapma N

Bana verilen 1,77 0,63 39
egzersizleri dizenli
olarak yaptim.

Egzersizlerimi 1,28 0,46 39
dizenli yapip
yapmadigimin
sorulmasi egzersiz
motivasyonumu
olumlu yénde
etkiledi.

WhatsApp 1,28 0,51 39
Uzerinden dizenli
takip edilmek
egzersize olan
baghligimi arttird.

WhatsApp 2,38 1,16 39
Gzerinden takip
edilmemis olsaydim
egzersizlerimi
yapmazdim.
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Dizenli takip
edilmekten
memnunum.

1,36

0,58

39

Tedavim icin ev
egzersizlerimin
yeterli oldugunu
distndyorum.

2,67

1,03

39

Egzersize
baslamadan 6nceki
duruma gore agri
siddetinde azalma
hissediyorum.

2,13

0,95

39

Egzersizleri
yapmadim ¢linkd;
zamanim yoktu

4,00

0,97

39

Hastanede fizik
tedavi almama
gerek yok.

2,79

1,15

39

WhatsApp
Uzerinden takip
edilmenin psikolojik
durumum Uzerinde
pozitif etki
olusturdugunu
distniyorum.

1,46

0,56

39

WhatsApp
Gzerinden takip
edilmenin bana ve
tedavime pozitif
katki sagladigini
dislniyorum.

1,49

0,56

39

Egzersizlerim bana
uygundu.

1,56

0,64

39

egzersizlerime
kolaylikla uyum
sagladim.

1,64

0,63

39

Takip stiresince
egzersizlerinizin ne
kadarini yaptiniz ?

1,54

0,60

39
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Tablo 4.13 de takipsiz hastalara uygulanan memnuniyet anketinin ortalama degerleri
goriilmektedir. Ankette en kiiciik deger 1 en yiiksek deger 5 alinmistir. 1:kesinlikle
katiliyorum, 2: katiliyorum, 3:kararsizim, 4: katilmiyorum, 5: kesinlikle katiltyorum
seklindedir. Anketin son sorusunda cevaplar yiizde olarak istenmistir. Ortalamalarin
en kiiciik degere yaklasiyor olmasi sorulan soruya katildiklarini, en biiyiik degere
yaklastyor olmast katilmadiklarini gostermektedir. Anket Google form iizerinden

olusturulmus, grafikler oradan alinmistir.

“Bana verilen egzersizleri diizenli yaptim” sorusunda yanitlarin ortalama degeri 2,81
bulunmustur. Bulunan degerin ortalama deger olan 3’e yakin olmasi egzersizlerin
diizenli yapildigmna dair gii¢lii bir pozitif etki olusturmamaktadir. Bu soruya takipsiz
hastalarin %37’si katiliyorum, %33,3’ii katilmiyorum, %14,8’1 kararsizim,%11,1’1

kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

1. Bana verilen egzersizleri diizenli olarak yaptim.

27 yanit
@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum
kararsizim
@ katiimiyorum
A @ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.16. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket birinci soru

“Her glin dizenli olarak egzersiz yapip yapmadigimin fizyoterapist tarafindan,
egzersiz motivasyonumu arttirmak icin sorulmasini isterdim.” sorusunda yanitlarin
ortalama degeri 1,96 olmasi ve en kiiclik deger olan 1’e yakin olmasi, hastalarin
egzersiz motivasyonuna ihtiyaci oldugunu bunun icin de takip edilmenin pozitif etki
olusturacagini diisiindikleri gostermistir. Bu soruya takipsiz hastalarin %44,4°1

kesinlikle katiliyorum, %29,6’s1 katiliyorum cevabini vermistir.
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2. Her giin diizenli olarak egzersiz yapip yapmadigimin fizyoterapist tarafindan, egzersiz

motivasyonumu arttirmasi igin sorulmasini isterdim.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum

kararsizim
0y
29,6% @ katilmiyorum
A @ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.17. Takipsiz hastalar i¢cin uygulanan anket ikinci soru

“WhatsApp Uzerinden, egzersize baglhhgimin artmasi icin diizenli olarak takip
edilmek isterdim.”sorusunda yanitlarin ortalama degeri 2,15 olmasi ve en kiiclik
deger olan 1’e yakin olmasi, WhatsApp lzerinden takip edilmenin hastalarin
egzersize bagliligini arttiracagini disiindiirmektedir.Bu soruya takipsiz hastalarin
%37’si katiltyorum, %33,3°1 kesinlikle katiliyorum, %14,8°1 kararsizim,%11,1°1

katilmryorum cevabini vermistir.

3. WhatsApp Uzerinden, egzersize baghligimin artmasi igin diizenli olarak takip edilmek isterdim.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum

@ kararsizim

@ katiimiyorum

@ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.18. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket ii¢iincii soru

“WhatsApp lzerinden takip edilseydim egzersizlerimi diizenli yapacagimi
diisinldyorum.” sorusunda yanitlarin ortalama degeri 2,24’dir.Bu degerin ortalama

deger olan 3’ten kigik olmasi nedeniyle pozitif yonde bir etki oldugunu
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gostermektedir.Bu soruya takipsiz hastalarin %46,2’si katiltyorum, %26,9’u

kesinlikle katiliyorum, %15,4’1 katilmiyorum cevabini vermistir.

4. WhatsApp lzerinden takip edilseydim egzersizlerimi daha diizenli yapacagimi diistiniyorum.
26 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum

@ kararsizim

@ katiimiyorum

@ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.19. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket dordiincii soru

“Egzersizler verildikten sonra hicbir sekilde takip edilmedim. Bu durumdan memnun
degilim.” sorusunda yanitlarin ortalama degeri 2,48 olup, bize hastalarin takip
edilmemelerinden memnun olmadiklarini géstermektedir.Bu soruya takipsiz
hastalarin 9%30,8°1 kesinlikle katiliyorum, %26,9’u katiliyorum, %19,2°1

katilmiyorum,%15,4’1i kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

5. Egzersizler verildikten sonra higbir sekilde takip edilmedim. Bu durumdan memnun degilim.
26 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum

@ kararsizim

@ katiimiyorum

@ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.20. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket besinci soru

