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ON SOZ VE TESEKKUR

Danismanim Dr. Neslihan Altuntas Yilmaz'a bu tezin planlanmasi ve yiiriitiilmesi
sirasinda gosterdigi rehberlik, uzmanlik ve stirekli destek i¢in en icten tesekkiirlerimi sunarim.
Kendisinin bu tez c¢aligmasi boyunca beni yonlendirmesi, benim her zaman basaracagima
inanmasi, degerli goriisleri ve tesvikleri bu calismanin tamamlanmasina biiyiik katki
saglamistir. Bu aragtirmaya goniillii olarak katilan lumbal disk hernisi teshisi konmus hastalara
da tesekkiirlerimi sunarim, onlarin katilimlar1 olmadan bu ¢alismay1 gerceklestiremezdim. Bu
tezin istatistiksel analiz ve yazim siirecindeki destegi i¢in Dog. Dr. Ismail Ozsoy'a minnettarim.
Kendisinin uzmanlig1 bu aragtirmanin metodolojik yonlerinin gii¢lendirilmesinde dnemli bir rol
oynamistir. Ayrica, bu ¢alismada kullanilan Telerehabilitasyon sisteminin kurulmasina katkida
bulunan Necmettin Erbakan Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) biriminin destegine tesekkiir
etmek isterim. Son olarak, bu yolculuk boyunca desteklerini ve cesaretlendirmelerini
esirgemeyen esime, anneme, babama ve sevgili oglum Metehan'a en icten tesekkiirlerimi

sunuyorum. Onlarin varlig1 ve bana olan inanci1 benim en biiyiik gii¢c kaynagim oldu.

Turkislam AKSU
Ocak 2025
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TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Telerehabilitasyon temelli egzersiz ve takip programinin gelistirilmesi ve lumbal disk
hernisi olan hastalarda etkinliginin arastirilmas: baslikli tez ¢alismamin toplam 46 sayfalik
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Tez kabul sayfasi hari¢

Tez ¢aligmasi orijinallik raporu sayfasi harig

Bilimsel etik beyannamesi sayfas1 harig¢
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon[

Yiiksek Lisans Tezi

TELEREHABILITASYON TEMELLI EGZERSIZ VE TAKiP PROGRAMININ
GELISTIRILMESI VE LUMBAL DiSK HERNISI OLAN HASTALARDA
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Tirkislam AKSU
Konya-2025

Lumbal disk hernisi, gen¢ ve orta yasl hastalarda omurgay: siklikla etkileyen yaygin bir mekanik
durumdur. Telerehabilitasyonun kullanimi son yillarda artmistir. Yapilan literatiir ¢alismasinda ev programi
verilen lumbal disk herniasyonu olan hastalarda telerehabilitasyon ile brosiir egitiminin etkinliginin
karsilastirildigir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bizim ¢alismamizin amacit web tabanli telerehabilitasyon temelli
egzersiz ve takip programi gelistirerek hastalarda ev egzersiz programi siirecinde gelistirilen takip programinin
geleneksel yontem ile karsilastirilmasinin saglanmasidir. Caligma i¢in web tabanli telerehabilitasyon temelli
egzersiz ve takip programu gelistirildi. Programin etkinligi i¢in klinik ¢alismaya 80 hasta davet edildi. Bunlarda 34
tanesi ¢aligmanin diglanma kriterlerine sahip oldugu i¢in ¢ikarildi. 46 katilimer rastgele iki miidahale grubuna
atandi. Brosiir Grubu (n=23) ve Telerehabilitasyon Grubu (n=23). Her iki gruba da ev programi tedavi protokolii
oncesinde ve sonrasinda agr siddeti degerlendirmek i¢in Gorsel Analog Skala (VAS) (genel, dinlenme aktivite,
gece uykuda), engellilik diizeyini degerlendirmek icin Oswestry Bel Oziirliiliik Anketi, yasam kalitesi dl¢egi SF-
12 Fiziksel ve zihinsel birlesen skorlari, statik ve dinamik bel kas kuvvet ve enduransi 6l¢iimleri yapildi. Tedavi
oncesinde elde edilen parametreler karsilastirildiginda sadece dinamik bel kas kuvvet ve enduransinda anlamli fark
brosiir grubu lehinde (p=0,018) idi. 4 hafta siiren tedavi sonrasi elde edilen analizde grup iginde brosiir grubunda
sadece SF-12 Zihinsel parametrede iyilesme goriilmedi (p=0,101), telerehabilitasyon grubunda tim
parametrelerde iyilesme dikkat ¢ekti (p<0.001), gruplar arasinda ise VAS dinlenme, gece ve SF-12 Fiziksel
parametrelerde anlamli fark bulunmadi (p=0,117; 0,051; 0,238). Bu ¢alismanin sonuglart hem Brosiir Grubunun
hem de Telerehabilitasyon Grubunun tedaviyi takiben agr1 seviyelerinde, fonksiyonel engellilikte, kas giiclinde ve
yasam kalitesinde 6nemli iyilesmeler yasadigini gostermektedir. Bununla birlikte, Telerehabilitasyon Grubu,
agrinin azaltilmasi, fonksiyonel engellilik, kas giicli ve ruh saglig1 dahil olmak iizere birgok parametrede bir sekilde
daha fazla ilerleme gostermistir. Bu sonuglar, telerehabilitasyon yonteminin, brosiir temelli egzersiz programina
kiyasla daha etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital saglik, ev egzersiz programi, fizyoterapi, hasta izleme sistemleri, lumbal disk hernisi,
oswestry ozirliiliik indeksi, randomize kontrollii ¢alisma, telerchabilitasyon.
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DEVELOPMENT OF A TELEREHABITATION-BASED EXERCISE AND
MONITORING PROGRAM AND INVESTIGATION OF ITS EFFECTIVENESS ON
PATIENTS WITH LUMBAR DISC HERNIATION
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Lumbar disc herniation is a common mechanical condition that frequently affects the spine in young and
middle-aged patients. The use of telerehabilitation has increased in recent years. In the literature reviews, no study
was found comparing the effectiveness of telerehabilitation and brochure education in patients with lumbar disc
herniation who where provided with home exercise programs. The aim of our study was to develop a web-based
telerehabilitation exercise and follow-up program, and compare it with traditional methods in the context of a
home exercise program. For the study, a web-based telerehabilitation exercise and follow-up program was
developed. A clinical trial was conducted with 80 patients to assess the effectiveness of the program. Of these, 34
were excluded due to exclusion criterias. The remaining 46 participants were randomly assigned to two
intervention groups: Brochure Group (n=23) and Telerehabilitation Group (n=23). Both groups were evaluated
before and after the home program using the Visual Analog Scale (VAS) to assess pain intensity (overall, resting
activity, night sleep), the Oswestry Disability Index (ODI) to assess disability level, the SF-12 quality of life scale
(physical and mental component scores), and static and dynamic lumbar muscle strength and endurance
measurements. When comparing pre-treatment parameters, a significant difference was observed in dynamic
lumbar muscle strength and endurance in favor of the brochure group (p=0.018). After 4 weeks of treatment,
analysis showed no improvement in the SF-12 mental component score in the brochure group (p=0.101), while
the telerehabilitation group showed improvement in all parameters (p<0.001). No significant differences were
found between groups in VAS resting, night pain, and SF-12 physical component scores (p=0.117; 0.051; 0.238).
The results of this study show that both the Brochure Group and the Telerehabilitation Group experienced
significant improvements in pain levels, functional disability, muscle strength, and quality of life following
treatment. However, the Telerehabilitation Group consistently showed greater progress across several parameters,
including pain reduction, functional disability, muscle strength, and mental health. These results suggest that
telerehabilitation is more effective than brochure-based exercise programs.

Keywords: Digital Health, home exercise program, lumbar disc herniation, oswestry disability index,
patient monitoring systems, physiotherapy, telerehabilitation, randomized controlled-trial.
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya niifusu yaglantyor ve bulasici veya bulasici olmayan hastaliklarla yasayan
insanlarin sayis1 gittikge artmakta. Bu egilimler saglik politikasi planlayicilarini gesitli
nedenlerle rehabilitasyon hizmetlerine Oncelik vermeye tesvik etmektedir. Rehabilitasyon
oziinde bir kisinin yaglanma, kronik hastaliklar, yaralanmalar veya travma dahil bir saglik
durumu nedeniyle giinliikk fiziksel, zihinsel ve sosyal isleyisinde sinirlamalar iyilestirmek
amaciyla uygulanan bir dizi tedavi miidahaleleridir. Rehabilitasyona hareketlilik, gérme veya
kavramada zorluklar yasayan herkes ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle kapsami ¢ok genistir ve altta
yatan cesitli saglik sorunlar1 veya bozukluklar1 olan kisilerin ¢ogu hastaliklarinin seyrinin bir
asamasinda rehabilitasyona ihtiya¢c duyabilir. Rehabilitasyon, isleyisi optimize etmeyi
amaclayarak, bireylerin egitime ve istihdama katilmalarini ve evde bagimsiz kalmalarini da

destekleyebilir.

Gelismis teknolojik ve dijital ¢oziimler siradan hale geldi ve rehabilitasyonda giderek
daha fazla uygulaniyor. Cevrimi¢i programlar veya yardimci teknolojiler (6rnegin, isitme
cihazlari) diinya capinda milyonlarca insan tarafindan basariyla kullanilmaktadir. Bu ayni
zamanda hastane masraflarini Onlemek ve hastanede kalis siiresini azaltmak igin
kullanilabilecek bir alternatiftir. Rehabilitasyon ve fizyoterapinin faydalar1 bilinmesine ragmen
bu hizmetler yeterince kullanilmamaktadir. Hizmetlerin veya hasta kaynaklarinin az olmasi ve
diger yandan yliksek talebin hizmetlerin doluluguna ve bekleme listelerinin olusmasina yol

acmaktadir.

Rehabilitasyona ihtiya¢ duyulan ancak yeterince kullanilmayan bu gibi durumlarda,
kapsama alanini artirmak i¢in dijital uygulamalar gibi yeni kaynaklar kullanilarak alternatif
rehabilitasyon modelleri olusturulmustur. Bu nedenle, telesagligin bir dali olarak kabul edilen
telerehabilitasyon, telekomiinikasyon teknolojileri kullanilarak uzaktan rehabilitasyonun
kontrol edilmesi veya izlenmesi i¢in bir sistem olarak kurulmustur. Amaci, saglik hizmetlerinde
zamaninda ve kaynaklardan tasarruf ederek, cografi olarak uzak ve erisilmesi zor olan

poplilasyonlarda erisilebilirligi artirmak ve tedavinin stirekliligini saglamak.






2.GENEL BIiLGILER

2.1. Telerehabilitasyonun Yillara Gore Gelisimi
2.1.1. 1850-1940 yillar1 arasinda telerehabilitasyon

"Victoria Dénemi Interneti" olarak da bilinen telgraf, uzaktan tibbi bakim saglamada
kullanilan ilk cihazdi. Telgrafin tibbi amaglarla (telekonsiiltasyon gerceklestirerek)
kullanilmasina iliskin ilk belgelenmis vaka 1874'te Avustralya'da kaydedildi. Kayitlarda gecen
olay asagida belirtildigi sekildedir.

"22 Subat 1874 Pazar giinii, Barrow telgraf istasyonu Creek (Alice Springs'in 280 km
kuzeyinde) Kaytetye'den gelen yerliler tarafindan saldirtya ugradi. Kabile, bazilarinin bir su
birikintisinin ¢itinde beyaz erkekler tarafindan kadinlarina koti muamele edildigini
sOylemesiyle kigkirtildi. Saldir1 sonucunda bir istasyon caligsani 61di, ti¢ kisi daha yaralandi ve
James L. Stapleton oliimciil sekilde yaralandi. Hayatta kalan bir polis memuru olan Samuel
Gason, olayla ilgili olarak Adelaide'ye telgrafla bir mesaj génderdi: “Bu Istasyon saat 8: 00'de
yerliler tarafindan saldirtya ugradi. Stapleton oliimciil sekilde yaralandi, John Franks adli
adamlardan biri yaralarindan yeni 6ldii. Uygar yerli ¢cocugun 3 mizrak yarasi var. Bay Flint,
operatdr yardimceisi, bacaginda bir mizrak yarasi var, ciddi degil. Sabah tiim ayrintilar”. Doktor
Charles Gosse, ciddi sekilde yaralanan J. L. Stapleton i¢in uzaktan danigsma yapmak {izere gece
Adelaide telgraf istasyonuna geldi. "Giiney Avustralyali Reklamveren" gazetesi 24 Subat
1874'te sunlar1 yazdi: "Bay Todd bize pazar gecesi Dr Charles Gosse'nin onun istegi iizerine
Telgraf Ofisine gittigini ve telgrafla ilgili talimatlar verdigini bildirdi. Yaralilarin uygun sekilde
tedavi edilmesi ve saat 11'e kadar hepsi olumlu ilerliyordu. Ancak giiniin ilerleyen saatlerinde,
Bay Stapleton'in durumunda daha da kotii bir degisiklik oldu ve ona saglanabilecek tiim
yardima ragmen, yaralarmn etkisi altinda kald1 ve ¢ok sessizce 6ldii”. Olen adamin esi ve
cocuklar1 da olay sirasinda Adelaide'deydi ve gazete haberlerine gore talihsiz akrabalartyla son

ana kadar telgrafla iletisim halinde oldular (Vladzymyrskyy ve ark., 2018).

Agustos 1917'de Bati Avustralya'daki Halls Creek belediyesinde baska bir iiziicii
hikaye yasandi.

"Yirmi dokuz yasindaki bir ¢ift¢ci Jimmy Darcy, sigir otlatma sirasinda attan diiserek
ciddi sekilde yaralandi. Arkadasi, 75 km'den fazla yol kat ederek yaralilar1 12 saat boyunca en
yakin belediye Halls Creek'e gotiirliyordu. Kasabada ne bir hastane ne de doktor vardi. Sonra

bir posta memuru F. W. Tuckett, o sirada Perth'de bulunan Doktor John Joseph Holland ile



telgrafla baglanti1 kurdu. Hastanin durumunun agiklamasini duyan doktor, vakaya idrar kesesi
reksisi teshisi koydu. Jimmy Darcy'nin acil bir ameliyata ihtiyaci vardi. Bunu katip ve doktor
arasinda kisa ve dramatik bir diyalog izledi. Tuckett birka¢ dakika i¢inde yaraliy1 ¢aki, ustura
ve potasyum permanganat kullanarak ameliyat etti. Cerrahi miidahale sirasinda zaman zaman
doktoru aradi ve ameliyatin bir sonraki adimimin nasil yapilacagi konusunda talimat aldu.
Telgraf konstiltasyonunun ardindan John Joseph Holland, hastasina giden uzun yolu kat etti. 11
giinde 5.000 kilometreden fazla yol kat ederek gidecegi yere tekne, araba, at sirtinda ve hatta
yaya olarak ulasti. Halls Creek'e gelen doktor, zavalli Darcy'nin 6nceki giin sitmadan 6ldiigiinii,
ancak cerrahi komplikasyonlarin bir sonucu olmadigimi 6grendi"(Vladzymyrskyy ve ark.,

2018).

Bu acikli haber diinya gazetelerinin 6n sayfalarinda yer aldi. ik kez, uzak ve izole
yerlesim bolgelerinde tibbi yardim sorunu 6n plana ¢ikmisti. Trajedi, rahip John Flynn'e
Avustralya'da diinyanin ilk Tibbi Havacilik Hizmetini kurmasi i¢in ilham verdi. On y1l sonra,
1928'de onun girisimiyle Havadan Saglik Hizmeti (AMS) organize edildi. J. Flynn'in uzak
konsiiltasyonlar1 (radyo ve telgraf yoluyla) ve doktorlarin hastalara ucak yolculugunu
birlestirmesi dikkat ¢ekmisti. Bu diizenli hizmeti organize etmek birkag yil siirdii. Artik bir

doktor, Avustralya kitasinin herhangi bir noktasinda agir hastalara hizla ulasabiliyordu.

2.1.2. 1940-1970 yillar1 arasinda telerehabilitasyon

Gerson Cohen, radyo veya telefonla iletilen radyograflar1 kullanarak teshis yontemini
tanimlamak icin telegnosis ("tele rontgen teshisi" - simdi Teleradyoloji) terimini icat etmistir.
Atlantic City'deki bir klinik ile Philadelphia'daki bir ilge hastanesi arasinda ticari telefon
hatlarin1 kullanarak {i¢ yillik radyografi iletimi deneyimini yayimlamaistir. (J. Gershon-Cohen ve

ark.., 1952)

Unlii bir ornek, Johns Hopkins Hastanesi'nde Dr. Alfred Blalock tarafindan
gerceklestirilen ve kapali devre televizyon kullanilarak yiizlerce cerraha yayinlanan "Mavi

bebek ameliyat1"dir (Blalock & Taussig, 1945).

2.1.3. 1970-2000 yillar1 arasinda telerehabilitasyon

Bu otuz yil, modern teletip icin temel olusturan baglanti ve cihazlarda Snemli
yeniliklerle katki sagladi. "Teletip" terimi Bird tarafindan icat edildi. 1974'te Murphy ve Bird,
o zamanin en biiylik hasta serilerinden biri olan 1000 hasta karsilastirmasinda "Telediagnosis"

deneyimlerini yayinladilar. Sistem, Massachusetts General Hospital'in acil servisi ile Dogu



Boston'daki Logan Uluslararas1 Havaalani tibbi istasyonu arasindaki baglantiy1 iceriyordu.
Televizyon ve gorsel-isitsel devreleri kullanarak, uzak konumlardaki hastalarin gercek zamanli

muayenesinin miimkiin oldugunu gésterdiler (H Murphy & Kenneth Bird, 1974).