“Tedavim icin ev egzersizlerimin yeterli oldugunu distiniyorum.” sorusunda

yanitlarin ortalama degeri 2,78 olup ortalamaya ¢ok yakindir. Bu bize hastalarin
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brosiir Gzerinden verilen egzersizleri gok yeterli bulmadigini géstermektedir.Bu
soruya takipsiz hastalarin %44,4’l katiliyorum, %29,6’s1 katilmiyorum, %14,8’1

kararsizim,%7,4’1i kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

6. Tedavim igin ev egzersizlerimin yeterli oldugunu diistiniyorum.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum

@ kararsizim

@ katiimiyorum

@ kesinlikle katilmiyorum

|
-~

Sekil 4.21. Takipsiz hastalar i¢cin uygulanan anket altinci soru

“Egzersize baslamadan 6nceki duruma goére agri siddetinde azalma hissediyorum.”
sorusunda yanitlarin ortalama degeri 2,56 olup, egzersizlerin agri siddetinin
azalmasi yoniinde pozitif etkisinin oldugunu géstermektedir. Bu soruya takipsiz
hastalarin %33,3’1 kararsizim, %29,6’s1 katiliyorum, %18,5°1 katilmiyorum,%18,5’1

kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

7. Egzersizlerime baglamadan 6nceki duruma goére agr siddetinde azalma hissediyorum.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum

@ kararsizim

@ katiimiyorum

@ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.22. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket yedinci soru
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“Egzersizleri yapmadim ¢linkii zamanim yoktu.” sorusunda ortalama deger 3,44
olup, bu deger bize hastalarin ¢ogunun egzersiz yapmak icin yeterli zamanlarinin var
oldugunu gostermektedir. Bu soruya takipsiz hastalarin %51,9’u katiliyorum,

%25°9’u katiliyorum, %11,1°1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

8. Egzersiz yapmadim ¢iinki; zamanim yoktu.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum

@ kararsizim

@ katiimiyorum

@ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.23. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket sekizinci soru

“Hastanede fizik tedavi almama gerek yok.” sorusunda ortalama yanit 3,81 olup
hastalarin tekrar tedaviye ihtiyaglari oldugunu gostermistir. Bu soruya takipsiz
hastalarin 9%33,3’ii katilmiyorum, %33,3’i kesinlikle katilmiyorum, %18,5°1

katiliyorum,%14,8’1 kararsizim cevabini vermistir.

9. Hastanede fizik tedavi almama gerek yok.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katilyorum

@ kararsizim

@ katiimiyorum

@ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.24. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket dokuzuncu soru
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“Egzersizleri verip sonra higbir sekilde takip edilmemek psikolojik durumum
Uzerinde negatif etki olusturdugunu disiniyorum.” sorusunda ortalama yanit,2,96
olup yarginin dogrulugunu géstermektedir. Bu soruya takipsiz hastalarin %29,6’s1
katiliyorum, %22,2’si kesinlikle katilmiyorum, %22,2’si kararsizim,%14,8’1

kesinlikle katiliyorum, %11,1°1 katilmiyorum cevabini vermistir.

10. Egzersiz verilip sonra higbir sekilde takip edilmemenin psikolojik durumum tizerinde negatif

etki olusturdugunu disiinlyorum.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum
kararsizim
@ katiimiyorum
@ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.25. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket onuncu soru

“ev egzersiz programi verildikten sonra takip stirecinin olmamasinin bana ve
tedavime olumsuz yansidigini diisiinliyorum.” sorusunda ortalama yanit 2,44 olup,
yarginin dogrulugunu géstermektedir.Bu soruya takipsiz hastalarin %33,3’i
kesinlikle katilmiyorum, %22,2’si katiliyorum, %22,2’si kararsizim,%11,1°1

kesinlikle katilmiyorum,%11,1°1 katilmiyorum cevabini vermistir.

11. ev egzersiz programi verildikten sonra takip siirecinin olmamasinin bana ve tedavime olumsuz

yansidigini distindyorum.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum
kararsizim
@ katiimiyorum
@ kesinlikle katiimiyorum
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Sekil 4.26. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket on birinci soru

“Egzersizlerim bana uygundu.” sorusunda ortalama yanit 2,37 olup, egzersizlerin
uygunlugu konusunda dustik pozitif bir sonug elde edilmistir. Bu soruya takipsiz
hastalarin 9%55,6’s1 katiliyorum, %22,2°si kesinlikle katiliyorum, %14,8’1

kararsizim,%7,4’1 katilmiyorum cevabini vermistir.

12. Verilen egzersizlerimin bana uygun oldugunu distintyorum.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum

@ kararsizim

@ katiimiyorum

@ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.27. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket on ikinci soru

“Egzersizlerime kolaylikla uyum sagladim.” sorusunda ortalama yanit 2,59 olup
hastalarin uyum konusunda az da olsa sorun yasayabilecegini gostermistir. Bu
soruya takipsiz hastalarin %37’si kararsizim, %33,3’1 katiliyorum, %18,5°1

kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

13. Egzersizlerime kolaylikla uyum sagladim.
27 yanit

@ kesinlikle katiliyorum
@ katiliyorum

@ kararsizim
@ katiimiyorum
A @ kesinlikle katilmiyorum

Sekil 4.28. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket on iiciincii soru
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“4 haftalk siiregte egzersizlerinizin ne kadarini yaptiniz” sorusuna verilen ortalama
yanit 3 olup, bu bize verilen egzersizlerin%40-60 gibi diisiik bir oranda yapildigini
bize gostermektedir. Takipsiz hastalarin %33,3’l egzersizlerinin %20-%40"inI,
%25,9’u %40-%60"1n1, %25,9'u %60-%80’ini, %7,4’0 %0-%20’sini, %7,4’U %80-

%100’Un{ yapmustir.

14. 4 haftalik siirecte egzersizlerinizin ne kadarini yaptiniz?
27 yanit

@ %80-%100
@ 260-%80

%40-%60
@ °%20-%40
@ 0-%20

L
4

Sekil 4.29. Takipsiz hastalar icin uygulanan anket on dordiincii soru

Tablo 4.13. Takipsiz hastalara uygulanan memnuniyet anketi sonucunda ¢ikan

degerlerin ortalamalari

Ortalama Standart sapma N
2,81 1,15 27
Bana verilen
egzersizleri diizenli
olarak yaptim
Her giin diizenli 1,96 1,13 27

olarak egzersiz yapip
yapmadigimin
fizyoterapist
tarafindan, egzersiz
motivasyonumu
arttirmak igin
sorulmasini
isterdim.
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WhatsApp
Uzerinden, egzersize
baghligimin artmasi
icin dizenli olarak
takip edilmek
isterdim.