1977'de Grundy, yetersiz hizmet alan bir niifusa kritik bakim erigimi saglamak icin en
eski senkronize telerehabilitasyon Ornegini bildirdi. Telerehabilitasyon agi, Case Western
Reserve Universitesi'ndeki Cleveland Universite Hastanesi ile yogun bakim uzmani olmayan
kiictik bir hastane olan Forest City Hastanesi arasinda bir baglant1 iceriyordu. Hem yetigkinlere
hem de cocuklara telerehabilitasyon kullanarak yogun bakim uzmani erisimi saglandi (Sekil
2.1.). Sistem aym zamanda Universite Hastanesi'ndeki neonatologlar tarafindan Forest City

Hastanesi'nde yeni dogan bakim vizitleri saglamak i¢in kullanildi (Grundy ve ark., 1977).

Sekil 2.1. Grundy ve arkadaslari tarafindan kullanilan Telerehabilitasyon sisteminin gdsterimi
(Grundy ve ark., 1977).

Telerehabilitasyon, kirsal alanlarda saglik hizmetlerine erisimi tesvik etmek igin
uygulanmasindan daha fazla destek aldi. 1975 yilinda Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi
(NASA) tarafindan Kizilderili kirsal alanlarina saglik hizmetlerine erisim saglamak icin
STARPAHC (Space Technology Applied to Rural Papago Advanced Health Care) adl1 bir proje
gelistirilmistir. STARPAHC, Kizilderili Saglik Servisi (IHS), NASA ve Papago kabilesi
tarafindan ortaklasa desteklenen ve Tucson Arizona digindaki Papago Indian Reservation'da
faaliyet gosteren biiyiik dl¢ekli bir telerehabilitasyon projesiydi. Sistem, bir Kizilderili Saglik

Hizmeti Hastanesi ile Kizilderili kirsal bolgelerinde bulunan saglik calisanlarindan olusan bir
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mobil saglik birimi arasinda televizyon radyosu ve uzaktan telemetri kullanan iki yonlii bir

baglanti iceriyordu (Sekil 2.2)(Fuchs, 1979; Freiburger ve ark., 2007).

Sekil 2.2. STARPAHC mobil biriminin bir gorseli (Starpahc Systems Report, 1977)

2.1.4.2000-2020 yillar1 arasinda telerehabilitasyon

Bu yirmi yil, teknolojide, donanimda (akilli telefonlar, tabletler, Telerehabilitasyon
cihazlar1), yazilmda (mobil uygulamalar), baglanabilirlikte (hiicresel, genis bant)- hizli bir
evrime sahne olmustur. Uzaktan bakimi kolaylastiran cevre birimleri ile birlikte cesitli
Telerehabilitasyon cihazlar1 gelistirilmistir. Akilli telefon devrimi, tiiketicilerin el cihazlar
aracilifiyla saghik hizmetlerine erismelerini saglamistir. Telerehabilitasyon katlanarak
bliylimiis ve '"TelaDOC Health' gibi dogrudan tiiketiciye hizmet veren modellere sahip
Telerehabilitasyon sirketleri ortaya ¢ikmistir. Diger bir¢ok sektdrde oldugu gibi, tibbi bakim da
ger¢ek mekanda hizmet veren tesislerden sanal hastanelere ge¢is yapmaya baslamistir (Uscher-

Pines & Mehrotra, 2014; Teladoc Health,2025).

2.2. Telerehabilitasyon Kullanim Alanlar:
Telerehabilitasyonun ilk kullanim alanlar1 hapishane sistemleri, kirsal saglik hizmetleri

sistemleri ve radyoloji meslek alanlar1 olmustur.
2.2.1. Hapishanelerde telerehabilitasyon
Mahkumlarin icin konservatif tedavide olusan olumsuzluklar

+ Karmagsik ve pahalidir: arama ve tanimlama siiregleri, giivenlik kontrolleri, polis

gbzetimi ve Ozel araclar gerektirirler.



* Tiim tetkikler olduk¢a zaman alir: Tiim konsiiltasyonlarin bitmesini bekleyen toplu
ulasim araglart kullanilir, bu da mahkumlar i¢in ¢alisma, egitim veya kendilerine

ayirdiklar saatlerinin bosa gitmesine neden olur.

*  Mahkumun sayginhigini etkiler: Kamusal alanlarda goézaltinda ve kelepgeli olarak

goriildiikleri i¢in hastanin onurunu etkilerler.

*  Cografi mesafe: Yiiz ylize klinik bakimin 6niinde engel teskil eden cografi engeller

s0z konusu olabilir (Mateo M ve ark., 2019).

Hapishane telerehabilitasyonunun avantajlar

Telerehabilitasyon, konservatif tedavi ile karsilastirildiginda maliyetleri en aza indirir.
Javier Crespo ve ark. tarafindan Cantabria'da yayinlanan bir ¢alismada, Ocak ve Aralik 2016
tarihleri arasinda El Dueso Cezaevinde hapsedilen 77 hastadan olusan bir kohortta hepatit C
viriistinden (HCV) kaynaklanan enfeksiyonun ydnetiminde bir Telerehabilitasyon programi
iizerinde maliyet minimizasyon analizi yapilmis ve konservatif tedavide gerceklesecek olanla
karsilagtirilmistir.  Calisma  dogrudan maliyetleri  igermektedir:  tibbi  (uzmanlarla
konsiiltasyonlar, analizler, ultrason taramalari, FibroScan, gastroskopi), tibbi olmayan
(hastaneye transferler) ve mahkumlarin cezaevindeki islerinde kaybettikleri c¢alisma
saatlerinden kaynaklanan sosyal perspektiften dolaylt maliyetler (calismanin bir pargasi
olmamakla birlikte, sosyal perspektif mesleki, egitim veya tedavi faaliyetlerinde kaybedilen
saatleri) de icerebilir. Telerehabilitasyon'nun hasta basina ortalama maliyetinin konservatif

tedavi ’deki 1.774 €'ya kiyasla 1.196 € oldugunu gostermektedir (Sekil 2.3)(Crespo, 2018).

2,000 _ L Sosyal Tasarruf
lotal: 1.774 €

1.500
Total: 1.196 €

1.000

I Dolayh Maliyet

n
o
o

B Dogrudan tibbi olmayan maliyetler

M pogrudan tibbi maliyetler

GKU TP

Sekil 2.3. Hepatit C viriistiniin (HCV) yonetiminde Telerehabilitasyon programi (TP) ve Geleneksel klinik
uygulamanin (GKU) hasta basina avro (€) cinsinden maliyet karsilagtirmasi (Crespo, 2018)



Hapishane anket ¢alismalar:

Telerehabilitasyon, cezaevindeki hastalar tarafindan ¢ok olumlu karsilanmaktadir.
Dueso Hapishanesi, telerehabilitasyon' un kullanimi konusunda hatir1 sayilir bir deneyime
sahiptir. Ekim 2015 ile Mart 2018 arasinda toplam 851 tele-konsiiltasyon ve 1986 radyolojik
tele-muayene gerceklestirilmis ve hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyet diizeyleri
degerlendirilmistir. Her tele-konsiiltasyonun sonunda hasta, TMB16-18 konusunda uzman
merkezlerin kriterlerine uygun olarak tasarlanmig Likert15 tipi 5 puanlik bir memnuniyet anketi
doldurmustur. Ankette teknik konular (P1-P3), uygunluk (P4-P6), anlayis (P7-P8),
organizasyon (P9), gizlilik (P10) ve genel memnuniyet (P11) ile ilgili sorular yer ald1.

Bu sorular agagida belirtildigi gibidir:

P1- Uzmani ekranda agik¢a gorebiliyordum.

P2- Uzmani hoparldrlerden net bir sekilde duyabiliyordum.

P3- Uzman beni sorunsuz bir sekilde duyabildi.

P4 -Ekran araciligiyla uzmanla konusurken kendimi rahat hissettim.
P5- Konsiiltasyon basladiginda her zamankinden daha gergin degildim.
P6- Konsiiltasyon sirasinda rahattim.

P7-Uzmana ne istedigimi anlatabildim

P8- Uzmanin talimatlarini anladim.

P9- Danismanligin dakikliginden memnunum.

P10- Goriismede mahremiyetime ve gizliligime saygi gosterildi.
P11- Aldigim hizmetten genel olarak memnunum.

Ocak 2016 ile Aralik 2017 arasinda gergeklestirilen tele-psikiyatri ve tele-sindirim
konsiiltasyonlarina karsilik gelen ilk 200 memnuniyet anketinin sonuglarinin bir analizini
gostermektedir. Her soruya verilen yanitlarin minimum puani 1, maksimum ouan ise 5’dir. Her
soru i¢in ortalama puan 4 puanin iizerindedir ve bu da mahkumlar tarafindan algilanan

memnuniyetin oldukea yiiksek oldugunu gosterir (Sekil 2.4)(Mateo M ve ark., 2019).



Sekil 2.4. Dueso hapishanesinde Telerehabilitasyon i¢in yapilan memnuniyet anketinin sonuglar1 (Mateo M ve
ark., 2019)

2.2.2. Orduda telerehabilitasyon

Yiiksek teknolojili bilgisayar rehabilitasyon sistemlerinden 6nce ordu, diinya ¢apindaki
tiim saglik operasyonlari i¢in bir platform saglayan kapsamli bir Elektronik Tibbi Kayit (EMR)
sistemi gelistirmistir. Multidisipliner ve kitalar aras1 kullanim i¢in tasarlanan EMR, dagitimlar
sirasinda, yaralanma sonrasinda ve herhangi bir tibbi gecis veya gorev istasyonu degisikligi
sirasinda  hastanin saglik durumunun iletilmesini saglar. Birden fazla askeri tesisteki
klinisyenler, cografi mesafelere bakmaksizin hastanin tibbi bilgilerini goriintiileyebilir ve
hastaya en iyi bakimi saglamak i¢in birlikte ¢alisabilir. EMR, ordu saglik sistemi iginde
herhangi bir yerde dogrudan hasta bakimui i¢in bilgi paylagimina izin vererek telerehabilitasyon

teknolojisi aracilifiyla ag olusturmay1 miimkiin kilar (Morris ve ark., 2006).

Su anda ordu, telekonsiiltasyon, uzaktan egitim, yardimei teknoloji, mobil saglik ve
cesitli web 6zellikli uygulamalar dahil olmak {izere operasyonel amaglar i¢in bilinen teknolojik
uygulamalar1 sunmak icin gii¢lii bir iletisim altyapisi kullanmaktadir. Bu sistemler, askeri saglik
sistemi tarafindan, birlikleriyle birlikte hareket etme veya gerektiginde gorev yerlerini
degistirme yiikiimliiliklerinin dogas1 geregi daha gegici olan hizmet personelini etkili bir
sekilde tedavi etmek icin genellikle kolayca kullanilir. Nihayetinde, orduda
telerehabilitasyonun amaci, terapiyi en iist diizeye ¢ikarmak ve optimal saglik ve zindelik
saglamak i¢in askeri tip uzmanlari, hastalar, aileler ve akranlar arasindaki ittifaki desteklemektir

(Kumar & Cohn, 2013).



Herhangi bir tibbi miidahale gibi, bir telerehabilitasyon programinin basaris1 da giiclii
bir hasta- saglik personeli iligkisine dayanir. Hasta, aktivitenin etkinligini algilayamazsa veya
saglik personelinin giivenilirliginden sliphe duyarsa, hasta ¢ok az motivasyon ve zayif uyum
gosterecektir (Grindley vd., 2008). Ordunun teknoloji sistemleri ve EMR, saglik personeli ve
hastalar arasinda basarili is birligine izin vererek, gii¢lii hasta-saglik personeli iligkileri
olusturur ve hastalara Telerehabilitasyon programlar1 hakkinda giiven agilar. Hastayla giivenilir
bir baglanti, gliven ve motivasyonun saglanmasinda iyi uyum kadar énemlidir, bu da hastanin
tutarliligin1 ve uyumunu artiracak ve basarili tedavi sonuclariyla sonuglanacaktir. Bu etkili
iletisim ihtiyac1 goz oniine alindiginda, etkilesimli video tipik olarak ¢ogu Telerehabilitasyon
tiri icin kullanilir. Sakla ve ilet uygulamalar1 ve web tabanli teknolojiler, hasta takibi i¢in
bagimsiz olarak veya interaktif videoya ek olarak da kullanilabilir (Kumar S. & Cohn E. R.,
2013).

Gorev yerlerinin degistirilmesine yonelik emirlerin rehabilitasyon siiregleri iizerinde
onemli bir etkisi olabilir. Telerehabilitasyon teknolojisi, tedavinin devredilmesini veya ilk
saglik personeli ile devam edilmesi gibi yonetmlerle tedaviyi kolaylastirarak bakimin
stirekliligini kolaylagtirmaya yardimeci olabilir. Telerehabilitasyon cihazlar araciligiyla hastay1
devralacak olan saglik personeline egitim sunulabilir veya hatta hastanin tedavi boyunca
kaydettigi ilerleme ve tedavinin nerede kaldigi hakkinda bir tartisma yapilabilir. Bu tiir
rehabilitasyon hizmetleri ordu personelinin yeni yerinde mevcut degilse, mevcut saglik

personeli Telerehabilitasyon yoluyla tedaviye devam edebilir (Kumar & Cohn, 2013).

Amerikada 2008 yilinda Savunma ve Gaziler Beyin Yaralanma Merkezinde, geleneksel
travmatik beyin hasar1 klinigi gibi ¢alisacak ancak tamamen uzaktan hasta degerlendirme ve
tedavisi yapacak bir ekip kuruldu. Bu uygulama, uzak bdlgelerdeki taleplere yanit olarak klinik
hizmetlerin kolayca saglanmasina olanak tanidi. Dr. Lee Virginia'daki dis klinigi ile birlikte
calisan bu merkezde, uzaktan c¢alisan bir Temporomandibular Eklem (TME) fonksiyon
bozuklugu klinigi gelistirdi. Dr. Lee dis klinigi, savastan donen gazilerde TME sikayetinin ciddi
oranda oldugunu saptadi. Dis klinigi dis splintleme ve egitim saglama kapasitesine sahiptir;
ancak TME disfonksiyonu genellikle semptom kompleksinde stres ve servikal omurga durusu
bozuklugu bilesenine sahiptir. Fizyoterapist miidahaleleri olmadan, dis kliniginin bu hastalar1
basaril bir sekilde tedavi etme kapasitesi sinirhidir. Telerehabilitasyon fizyoterapisti ile durus
egitimleri yapilmis ve servis iiyelerine gilinde ii¢ ile bes kez yapilacak olan bir ev egzersiz
programi araciligtyla tedavi uygulanmigtir. Bunun sonucunda telerehabilitasyonun gazilerde
TME disfonksiyonunda basarili sonuglar verdigini rapor etmistir (Kumar & Cohn, 2013). Bu
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caligma da yine bize telerehabilitasyonun, multidisipliner alan ¢calismalarina olanak sagladigini

sOyleyebiliriz.

CAREN Telerehabilitasyon Sistemi (Bilgisayar Destekli Rehabilitasyon Ortami)

Amerika Savunma Bakanlig1 biinyesinde rehabilitasyon hizmetlerinin hizla biiyiimesi,
Walter Reed Ordu Tip Merkezi'ndeki (WRAMC) Askeri Ileri Egitim Merkezi (MATC) ve
Brooke Ordu Tip Merkezi'ndeki Intrepid Merkezi gibi yiiksek teknolojili, son teknoloji {iriinii
rehabilitasyon programlarinin olusturulmasina yol agmistir. Her iki tesis de Bilgisayar Destekli
Rehabilitasyon Ortami1 (CAREN) sistemi de dahil olmak iizere en son rehabilitasyon
teknolojisine sahiptir. CAREN, iyilesmekte olan savasgilarin ayn1 anda biligsel, norolojik ve
kas-iskelet fonksiyonlarini zorlayan sanal aktiviteler gergeklestirmelerine olanak taniyan
stirtikleyici bir ortam simiilatoriidiir. Bu sistem ve buna benzer digerleri, rehabilitasyon siireci

boyunca ¢ok 6nemli olan terapdtik atilim igin benzersiz firsatlar sunar (Isaacson ve ark., 2013).

2.3. Bilim Kurgunun Telerehabilitasyonun Gelisimine Etkileri

Telerehabilitasyondaki mevcut basarilarin bir zamanlarin bilim kurgusunu yansittigi
vurgulanabilir (Sekil 2.5). Telerehabilitasyon ile ilgili en 6nemli ve bilinen 6ngérii, bilim
kurgunun babasi olarak kabul edilen yazar ve editor Hugo Gernsback'in bir dizi yayini oldu.
1920'lerde Amerika Birlesik Devletlerinde, romanlarinda ve kisa Oykiilerinde, simdi
Telerehabilitasyon araglar1 dedigimiz bircok cihazi ve teknolojiyi tanimladi. Ozellikle modern
Tele-cerrahinin olanaklart Hugo Gernsback tarafindan da Ongoriilmiistii. "Teledactyl"
(Yunanca "tele" "uzaktan" ve "dactyl" parmak anlamina gelir) adi verilen ve hekimin hastay1
uzaktan muayene etmesine, palpe etmesine ve tibbi manipiilasyonlar yapmasina olanak taniyan

bir alet tarif etmistir (Ardley, 1743).

Sekil 2.5. Gernsback'in uzaktan miidahale ve telecerrahi sistemleri, 1920 "Science and Invention" dergisinden
resimler (Ardley Neil, 1743).
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1955 yilinda K.Artseulov ve L.Zhigariov'un "Ay'a Ucus" adli filmi kozmik
biyotelemetri sistemlerinin oldukca ilging bir Ongoriisiinii ortaya koymustur. Diinyadan
doktorlar, uzay yolcularini 6zel bir radyo kanali araciligiyla izlemislerdir. Kozmonotlarin uzay
giysilerinin i¢inde kiiciik elektronik cihazlar1 oldugu ve o yillarda filmin telerehabilitasyonun

bir ¢esidini konu aldig1 dikkat ¢ekmistir (Sekil 2.6).

)
/a " . |
-

-»
\ |
\
-~

Sekil 2.6. 1955"Aya Ugus" isimli filmde telerehabilitasyonun konusunun islenmesinin gosterimi (Ardley Neil,
1743).

2.4. Covid Doneminde Fizyoterapide Telerehabilitasyon
2.4.1. Rehabilitasyona olan ihtiya¢ artiyor

2019 Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasina dayali rehabilitasyon ihtiyacina iliskin kiiresel
tahminler hakkinda yazilan sistematik bir analiz, 1990 y1l1 le 2019 yilinda olusan rehabilitasyon
ihtiyaglarini karsilagtirmis. 2019'da kiiresel olarak 2-41 milyar birey, hastaligin seyri sirasinda
bir noktada rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilecek kosullara sahipti oysa bu say1 1990
yilinda %63 (61-64) oraninda ¢ok daha yiiksektir (Cieza ve ark., 2020).
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Sekil 2.7 1990 ve 2019'da yas ve cinsiyete gore rehabilitasyondan fayda gorecek kosullara sahip yaygin
vakalarin kiiresel sayis1 ve buna karsilik gelen engelli yasam yillar1 (Cieza ve ark., 2020).

Kiiresel olarak, 15-64 yas arast 1600 milyondan fazla yetiskin, 2019'da
rehabilitasyondan fayda gorecek bir duruma sahipti ve bu saymin yaklasik iicte ikisini kas-
iskelet sistemi bozukluklar1 olusturmaktaydi. Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 arasinda, diinya
capinda 568 milyon kisi ve 64 milyon engelli olarak gecirilen yagsam siiresi ile en yiiksek yiike
bel agrist neden olmustur. Aslinda bel agrisi, analiz edilen 204 iilkenin 134'tinde rehabilitasyon
hizmetlerine olan ihtiyaca katkida bulunan 6nde gelen saglik sorunudur (Cieza ve ark., 2020).
Kas-iskelet rehabilitasyonuna bu kadar talep olmasi da rehabilitasyon merkezlerinde uzun

bekleme siralari olusturmaktadir.
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Sekil 2.8 Ug yas grubuna gore kiiresel olarak rehabilitasyondan fayda saglayacak olan hastalik kategorileri
(Cieza ve ark., 2020)

2.4.2. Fizik tedavide telerehabilitasyonun etkinligi

Seron ve arkadaslar1 2021°de yapilan bir arastirmada telerehabilitasyon uygulamasinin
osteoartrit (OA), bel agrisi, kalca ve diz replasmani ile multiple skleroz (MS) gibi hastalarda
geleneksel fizyoterapi yaklasimlara denk iyilesme sagladigini bildirmislerdir.

Mevcut kanitlar, telerehabilitasyonun genel olarak kas-iskelet sistemi sorunlarinda
agriy1 azaltmak ve fiziksel islevi iyilestirmek icin geleneksel fizyoterapi yaklasimlari kadar
iyilik hali olusturacagini gostermistir. Nororehabilitasyon alaninda, telerehabilitasyonun
multipl skleroz hastalarinda denge ve fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasina katkida
bulundugu goriilmektedir, ancak inmeli hastalarda denge, islevsellik ve yasam kalitesi

acisindan katkis1 belirsizdir (Seron ve ark., 2021).

Ote yandan, telematik yollarla kardiyak rehabilitasyonun herhangi bir nedenle 6liim
oranini azaltmada muhtemelen yiiz yiize kardiyak rehabilitasyondan kadar etkili olabilecegini

bildiren caligmalarda mevcuttur. Pulmoner telerehabilitasyonda kronik obstriiktif akciger
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hastaligi (KOAH) olan hastalarda dispneyi azaltma agisindan konvansiyonel rehabilitasyona

benzer sonuglar verebilecegi bildirilmistir (Seron ve ark., 2021)

Son olarak, fizyoterapistler tarafindan teknolojik medya kullanilarak gerceklestirilen
miidahaleler, kanserden kurtulanlarda asir1 kilo ve obeziteyi azaltmanin yani sira fiziksel

kapasiteyi ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili olabilir (Seron ve ark., 2021).

2.4.3. Tam kapanma donemindeki telerehabilitasyon uygulamalari

Amerikan Fizyoterapi Dernegi 6zellikle yiiz yiize rehabilitasyonun miimkiin olmadig:
ozel durumlarda telerehabilitasyonun éneminden bahsetmistir. Isvigre'nin 2020 baharmdaki ilk
Covid-19 dalga sirasinda salgini 6nleme stratejisi olarak acil olmayan fizyoterapi seanslarini
yasaklamigdir (Rausch ve ark., 2021). Bu sebepten dolay1 dijital rehabilitasyon uygulamasina
gecilmigtir.

Katilimeilarin dijital araglar kisisel veya profesyonel amaglarla kullanma durumu
Resim 2.9.'da 6zetlenmistir. Kisisel amagclar i¢in, neredeyse tiim katilimcilar dijital araglar1 her
giin veya giinde {i¢ ile bes giin kullandiklarini belirtmistir. Profesyonel amaglar i¢in, %45,3"i
her giin dijital araclari, %25,8'i haftada ii¢ ile 5 giin arasinda ve %28,9'u hi¢ veya haftada bir
defadan az kullandig1 bildirmistir. s i¢in giinliik olarak dijital araglar1 kullanan katilimcilarin

%99'u bunu kisisel amaglar i¢in de kullandigin1 beyan etmistir (Rausch ve ark., 2021).
isvigreli fizyoterapistler arasinda dijital araglarin kullanimi
100% 9% 7 (710)

. Kigisel

Profesyonel

80%
A )
60% 9588 (43¢

40%

17.3(128)

CETLY
-4 -

Telefon uygulamalari Online toplantilar  Akilli saatler  Diger giyilebilir cihazlar

20%

Sekil 2.9. COVID 19 Bahar salgin1 (2020) sirasinda Isvigreli fizyoterapistler tarafindan kisisel ve profesyonel
amagclarla dijital araglarin kullanimi (Rausch ve ark., 2021)
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Karantina sirasinda dijital araglarin spesifik klinik uygulamalar1 ve Isvigreli

fizyoterapistler tarafindan en ¢ok kullanilan araglar sekil 2.10.ve sekil 2.11. ‘de gdsterilmistir.

w  Tam kapanma sirasinda dijital araglarin 6zel kullanimi
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Sekil 2.10. Karantina doneminde tedavi gérevine gore Telerehabilitasyonun kullanimlarimin grafiksel gosterimi
(Rausch ve ark., 2021)

Digital tools or technology used during lockdown
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Sekil 2.11. isvigreli fizyoterapistler tarafindan sokaga ¢cikma yasag1 esnasinda tercih edilen dijital araglar veya
teknolojilerin grafiksel gosterimi (Rausch ve ark., 2021)
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2.5. Telerehabilitasyon I¢in Kullanilan Uygulamalar

Son yillarda giderek bu uygulamalar artmaktadir. Bunlardan birisi de Hinge Healthdir.
Hinge Health bir egzersiz terapi programidir. Kronik sirt, diz, kal¢a, boyun veya omuz agrisin
gidermek icin tasarlanmistir. Internet baglantis olan her ortamda ve her zaman yapilabilir

(Hinge Health, 2023, 2023).

Fizyoterapistin ve hastanin kullanilacak teknolojiye asina olmasi gerekir. Bunun igin
klinisyenin ihtiyaci olan ekipmanlar ve dikkat edilecekler sunlardir;

+ Kameranin pozisyonu

o Isik

*  Arka zemin

*  Kuyafet

* Baglant1 ayarlar

Kayit alma, bilgi saklama ve paylasma ile ilgili hukuki zemin saglanmis olmalidir.

“Hinge Health” Program neleri i¢eriyor?

1. 15 dakikalik kisa seanslarda giicii ve hareketliligi gelistirmek icin kisisellestirilmis

egzersiz terapisi.

2. Metin, e-posta veya arama yoluyla motivasyon ve destek saglamak icin bire bir saglik

koglugu.

3. Hastaya 6zel durumunu, tedavi seceneklerini ve daha fazlasini nasil yonetecegini

ogretmek icin etkilesimli egitim igeriklerini kapsar.

Kaia’ da yine kullanilan bir egzersiz programidir. Kaia Saglik {iriinii, akilli telefon veya
tablet iizerinden erisilen bir mobil uygulamadir. Kilavuzlu fiziksel egzersizleri, gevseme
uygulamalarini ve agr1 egitimini igeren agriya biitiinlestirici, kanita dayal bir yaklagim olan
multimodal rehabilitasyona (MMR) dayali digital Kas-iskelet sistemi i¢in bir kendi kendine
yOnetim programi sunar. Program dinamik olarak uyarlanir ve kullanicinin etkinligine ve
ihtiyaglarina gore kisisellestirilir. Kaia ayrica kullanicilart Kas-iskelet sagligina giden

yolculuklarinda desteklemek icin akredite saglik koglariyla eslestirir (Kaia Health, 2023).
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Kaia Health iiriinii, 6nceki spesifik olmayan agri (akut), 4 haftadan uzun siiren spesifik
olmayan agri1 (subakut ve kronik) veya ameliyat Oncesi rehabilitasyon (ameliyat Oncesi)
sonrasinda spesifik olmayan Kas-iskelet agrisinin multidisipliner rehabilitasyonu igin
tasarlanmigtir. Hastalar iiriinii tip uzmanlarinin mevcut veya gecmis gozetimi olsun veya
olmasin kullanabilirler, ancak kas-iskelet agrisinin 6zel tedavi gerektirecek nedenlerini
dislamak i¢in dnceden tibbi muayeneden ge¢mis olmalar1 gerekir. Uriin, meslekten olmayan
kisiler tarafindan ev ortaminda Onceden egitim almadan dogrudan kullanilmak {izere

tasarlanmigtir (Kaia Health, 2023).

2.5.1. Sanal gerceklik alanindaki uygulamalar

Sanal gerceklik (Virtual Reality- VR) teknolojisi, gergek gibi goriinen ve hissettiren
etkilesimli bir bilgisayar ortamini veya oyunlari igerir. Kullanicilar, kullanima hazir veya 6zel
yapim cihazlar kullanarak sanal bir ortamla etkilesime girebilmektedir. Oyunlar bir avatar, takip
edilecek bir nesne veya gezinmek i¢in sanal zemin adimlar1 saglayabilir. Sanal gerceklik,
uyarilan fizyolojik duyularin sayisina, sanal ortamla etkilesimin kapsamina, sentetik
uyaranlarin giivenilirligine ve kullanicinin dis uyaranlardan (6rnegin oda 15181) izolasyonuna

bagli olarak degisebilir (Youssef ve ark., 2019).

Fiziksel rehabilitasyonda VR, eklem hareket a¢ikligi, fonksiyon ve denge icin gecerli
ve giivenilir bir degerlendirme aracidir. Tedavinin kisisellestirilmesini, bireylerin motive
edilmesini, uyumlarmin artirtlmasin1 ve ilerlemelerinin belgelenmesini saglayabilir. Bu,
klinisyenler iizerindeki ig ylkiinii azaltabilir, ¢iinkii minimum goézetim gerektirir. Ayrica
genellikle ticari olarak temin edilebilir ve ev tabanli rehabilitasyon i¢in kullanilabilir. Youssef
ve arkadaslar1 (2019) ortopedik rehabilitasyonda sanal gercekligin etkinligini arastiran bir
aragtirma yapmuslar. Buna gore sanal gercekligin kronik boyun agrisi1 ve omuz sikisma
sendromunda etkili oldugu, ayn1 zamanda VR ve egzersizler romatoid artrit, diz artriti, ayak
bilegi instabilitesi ve 6n ¢apraz rekonstriiksiyon sonrasi benzer etkilere sahip oldugu sonucuna

varmiglardir (Youssef ve ark., 2019).
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2.5.2. Uzaktan degerlendirme protokolii

Murray ve ark. (2021)’de yaptiklart caligmada uzaktan degerlendirme protokolii
kullanmiglardir. Bu c¢ergevenin uygulanmasiyla klinisyenin telerehabilitasyon sirasinda
patolojiyi gozden kacirma riski azalmistir. BOylece, uzaktan kas iskelet sistemi incelemesi i¢in
geleneksel "bak, hisset, hareket ettir" li¢liisiinii "bak, isaret et, hareket ettir" uyarlanmistir (Sekil
2.12). Bu, sadece etkilenen bolgeye bakmak gerekebilir, hastadan herhangi bir agr1 bolgesini
gdstermesini isteyebilir ve ardindan hastanin nasil hareket ettigini gozlemleyebilir (Murray ve

ark., 2021).
GOZLEM NOKTA HAREKET

Etkilenen bolgeye bak Hastadan agri veya rahatsizlik Nasil hareket ettiklerini
bélgesini gostermesini isteyin gozlemleyin

Travma

Asimetri

Enfeksiyon

Malign Durumlar

Aérmln anatomik Hareket araligi azalmis

b 51 . mi
olgesi -~ Hareket esnasinda agri
Dermatolojik Eklemlere spesifik test

dagilim

Sekil 2.12. Uzaktan degerlendirme siniflandirmalar: (Murray vd., 2021)

Murray ve ark. (2021) kullandig1 uzaktan degerlendirme protokollerinin bdlgelere gore
parametreleri mevcutur. Servikal omurga degerlendirme protokolii bunlardan en sik

kullanilanidr:
1.Yandan bakilir ve herhangi bir anormal egriligi varsa gdzlemlenir.
2.Hastadan herhangi bir agr1 / rahatsizlik bolgesini gostermesini istenir.
3.Hastadan hareketin yapilmasi istenir (Sekil 2.13).

v’ Hastadan "tavana bak" -ekstansiyon, " yere bak"- fleksiyon, "omuzun tizerinden
sola ve saga bak" - servikal rotasyon yapmasini istenir.
v' Hastadan 'baginizi 6ne bakarken tutarak kulaginizi omzunuza degdirin ve diger

taraf icin tekrarlayin" — lateral tilt degerlendirmesi yapilir.

Trapezius kasindaki izole agri, boyun semptomlarinin en yaygin nedenidir. Bununla birlikte,
kol agris1 veya parestezi ile boyun hareket araliginin azalmasi, servikal patolojiyi diisiindiiriir

(Murray ve ark, 2021).
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Sekil 2.13. Servikal omurga degerlendirmesi (Murray ve ark., 2021).

2.6. Lumbal Disk Herniyasyonu

2.6.1. Lumbal disk herniyasyonunun tanimi

Dejeneratif disk hastaligina bagl bel agrisi, geng ve orta yash kisileri etkileyen bir
durumdur ve en yiiksek goriilme siklig1 yaklagik 40 yasindadir. Lumbal disk dejeneratif
hastaliginin radyolojik kanitlarina gore, disk dejenerasyonu prevalansi yasla birlikte artar,
ancak dejenere diskler mutlaka agrili degildir. Dejeneratif disk hastaligina bagli bel agrist
erkekleri kadinlardan daha fazla etkiler. Bel agrisindan sonra disk dejenerasyonunun ana
belirtisi siyatiktir. Siyatik agris1 ¢cogunlukla viicudun bir tarafinda goriiliir. Keskin bir atis tipi
agridir. Hafif karincalanma hissi, donuk agr1 veya yanma hissi olusabilir. Agr1 baldira veya
ayak tabanina yayilabilir. Siyatik agr1 ayakta dururken, yiiriirken, egilirken, ikinirken ve
Oksiiriirken siddetlenir. Siddetli vakalarda hasta hareket edemez hale gelir. Lumbal disk
dejeneratif hastalig1 olan hastalar bacaklarda duyu bozukluklari, topallama ve 6ne egilme ile
agrinin hafiflemesi ile bagvurabilir. Lumbal disk dejeneratif hastaligi ile iligkili ilerleyen yas,
sigara, obezite, travma, agir yiik kaldirma, boy, genetik faktorler ve kalitsal faktorler gibi birgok
risk faktorii vardir. Makine siiriiciileri, marangozlar ve ofis ¢alisanlar1 gibi bazi meslekler de bu

hastalikla iliskilidir (Suthar ve ark., 2015).

Bel agris1 ve bacak agris1 yaygin semptomlardir. Yetiskinlerin {igte ikisi hayatlarinin bir
doneminde bel agris1 ¢cekmektedir ve yetiskinlerin yaklasik %10'u son 3 ay ic¢inde diz altina
yayilan bel agrist bildirmistir. "Siyatik" siyatik sinir dagilimindaki agriy1 ifade eder, ancak bu
terim bazen bel ve bacak agrisim1 tanimlamak i¢in gelisiglizel kullanilmaktadir. Lumbal
"radikiilopati" daha spesifik olarak bir sinir kokii dagiliminda olast motor ve duyusal

bozukluklarla birlikte agriy1 ifade eder. Lumbal stenoz, spondilolistezis ve kirik ekarte
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edildikten sonra, siyatik hastalarinin yaklasik %85'inde intervertebral disk hernisi oldugu tespit
edilir (Deyo & Mirza, 2016).

Intervertebral disk materyalinin disk boslugunun normal simirlarmin Stesine yer
degistirmesi anlamina gelen fitiklasma, baslangigta disk "yirtilmasi" olarak tanimlanmaistir.
Disk materyali niikleus pulposus, annulus fibrosus veya her ikisinin unsurlarini igerebilir.
Semptomatik herniasyon en sik diskin posterolateral tarafinda meydana gelir, ancak orta hat
herniasyonlar1 da goriiliir. Diskle iligkili radikiilopati hem biyokimyasal hem de mekanik bir
siire¢ gibi goriinmektedir. Niikleus pulposusun sinir kokilyle temasi, mekanik kompresyonun

agriya neden olmasi i¢in gerekli olabilecek enflamasyonu tetikler (Deyo & Mirza, 2016).