2,15

1,13

27

WhatsApp
Gzerinden takip
edilseydim
egzersizlerimi
diizenli yapacagimi
dislinGyorum.

2,26

1,13

27

Egzersizler
verildikten sonra
hicbir sekilde takip
edilmedim. Bu
durumdan memnun
degilim.

2,48

1,42

27

Tedavim icin ev
egzersizlerimin
yeterli oldugunu
dislniyorum.

2,78

1,09

27

Egzersizlerime
baslamadan 6nceki
duruma gore agri
siddetinde azalma
hissediyorum

2,56

1,05

27

Egzersizleri
yapmadim ¢link{;
zamanim yoktu

3,44

1,09

27

Hastanede fizik
tedavi almama
gerek yok

3,81

1,11

27

Egzersizleri verip
sonra higbir sekilde
takip edilmemek
psikolojik durumum
Uzerinde negatif etki
olusturdugunu
dislniyorum.

2,96

1,40

27
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ev egzersiz programi
verildikten sonra
takip slirecinin
olmamasinin bana
ve tedavime
olumsuz yansidigini
distniyorum.

2,44

1,37

27

Verilen
egzersizlerimin bana
uygun oldugunu
disiniyorum.

2,37

1,08

27

Egzersizlerime
kolaylikla uyum
sagladim.

2,59

1,08

27

4 haftalik stirecte
egzersizlerinizin ne
kadarini yaptiniz?

3.00

1,11

27

TAKIiPLI VE

TAKIiPSizZ

KARSILASTIRILMASI

=

A14: Egzersizlerimin ne kadarini yaptim?

HASTALAR ORTAK

SORULARIN

Takipsiz

Takipli

Takipli

Sekil 4.30. Ortak anket sorularinin kutu grafigi ile gosterimi
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Tablo 4.14.°e gore gruplar arasinda Mann-Whitney U testine gore verilen
egzersizlerin yiizdelik olarak ne kadar yaptiklarini sordugumuzda, aldigimiz
cevaplara gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.(p<0.05) WhatsApp
tizerinden takip edilen hastalar, takip edilmeyen hastalara gore egzersizlerine bagh
kalarak, egzersizlerini daha ¢ok yapma egilimi gostermislerdir.(%80-%100). Ayrica
Sekil 4.30’da gosterilen kutu grafigine gore gruplarin medyanlarina baktigimizda

kutu disinda kalmis olmasi anlamli bir farkliligin oldugunu bize gostermistir.

Tablo.4.14. Gruplara gore egzersiz yapma yiizdelerinin karsilastirilmasi

takipli takipsiz
N m N m P
(Mann-
Whitney U)
Egzersizlerin | 39 1,54 27 3 p<0,001
izin ne
kadarim
yaptiniz
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Independent-Samples Median Test

Grand Median = 2,0

A1

Takipsiz Takipli
Takipli

Sekil 4.31. Ortak anket sorularimin kutu grafigi ile gosterimi

Tablo 4.15’e gore egzersizlerine bagl kalarak diizenli egzersiz yapip yapmadiginin
soruldugu bu soruda, takipli hastalar ile takipsiz hastalar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(p<0.05).Sekil 4.31°deki kutu grafiginde medyan degerlerinin kutular
icine denk gelmedigini goriiyoruz. Bu da bize gruplar arasinda anlamli bir fark

oldugunu gosterir.
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Independent-Samples Median Test

o
Grand Median = 3,0

Takipsiz Takipli
Takipli

Sekil 4.32. Ortak anket sorularimin kutu grafigi ile gosterimi

Tablo 4.15’e gore gruplar arasinda verilen egzersizlerin yeterli olup olmadiginin
soruldugu soruda anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0.05). Sekil 4.32°deki kutu
grafiginde medyan degerleri diger kutunun i¢ine denk gelmistir.Bu da bize gruplar

arasinda anlaml farkliligin olmadigin1 gostermektedir.
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Independent-Samples Median Test

3 *
Grand Median = 2.0
4 *
<

3 *
2 —_

Takipsiz Takipli

Takipli

Sekil 4.33. Ortak anket sorularinin kutu grafigi ile gosterimi

Tablo 4.15’e gore gruplar arasinda agr1 skorlarinin degisimi agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir(p>0.05). Sekil 4.33°deki kutu grafigine baktigimzda medyan
degeri diger kutunun icine denk geldigi icin anlamli bir fark bulunmamistir

diyebiliriz.
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Independent-Samples Median Test

edian = 4,0

Takipsiz Takipli
Takipli

Sekil 4.34. Ortak anket sorularinin kutu grafigi ile gosterimi

Tablo 4.15’e gore hastalarin egzersizlerine zaman ayirma durumunun sorgulandigi
soruda her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmug(p<0.05) olup, takipli grup
egzersizlerine ayiracak zamanlarinin oldugunu sdylemislerdir. Sekil 4.34’deki kutu

grafigi de bize bunu kanitlamistir.

60



Independent-Samples Median Test

Grapd Median = 3,0

=

[

Takipsiz Takipli
Takipli

Sekil 4.35. Ortak anket sorularinin kutu grafigi ile gosterimi

Tablo 4.15’te hastanede tekrar fizyoterapist esliginde tedaviye ihtiya¢c duyup

duyulmadiklarinin soruldugu soruda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmus olup,

takipli hastalar daha yiiksek oranda tekrar tedaviye ihtiya¢ duymamistir. Sekil
4.35’deki kutu grafigine gore de anlamli fark bulunmustur.