Hem genetik hem de cevresel faktorler disk herniasyonunun énemli nedenleri olabilir.
Epidemiyolojik caligmalar, yorucu aktivitelerin ve sigara i¢gmenin risk faktorleri oldugunu
gostermektedir. Ailesel toplanma caligmalar1 ve ikizleri igeren ¢alismalar, genetik faktorlerin
disk dejenerasyonu ve herniasyonuna yatkinlik saglayabilecegini diislindiirmektedir; bu
faktorler kollajen ve diger disk elemanlarinin yapisiyla ilgili olabilir. Yapilan ¢aligsmalarda,
fitiklasmis disklerin en az 9%95'1 L4-L5 veya L5-S1 seviyelerin seviyelerindeydi. Bu nedenle,
norolojik muayene L5 ve S1 sinir koklerine odaklanilmasi tavsiye ediliyor (Deyo & Mirza,

2016).
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Pain

Numbness

Screening
examination

Reflexes

Sekil 2.14. Lumbal sinirlerin etkilenim testi (Deyo & Mirza, 2016).

@
]

Extension of
quadriceps

Dorsiflexion of great
toe and foot

Plantar flexion of great
toe and foot

Squatting and rising

Walking on heels

Walking on toes

Knee jerk diminished

None reliable

Ankle jerk diminished

L4 sinir kokiine odaklanan tarama muayenesi, hastanin ¢omelme ve ardindan ¢omelme

pozisyonundan kalkma konusunda zorluk yasayip yasamadigini1 degerlendirir (Sekil 2.14). L5

sinir kokiine odaklanan muayene hastanin topuklar {izerinde yiiriirken ayak dorsifleksiyonunu

koruyup koruyamadigini ve S1 sinir kokiine odaklanan muayene hastanin ayak parmaklari

iizerinde yiirlirken ayak plantar fleksiyonunu koruyup koruyamadigini degerlendirir (Deyo &

Mirza, 2016).
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A Normal lumbar disk, axial view

Annulus fibrosus

Sekil 2.15. Disk herniasyonu i¢in BT ve MR terimleri (Fardon ve ark., 2014)

Sekil 2.15’de A paneli normal bir lumbal intervertebral diski gostermektedir. B ise
siskin bir diski gostermektedir. Kesikli ¢izgi normal disk alanin1 géstermektedir. Aniiler doku
normal disk alaninin &tesine uzanmaktadir. Panel C bir diskin ¢ikintisint (Protriizyon)
gostermektedir. Diskin dig tabakasinin (annulus fibrosus) zayiflayip sismesi durumudur.
Cekirdek (nucleus pulposus) hala diskin i¢inde kalir ve dis tabaka zarar gérmemistir. Panel D
fitiklasmis bir diskin ekstriizyonunu gostermektedir (Herniated Disk): Disk c¢ekirdegi, dis
tabakadaki bir yirtiktan digsar1 ¢ikar. Ancak c¢ekirdek hala diskle baglantilidir. Panel E
fitiklasmis bir diskin sekestrasyonunu gdstermektedir. (Sequestered Disk): Disk c¢ekirdegi
disar1 ¢ikar ve diskin disinda serbest bir parca haline gelir. Bu durum en ileri seviyedir ve

genellikle ciddi belirtilere neden olur (Fardon ve ark., 2014; Deyo & Mirza, 2016).
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Disk herniasyonu en sik servikal ve lumbal bolgede goriiliir ve bu tani ile pek ¢ok hasta
fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavilerinden yararlanmak icin kliniklere bagvurur. Taburculuk
sonrasinda hastalara evde yapacaklari ev egzersiz programu verilir ve takipleri donemsel olarak
yapilir. Ev egzersiz programlarinin geleneksel rehabilitasyon yaklagimlarinda brosiir oldugu
biliyoruz. Telerehabilitasyonun da kullaniminin da son yillarda arttigini biliyoruz. Bu sebeple
yaptigimiz literatiir ¢alismasinda ev programi verilen lumbal disk herniasyonu olan hastalarda

telerehabilitasyon ile brosiir egitiminin etkinliginin karsilagtirildigi calismaya rastlayamadik.

Bizim calismamizin amacit web tabanli telerehabilitasyon temelli egzersiz ve takip
programu gelistirerek hastalarda ev egzersiz programu siirecinde gelistirilen takip programinin

geleneksel yontem ile karsilagtirilmasinin saglanmasidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Arastirma randomize kontrollii bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Orneklemi ve Etik izin

Chang ve ark. 2022 “Use of QR Codes for Promoting a Home-Based Therapeutic
Exercise in Patients with Lumbar Disc Herniation and Lumbar Spinal Stenosis: A Prospective
Randomized Study” isimli ¢alismalarmin Oswestry Oziirliiliik Indeksi skoru dikkate almarak
yapilan gii¢ analizi yapildi. Yapilan gii¢ analizinde 6rneklem sayisi; %95 giiven (1-a), %90 test
giicii (1-B) ve d=0.711 etki biiyiikliigii analizine gdore her bir grupta alinmas1 gereken drnek

say1s1 23 olarak belirlenmistir (Chang ve ark., 2022).

Calismaya 80 LDH tanili hasta davet edildi. Bunlardan 10’u cerrahi ge¢misi oldugu
icin, 24’1 ekstriide veya sekestre evresinde oldugu icin ¢aligma dis1 birakildi. Kalan 46 hasta
ise blok randomizasyon yontemi ile brosiir grubu (n=23) ve telerchabilitasyon grubu (n=23)
olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki gruba da tedavi oncesinde VAS , Oswestry olgegi, SF-
12, statik ve dinakik kassal kuvvet ve endurans testleri yapildi. Ev egzersiz programu ile ¢calisma
gruplar1 4 hafta sonra On testlerin aynisi ile son test olarak tekrar degerlendirildi. Elde edilen

veriler istatistiksel olarak analiz edildi (Sekil 3.16).

Calismamiz igin etik izni Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (2023/505) (EK-1). Etik izni alinan ¢aligmamiz i¢in
Necmettin Erbakan Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) koordinasyon Biriminden

destek alinarak “Telerehabilitasyon temelli egzersiz ve takip program1” gelistirildi.

Arastirma Fizyo Aksu Saglikli Yasam Merkezinde yiiriitiildii. Kurumda tedavi olan
lumbal disk herniyasyon tanili (bulging ve protriisiyon evresi) hastalar ¢aligmaya davet edildi.
Tim katilimcilarin  onamlart alindi (Ek-2). Caligmada elde edilecek veriler igin
sosyodemografik degerlendirme sorular1 ve fiziksel degerlendirme Olgekleri hastalarda yiiz

yiize gorlisme yOntemi ile fizyoterapist tarafindan yapildi.
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Calismaya davet edilen hastalar (n=80) 1

Y

) g Calismaya dahil edilmeyenler (n=34),
* Cerrahi ge¢gmisi olanlar (n=10)
*  Lumber disk hernisinin ekstride veya
. . sekestre evresinde olmasi (n=24)
Randomize edilen (n=46)
' : !
Brosur grubu (n=23) L Telerehabilitasyon grubu (n=23) J
) ¥ :
/ n test N\ / On test N
* VAS skalasi * VAS skalasi
* Oswestry skalasi * Oswestry skalasi
e SF-12 ¢ SF-12
* Statik ve Dinamik Kassal Kuvvet ve * Statik ve Dinamik Kassal Kuvvet ve
\_ Endurans Testi Y, N Endurans TeIsti 1 J
[ Telerehabilitasyon egitimi ]
4 HaV ~_4 HaV
/ Son test \ / Son test \
* VAS skalasi * VAS skalasi
* Oswestry skalasi * Oswestry skalasi
+ SF-12 + SF-12
* Statik ve Dinamik Kassal Kuvvet ve * Statik ve Dinamik Kassal Kuvvet ve
\_ Endurans Testli \ Y, \_ Endurans Testli I Y,
[ Analiz edilen (n=23) ] [ Analiz edilen (n=23) ]

Sekil 3.1. Consort Akis Diyagrami

3.2.1. Dahil edilme Kkriterleri

J 18-65 yas arasinda olmak.

. Uzman hekim tarafindan lumbal disk hernisi (LDH) tanis1 almig olmak.

J Lumbal disk hernisinin bulging veya protriisiyon evresinde olmasi.

J Calismaya katilmaya goniillii olmak.

J Telerehabilitasyon grubu i¢in: minimum akilli telefon veya bilgisayar bilgisine

sahip olmak ve evde aktif internet baglantis1 bulunmasi.

3.2.2. Dislama Kkriterleri

. Gorme ve/veya isitme kaybi.

. Spinal cerrahi veya tiimdr hikayesi.

. [letisim problemi olan hastalar.

. Lumbal disk hernisinin ekstriide veya sekestre evresinde olmasi.
. Tiirkge bilmiyor olmak
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3.2.3. Randomizasyon yontemi

Bu arastirmada, paralel grup blok randomizasyon ydntemi web tabanh
telerehabilitasyon grubu ve brosiir grubuna orneklemin rastgele olarak ayrilmasi saglandi.
Orneklem sayis1 kiigiik oldugu igin blok randomizasyon ydntemiyle permiitasyon kullanilarak

hastalar esit secilecek, randomizasyon bloklama teknigi ile yapildi.

3.3. Web Tabanh Telerehabilitasyon Temelli Egzersiz ve Takip Programinin
Gelistirilmesi

Necmettin Erbakan Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) koordinasyon
Birimine Aralik 2023 tarihinde bagvuru yapildi. Nisan 2024 tarihinde proje onaylandi ve web

tabanli programin yapimi baglandi. Bu projenin asama siirecleri asagida belirtilmistir.

3.3.1. LDH ic¢in belirlenen egzersizlerin dijital kayda alinmasi

Necmettin Erbakan Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Egitim
Laboratuvarinda goniilli model iizerinde 6zel bir yazilim firmasi tarafindan profesyonel
fotograflandirma ve video ¢ekimi (Canon 1200D DSLR fotograf makinesi) yapildi. Video

cekilen 5 terapotik egzersiz, brosiir grubunda agiklanmis olan egzersizler ile aynidir.
1-Kedi-deve egzersizi
2-Bacak ekstansiyon egzersizi
3-Capraz kol-bacak germe egzersizi
4-Posterior pelvik tilt egzersizi
5-Capraz kol-diz fleksiyon egzersizi

3.3.2. Web tabanh sitenin gelistirmesi
Ozel yazilim firmasi tarafindan tiim videolar ve takip sistemi tasarlanan web tabanli

sisteme entegre edildi. Katilimcinin web sitesi kullanim klavuzu:
Uygun katilimcilar ¢aligmaci tarafindan sisteme eklenir ve kaydedilir.

Sisteme Giris:
Web Tabanli Telerehabilitasyon Temelli Egzersiz ve Takip Programinin ilk adima,
katilimcilarin kendilerine 6zgili kimlik bilgilerini (e-posta ve sifre) kullanarak sisteme giris

yapmalarini icerir. Bu, platforma giivenli ve kisisellestirilmis erisim saglar. Giris sayfas1 (Sekil
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3.2) kullanic1 dostu olacak sekilde tasarlanmigtir ve katilimcilarin bilgilerini zorlanmadan
girmelerine olanak tanir. Bu kimlik dogrulama siireci, katilimci verilerinin gizliliginin

korunmasina yardimei olurken, her bireyin kendilerine 6zel egzersiz igerigine erisimini saglar.

Sekil 3.2. Giris sayfasi

Ana Ekran Takibi:

Katilimeilar giris yaptiktan sonra, bes egzersiz videosundan olusan bir liste igeren
merkezi bir kontrol paneline yonlendirilir. Her video, LDH yonetimi i¢in tasarlanmis belirli bir
egzersize karsilik gelmektedir. Egzersiz video kiitliphanesi (Sekil 3.3), katilimcilarin programla
etkilesime ge¢meleri icin birincil arayliz gorevi goriir. Katilimcilar, segilen bir videoya
tiklayarak,  Ongoriilen  egzersizlerin  ayrmtili  gOsterimlerini  ve  aciklamalarim
goriintiileyebilirler. Bu yapi, kullanim kolayli§i ve erisilebilirlik saglayarak miidahale

protokoliine uyumu tesvik etmektedir.
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@ Anssayta x

A Guvenli Degil  rawfizz.rawdatasoft.com.tr/dashboard w & Gincellemek igin yeniden baglat

Hosgeldiniz

Merhaba, Tirkislam Aksu

Sekil 3.3. Egzersiz kiitiiphanesi arayiizii

Secilen egzersizin video anlatimu:

Katilimer ilgili videoyu segtiginde kapsamli bir talimat ekrani eslik eder (Sekil 3.4).
Ekranda, egzersizin dogru sekilde uygulanmasi igin gereken adimlar1 ve teknikleri
detaylandiran yazili metin ve dis ses esliginde video gosterimi yer almaktadir. Bu ¢ok modlu

yaklagim, 6zellikle hassasiyet ve tekrar gerektiren egzersizler i¢in anlamay1 saglar.

@ Antroman 1 - Detay x o+

A Givenli Degil  rawfl m.tr/training_ 1

f 2 Giincellemek igin yeniden baslat }

Sekil 3.4. Egzersizin video anlatimi
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Uzman tarafindan hasta takip arayiiziiniin gelistirilmesi (Idari arayiiz):

Idari arayiiz (Sekil 3.5), telerehabilitasyon sisteminin kritik bir bilesenidir ve ydneticinin
(fizyoterapist) katilimer verilerini izlemesini ve yonetmesini saglar. Kontrol paneli, kayitl
katilimcilarin tam bir listesini goriintiiler ve platforma yeni katilimeilar eklemek i¢in iglevsellik
icerir. Bu merkezi sistem, katilimc1 yonetiminin verimliligini artirir ve yoneticinin gerektiginde

bireysel egzersiz protokollerinde zamaninda giincelleme ve degisiklik yapmasini saglar.

@ Tom Daniganiar x o+

A Givenli Degil  rawfizz.rawdatasoft.com.tr/accounts/all_clients/ 4 2 Gincell

Tim Danisanlar

Sekil 3.5. idari arayiiz.

Yonetici kontrol panelinden bir katilimcinin adimi sectiginde, ayrintili bir profil ekrani
goriintiilenir (Sekil 3.6.). Bu ekranda katilimcinin demografik bilgileri (6rn. yas, cinsiyet) ve
platformdaki etkinligi gibi temel bilgiler gosterilir. Yonetici, katilimcinin ne siklikla giris
yaptigini gozden gegirebilir, egzersiz programina katilimini kontrol edebilir ve kacirilan
etkinlikleri veya tutarsizliklar1 belirleyebilir. Bu ayrintili goriiniim, yoneticinin katilimecinin
ilerlemesini izlemesine ve egzersiz planinda gerekli ayarlamalar1 yapmasina yardimer olarak
bireyin 6zel ihtiyaglarini karsilamasini ve rehabilitasyonunu etkili bir sekilde desteklemesini

saglar.
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Sekil 3.6. Idari yiizde hasta detaylarina girigin gdsterimi

Degerlendirme élgeklerinin kaydedildigi arayiiziin gelistirilmesi:

Faaliyete genel bakis ekranmi (Sekil 3.7.), her bir katilimcinin telerehabilitasyon
sistemiyle etkilesiminin derinlemesine bir kaydini saglar. Bu, katilimcilarin platforma giris
yaptiklari tarihleri ve Gorsel Analog Olgegi (VAS), Oswestry Engellilik Endeksi (OOI) ve SF-
12 Saglik Anketi gibi temel degerlendirme araglarinin tamamlanma durumunu igerir. Platform,
bu verileri yapilandirilmis bir formatta derleyerek hem katilimcinin hem de yoneticinin zaman

icindeki ilerlemeyi izlemesini ve programa baglilig1 degerlendirmesini saglar.
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@ Alisaithan Ulusoy x 4 v

A Givenli Degil ~ rawfizz.rawdatasoft.com.tr/accounts/client_details/8/ u 2 Gincellemek igin yeniden baslat

Short Form 12 - 25 Eyliil 2024 11:16

Short Form 12 - 29 Kasim 2024 13:26

VAS - 25 Eyliil 2024 11:16

VAS - 29 Kasim 2024 13:25

VAS - 29 Kasim 2024 13:27

Oswestry - 25 Eyliil 2024 11:14

Oswestry - 29 Kasim 2024 13:24

Antremanlar

Sekil 3.7. Hastanin sisteme giris tarihi, glinliik hastanin egzersizi yapma saati ve 6lgekleri tamamlama tarih ve
saatlerinin ekranda gosterimi

Hastanin sisteme giris tarihi, giinliikk hastanin egzersizi yapma saati ve olgekleri
tamamlama tarih ve saatleri ile hastanin giinliik hasta yorumu bu web tabanli platformda

gelistirildi. Elde edilen veriler gorselde belirtilmistir (Sekil 3.7).

3.4. LDH Ev Egzersiz Brosiiriiniin Tasarimi

Calimanin ev egzersiz brosiir grubu icin 6zel brosiir hazirlandi (EK-3). Bu brosiirde web
tabanli platformda da kullanilan 5 egzersiz paylasildi. Brosiirde kullanilan egzersizler
Necmettin Erbakan Universitesi, Nezahat Kelesoglu Saglk Bilimleri Fakiiltesi Egitim
laboratuvarinda goniillii model iizerinde 6zel bir yazilim firmas1 tarafindan profesyonel
fotograflandirma (Canon 1200D DSLR fotograf makinesi) ile elde edildi yapildi. Fotograflarin

yanina egzersiz talimatlar1 eklendi.
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1-Kedi-deve egzersizi:
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5-Capraz kol-diz fleksiyon egzersizi

3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Demografik bilgiler

Hastalarin demografik bilgileri (ad-soyad, yas, cinsiyet, kilo, boy, meslek, ek hastalik),
sorgulanarak kaydedildi.