61



Independent-Samples Median Test

Grand Median = 2.0

A12

Takipsiz Takipli
Takipli

Sekil 4.36. Ortak anket sorularimin kutu grafigi ile gosterimi

Tablo 4.15’e gore gruplar arasinda brosiir tizerinden verilen egzersizlerin kendilerine
uygun oldugunu diisiinme durumlar karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Aym brosiirlerin verildigi gruplar arasinda takipli hastalar verilen
egzersizlerin kendilerine daha uygun oldugunu diisiinmektedirler. Sekil 4.36’deki

kutu grafigine gore de ayni yorumu yapabiliriz.
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Independent-Samples Median Test

g o]
Grand Median = 2,0

A13

k2

Takipsiz Takipli
Takipli

Sekil 4.37. Ortak anket sorularinin kutu grafigi ile gosterimi

Tablo 4.15’e¢ gore gruplar arasinda tedaviye uyum konusunda anlamli bir fark
bulunmustur(p<0.05). Takip edilen grubun egzersizlere daha ¢ok uyum sagladig
goriilmustir. Sekil 4.37°daki kutu grafiklerini karsilastirdigimizda medyan
degerlerinin kutulara denk gelmedigini gérmekteyiz. Bu da bize gruplar arasinda

anlamli farkin oldugunu gosterir.

Tablo 4.15. Gruplara gore ortak anket sorularimin karsilastirilmasi

takipli takipsiz
N m N m P
Mann
Whitney U
Egzersizleri | 39 26,53 27 43,57 <0,001
mi diizenli
yaptim
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verilen 39 32,61 27 34,35 0,754
egzersizler

yeterlidir

agri 39 30,47 27 37,87 0,102
Zaman 39 37,54 27 27,67 0,026
hastanede 39 27,08 27 42,78 0,001
tedavi

uygunluk 39 27,36 27 42,37 0,001
uyum 39 26,40 27 43,76 <0,001
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5. TARTISMA

Bu calisma ev egzersizi verilen hastalarda, WhatsApp tlizerinden diizenli takip
edilmenin hastalarin egzersize olan bagliliklari iizerinde bir etkisinin olup olmadig:
aragtirtlmistir. Literatiir incelendiginde ev egzersiz programi verilen hastalarin
WhatsApp iizerinden mesaj yoluyla takibi ile alakali ¢ok fazla ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Ev egzersizleri kas iskelet sistemi rahatsizligi olan bireylerde 6nemli bir tedavi
olarak bilinmektedir. Fakat 6nemli sorun egzersiz tedavisine uyum ve devamliligin
saglanmasidir. Bu ¢alismada iki gruba da ev egzersiz programu verildi. iki gruba da
uygulanan yontemlerin etkisinin dogru olarak karsilastirilabilmesi i¢in aymi
egzersizler verildi. Calismanin sonucunda iki egzersiz grubunda da degerlendirme
parametrelerinde olumlu degisimler olustururken Grup 1’de yani takip edilenlerde bu
degismeler daha fazla goriildii. Bu calismada olgulara verilen egzersiz programlari
normal eklem hareketleri, izometrik ve germe egzersizlerini igermekteydi. Izometrik
egzersizler, kolay anlasilabilir ve uygulanabilir, giivenli, az ekipman gerektiren ya da
gerektirmeyen egzersiz tiiriidiir. Ayrica en az eklem enflamasyonuna, basincina ve
kemik hasarina yol agtigindan dolayr ev egzersiz programlarinda en ¢ok tercih

sebebidir. (Shahnawaz A ve Alghadir,2014)

Tara E Lambert, ve arkadaslarinin 77 katilimciyla yaptiklar1 bir ¢calismada, birinci
gruba kagit iizerinden ev egzersiz programi verirken ikinci gruba uzaktan destekli bir
uygulama ile ev egzersizlerini 4 hafta yapmalarmi istemislerdir. Caligmanin
sonucunda uygulama iizerinden egzersizlerini yapan grupta egzersizlere baghiligin
daha iyi oldugu bulundu. Bizim c¢alismamizda da benzer olarak brosiir verilip
gonderilen hastalara gére WhatsApp lizerinden takip edilen hastalarin egzersizlere

baglilig1 daha yiliksek bulunmustur. (Lambert ve ark. 2017)

Programa baglilik hastanin iyilesmesi ile baglantilidir, fakat kaydedilen verilere gore
hastalarin bircogu zamanla bu egzersizleri uygulamamakta ve egzersize bagliliklar

zamanla azalmaktadir. (Beinart NA ve ark 2013)
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Ev egzersiz programina bagli kalmamak bir¢ok faktorle iliskili olabilir, bunlar; diisiik
motivasyon, agri, 0z yeterlilik zayifligi, egzersiz ge¢misinin olmamasi ya da zayif
olmasi, sosyal destek azligi olabilir. Ev egzersiz programimin faydasi hastalar
tarafindan hizli bir sekilde anlasilamayabilir. (Kirsten Jack ve ark 2010) Bazi
caligmalar; hastalarla fizyoterapistler yliz yiize oldugunda iyilesmenin hizlandigim
gostermistir, (K Reilly ve ark 1989) fakat; ozellikle iilkemizde bu olanak tiim
hastalar i¢in miimkiin olmamaktadir. Bu yiizden uygun ¢o6ziim, fizyoterapistlerin

daha ¢ok ¢alisma yaparak bu durumun tistesinden gelmeleri olacaktir.

Bu aragtirma sonucunda; ‘Ev egzersiz programi verilen hastalar1 WhatsApp
tizerinden takip etmek, hastanin egzersize baghligin1 arttirir’, hipotezimiz

dogrulanmistir.

Ikinci hipotezimiz olan, “WhatsApp iizerinden takip edilmek hastanin egzersiz
motivasyonunu arttirir”, hipotezimiz dogrulanmistir. Motivasyon belirli bir davranisi,
ic ve dig faktorlerin etkisi ile harekete gegirme ve devam ettirme istegidir.
Motivasyon eksikligi diizenli egzersizin 6niinde 6nemli bir sorun teskil etmektedir.
Bu ylizden motivasyon artirici ¢alismalar 6nem kazanmaktadir. Literatiirde
degerlendirilen ev egzersizlerinin verilis metotlar1; yiiz yilize sozel tarif, resimli
brosiirler, videolar ve sanal gerceklik uygulamalaridir. Bu yontemlerin egzersiz
performansinin dogrulugu kadar regetelendirilmis egzersiz motivasyonunu da
etkiledigi belirtilmistir (Henry KD, Rosemond C, Eckert LB,1999). Calismamizda bu
sayilanlara ek olarak WhatsApp tlizerinden takiple de hastalarin egzersiz

motivasyonlari lizerinde pozitif etki olusturulabilecegi bulunmustur.