3.5.1. Degerlendirme ol¢ekleri

VAS Agri Degerlendirme Skalast

Vas Agr degerlendirme skalasi agr1 siddetinin 6l¢iildiigii bir 6lgek tiiriidiir. Bu skala,
agr1 seviyesini 0 ile 10 arasinda bir sayiya doniistiirmek i¢in kullanilir (EK-4). Sifir, hi¢cbir
agriy1 temsil ederken, 10 ise miimkiin olan en siddetli agriy1 ifade eder. VAS 6l¢egi, bir ¢izgi
veya Olgek lizerinde bir isaretlemeyi veya agri siddetinin yazili oldugu bir dizi kutuyu igerebilir
(Scott & Huskisson, 1976). Bu 6l¢ek, agr1 siddetinin degisimini izlemek i¢in kullanilir ve agr1
seviyesinin hastalar tarafindan kolayca ifade edilmesini saglar. Ayrica, VAS skalasi, agrinin
yani sira diger semptomlarin da dlglilmesinde kullanilabilir. Calismamizda agri; genel agri,

istirahatte agri, aktivitede agr1 ve uykuda agr1 olarak 4 farkli durumda ayr1 ayr1 sorgulanda.

Oswestry Bel Oziirliiliik Anketi (00I)

Oswestry Skalasi, bel agris1 degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan bir Slgiittiir
(EK-5). Omurga bozuklugu olan hastalarda engellilik derecesini ve fonksiyonel bozuklugu
Olgmek i¢in “altin standart” olarak kabul edilir (Fairbank & Pynsent, 2000). Oswestry
Skalasi'nin amaci, bel agrisinin giinlilk yasam iizerindeki etkisini ve islevsellik kaybini
degerlendirmektir. Skala, bel agrisina bagli olarak kisinin yapamadigi veya zorlandigi
aktiviteleri iceren sorulari icerir. Sorular, kisinin bel agrisinin giinliik aktivitelerini nasil

etkiledigini, oturma, kalkma, yiiriime, egilme, agirlik tasima gibi islevleri nasil

34



gerceklestirdigini degerlendirir. Her bir sorunun yanit segenekleri belirli bir puanla
iliskilendirilir. Bu puanlar toplandiginda, toplam puan bel agris1 ve islevsellik kayb1 derecesini
yansitir (Mehra et al., 2008). Skala, genellikle yiizde olarak ifade edilen bir sonug elde eder.
Ornegin, 50 puan alan bir kisi, bel agrisi nedeniyle islev kaybimin yiizde 50 oldugunu gosterir.
Oswestry Skalast 10 sorudan olusur ve her soru, hastanin giinliikk yasam aktivitelerindeki
kisitlamalarin1 6lgmek igin tasarlanmigtir. Sorularin cevaplari, 0 ile 5 arasindaki bir skorlama
sistemine gore degerlendirilir. Toplam skor, %100'e kadar ¢ikar (Fairbank 1980). Yakut ve
arkadaslar1 bu 6l¢egin Tiirkge gegerliligini yapmislardir (Yakut ve ark., 2004).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi/ SF-12 (Short Form-12)

SF-12 Saglik Anketi, fiziksel ve ruhsal saglik boyutlarinda yasam kalitesini 6l¢mek i¢in
tasarlanmis kisa bir aractir. SF-36 Saglik Anketinin daha kisa bir versiyonudur ve saglikla ilgili
yasam kalitesini yakalamada dogruluk ve giivenilirligi korurken veri toplama yiikiinii azaltmak

icin 0zel olarak gelistirilmistir (Ware ve ark., 1996).

SF-12, fiziksel ve zihinsel saglik alanlarinda 12 sorudan olusur (EK-6). Bu sorular,
kisinin giinliik aktivitelerini, agr1 diizeyini, enerji seviyelerini, genel saglik durumunu,
depresyon veya anksiyete belirtilerini degerlendirmeyi amaglar. Her sorunun belirli bir puani
vardir ve bu puanlar toplandiginda, kisinin fiziksel ve zihinsel saglikla ilgili genel bir
degerlendirme elde edilir. SF-12, saglik hizmetleri arastirmalarinda, epidemiyolojik
caligmalarda, klinik pratikte ve saglik ekonomisi ¢alismalarinda siklikla kullanilan bir 6l¢iittiir.
SF-12, fiziksel bilesen skoru (PCS) ve zihinsel bilesen skoru (MCS) olmak {izere iki ana bilesen
puani iiretir. Bu bilesenler, kisinin fiziksel ve zihinsel saglik durumunu karsilastirmali olarak

degerlendirmeye olanak saglar (Gandek ve ark., 1998).

PCS, kisinin fiziksel fonksiyonlarini, agriyr ve genel saglik durumunu yansitirken,
MCS, kisinin zihinsel saglik, depresyon ve anksiyete diizeylerini yansitir. SF-12'nin kisa ve
kullanim1 kolay olmasi, yaygin olarak kullanilmasinin nedenlerinden biridir. SF-12'nin
puanlamasi, her sorunun belirli bir agirlik degeriyle carpilmasi ve ardindan puanlarin
toplanmasiyla yapilir. Puanlama islemi standartlastirilmis bir formiil kullanilarak
gerceklestirilir. Puanlama islemi asagidaki adimlari icerir: ilk olarak, her sorunun yanit
seceneklerine atanan agirlik degerlerini belirleyin. Her soru i¢in farkli agirliklar vardir ve bu
agirliklar, yanitlarin 6nem diizeyini yansitir. Her sorunun yanitina atanan agirlik degerini
belirledikten sonra, her bir sorunun yanitini ilgili agirlik degeriyle carpin. Bu ¢arpimlar, her

soru i¢in ayr1 ayri puanlart temsil eder. Tiim soru puanlarimi toplaymn. Bu, toplam fiziksel
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bilesen skoru (PCS) i¢in bir deger ve toplam zihinsel bilesen skoru (MCS) i¢in bir deger saglar.
PCS ve MCS puanlarini ortalama ve standart sapma degerleri kullanarak standartlagtirin.
Standartlastirma, kisinin puanlarini bir referans popiilasyonuna gore degerlendirmeyi saglar.
Sonu¢ olarak, SF-12'nin puanlamasi kisinin yanitlarimin agirlik degerleriyle carpilmasi,
puanlarin toplanmast ve ardindan standartlagtirma iglemiyle elde edilen PCS ve MCS
puanlariin hesaplanmasiyla gerceklestirilir. Bu puanlar, kisinin fiziksel ve zihinsel saglik

durumunu degerlendirmek i¢in kullanilir (Ware ve ark., 2002).

Bel Kas kuvvet ve endurans degerlendirmesi
Calismaya katilan tiim katilimcilara dinamik ve statik kassal kuvvet endurans testi

tedavi dncesi ve ilk degerlendirmeden sonraki 4. hafta olan tedavi sonrasi1 degerlendirildi.

Statik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi:

Hasta sirt {istli pozisyonda eller govde yaninda yatarken, ellerini 6ne uzatmis olarak
(omuz 90° fleksiyonda) skapulanin alt agisi yataktan kalkacak kadar 6ne dogru govde
fleksiyonu yapmasi istenir. Bu pozisyonu koruyabildigi siire kronometre ile saniye cinsinden
kaydedilir. 30 saniyenin iizerinde govde fleksiyonunu saglayabilen kisilerde skor 30 olarak

kaydedilir (Diener, 1992).

Dinamik Kassal Kuvvet ve Endurans Testi:

Sirt tistli pozisyondan skapulanin alt agis1 yataktan kalkacak kadar 6ne dogru kalkip
tekrardan sirt iistli yatis pozisyonuna donmesi istenir. Bu iki hareketin eksiksiz yapilmas1 1
tekrar olarak kaydedilir. Hastanin 30 saniye i¢indeki tekrar sayis1 kaydedilecektir (Diener,
1992).

3.6. Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu

Telerehabilitasyon  grubundaki katilimcilara web tabanli  telerehabilitasyon
uygulamasinda 6n kayitlart ve girisleri yapilmistir. Web sitesi hakkinda 6n bilgilendirmeleri
yapilarak calismaya baslanmistir. Bu gruptaki katilimcilardan 6n degerlendirme olgeklerini
doldurmalar1 sonrasinda da ev programi i¢in web platformunda yer alan egzersizleri 4 hafta,
haftada 3 giin olmak iizere giinde 1 kez ve her egzersiz i¢in 10 tekrarli 3 set olacak sekilde

yapmalari istenmistir.

3.7. Brosiir Egzersiz Grubu
Egzersiz brosiirleri anlasilir olacak sekilde 6zenle tasarlanmistir (EK-3). Her egzersiz,

kisa ve kapsamli yazili agiklamalarin eslik ettigi gorsel tasvirlerle sunulmustur. Brosiir egzersiz
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grubundaki katilimcilara, fizyoterapistle yapilan ilk yiiz yiize seans sirasinda egzersizlerin nasil
yapilacagi anlatilmigtir. Daha sonra, verilen talimatlar1 ev programi olarak 4 hafta, haftada 3
giin olmak iizere giinde 1 kez ve her egzersiz 10 tekrarli 3 set olacak sekilde yapilmasi

istenmistir.

3.8. Veri Toplanmasi

Aragtirmanin etik uygunlugu igin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulunda 05.07.2023 tarihinde 2023/505 nolu karar sayist ile izin
alindi. Calisma izninden sonra web tabanli platform tasarlandi ve bu tasarimin hasta tizerindeki
etkisinin anlasilmast amaciyla Nisan 2024- Eylil 2024 tarihleri arasinda klinik

degerlendirmeler yapildi.

Klinik degerlendirmeler Ozel FizyoAksu Egzersiz ve Danismanlik merkezinde
yuriitildi. Hekim tarafindan LDH tanisin1 almis hastalar iizerinde yapilan calismada
katilimcilarin onamlari alindi (EK-2). Degerlendirmeler ve 6l¢iimler arastirmact Yiiksek lisans

ogrencisi fizyoterapist Tiirkislam AKSU tarafindan yapildu.

3.9. Verilerin Analizi
e (Calisma sirasinda elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social
Science (SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi
kullanilarak yapildi
e Non-parametrik testler tercih edilmistir: Mann-Whitney U testi, Ki-Kare testi ve
Spearman korelasyon testi.

e Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Bulgulari

Cinsiyet dagiliminda brosiir grubunda 2 kadin ve 21 erkek, telerehabilitasyon grubunda
ise 7 kadin ve 16 erkek dir. Egitim durumu brosiir grubunda 4 kisi lise ve 19 kisi liniversite
olarak bulunmusken telerehabilitasyon grubunda 3 kisi lise ve 20 kisi {iniversite olarak bulundu.
Brosiir grubunun yas ortalamasi 33,34 + 10,78 yil, boy ortalamas1 177,43 + 5,27 cm, kilo
ortalamas1 76,17 + 13,32 kg, BKI ortalamasi 24,17 + 4,01 kg/m? olarak tespit edildi.
Telerehabilitasyon grubunun yas ortalamast 32,65 + 9,58 yil, boy ortalamast 173,43 + 10,63
cm, kilo ortalamas1 78,69 + 19,90 kg, BKI ortalamas1 25,91 + 5,27 kg/m? seklindeydi (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara gére demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

.. Telerehabilitasyon
Broiﬁig‘;m}u Grubu p degeri
(n=23)
Yas (y1l) 33,34 + 10,78 32,65 +£9,58 0,8182
Cinsiyet, erkek (n, %) 21 (%91,3) 16 (%69,6) 0,063 °
Viicut agirhg (kg) 76,17 + 13,32 78,69 £ 19,90 0,616?
Boy (cm) 177,43 £5,27 173,43 £ 10,63 0,1132
BKi (kg/m?) 24,17 £ 4,01 25,91 +5,27 0,2152

Istatistiksel Degerlendirme: a: Student t Testi; b: Ki-kare Testi. Degerler, siirekli degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler i¢in yiizde olarak ifade edildi. Kisaltmalar: BKI: Beden kiitle indeksi.

Katilimcilarin ¢alisma 6ncesinde elde edilen demografik 6zellikleri uygun istatistiksel
analiz ile degerlendirildi. Buna gore brosiir grubunun yas ortalamas: 33,34 + 10,78 yil iken
telerehabilitasyon grubununki 32,65 + 9,58 yil idi ve gruplarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmadi (p = 0,818).

Cinsiyet dagiliminda (erkek orani) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p = 0,063), ancak brosiir grubunda erkek orani %91,3 daha yiiksekken
telerehabilitasyon grubunda bu oran %69,6 olarak kaydedildi.
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Viicut agirligi ve boy ol¢iimlerinde iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla
p=10,616 ve p = 0,113). Telerehabilitasyon Grubunun boy ortalamas1 biraz daha diisiik olarak
tespit edildi (173,43 cm) ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,113).

Gruplar arasinda BKI degerleri arasinda da anlamli bir fark bulunmadi (p = 0,215).
Telerehabilitasyon grubunun ortalamasi 25,91 + 5,27 kg/m?2 iken brosiir grubunun ise 24,17 +
4,01 kg/m2 olarak kaydedildi

Katilimeilarin gruplara gére demografik ozelliklerini karsilastirildiginda, iki grup
arasinda yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy ve BKI acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bu
durum, gruplarin baslangigta benzer demografik 6zelliklere sahip oldugunu ve bu faktorlerin
calismanin sonuglarint etkileme olasiliginin diisiik oldugunu, gruplarin homojen 6zellik

gosterdigini belirtmektedir.

4.2. Tedavi oncesi degerlendirme parametrelerinin karsilastirilmasi

Tiim katilimeilarin tedavi Oncesinde agri i¢cin VAS genel, dinlenme, aktivite, gece
uykuda, 6ziirliiliik durumu degerlendirmesi i¢in Oswestry dlgegi (OOI), Statik kas kuvvet ve
enduransi i¢in (statik test-ST), Dinamik kas kuvvet ve enduransi i¢in (Dinamik test-DT), yasam
kalitesi i¢in SF-12 Fiziksel Bilesen ve SF-12 Zihinsel Bilesenleri kaydedildi. Elde edilen veriler
istatistiksel analiz ile degerlendirildi (Tablo 4.2).

Tedavi Oncesinde katilimcilarin agri diizeyleri dort kategoride degerlendirildi. Buna
gore genel agri, istirahat agrisi, aktivite esnasinda hissedilen agr1 ve uykuda hissedilen agr1
siddetleri diizeyinde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla; p=0,756, p=0,152,
p= 0,138, p=0,125).

VAS skorlarinin ileri analizi, aktiviteyle iliskili agr1 (p=0.138) veya gece agrisi

(p=0.125) icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir.

Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI) ile degerlendirilen fonksiyonel engellilik agisindan
skorlar iki grup arasinda benzerdi. Istatistiksel analiz, tedavi &ncesinde OOI skorlarinda anlamli

bir fark olmadigini dogrulamistir (p=0.962).

Kas giicli ve dayaniklilik testleri igin, statik test sonug¢lar1 gruplar arasinda anlamli bir
fark gostermemistir (p=0.308). Ancak, dinamik testte Telerehabilitasyon Grubu, Brosiir
Grubuna kiyasla 6nemli 6l¢tide daha diisiik skorlara sahipti (p=0.018), bu da Telerehabilitasyon
Grup i¢in dinamik dayaniklilikta bir zayifliga isaret ediyordu.
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Yasam Kkalitesi SF-12 Fiziksel ve Mental Bilesen Ozeti skorlar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Fiziksel Bilesen Ozet puam Telerehabilitasyon Grubunda daha yiiksek olsa
da bu fark istatistiksel anlamliliga ulagmamistir (p=0.083). Benzer sekilde, Zihinsel Bilesen

Ozeti skoru da iki grup arasinda anlaml bir fark gostermemistir (p=0.302).

Tablo 4.2. Katilimcilarin tedavi 6ncesi degerlendirmelerinin karsilagtirilmast

Brosiir Grubu Telerehabilitasyon
Grubu p degeri
(n=23) (n=23)

VAS genel (cm) 591 +1,34 5,78 + 1,47 0,756
VAS istirahat(cm) 3,73 +1,35 3,04 £ 1,84 0,152
VAS aktivite (cm) 5,91 +1,37 6,60 £1,72 0,138
VAS uyku (cm) 1,43 £0,78 2,04 £ 1,69 0,125
00I 27,65+ 7,27 27,82 +15,93 0,962
ST (sn) 21,60 +7,89 19,34 + 6,94 0,308
DT (tekrar) 16,95 + 5,00 13,65 + 4,05 0,018
SF-12 Fiziksel Bilesen 31,84+ 6,13 36,18+ 9,97 0,083
SF-12 Zihinsel Bilesen 49,90 + 5,60 47,34 +£10,32 0,302

Student t Testi. Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. VAS: Visual Analog Skala, OOI: Oswestry Oziirliilitk
Indeksi. ST: Statik test, DT: Dinamik test, SF-12: Kisa Form 12.

Sonuglar genel olarak, Telerehabilitasyon ve Brosilir Gruplart arasinda egitim oncesi
degerlendirmelerde belirgin farklar olmadigini, ancak dinamik kas kuvvet testinde

Telerehabilitasyon Grubunun performansinin anlamli sekilde diisiik oldugunu gdostermektedir.

4.3. Tedavi Sonrasi Gruplarin Karsilastirilmasi.
Tiim katilimcilara 4 hafta boyunca toplam 12 seans uygulama tedavi programindan
sonra son testler tekrarlandi. Elde edilen degerlendirme parametrelerin oncesi ve sonrasi her iki

grup icinde kaydedildi ve istatistiksek analiz ile degerlendirildi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerinin karsilagtirtlmasi

Brosiir Grubu 1 Telerehabilitasyon 1

2 « .
(n=23) deveri __Grubu@m=23) B . p- degeri
EO ES g EO ES g Zaman Grup*Zaman
Agrni
VAS genel 591+ 430+ 5,78 + 295+ <0,001 <0,001
(cm) 134 132 0001, 1,11 0747y 2003 (0:182)
VAS istirahat 3,73 2,65+ <0,001 3,04 + 1,30+ <0,001 <0,001
(cm) +135 111 1,84 1,18 0522 170,055
VAS aktivite 591+ 426+ <0,001 6,60 3,52+ <0,001 <0,001
(cm) 137 139 1,72 120 0,739) %002(0,206)
143+ 0,61+ <0,001 2,04 + 0,52 + <0,001
VASuyku(em) o0 T oo om <ML o 00510084
Fonksiyonel oziirliilitk
o 27,65 19,74 27,82 11,48 + <0,001
OOl skoru 727 +653 <0,001 115,93 737 <0,001 (0,638) 0,004 (0,176)
Kas kuvvet ve endurans testi
Statik test (s) 21,60 2343 <0,0001 19,34+ 2408+ <0,001 <0,001 <0,001
+789  +6,73 6.94 5.67 0,648)  (0,266)
Dinamik test 16,95 18,56 <0,001 13,65+ 17,87+ <0,001 <0,001 <0,001
(tekrar) +500 =500 4,05 427 0,794)  (0,436)
Yasam kalitesi
SF-12 Fiziksel 41,38 <0,001
Bilesen Ozeti 384 657 <0001 SGI8EAIE 4001 0,602) 0238 (0,032)
+6,13 9,97 6,76
Skoru
SF-12 Zihinsel 51,79 <0,001
. . 49,90 ) 4734+ 53,10+ )
]sll(lsfli:n Ozeti 4560 +5,18 0,101 10,32 6.58 0,001 (0,289) 0,037 (0,095)

p !t Eslestirilmis Orneklem t-Testi, p% Tekrarl Olgiimlerde ki Yonlii Varyans Analizi. Degerler ortalama + standart sapma olarak
ifade edildi. Parantez i¢indeki rakamlar etki biiyiikliigtinii ifade etmektedir. Kisaltmalar: EO: Egzersiz Oncesi, ES: Egzersiz sonrasi,
VAS: Visual Analog Skala, OOI: Oswestry Oziirliiliikk Indeksi.

4.3.1. Agr1 (VAS- visual analog skala):

VAS kullanilarak 6lgiilen agr1 seviyeleri her iki grupta da onemli Olglide azalma
gostermistir. Genel agr1 agisindan, Brosiir Grubu egzersiz 6ncesi ortalama 5,91 + 1,34 puandan
egzersiz sonrast ortalama 4,30 + 1,32 puana diisiis kaydetmistir (p: < 0,001). Benzer sekilde,
Telerehabilitasyon Grubu daha 6nemli bir azalma goéstermis ve ortalama puan 5,78 + 1,47'den
2,95 £ 1,11'e diismiistiir (p: < 0,001). Istatistiksel analiz, zaman etkisinin her iki grup icin de
anlamli oldugunu (p2 < 0.001) ve Grup x Zaman etkilesiminin Telerehabilitasyon Grubunun

genel agrida daha fazla iyilesme gosterdigini (p2 = 0.003) ortaya koymustur.

Istirahat agris1 degerlendirilirken, her iki grup da istatistiksel olarak anlamli azalmalar
sergilemistir. Brosiir Grubunun ortalama istirahat agris1 3.73 + 1.35'ten 2.65 + 1.11'e diiserken,

Telerehabilitasyon Grubunun skorlari 3.04 & 1.84'ten 1.80 + 1.30'a diismiistiir (her iki grup i¢in
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p1 <0.001). Bununla birlikte, Grup X Zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p-

=0.117), her iki grupta da zaman i¢inde benzer iyilesme durumuna isaret ediyor.

Aktiviteye bagli agr1 da her iki grupta da belirgin iyilesme gostermistir. Brosiir
Grubunda ortalama aktivite agris1 5.91 + 1.37'den 4.26 + 1.46'ya diiserken, Telerehabilitasyon
Grubunda 5.43 + 1.66'dan 3.52 + 1.30'a diismiistiir (her iki grup i¢in p: < 0.001). Grup X Zaman
etkilesiminin anlamli olmas1 (p2 = 0,002), Telerehabilitasyon Grubunun aktiviteye bagl agrida

daha belirgin bir iyilesme yasadigini gdstermektedir.

Gece agris1 icin, her iki grup da onemli azalmalar sergilemistir. Brosiir Grubunda
ortalama gece agrisi puan1 1,43 + 0,78'den 1,01 + 0,66'ya diiserken, Telerehabilitasyon
Grubunda 2,04 + 1,69'dan 0,52 £ 0,73'e diismiistiir (her iki grup i¢in p: < 0,001). Bununla
birlikte, Grup x Zaman etkilesimi anlamli degildir (p> = 0.051), bu da iyilesme durumunun

gruplar arasinda benzer oldugunu gostermektedir.

4.3.2. Fonksiyonel oziirliiliik (OOI- oswestry oziirliiliik indeksi):

Fonksiyonel engellilik diizeyini degerlendiren OOI skorlari her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli iyilesmeler gdstermistir. Brosiir Grubu ortalama OOI skorlarinda egzersiz éncesi
27,65 + 7,27'den egzersiz sonrasi 19,74 + 6,53'e bir diisiis kaydederken, Telerehabilitasyon
Grubu 27,82 + 15,93'ten 11,48 + 7,37'ye bir diisiis gostermistir (her iki grup i¢in p: < 0,001).
Grup x Zaman etkilesiminin anlamli olmasi (p2 = 0,004), Telerehabilitasyon Grubunun, Brosiir
Grubuna kiyasla fonksiyonel engellilik diizeyinde daha fazla iyilesme gosterdigini ortaya

koymaktadir.

4.3.3. Kas kuvvet ve endurans testleri:

Kas giici ve dayanikliigindaki iyilesmeler statik ve dinamik testlerle
degerlendirilmistir. Siirekli kas kasilmasi siiresini 6lgen statik test i¢in her iki grup da 6nemli
gelismeler gostermistir. Brosiir Grubunun ortalama siiresi egzersiz oncesi 21.60 = 7.89
saniyeden egzersiz sonras1 23.43 + 6.73 saniyeye yiikselirken, Telerehabilitasyon Grubunun
skorlar1 19.34 + 6.94'ten 24.08 + 5.67'ye yiikselmistir (her iki grup icin p: < 0.001). Grup x
Zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlidir (p2 < 0,001) ve Telerehabilitasyon Grubunun

statik kas dayanikliliginda daha fazla gelisme sagladigin1 gostermektedir.

Tekrar sayisini 6l¢en dinamik test i¢in de her iki grupta 6nemli gelismeler gézlenmistir.
Brosiir Grubunun ortalama tekrar sayis1 16.95 + 5.00'ten 18.56 + 5.05'e yiikselirken,

Telerehabilitasyon Grubunun sayis1 13.65 £+ 4.05'ten 17.87 + 4.27'ye yiikselmistir (her iki grup
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icin p1 < 0.001). Yine, Grup X Zaman etkilesimi anlamli ¢ikmistir (p2 < 0,001) ve
Telerehabilitasyon Grubunun dinamik kas dayanikliliginda daha fazla kazanim elde ettigini

gostermektedir.

4.3.4. Yasam kalitesi (SF-12 skorlari):

Yasam kalitesi, Fiziksel Komponent Ozeti (PCS) ve Mental Komponent Ozeti (MCS)
skorlarini igeren SF-12 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir. PCS skorlart her iki grupta da
onemli artiglar gostermistir. Brosiir Grubunun ortalama PCS puani 31.84 + 6.13'ten 41.38 +
6.57'ye yiikselirken, Telerehabilitasyon Grubunun puani1 36.18 + 9.97'den 48.33 + 6.47'ye
yiikselmistir (her iki grup i¢in p: < 0.001). Bununla birlikte, Grup X Zaman etkilesiminden
anlaml1 bir sonu¢ ¢ikmamustir (p2 = 0.238), bu da fiziksel saglik i¢in her iki grupta da benzer

iyilesme paternleri oldugunu isaret etmektedir.

MCS skorlart farkli iyilesme belirtileri gostermistir. Telerehabilitasyon grubunda
ortalama MCS puani 47,34 + 5,16'dan 53,10 + 5,50'ye 6nemli 6l¢iide artarken (p: = 0,001),
Brosiir Grubundaki artig 49,90 + 5,60'tan 51,79 + 5,18'e istatistiksel olarak anlamli degildi (p:
= 0,101). Grup X Zaman etkilesiminin anlamli olmasi (p. = 0.037), Telerehabilitasyon
Grubunun Brosiir Grubuna kiyasla ruh saghginda daha fazla iyilesme yasadigini

gostermektedir.

4.3.5. Genel Yorum:

Bu calismanin sonuglart hem Brosiir Grubunun hem de Telerehabilitasyon Grubunun
tedaviyi takiben agr1 seviyelerinde, fonksiyonel engellilikte, kas giiclinde ve yasam kalitesinde
onemli iyilesmeler yasadigini gostermektedir. Bununla birlikte, Telerehabilitasyon Grubu,
agrinin azaltilmasi, fonksiyonel engellilik, kas giicii ve ruh sagligi dahil olmak {izere birgok
parametrede tutarlt bir sekilde daha fazla ilerleme gdstermistir. Cesitli sonuglardaki énemli
Grup x Zaman etkilesimleri, tele-rehabilitasyonun brosiir tabanli egzersiz programina kiyasla
belirli agilardan daha etkili bir yontem oldugu sonucunu desteklemektedir. Bu sonugclar,
telerehabilitasyon yonteminin, brosiir temelli egzersiz programina kiyasla daha etkili oldugunu

diistiindiirmektedir.
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4.4. Tedavi oncesi ve sonrasi gruplara gore elde edilen parametrelerin Grafiklere

gosterimi

Grafik, hem brosiir grubu hem de telerehabilitasyon grubu i¢in miidahaleden dnce ve
sonra Oswestry Engellilik Endeksi (OOI) puanlarindaki degisiklikleri gdstermektedir (Sekil
4.1). Her iki grup da tedavinin ardindan engellilik skorlarinda énemli diisiisler gdstererek
fonksiyonel sonuglarin iyilestigine isaret etmistir. Bununla birlikte, telerehabilitasyon grubu
daha belirgin bir diislis gostermis ve brosiir grubuna kiyasla daha 6nemli bir iyilesmeyi
yansitmistir. Bu durum, lumbal disk hernisi olan hastalarda fonksiyonel engelliligi azaltmada

ve iyilesme sonuglarini iyilestirmede tele-rehabilitasyonun etkinligini vurgulamaktadir.

00i skoru
28+ (G Brostr Grubu

—e— Tele-rehabilitasyon Grubu
26 V \

. .
Oncesi Sonrasl
Degerlendirme Zamani

Sekil 4.1. OOI Skorunun tedavi &ncesi ve sonrasi her iki gruptaki degerlerinin gdsterimi
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Sekil 4.2.’si brosiir grubu ve telerehabilitasyon grubu i¢in SF-12 Fiziksel Bilesen Ozeti
(PCS) skorlarinda miidahaleden 6nce ve sonra meydana gelen degisiklikleri gostermektedir.
Puanlardaki artis egiliminden de anlasilacagi lizere, her iki grup da miidahaleden sonra fiziksel
saglik bakimindan 6nemli gelismeler gdstermistir. Telerehabilitasyon grubu, brosiir grubuna
kiyasla daha fazla iyilesme gostermis ve tedavi sonrasi puanlar1 daha yiiksek olmustur. Bu
sonug, tele-rehabilitasyonun daha iyi fiziksel saglik sonuclar1 elde etme potansiyelinin altini

cizmektedir.

SF-12 Fiziksel Bilesen Ozeti Skoru

Brostr Grubu
4754 Tele-rehabilitasyon Grubu

45.0F

3.5
35.0f

32.5F

. .
Oncesi Sonrasl
Degerlendirme Zamani

Sekil 4.2 SF-12 Fiziksel Bilesen skorunun tedavi dncesi ve sonrasi her iki gruptaki degerlerinin gdsterimi

Sekil 4.3’ brosiir grubu ve telerehabilitasyon grubu icin SF-12 Ruhsal Bilesen Ozeti
(MCS) puanlarindaki miidahaleden 6nce ve sonraki degisiklikleri gdstermektedir. Her iki grup
da, tedavi sonrasi puanlardaki artisin da gosterdigi gibi, ruh sagliginda iyilesmeler yasamistir.
Ozellikle telerehabilitasyon grubu, tedavi sonrasi degerlendirmede brosiir grubunu gegerek

daha belirgin bir artis gostermistir. Bu durum, tele-rehabilitasyonun, muhtemelen
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rehabilitasyon sirasinda motivasyonu artirabilecek, etkilesimli ve destekleyici dogasi nedeniyle

ruh sagligi tizerinde daha giiclii bir olumlu etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

SF-12 Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru
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Sekil 4.3. SF-12 Zihinsel Bilesen skorunun tedavi 6ncesi ve sonrast her iki gruptaki degerlerinin gosterimi

Sekil 4.4°1 brosiir grubu ve telerehabilitasyon grubu i¢in miidahaleden 6nce ve sonra
saniye cinsinden Olg¢iilen statik test puanlarindaki degisiklikleri gostermektedir. Her iki grup da
miidahale siiresince statik dayaniklilikta iyilesme gostermistir. Ancak telerehabilitasyon grubu
statik test performansinda daha belirgin bir artig gostermis ve tedavi sonrasi degerlendirmede
brosiir grubunu geride birakmistir. Bu durum, tele-rehabilitasyonun kas dayanikliligini
artirmada daha etkili olabilecegini, bunun da muhtemelen programin uygun egzersiz
uygulamasi ve ilerlemesini saglayan yapilandirilmis ve etkilesimli dogasindan kaynaklandigini
gostermektedir. Sekil 4.5’1 ise broslir grubu ve telerehabilitasyon grubu i¢in miidahaleden 6nce
ve sonra Olciilen dinamik test puanlarindaki degisiklikleri gostermektedir. Her iki grup da
miidahalenin ardindan dinamik dayaniklilikta artis egilimlerinden de anlagilacagi {iizere
iyilesmeler gostermistir. Telerehabilitasyon grubu performansta daha keskin bir artig géstermis
olsa da mutlak degerlerde brosiir grubunu gegememistir. Bu sonuglar, her iki miidahalenin de
dinamik dayanikliligi etkili bir sekilde gelistirirken, telerehabilitasyon yaklasiminin,

muhtemelen etkilesimli tasarimi nedeniyle daha 6nemli bir ilerleme sagladigini gostermektedir.
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Sekil 4.4. Statik kas kuvveti ve enduransinin tedavi dncesi ve sonrasi her iki gruptaki degerlerinin gosterimi
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4.5. Dinamik kas kuvveti ve enduransinin tedavi 6ncesi ve sonrast her iki gruptaki degerlerinin gosterimi
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4.4.1. Agn siddetinin iki grup icin 4 farklh duruma gore gosterimi

Sekil 4.6., brosiir grubu ve telerehabilitasyon grubu i¢in miidahaleden 6nce ve sonra
Gorsel Analog Olgegi (VAS) kullanilarak 6lgiilen genel agr1 yogunlugundaki degisiklikleri
gostermektedir. Her iki grup da genel agr skorlarinda énemli diisiisler yasamstir. Ozellikle,
telerehabilitasyon grubu brosiir grubuna kiyasla agri seviyelerinde daha dik bir diisiis sergilemis

ve tele-rehabilitasyonun daha 6nemli bir agr1 rahatlamasi saglama potansiyelini vurgulamistir.

Sekil 4.7., brosiir grubu ve telerehabilitasyon grubu i¢in miidahaleden 6nce ve sonra
Gorsel Analog Olgegi (VAS) kullamlarak 6lgiilen aktiviteye bagl agri yogunlugundaki
degisiklikleri gostermektedir. Her iki grup da tedavi sonrasinda aktiviteye bagli agri
seviyelerinde dnemli diistisler gostermistir. Telerehabilitasyon grubu, brosiir grubuna kiyasla
skorlarda daha keskin bir diigiis gostererek aktiviteler sirasinda agrinin yonetilmesinde daha

biiyiik bir iyilesme oldugunu gostermistir.

Sekil 4.8., brosiir grubu ve telerehabilitasyon grubu i¢in miidahaleden 6nce ve sonra
Gorsel Analog Olgegi (VAS) kullanilarak 6lgiilen dinlenme agris1  yogunlugundaki
degisiklikleri gostermektedir. Her iki grup da dinlenme sirasindaki agr1 skorlarinda dnemli
diisiisler yasamis ve bu da miidahalelerin dinlenme sirasinda bile agriy1 hafifletmedeki
etkinligini gostermistir. Telerehabilitasyon grubu, brosiir grubuna kiyasla dinlenme agrist

seviyelerinde daha belirgin bir diisiis sergilemistir.