Ucgiincii  hipotezimiz olan, “WhatsApp iizerinden takip edilen hastalarin, takip
edilmeyenlere gore agr1 skorlar1 degisimi {izerinde anlamli bir fark wvardir.”

hipotezimiz reddedilmistir.

Dilek Karakus ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, izokinetik egzersizlerle ev
programi verilen patellofemoral agris1 olan hastalar karsilastirildiginda agr1 skorlari
acisindan benzer sonuglar bulunmustur. Patellofemoral agrida detayli olarak
planlanmis ev egzersizleri iyi bir motivasyon gerektirmesi yaninda diisiik tedavi

maliyetli olan, izokinetik egzersiz programlari ise teknik ekipman gerektiren ancak
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daha spesifik giiclendirme yapan programlardir, ancak sonu¢ olarak her ikisi de
benzer fonksiyonel kazanglar saglayan egzersizlerdir (Karakus ve ark, 2014). Bizim
calismamizda da benzer olarak ev egzersiz programlari agrinin azalmasinda etkili bir
yontem olarak bulunmus fakat gruplar karsilastirildiginda her iki gruptaki degisimler

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Dordiincii hipotezimiz olan “WhatsApp tiizerinden takip edilen hastalarin takip
edilmeyenlere gore egzersize uyumlar1 daha kolaydir.” hipotezimiz dogrulanmistir.
Egzersize uyum; fizyoterapist tarafindan tanimlanan sekilde, siirede ve tekrarda
yapilmasidir. Sluijs ve ark. (Sluijs EM, Kok GJ, van der Zee J.,1993) tarafindan
yapilan literatiir incelemesinde hasta uyumu ile iligkili olabilecek 200’# askin faktor
ortaya cikarilmistir. Hastalarin bu faktorleri diglayarak verilen egzersiz programina
diizenli bir sekilde bagli kalmast ve uyum saglamasi kolay degildir. Lysack ve
arkadaslarinin 40 kisiyle yaptiklar1 bir c¢alismada, kontrol grubu fizyoterapist
esliginde egzersiz yaparken, miidahale grubu, bilgisayar destekli video 6gretimiyle
tedaviye alinmstir. 4 haftalik takip sonucunda her iki grup arasinda, egzersize uyum
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim g¢alismamiz da bu sonuglara
paralel olarak, her iki grubun da egzersize uyum sagladigini bulmus fakat her iki
grup arasinda egzersize uyum konusunda anlamli bir fark bulunmus, takipli

hastalarin daha ¢ok uyum gosterdigi goriilmiistiir.

Besinci hipotezimiz olan, “WhatsApp lizerinden takip edilen hastalarin, takip
edilmeyen hastalara gore diizenli egzersiz yapma egilimleri daha fazladir.”
hipotezimiz dogrulanmistir. Bir ¢cok calisma bize brosiir verilip gonderilen hastalara
gore disaridan verilen motive edici bir miidahaleyle diizenli egzersiz yapma

egiliminde artis oldugunu gostermistir (Lambert ve ark. 2017).

Son hipotezimiz olan, “WhatsApp tlizerinden takip edilmek, takip edilmeyenlere gore
psikolojik durum iizerinde olumlu bir etki yapmustir.” hipotezimiz dogrulanmustir.
Bilindigi gibi psikolojik faktorler fiziksel saglik tlizerinde olumsuz etki yapabilecegi
gibi bunun tam tersi olan fiziksel faktorler de psikolojik saglik tizerinde olumsuz bir
etkiye neden olabilir. Kiside meydana gelen agr1 ve fiziksel yetersizlikle birlikte
depresyon ¢ok sik goriilmektedir (Doksat MK, 1997). Yapilan bir ¢alismada diizenli

egzersiz yapan sporcularda, diizenli egzersizin anksiyete, depresyon ve problem
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¢ozme becerisi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur. (Fatih Canan, Ahmet

Ataoglu, 2010 )

Akilli telefon kullanim1 ve akilli telefonlar iizerinden uygulamalarin kullanimi giin
gectikce artmaktadir ve kisiler vakitlerinin ¢ogunu akilli telefonlarla gegirmektedir.
Kisiler bu telefonlar1 her ortamda kullanabilmekte ve kablosuz baglantiyla her tiirlii
veri iletimi ve saklanmasi saglanmaktadir. Akilli telefon kullanimi1 6grenci, ¢alisan,
yash popiilasyon olmak iizere her yas grubundan kullanici bulmaktadir. Bu bilgilere
dayanarak biz de calismamizda diinyada en c¢ok tercih edilen mesajlasma
servislerinin baginda gelen WhatsApp uygulamasiyla hasta takibini tercih ettik. Ev
egzersiz programiyla ilgili yapilan ¢aligmalar genelde mobil uygulamalar iizerinden
veya video lizerinden hasta takibiyle gerceklesmektedir. (Lambert ve ark. 2017)
WhatsApp iizerinden hasta takibi ile alakal1 bir ¢alisma bulunmadigindan ve en kolay
ve gilivenli wulagimi saglayabilecegimiz uygulama oldugundan WhatsApp

uygulamasini segtik.
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismada farkli kas iskelet sistemi rahatsizli§i olan tanili hastalar kullanildi, aym

tanili hastalar kullanilmas1 kanit diizeyini artirabilir.

Egzersiz takip siiresi 4 haftayla sinirlt tutuldu, daha uzun siirelerde takiple daha giigli
kanitlar elde edilebilir.

Gegerliligi kanitlanmis bir anket tizerinden daha dogru sonugclar elde edilebilir.
Kendimizin yapmis oldugu bir hasta takip sistemiyle takip gerceklestirilebilir.

Olgekler genisleterek arastirma sorulari arttirilabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

WhatsApp tizerinden takip edilmek, evde egzersize uyumu ve diizenli egzersiz

yapma becerisi kazandirdi.

WhatsApp tizerinden takip ile ev egzersizi yapan grubun egzersiz devamlilig takip

edilmeyen ev egzersiz grubuna gore daha fazla bulundu.

Kisilerde egzersiz devamlilifini arttirmanin, ev egzersizlerinin basarisin1 da
arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ev egzersizleri verilirken bu egzersizlere

baglilig1 garanti etmek i¢in daha etkin yontemlerin kullanilmasi gerekir.

Eger egzersizler ev programi seklinde uygulanacaksa etkinligi artirmak i¢in kas
iskelet sistemi rahatsizligi olan hastalarda farkli uygulama sekillerinin etkilerini

karsilastiran 6rneklemi daha biiyiik ve uzun siireli ¢alismalara ihtiyag vardir.

70



KAYNAKLAR

1. Beinart NA, Goodchild CE, Weinman JA, Ayis S, Godfrey EL. Individual and
intervention-related factors associated with adherence to home exercise in

chronic low back pain: a systematic review. Spine J. 2013,1940-1950

2. Jack K, Mclean SM, Moffett JK, Gardiner J. Barriers to treatment adherence in
physiotherapy outpatient clinics: A systematic review. June 2010;15(3):220-8

3. KReilly, B Lovejoy, R Williams , H Roth. Differences between a Supervised and
Independent Strength and Conditioning Program with Chronic Low Back
Syndromes. Jun 1989;31(6):547-50

4. Kutsal YG, Aslan D. Teletip, Yaslilik ve Teletip uygulamalar1 (Ankara,2021, 9 )

5. Fatih O, Ahmet FA, Nazan T, (2020), Ortopedik fizyoterapi alaninda giincel
rehabilitasyon yaklagimlari (Tirkiye Klinikleri), 5(2):354-60

6. Erhan A, Sengiil D, Ibrahim B , Android Isletim Sisteminde WhatsApp
Uygulamasinin Adli Bilisim Acisindan Incelenmesi, Bilisim teknolojileri dergisi,

cilt: 11, Say1:2, nisan 2018

7. Saadet Otman (Ankara,2006) Egzersiz tedavisinde temel prensipler ve yontemler

(2006, 1)

8. Fiisun A, Health Benefits of Exercise (October 2014) (FTR- Tiirkiye fiziksel tip
ve rehabilitasyon dergisi 60(Supp 2):9-14

9. Giovanni S, Denise MR, Jaqueline M, Thiele de CL, Anamaria SO , Effects on
shoulder pain and disability of teaching patients with shoulder pain a home-based
exercise program: a randomized ccontrolled trial, 2020 Oct;34(10):1245-1255

71



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dr.Ali Osman Karababa,Bel agris1 epidemiyolojisi “Tiirkiye Klinikleri J
Neurosurg-Special Topics” 2010;3(1):1-7

Naomi A B, Claire E G, John A W, Salma A, Emma L G, Individual and
intervention-related factors associated with adherence to home exercise in

chronic low back pain: a systematic review, 2013.08.027

Yelda K, Filiz A, Ayse U, Ugur C. “Kronik mekanik boyun agril1 bireylerde
kapali kinetik halka iist ekstremite stabilite testi ile agr1 siddeti arasindaki
iliskinin incelenmesi: karsilastirmali bir ¢alisma.”Izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 6(3): 39-44

Margaret Z ,Holly S, Jennifer N,Megan D“The influence of home exercise
programs for patients with non-specific or specific neck pain: a systematic neck

pain: a systematic review of the literatur. 01 jul 2016 s:62-73

Jinks C, Jordan K, Croft P. Measuring the population impact of knee pain and
disability with the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC). Pain 2002;100:55-64.

K S Thomas, K R Muir, M Doherty, A C Jones, S C O’Reilly, E J Bassey on
behalf of the Community Osteoarthritis Research Group,Home based exercise
programme for knee pain and knee osteoarthritis: randomised controlled trial
2002 oct 5;325(7367):752

Dilek K, Deniz DE, Sibel UD, Halil U, Sumru Ozel. Patellofemoral Agr
Sendromu: Fonksiyonel Kapasite Uzerine Izokinetik Egzersiz Programinin Ev
Egzersiz Programi ile Karsilagtirma Sonugclari. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2014;60
(Ozel Say1 1):S63-S67

Beyazova, M., Gokee, KY. (editorler). (2011). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. 2.
Baski. Ankara, Giines Kitabevi. s.156, 177-82, 330, 45977, 2493-4.

Onur Y, Sedat D, Kifoz tani, gruplama ve tedavi yontemleri, Tiirk Norosiriirji

Dergisi 2013, Cilt: 23, Ek Say1: 2, 61-73

72



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Cansu Varol “Skolyozlu olgularda egzersizin solunum fonksiyonlarina ve yasam

kalitesine etkisi” (Yiiksek lisans Tezi,Marmara Universitesi 2019, s.102

Ayge A, Zeynep G, Kalga Agrilarinda Egzersiz Regeteleme Exercise Prescription
for Painful Hip Disorders Istanbul, Tiirkiye Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2014;60
(Ozel Say1 2):S58-S64 Turk J Phys Med Rehab 2014;60 (Supp. 2):S58-S64

Sebrina H, Jens A, Inger M, Effects of supervised exercise compared to non-
supervised exercise early after total hip replacement on patient-reported function,
pain, health-related quality of life and performance-based function — a systematic

review and meta-analysis of randomized controlled trials, 2019 Jan;33(1):13-23

A.Ayse K, Oznur TY, Ortopedik Rehabilitasyon Pediatrik Rehabilitasyon, (2019
Ankara), s.215.

Young, J. L., Rhon, D. I, de Zoete, R. M. J,, Cleland, J. A., & Snodgrass, S. J.
The influence of dosing on effect size of exercise therapy for musculoskeletal
foot and ankle disorders: a systematic review. Brazilian Journal of Physical
Therapy, 20218; 22(1), 20-32.

Biiker, N., Savkin, R., & Ok, N. (2019). Comparison of Supervised Exercise and
Home Exercise After Ankle Fracture. The Journal of Foot and Ankle Surgery,
58(5), 822-827.

Tara E.L, Lisa A.H , Christos Avdalis, Lydia W Chen , Sayanthinie Jeyalingam ,
Carin A Pratt , Holly J Tatum a, Jocelyn L Bowden , Barbara R Lucas.An app
with remote support achieves better adherence to home exercise programs than
paper handouts in people with musculoskeletal conditions: a randomized trial
2017 Jul;63(3):161-167

Shahnawaz A, Alghadir A. Effect of isometric quadriceps exercise on muscle
strength, pain, and function in patients with knee osteoarthritis: a randomized

controlled study. Journal of physical therapy science 2014: 26 (5): 745-8.

73



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Henry KD, Rosemond C, Eckert LB. Effect of number of home exercises on
compliance and performance in adults over 65 years of age. Phys Ther. 1999; 79:
270-277.