Sekil 4.9., brosiir grubu ve telerehabilitasyon grubu i¢in Gorsel Analog Olgegi (VAS)
kullanilarak 6l¢iilen gece agrist yogunlugundaki degisiklikleri miidahaleden 6nce ve sonra
gostermektedir. Her iki grup da tedavi sonrasinda gece agrisi seviyelerinde onemli diisiisler
gostermistir ve bu da miidahalelerin uyku sirasindaki agriyr hafifletmedeki etkinligini
yansitmaktadir. Telerehabilitasyon grubu, brosiir grubuna kiyasla skorlarda daha dik bir diisiis

gostermistir.
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Sekil 4.7. VAS aktivite durumunda tedavi 6ncesi ve sonrasi her iki gruptaki degerlerinin gosterimi
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Sekil 4.8. VAS dinlenme durumunda tedavi dncesi ve sonrasi her iki gruptaki degerlerinin gdsterimi
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Sekil 4.9. VAS uykuda tedavi 6ncesi ve sonrast her iki gruptaki degerlerinin gosterimi
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S.TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, lumbal disk hernisi (LDH) tanist konan hastalarda Brosiir Tabanli
Ev Egzersiz Programi ile Telerehabilitasyon Tabanli Egzersiz ve Takip Programinin etkinligini
karsilagtirmaktir. Sonuglar, dort haftalik miidahalenin ardindan her iki grupta da agr1 seviyeleri,
fonksiyonel engellilik, kas giicli ve yasam kalitesi acgisindan onemli gelismeler oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, Telerehabilitasyon Grubu agrinin azaltilmasi, fonksiyonel
engellilik, kas giicii ve ruh saglig1 dahil olmak {izere birgok parametrede tutarli bir sekilde daha
fazla ilerleme gostermistir. Cesitli sonuglardaki 6nemli Grup X Zaman etkilesimleri, tele-
rehabilitasyonun brosiir tabanli egzersiz programina kiyasla belirli agilardan daha etkili bir
yontem oldugu sonucunu desteklemektedir. Bu sonuglar bize LDH’da ev egzersiz programinda
Telerehabilitasyon yaklasiminin brosiir yaklagimina gére daha etkili ve iyilestirici bir yaklagim

oldugunu diisiindiirmektedir.

Gorsel Analog Olgegi (VAS) kullanilarak yapilan agr1 degerlendirmeleri, her iki grupta
da genel agri, istirahat agrisi, aktivite ile iligkili agr1 ve gece agris1 dahil olmak iizere tiim
kategorilerde 6nemli azalmalar oldugunu ortaya koymustur. Her iki grupta da kayda deger
iyilesmeler goriiliirken, telerehabilitasyon grubu genel ve aktiviteye bagh agrida daha fazla
azalma gostermistir. Bu bulgular, tele-rehabilitasyonun gergek zamanli geri bildirim saglama,
egzersiz bagliligmi siirdirme ve agri yonetimi stratejilerine hasta katilimini artirma
konusundaki avantajlarin1 vurgulayan onceki caligmalarla tutarlidir (Chen ve ark., 2017,

Cottrell ve ark., 2017; Guerra-Arencibia ve ark., 2024; Dias ve ark., 2021).

Oswestry Engellilik Endeksi (OOI) ile 6l¢iilen fonksiyonel engellilik de her iki grupta
da 6nemli 6l¢iide iyilesmistir. Ancak, Telerehabilitasyon Grubu OOI skorlarinda daha belirgin
bir azalma sergilemistir. Bu durum, Tele-Rehabilitasyonun kisisellestirilmis rehberlik saglama
ve hasta ihtiyaclarina gore egzersiz rutinlerinde aninda ayarlamalar yapma kabiliyeti nedeniyle
fonksiyonel sonuglar iyilestirmede ek faydalar sunabilecegini 6ne siiren mevcut literatiirle

uyumludur (Chen ve ark., 2017).

Kas giicii ve dayaniklilik testleri, her iki grup i¢in de hem statik hem de dinamik
dlciimlerde dnemli gelismeler oldugunu ortaya koymustur. ilging bir sekilde, dinamik test
sonuclar1 Telerehabilitasyon Grubu igin istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir; bu
artig, telerehabilitasyon programinin yapilandirilmis tasarimindan ve egzersizlerin dogru

sekilde uygulanmasini ve tutarli ilerlemeyi saglayan siirekli izlemeden kaynaklaniyor olabilir.
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Calismalar, telerehabilitasyon platformlar1 araciligiyla saglanan diizenli geri bildirim ve
motivasyonun kas dayanikliligini artirabildigini ve kendi kendine yonetilen programlara kiyasla

daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerini tesvik edebildigini gdstermistir (Ozden ve ark., 2022).

Yasam kalitesiyle ilgili olarak, her iki grup da SF-12'nin Fiziksel Bilesen Skoru (PCS)
ve Zihinsel Bilesen Skoru (MCS) puanlarinda iyilesme gostermistir. Telerehabilitasyon grubu
biraz daha yiiksek PCS skorlar1 gdstermis olsa da fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ote
yandan, MCS puanlar iki grup arasinda karsilastirilabilir diizeyde olup, her iki yontemin de
katilimcilarin ruh sagligini ve genel refahini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, LDH gibi kronik rahatsizliklarin yonetiminde hem fiziksel hem de psikolojik destegin

Oonemini vurgulayan aragtirmalarla tutarlidir (Ho ve ark., 2022).

Fatih Ozden (2021) tarafindan yapilan “Kronik bel agris1 olan hastalarda video egzersiz
tabanl telerehabilitasyonun klinik sonuglar, beklenti, memnuniyet ve motivasyon iizerindeki
etkisi” baslikli ¢aligmada video tabanli telerehabilitasyonun etkisi aragtirllmigtir. Caligma,
miidahalenin ardindan klinik sonuglar, hasta memnuniyeti ve motivasyon diizeylerinde 6nemli
iyilesmeler oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, video egzersiz tabanli telerehabilitasyonun
etkinligini daha da desteklemekte ve yalnizca fiziksel sonucglart degil, ayn1 zamanda hasta
katilimin1 ve rehabilitasyon programlarina uyumu da iyilestirmedeki roliinii vurgulamaktadir
(Ozden ve ark., 2022). Bizim de ¢alismamizda tele-rehabilitasyonun, brosiire gére hastalarda
yasam kalitesinde ruh saghig1 agisindan daha iyi sonug vermesinin Ozden ve ark.’nin belirttigi

gibi motivasyon diizeyi ile alakali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica, Lara-Palomo ve ark. (2022) Kronik bel agrisi olan hastalarda bir e-saglik
programi ile bir ev rehabilitasyon brosiir programinin etkinligini karsilastirmiglardir. Bu
calisma her iki yaklagimin da agriyr 6nemli Ol¢iide azalttigini ve fonksiyonel sonuglari
iyilestirdigini ortaya koyarken, e-saglik programinin daha fazla benimsendigini ve hasta
memnuniyeti ve katilim1 agisindan daha belirgin iyilesmeler gosterdigini ortaya koymustur. Bu
sonuclar, mevcut caligmamizin bulgulariyla uyumludur ve rehabilitasyon sonuglarinin
iyilestirilmesinde interaktif ve erisilebilir platformlarin degerini vurgulamaktadir (Lara-Palomo

ve ark., 2022).

Daniel Lewkowicz ve ark. (2021) tarafindan yapilan bel agrist olan hastalarda Dijital
Terapotik Bakim ve Karar Destek Miidahalelerini arastirmiglardir. Bu degerlendirme, bu tiir

platformlarin agrinin azaltilmasi, fonksiyonel hareketlilik ve hasta katilimi dahil olmak {izere
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klinik sonuglar1 6nemli dl¢iide iyilestirdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, telerehabilitasyon
programlarinin etkinligini ve hasta merkezli tedavi yaklagimini daha da artirabilecek olan
sistemlerinin ve terapotik araglarin telerehabilitasyon miidahalemizde gozlemlenen faydalarla

yakindan uyumlu oldugunu gostermektedir (Lewkowicz ve ark., 2021).

Hussein ve ark. (2024) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kronik spesifik olmayan bel
agrist olan hastalarda sanal rehabilitasyon programlarinin etkinligi arastirilmis ve agri, hareket
acikligi, fonksiyon ve dengede onemli iyilesmeler tespit edilmistir. Bu sonuglar, 6zellikle
agrinin azaltilmas1 ve fonksiyonel iyilesmeler alanlarinda mevcut c¢alismanin bulgulariyla
yakindan uyumludur. Hussein ve arkadaslar, siirekli izleme ve interaktif katilimin sanal
rehabilitasyon programlarinin basarisini saglayan kritik bilesenler oldugunu vurgulayarak,
bizim telerehabilitasyon miidahalemizde tanimlanan mekanizmalari yansitmis olmaktadir

(Hussein ve ark., 2024).

Bu caligmanin yani sira, Ran Li ve ark. (2024) tarafindan kronik bel agrisinda sanal
gerceklige dayali egitim etkinliinin yapildigi makaleler taranmistir. Yapilan analizler
sonucunda kronik bel agris1 yonetiminde sanal gerceklik (VR) kullanimini destekleyen dnemli
bulgular saglamistir. Calisma, VR tabanli egitimin agr1 yogunlugunu, fonksiyonel hareketliligi
ve hasta memnuniyetini 6nemli olgiide iyilestirdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, VR
tabanli miidahalelerin telerehabilitasyon stratejilerini tamamlayabilecegini ve hastalar i¢in
stiriikleyici ve ilgi ¢ekici terapotik secenekler sunabilecegini gostermektedir (Li ve ark., 2024).
Bu sonuglar bizimde ¢alismamizda telerehabilitasyonun genel ve aktivite agrisinda, oziirliilik
durumda, kas kuvveti ve enduransi ile zihinsel iyilik halindeki etkili iyilesmeyi destekler

niteliktedir.

Is saghigi ve giivenligi politikalarinda iscinin ergonomik postiiriinii saglamak igin
egitimler 6nemlidir. Ji-Hyuk Park ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, sanayi
iscilerine Nintendo Wii Egzersiz Programinin bel agrisi iizerindeki etkinligi incelenmistir.
Interaktif video oyunu tabanli egzersiz programlarinin, kronik ise bagl bel agrisi olan sanayi
iscileri arasinda agri1 yogunlugunu 6nemli olglide azalttigim1 ve fonksiyonel hareketliligi
gelistirdigini gostermistir. Bu bulgular, geleneksel veya telerehabilitasyon yontemlerine etkili
bir tamamlayici olarak oyunlastirilmis ve ilgi ¢ekici egzersiz platformlarinin potansiyelini
vurgulamakta ve yenilik¢i rehabilitasyon ¢oziimlerinin kapsamini daha da genisletmektedir (J.-

H. Park ve ark., 2013).
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Telerehabilitasyonun yiiz yiize fizyoterapi ile karsilagtirildigi baska bir calismada,
telerehabilitasyonun islevselligi ve yasam kalitesini iyilestirmede geleneksel fizyoterapi kadar
uygulanabilir ve etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu da mevcut ¢aligmanin bulgularini
desteklemekte ve telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyon yaklagimlarina uygulanabilir

ve etkili bir alternatif olabilecegini vurgulamaktadir.(Mufioz-Tomas ve ark., 2023).

Benzer sekilde, Luis Suso-Marti ve ark. (2021) tarafindan yapilan “Fizyoterapist
Uygulamalarinda Telerehabilitasyonun Etkinligi” baslikl1 bir derlemede, tele-rehabilitasyonun
etkisine iliskin kapsamli kanitlar sunmaktadir. Inceleme, tele-rehabilitasyonun cesitli kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinda klinik sonuglari iyilestirmede etkili oldugunu ve standart yiiz
yiize fizyoterapi ile karsilagtirilabilir oldugunu vurgulamistir. Bu bulgular, tele-
rehabilitasyonun fizik tedavi uygulamalarina entegrasyonunu daha da desteklemekte ve bakim
saglamak i¢in uyarlanabilir ve verimli bir yontem olarak roliinii vurgulamaktadir (Suso-Marti

ve ark., 2021).

Chidozie E. Mbada ve ark. (2019) tarafindan, McKenzie tedavisinin klinik tabanli ve
telerehabilitasyon uygulamalarinin etkinligi karsilagtirllmigtir. Calisma, her iki yaklagimin da
agr1 yogunlugunu, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini dnemli dlgilide iyilestirdigini ve iki
grup arasinda dnemli bir fark olmadigini ortaya koymustur. Bu bulgular, tele-rehabilitasyonun
kronik bel agris1 yonetimi icin klinik temelli tedavilere esdeger bir alternatif olma
potansiyelinin altin1 ¢izmekte ve gesitli klinik ortamlarda uygulanmasini desteklemektedir

(Mbada ve ark., 2019).

Yasam kalitesi, motor ve motor dis1 semptomlar agisindan degerlendirmelerin yapildig:
giincel bir ¢aligmada telerehabilitasyon yoluyla sunulan Lee Silverman Ses Terapisi (LSVT)-
BIG rehabilitasyon programinin kronik hastaligi olan bireylerde etkileri incelenmistir. Dort
haftalik bir miidahalenin ardindan tele-rehabilitasyonun yasam kalitesi ve motor fonksiyonlarda
iyilesmeler oldugunu goéstermis ve tele-rehabilitasyonun kronik hastaliklarin tedavisinde
oldukca etkili olabilecegi fikrini desteklemistir. Bu bulgular, bizim c¢alismamizda ki
telerehabilitasyon  grubunun ozellikle fiziksel saglik ve fonksiyonel sonuglarin

tyilestirilmesinde gozlemlenen gelismelerle tutarlidir (Ekmekyapar Firat ve ark., 2023).

Tele-rehabilitasyonun, konvansiyonel rehabilitasyona gore iilke ekonomosine sagladigi
avantajlar baz1 aragtirmacilar tarafindan rapor edilmistir. Molina-Garcia ve ark. (2024)’da bu

telerehabilitasyonun maliyet etkinligi konusunda arastirmalar yapan bilim insanlarindan
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birkagidir. Bu incelemeye gore, internet tabanl tele-rehabilitasyonun geleneksel tedavilere
kiyasla birey bagina 89,55 $ (%95 CI 4,6 ila 174,5 $) daha ucuz oldugunu belirtilmistir. Bu
bulgular, tele-rehabilitasyonun ekonomik uygulanabilirliinin altin1 ¢izmekte ve kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 i¢in etkili ve uygun maliyetli bakim saglamay1r amaglayan saglik
sistemleri i¢in pratik bir secenek haline getirmektedir. Molina-Garcia ve arkadaslarinin
sonuglari, maliyet tasarrufu ve iyilestirilmis hasta sonuglarinin ikili faydalarin1 vurgulayarak

bulgularimizla yakindan uyumludur (Molina-Garcia ve ark., 2024).

Buna ek olarak, Fatoye F. ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan “Spesifik Olmayan
Kronik Bel Agris1 Olan Kisiler i¢in Telerehabilitasyonun Klinik ve Maliyet Etkinligi” bagliklt
bir ¢aligma, tele-rehabilitasyonun ekonomik agidan 6nemli avantajlarini vurgulamistir. Bu
calisma, tele-rehabilitasyonun yalnizca agr1 ve fonksiyonel hareketlilik gibi klinik sonuglari
iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda yiiz ylize ziyaret ihtiyacini ve seyahatle ilgili masraflar1
en aza indirerek saglik hizmeti maliyetlerini de azalttigmni gostermistir. Bu bulgular, tele-
rehabilitasyonun kronik bel agrisin1 yonetmek igin erisilebilir ve uygun maliyetli bir ¢éziim
olarak ekonomik uygunlugunu daha da giiclendirmekte ve mevcut ¢alismanin verimlilik ve

erigilebilirlik vurgusuyla uyumludur (Fatoye ve ark., 2020).

Lucena ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alismada, kronik bel
agrist olan hastalarda grup tele-rehabilitasyonunun agri ve engellilik {izerindeki etkileri
incelenmistir. Ug haftalik online fizyoterapinin ardindan, agri yogunlugu ve engellilik
diizeylerinde 6nemli azalmalar gozlenmistir. Bu bulgular, grup tele-rehabilitasyonunun kronik
bel agrisin1 yonetmek i¢in etkili bir yontem olabilecegini ve telerehabilitasyon miidahalelerinin
hasta sonuglarini iyilestirmedeki etkinligini daha da destekledigini gostermektedir (Lucena ve

ark., 2021).

Shizheng Du ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan “Kronik bel agrisinin kendi 6z
yonetiminde e-sagligin etkinligi” baslikli bir meta-analiz, telerehabilitasyon da dahil olmak
izere e-saglik miidahalelerinin kronik bel agrisinin yonetimindeki etkinligini vurgulamistir.
Calisma, e-saglik miidahalelerinin hastalarda agri, fiziksel fonksiyon ve 6z yeterliligi dnemli
Olciide 1iyilestirdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, kronik bel agris1 hastalari i¢in kendini
yonetmeyi gelistirmede ve klinik sonuglari iyilestirmede teknoloji odakli yaklagimlarin roliinii

vurgulayan mevcut ¢alismanin sonuglariyla uyumludur (Du ve ark., 2020).
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Gercek zamanli telerehabilitasyon etkinliginin arastirildigi bagka bir ¢alismada, gercek
zamanli telerehabilitasyonun agrinin azaltilmasi, fonksiyonel hareketlilik ve hasta memnuniyeti
dahil olmak iizere klinik sonuglarin iyilestirilmesinde geleneksel rehabilitasyon uygulamalari
kadar etkili oldugu sonucuna varmistir. Bu bulgular, tele-rehabilitasyonu yiiz yilize bakima
uygulanabilir ve etkili bir alternatif olarak destekleyen ve mevcut ¢alismanin sonuglariyla

uyumlu olan artan kanitlar1 giiclendirmektedir (Cottrell ve ark., 2017).

Telerehabilitasyon grubumuzda goézlemlenen daha iyi sonuclar, miidahalenin belirli
avantajlar1 ile agiklanabilir. Katilimeilarin 6ngoriilen bes egzersiz i¢in yalnizca basilt
talimatlara dayandigi brosiir grubunun aksine, telerehabilitasyon grubunun her egzersiz igin
ayrintili egitim videolar1 igeren web tabanli bir platforma erisimi vardi. Bu kurulum,
katilmcilarin gerektiginde videolar: tekrar izleyebilmelerini saglayarak, belirli ayrintilari
unutmus olsalar bile egzersiz rutinlerini dogru bir sekilde takip edebilmelerini saglamigtir. Agik
ve kapsamli agiklamalarin yer aldigi videolar: tekrar tekrar izleme olanagi, egzersizlerin
dogrulugunu ve tutarliligini korumada 6nemli bir avantaj saglamistir. Buna karsilik, brosiir
grubu bu avantajdan faydalanamamistir, ¢iinkii brosiir grubu katilimcilarin gerektiginde
hafizalarini tazelemek i¢in gorsel yardimcilara veya ayrintili gésterimlere erigimi olmamaistir.
Bu fark muhtemelen telerehabilitasyon grubunda goézlemlenen daha belirgin gelismelere

katkida bulunmustur.