Sluijs EM, Kok GJ, van der Zee J. Correlates of exercise compliance in physical
therapy. Phys Ther. 1993; 73: 771-782.

Doksat MK. Agri ve psikiyatri. Ege Psikiyatri Siirekli Yaymlari: Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi-II’de, 1997;2(2):189-203.

Fatth C, Ahmet A. Anksiyete, depresyon ve problem ¢6zme becerisi algisi

tizerine diizenli sporun etkisi. Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:38-43

S. Bragaglia, S. D. Monte and P. Mello, "A Distributed System Using MS Kinect
and Event Calculus for Adaptive Physiotherapist Rehabilitation,” 2014 Eighth
International Conference on Complex, Intelligent and Software Intensive
Systems, Birmingham, 2014, pp. 531- 538.

Czaprowski, D., Stolinski, L., Tyrakowski, M., Kozinoga, M., & Kotwicki, T.,
2018. Non-structural misalignments of body posture in the sagittal plane.

Scoliosis and Spinal Disorders. 13 (1), p.6

Stimbiiloglu V, Siimbiiloglu K. Klinik ve saha arastirmalarinda o6rnekleme

yontemleri ve drneklem biiyiikliigi. I. Baski, Hatipoglu Yayinlari, Ankara. 2005.

74



EKLER

EK 1. OZGECMI$S

A. KISISEL BILGILER

‘A.l. ‘Adl soyad: Binnaz Yildirim ‘

‘A.Z. ‘Dogum tarihi ve yeri: ‘

A3, [Yabana dil bilgisi:  ingilizce (orta) |
A4, Gorev yeri: Fatih Sultan Mehmet

Egitim Arastirma Hastanesi
A.5. fletisim bilgileri (e-posta adresi / telefon): \

B. EGITIM BILGILERIi

B.1.

Mezun oldugu iiniversite / fakiilteyi
liitfen belirtiniz: Afyon Kocatepe
Universitesi/ Saglhik Bilimleri

Y iiksekokulu

B.2.

Mezuniyet tarihini liitfen belirtiniz (y:/
olarak): 04-06-2015

B.3.

Varsa, akademik iinvanlari liitfen
belirtiniz:

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

C.1.

Bugiine kadar ¢ahstigi kurum / kuruluslar
liitfen belirtiniz: Bartin Abdipasa Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi-
fizyoterapist

istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim
Arastirma Hastanesi-fizyoterapist

D. KLINIK ARASTIRMALARLA iLGILi GENEL BILGILER

D.1. Tyi Klinik Uygulamalar (iIKU) konusunda
egitim alinmigsa liitfen tarihi ve alinan
kurum / kurulusun ad ile belirtiniz:

D.2. Varsa, arastirmaci olarak katilinan klinik

arastirmalar liitfen belirtiniz:
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D.3. Varsa, izleyici (monitor) olarak katilinan
klinik arastirmalar liitfen belirtiniz:

D.4. Varsa, saha gorevlisi olarak katilinan
klinik arastirmalar liitfen belirtiniz:

D.5. Varsa, arastirma eczacisi olarak katilinan
klinik arastirmalar liitfen belirtiniz:

D.6. Varsa, arastiricimin konuyla ilgili yayinlar:
A.

B.

C.

D.

E.

E. OZGECMIS SAHIBININ iMZASI

E.2. Ozgecmis Sahibi

E.2.1. El yazisiyla ad1 soyadi:
E.2.2. Tarih (glin/ay/y1l olarak):
E.2.3. Imza:
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EK 2. ETIK BILDIiRIM VE INTiHAL RAPORU
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EK 3. TAKIPLI VE TAKIPSIZ HASTALAR ICIN

MEMNUNIYET ANKETI

EV PROGRAMI VERILEN
PROGRAMLA TAKIiBIi

FiZIK TEDAVI HASTALARININ CEVRIMICi BiR

GENEL OZELLIKLER

ISIM SOYISiM

YAS

CINSIYET

MEDENI DURUM

EGITIM DURUMU

MESLEK

TANI

CEP TELEFONU

ANKET SORULARI
TAKIPLI HASTALAR ICIN

Bana verilen egzersizleri diizenli
olarak yaptim.

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

Egzersizlerimi diizenli yapip
yapmadigimin sorulmasi egzersiz
motivasyonumu olumlu yonde
etkiledi.

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katilryorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmryorum

WhatsApp tizerinden diizenli takip
edilmek egzersize olan bagliligimi
arttird.

1) Kesinlikle katiltyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmryorum

WhatsApp tlizerinden takip edilmemis
olsaydim egzersizlerimi yapmazdim.

1) Kesinlikle katiltyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum
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Diizenli takip edilmekten
memnunum.

1) Kesinlikle katiltyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

6. Tedavim i¢in ev egzersizlerimin 1) Kesinlikle katiliyorum
yeterli oldugunu diistiniiyorum. 2) Katilryorum
3) Kararsizim
4) Katilmiyorum
5) Kesinlikle katilmiyorum
7. Egzersize baglamadan onceki duruma |1) Kesinlikle katiliyorum
gore agri siddetinde azalma 2) Katilryorum
hissediyorum. 3) Kararsizim
4) Katilmiyorum
5) Kesinlikle katilmiyorum
8. Egzersizleri yapmadim c¢iinkii; 1) Kesinlikle katiliyorum
zamanim yoktu 2) Katilryorum
3) Kararsizim
4) Katilmiyorum
5) Kesinlikle katilmiyorum
9. Hastanede fizik tedavi almama gerek |1) Kesinlikle katiliyorum
yok. 2) Katiliyorum
3) Kararsizim
4) Katilmiyorum
5) Kesinlikle katilmiyorum
10. WhatsApp tizerinden takip edilmenin |1) Kesinlikle katiliyorum
psikolojik durumum iizerinde pozitif |2) Katiliyorum
etki olugturdugunu diisliniyorum. 3) Kararsizim
4) Katilmiyorum
5) Kesinlikle katilmryorum
11. WhatsApp iizerinden takip edilmenin |1) Kesinlikle katiliyorum
bana ve tedavime pozitif katki 2) Katiliyorum
sagladigini diisiiniiyorum. 3) Kararsizim
4) Katilmiyorum
5) Kesinlikle katilmryorum
12. Egzersizlerim bana uygundu. 1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katiliyorum
3) Kararsizim
4) Katilmiyorum
5) Kesinlikle katilmiyorum
13. egzersizlerime kolaylikla uyum 1) Kesinlikle katiliyorum
sagladim. 2) Katiliyorum
3) Kararsizim
4) Katilmiyorum
5) Kesinlikle katilmryorum
14. Takip siiresince egzersizlerinizin ne |1)%80-%100

kadarm yaptiniz ?