Umut verici sonuglara ragmen, bu calismanin cesitli simirlamalar1 vardir. Orneklem
biiyiikligii nispeten kiigliktlir ve bu da bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica,
caligma siiresi dort hafta ile sinirlidir ve miidahalelerin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek
icin daha uzun takip siireleri gereklidir. Gelecekteki arastirmalar, bu bulgular1 daha fazla
dogrulamak ve telerehabilitasyon programlarinin geleneksel yontemlere kiyasla maliyet

etkinligini arastirmak i¢in daha biiyiik, randomize kontrollii calismalara odaklanmalidir.

Sonug olarak hem brosiir tabanli hem de telerehabilitasyon tabanli egzersiz programlari
LDH'li hastalarda agriy1 azaltmada, fonksiyonel engelliligi iyilestirmede ve yasam kalitesini
artirmada etkili olsa da telerehabilitasyon programi birkag temel alanda daha {istiin sonuglar
gostermistir. Bu bulgular, tele-rehabilitasyonun, 6zellikle uzaktan miidahalelerin giderek daha
onemli hale geldigi modern saglik hizmetleri ortaminda, geleneksel ev tabanli egzersiz

programlarina daha etkili ve erisilebilir bir alternatif olabilecegini gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu ¢alismanin amaci, lumbal disk hernisi (LDH) tanisi konan hastalarda brosiir tabanl
ev egzersiz programi ile telerehabilitasyon tabanli egzersiz ve takip programiin etkinligini
degerlendirmek ve karsilagtirmaktir. Sonuglar, her iki miidahalenin de agri1 seviyelerini,
fonksiyonel sakatlig1, kas giiciinii ve yasam kalitesini 6nemli 6lgiide iyilestirdigini gdstermistir.
Bununla birlikte, telerehabilitasyon grubu, Ozellikle agrinin azaltilmasi ve dinamik kas
dayaniklilig1 olmak iizere ¢esitli parametrelerde daha fazla gelisme gostermistir. Bu bulgular,
tele-rehabilitasyonun geleneksel ev tabanli egzersiz programlarina etkili ve uygun bir alternatif
olabilecegini ve hastalara ayrintili egitim videolar1 ve gerektiginde egzersizleri tekrar yapma

esnekligi gibi ek faydalar saglayabilecegini gostermektedir.

Telerehabilitasyon grubunda goézlemlenen daha iyi sonuclar, hasta bagliligini ve
katilimini artirmak icin dijital platformlar1 kullanma potansiyelini vurgulamaktadir. Net ve
kapsamli video talimatlarina erisebilme becerisi, katilimcilarin egzersizleri daha dogru ve
tutarli bir sekilde yapmalarina katkida bulunmus olabilir; bu da daha iyi sonucglar elde

edilmesinde 6nemli bir faktordiir.

6.2.0neriler

e Tele-rehabilitasyonun Rutin Bakima Entegrasyonu: Saglik ¢calisanlari telerehabilitasyon
platformlarin1 rutin LDH tedavi programlarina dahil etmeyi disiinmelidir. Bu
platformlar yalnizca baglilig1 artirmakla kalmaz, ayni zamanda daha etkilesimli ve ilgi
cekici bir rehabilitasyon deneyimi saglar.

e Kullanic1 Dostu Platformlarin Gelistirilmesi: A¢ik, adim adim video talimatlar1 igeren,
kullanic1 dostu ve kolay erisilebilir telerehabilitasyon platformlar1 gelistirmek c¢ok
onemlidir. Bu platformlar, hasta sonuglarini daha da iyilestirmek i¢in ilerleme takibi ve
geri bildirim mekanizmalar1 da icermelidir.

e Uzun Vadeli ve Daha Genis Uygulamalar Uzerine Daha Fazla Arastirma: Gelecekteki
caligmalar telerehabilitasyon miidahalelerinin uzun vadeli etkilerini arastirmali ve
osteoartrit, kronik sirt agris1 veya inme sonrasi iyilegsme gibi diger kronik durumlarin
tedavisinde uygulanabilirligini kesfetmelidir. Arastirma kapsaminin genisletilmesi,
cesitli hasta popiilasyonlar1 icin kapsamli telerehabilitasyon protokollerinin

gelistirilmesine yol acabilir.
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o Kigsisellestirilmis Egzersiz Programlari: Egzersiz programlarimin bireysel hasta
ihtiyaclar1 ve becerilerine gore uyarlanmasi tele-rehabilitasyonun etkinligini artirabilir.
Hasta geri bildirimlerinin dahil edilmesi ve ilerlemeye bagli olarak egzersiz yogunlugu
ve zorluk seviyelerinin ayarlanmasi sonuglart daha da optimize edebilir

e Saghk Calisanlan i¢in Egitim: Telerehabilitasyon programlarina dahil olan saglik
calisanlari, dijital platformlarin nasil etkin bir sekilde kullanilacagi ve sanal destegin
nasil saglanacaglr konusunda egitim almalidir. Bu, hastalarin rehabilitasyon siireci
boyunca zamaninda ve dogru rehberlik almasini saglayacaktir.

e Belirli Popiilasyonlarda Kullanim: Tele-rehabilitasyon, geleneksel saglik hizmetlerine
erisimi smirli olan niifuslar icin oldukga faydali olabilir. Ornegin, mahkumlarin
rehabilitasyonunu desteklemek i¢in cezaevlerinde veya uzak yerlerde konuslanmis
askerlere yardimci olmak i¢in askeri ortamlarda uygulanabilir. Tele-rehabilitasyonun
esnekligi ve Olceklenebilirligi onu bu tiir ortamlarda kullanima uygun hale
getirmektedir.

e Sensor Teknolojileri ile Entegrasyon: Hastalara giyilebilir sensorler saglanmasi, saglik
uzmanlarinin hareket kalitesini ve hareket araligini ger¢ek zamanli olarak izlemelerine
olanak tantyarak tele-rehabilitasyonu daha da gelistirebilir. Bu teknoloji, egzersiz
performansinin ve ilerlemesinin daha hassas bir sekilde degerlendirilmesini saglayarak

giivenli ve etkili bir rehabilitasyon saglayacaktir.

Sonug olarak, telerehabilitasyon LDH yonetiminde geleneksel yontemlere umut verici
bir alternatif sunmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilari, dijital teknolojinin avantajlarindan
yararlanarak daha etkili ve erisilebilir bakim sunabilir ve nihayetinde LDH'li hastalarin yasam

kalitesini artirabilir.
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8.1. EK 1 Etik Kurul Karari
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SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 52

Toplanti Tarihi: 12.02.2025

Karar Sayisi:2025/982:(Basvuru ID: 23353) N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ortopedik Rehabilitasyon Anabilim Dalr
Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ALTUNTAS YILMAZ'in “Lumber Disk
Herniasyonu Tams: Olan Hastalarda Telerchabilitasyon Temelli Gelistirilen Egzersiz ve

Takip Programmm Etkinliginin Aragtirllmasi” bashkl yiiksek lisans tez galisma
baghginin - degistirme talebi ile ilgili dilekcesi goriisiildi. Tez galisma bagh@inin
“Telerehabilitasyon Temelli Egzersiz ve Takip Programmin Gelistirilmesi ve Lumbal
Disk Hernisi olan Hastalarda Etkinliginin Arastirllmas1” bashfiyla degistirme talebinin

uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.
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8.1. EK 2 Aydinlatilmig Onam Formu

Aydinlatilmig Onam Formu

Arastirmanin adi: Lumber Disk Herniasyonu tanisi olan hastalarda Telerehabilitasyon temelli gelistirilen egzersiz ve takip
programinin etkinliginin arastiriimasi

A. Giris Boliimii:

“Sayin goniillii, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdlimii yiiksek lisans
programi kapsaminda yuksek lisans tezine katilimci olarak davetlisiniz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden 6nce,
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zglrce vermeniz
gerekmektedir. Asagidakibilgileri lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

B. Bilgilendirme Boliimii:

1 Galismanin amaci:
Bu ¢alismanin amaci, Lumbal disk herniasyonu tanisi olan hastalarda Telerehabilitasyon temelli gelistirilen egzersiz ve takip
programini ile brosur destekli klasik ev programinin etkinliginin karsilastirilmasidir
2 Galisma kapsaminda nasil bir uygulama yapilacaktir?
Agrinin degerlendirilmesi; VAS skalasi tizerinden yapilacaktir. Sadece agrinizin siddeti sorulacaktir.

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi; Oswestry Skalasi tizerinden degerlendirilecektir. Sadece anket seklinde sorular
olacaktir.

Yasam Kalitesinin degerlendirilmesinde SF-12 Anketi kullanilacaktir. Sadece yasam kalitenizi degerlendiren sorular olacaktir.
Bel Kas kuvvet ve endurans degerlendirmesi yapilacaktir. Kaslarinizin giict size hi¢ dokunumladan yonergelerle
degerlendirilecektir.

Bu calisma kapsaminda rastgele gelirlenen gruba dahil olacaksiniz ve tim bu degerlendirmeler 4 hafta sonra tekrar
yapilacaktir. Caligma dahilinde size stabilizasyon egzersiz 6nce birebir anlatilacak ve ogretilecek sonrasinda evde
egzersizlerinize devam etmeniz igin size brosur verilecek, veya anlatimdan sonra size kendi hazirladigimizi ev tabanlh
egzersiz programi linki verilecek egzersizlerinizi oradan video olarak izlemeniz saglanacaktir.

w

Calismanin tahmini suresi:
30 dakikadir.

4 Gondlliler, aragtirmaya katilmalari halinde hangi risklerle karsilasabilirler?
Calisma esnasinda herhangi bir risk yoktur.

5 Gondlluler, arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalari durumunda herhangi bir olumsuz
sonugla karsi karsiya kalirlar mi?
Hayir, gonillinin kendi istegi ile galismadan ayrilmasi durumunda arastirmaya katiimi sonlandirilir.

C. Glvence Boliimii:

“Bu arastirmada yer almak timuyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmadan gekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan gikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra
arastirmadan gekilmeniz mumkuin olmayacaktir. Sizden elde edilen tum bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da
varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

D. Onay Béliimii:

“Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan énce goéniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da
sozlu olarak dinledim). Eksik kaldigini diisindtgiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlu olarak tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi.

E. imza Béliimii:

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullaniimasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimcinin adi/soyad Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ALTUNTAS YILMAZ

imza/Tarih

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Fizyoterapist Tiirkislam Aksu
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8.1. EK 3 Egzersiz Brosiirii

Govde kaslarinin
isinmalar igin verilen
egzersizdir. Bu egzersiz
germe veya
koordinasyon 6gretmek
amach degildir. Govdeyi
gerdirmeden hafif¢e
esneyecek

sekilde yapilir.
Emekleme pozisyonunda
bas yukar dogru
kaldirilirken belin lordozu
hafifge arttirilir.

Sonra bag indirilirken
govde kamburlastirihir.
Bu hareketler yavag bir
sekilde 10 kere
tekrarlanir

Bu egzersiz, emekleme
pozisyonunda distal
ekstremite hareketine
karsin notral

omurga pozisyonunu
surdirmeyi 6gretmek
icin verilir.

Karin ve sirt kaslari
kasilarak nétral pozisyon
bulunur.

Bacaklari sirasiyla arkaya
dogru uzatirken
omurganin notral
pozisyonu korunmaya
cahsilr.

Egzersiz sirasinda spinal
torsiyondan ve lumbar
hi kstansi "“”"“"”‘"!
kacinilmahdir.

Bacagi uzathgi son
noktada 5 sn izometrik
olarak tutulur ve yavas
bir sekilde 10 tekrar

yapilir
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Emekleme pozisyonunda
karin ve sirt kaslar
kasilarak nétral pozisyon
bulunur.

Birbirine capraz olan kol
ve bacaklari resiprokal
olarak kaldirip indirir.

Bu sirada omurga
pozisyonu korunur.

Kolu ve bacagi uzathg
son noktada 5 sn
izometrik olarak tutulur
ve yavas bir sekilde

10 tekrar yapilir

Sirtustu pozisyonda elleri
bel cukuru altina
yerlestirerek normal
omurga pozisyonu
kontrol edilir.

Bacaklar bukalu
pozisyondadir.

Bas ve omuzlarn yukar
dogru kaldirarak karin
kaslari izometrik olarak
kasilir.

5 sn bu pozisyonda
tutulduktan sonra
yavasga indirilir ve yavas
bir sekilde 10 tekrar
yapilir

Sirtustu pozisyonda bir
eli belin altina
yerlestirerek bel
pozisyonu kontrol edilir.
Diger eli ve ona ¢apraz
olan bacak uzatlir, diger
bacak bukalar.

Uzatilmis kol ve bacagi
birbirine dogru hareket
ettirerek elle dize
dokunulur ve tekrar
uzatihr.

Kol ve bacagi yere temas
ettirmeden yavag bir
sekilde 10 tekrar yapilir.
Sonra diger kol ve bacaga
gecilir
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8.1. EK 4 Visiiel Analog Agr1 Skalasi

Visiiel Analog Skala (VAS)

1

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn yok Agn siddetli agn

AGRI DEGERLENDIRME (SAYISAL ANALOG SKALA)
istirahatte0 1 234567 89 10

1.12. (3. /4. |5 6. 7.8 |9 |10.[11.|12.|13. | 14. | 15.
S|S S|/ sS|S S S| S|S| S s |S | s | s s

Aktivitede0 1 234567 89 10

. 3./4. | 5|6.|7.|8. |09 3 . . . . .
S| S| S| S|S S S| sS|S| S s | S| s s s

Gece0 1 2345678910
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8.1. EK 5 Oswestry Bel Oziirliiliik Anketi (OOI)

Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

OSWESTRY SKALASI

Asagidaki sorular, bel agrimzin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak igin
planlanmigtir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrimizin siddeti nasil?
1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agr
2)Siirekli, fakat hafif bir agr1
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agri
4)Siirekli ve orta siddette bir agr1
5)Gelip gegici ve siddetli bir agr
6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agr1

2-Kisisel bakim
1)Agndan kagmmak i¢in giinliik yasamimda (yitkanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlari yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
1)Ag1r yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
4)Agr1, agir yiikleri kaldirmamu 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
iizerinden) bunu bagarabilirim.
5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hig yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime
1)Yiiriirken agrim yok
2)Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmryor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiirliyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum
6)Hig yiiriiyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami onlityor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nlityor
6)Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum
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Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

6-Ayakta durma
1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrim arttirdig1 i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum

7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 iinii uyuyorum
4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisint uyuyorum
5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum
6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yagamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrim arttiriyor.
3)Agr, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak diginda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
4)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik digartya ¢ikamiyorum.
S)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.
6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandu.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri artyorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi
1)Agrim hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agrim yavag yavas kotiilesiyor.
6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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8.1 EK 6 Short Form 12

SF-12 (Kisa Form 12)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / /

Bu soru formu size saghginizla ilgili géruslerinizi sormakladir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki
faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir.
Batdn sorular belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan emin olamazsaniz,
lGtfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

Genel olarak sagLiginizi nasil degerlendirirsiniz?
| Mikemmel Gok iyi iyi Fena degil Kot
a1 Q2 = =71 as

Agagidaki maddeler normal olarzk gun igerisinde yapiyer olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler
bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, oldukgz Evet, biraz Hayr, hig
kisitlryor kisitliyor kisitlamiyor
2 Orta zorlukta faaliyetler (Gr. maso kaldirmak, supdrmek, yuriyis gibi hafif
Q1 Q2 Q3
spor yapmak)
Birkag kat merdiven gikmak Q1 Q2 Qs
Gegtigimiz bir 3y (4 hafta) icerisinde iginizde veya diger ginlik faaliyetlerinizde bedensel sagliginiz nedeniyle asagidzki sorunlarin herhangi
biriyle kargilagtiniz mi?
Evet Hayir
Yapmak istadiginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler, temizienmeyen ev gibi...) Q1 Q2
5 Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger fazliystlerde kisitlanmak Q1 Q2

Gegtigimiz bir 2y (4 hafta) igerisinde iginizde veyz diger gunlik fazliyetlerinizde duygusal problemleriniz nedeniyle (Uzintiill ya dz kaygili
olmak gibi) agadidaki sorunlarin herhangi biriyle kargilagtiniz mi?

6 Evet Hayir
Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, temizienmeyen ev gibi...) Q1 Q2
7 is ya da diger ugraslar her zaman gibi dikkatlice yapamamak Qa1 Q2

Son bir a2y (4 hafta) igerisinde, 23ri normal iginize (ev diginda ve ev igi) ne kadar engel oldu?
8 Hig olmadi Biraz Orta derecede Epey Gok fazla
Q1 Q2 Q3 Q4 Qs

Azagidzki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve iglerin sizin igin nasil gittidi ile ilgilidir. Litfen, her
soru igin nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta igindeki slrenin ne kadar?

9 Her zaman Gogu zaman Epeyce Arada swrada Cok Ender Higbir zaman
1 o Sakin ve huzurlu hissettiniz? Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Qé
Cok enerjiniz oldu? Q1 Q2 Qs Q4 Qs Q6
' 1 Mutsuz ve kederli oldunuz? Q1 Qz Q3 Q4 Qs Qs

Gegctidimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu slrenin ne kadarindz bedensel sagLiginiz ya da duygusal problemleriniz, sosyal
faaliyetlerinize (arkadag, akraba ziyareti gibi) engel oldu?
1 2 Her zaman Gogu zaman Bazen Cok Ender Higbir zaman
Q1 Q2 Qs Q4 Qs
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