2)%660-%80
3)9640-%60
4)%20-%40

5)0-%20
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ANKET SORULARI
TAKIPSiZ HASTALAR iCIN

1. Bana verilen egzersizleri diizenli
olarak yaptim. (1)

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

Her giin diizenli olarak egzersiz yapip
yapmadigimin fizyoterapist
tarafindan, egzersiz motivasyonumu
arttirmak i¢in sorulmasini isterdim.

1) Kesinlikle katiltyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmryorum

WhatsApp lizerinden, egzersize
bagliligimin artmasi i¢in diizenli
olarak takip edilmek isterdim.

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katilryorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmryorum

WhatsApp tizerinden takip
edilseydim egzersizlerimi diizenli
yapacagimi diisiiniiyorum.

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

Egzersizler verildikten sonra hicbir
sekilde takip edilmedim. Bu
durumdan memnun degilim.

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katilryorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

Tedavim i¢in ev egzersizlerimin
yeterli oldugunu diisiiniiyorum. (6)

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katilryorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

Egzersizlerime baglamadan 6nceki
duruma gore agr1 siddetinde azalma
hissediyorum. (7)

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

Egzersiz yapmadim ¢linkii; zamanim

yoktu. (8)

1) Kesinlikle katiltyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

Hastanede fizik tedavi almama gerek
yok. (9)

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum
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10.

Egzersizleri verip sonra higbir sekilde
takip edilmemek psikolojik durumum
iizerinde negatif etki olusturdugunu
diisiiniiyorum.

1) Kesinlikle katiltyorum
2) Katiliyorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

11.

ev egzersiz programi verildikten
sonra takip siirecinin olmamasinin
bana ve tedavime olumsuz
yansidigini diigtiniiyorum.

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katilryorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

12.

Verilen egzersizlerimin bana uygun
oldugunu diisiiniiyorum. (12)

1) Kesinlikle katiltyorum
2) Katilryorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

13.

Egzersizlerime kolaylikla uyum
sagladim. (13)

1) Kesinlikle katiliyorum
2) Katilryorum

3) Kararsizim

4) Katilmiyorum

5) Kesinlikle katilmiyorum

14.

4 haftalik siirecte egzersizlerinizin ne
kadarimi yaptiniz? (14)

1)%80-%6100
2)&60-%80
3)9640-%60
4)%20-%40

5)0-%20
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EK 4. GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin Agiklamasi)

Prof. Dr. Hasan Gugli danismanhginda ev egzersizi verilen fizik tedavi hastalarinin WhatsApp
lizerinden takip durumuna goére egzersiz aliskanligi durumunu degerlendirmek igin yiksek lisans tezi

yapmaktayim. Arastirmanin ismi ‘Ev programi verilen fizik tedavi hastalarinin gevrimigi bir

uygulama ile takibi.’
dir.

Sizin de bu galismaya katilmanizi istiyorum. Fakat baslangicta belirtmeliyim ki arastirmaya katihm
gonallalik esasi ile olmaktadir. Karar vermeden 6nce galisma konusunda sizi bilgilendirmek

istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢alismaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmaktaki amacimiz, ev egzersizi verdigimiz hastalarin bir kisminin diizenli olarak
WhatsApp Uzerinden takip edildikleri ve bir kisminin takip edilmedikleri zaman egzersize olan
yaklasimlarini 4 hafta boyunca takip edip sonunda yapacagimiz anket ¢alismasiyla; takip dilen

kisilerle takip edilmeyenler arasindaki egzersiz baghlklari arasindaki farkhhklari aragtirmaktir.

Calismaya katilmayi onaylarsaniz, Binnaz Yildirim tarafindan kisisel bilgileriniz (“ad, soyad, yas,

cinsiyet, meslek, telefon numarasi ve tani”) alinarak calismaya dahil edileceksiniz.
(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Binnaz Yildirim tarafindan yetiskin kisilerde bir ¢alisma yapilacagi vurgulanarak bu galisma ile
alakali yukaridaki bilgiler bana bildirildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir ¢alismaya ‘katilimci’ olarak
davet edildim. Bu ¢calismaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gerekli olan kisiye 6zgi
bilgilerin gizliligine bu ¢alisma esnasinda da ciddi dikkat ve saygi ile davranilacagina inaniyorum.
Calisma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi esnasinda sahsi bilgilerimin dikkatle
muhafaza edilecegi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiritilmesi esnasinda
herhangi bir sebep belirtmeden galismadan ayrilabilirim. (fakat ¢alismacilari zorda birakmamak igin
calismadan ayrilacagimi 6nceden belirtmemin minasip olacaginin farkindayim). Ayrica ¢alismaci

tarafindan ¢alisma disi tutulabilirim.

Calisma icin yapilacak harcamalarla alakali herhangi bir maddi sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma esnasinda veya calisma ile alakali herhangi bir problem
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oldugunda; herhangi bir zamanda, Prof. Dr. Hasan Gligli’'yi telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilma konusunda bir zorunluluk durumunda degilim ve katilmayabilirim. Calismaya
katilmam mevzusunda baskici bir davranigla kargilasmadim. Eger katilmayi kabul etmezsem, bu
hususun arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar olusturmayacagini da biliyorum. Tarafima
yapilan butiin agiklamalari detayli bir sekilde anladigimi belirtmekteyim. Belirli bir diistinme zamani
sonunda adi gegen bu ¢alismada ‘katilimci’ pozisyonunda yer alma kararini verdim. Bu hususta

yapilan daveti biyuk bir hosnutluk ve goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Bu imzali formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimai Gorisme Tanigi

Ad-soyad: Ad-soyad:

Adres: Adres:
Tel: Tel:
imza: imza:

Katilimci ile gériisen arastirmaci ve linvani

Ad-soyad: Fizyoterapist Binnaz Yildirim

Adres: Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi

Tel:
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