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Arastirma Makalesi

Mekanik Bel Agrisi Olan Bireylerde “Aktivite
Adimlama’ Mudahalesinin Ozur ve Yasam
Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Investigation of the Effect of ‘Activity Pacing’ intervention on Disability and Quality of Life in
Patients with Mechanical Back Pain
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Amag: Bu calismada, mekanik bel agrisi olan bireylere ‘aktivite adimlama’ miudahalesinin 6zur ve yagsam
kalitesi Uizerine olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Calismaya; Mersin Giilnar
Devlet Hastanesine bagvuran 5’i erkek, 10’u kadin toplam 15 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin 6zur
duzeyleri, aktivite-dinlenme dengeleri ve yasam kaliteleri tedavi dncesinde ve sonrasinda sirasiyla
Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI), Aktivite Adimlama Anketi (AAA-26) ve Nottingham Saglik Profili (NSP)
kullanilarak degerlendirilmistir. Katihmcilara 4 hafta boyunca, haftada 3 glin toplam 12 seans ‘aktivite
adimlama’ miidahalesi uygulanmistir. Sonuglar: Miidahele éncesi, sonrasi karsilastirildiginda OOIi ve
AAA-26'ya gore anlamli sonuglar (p=0,001) bulunmustur. Ayrica, NSP’nin sosyal izolasyon ve uyku
parametreleri haricinde enerji seviyesi (p=0,039), agri (p=0,001), emosyonel reaksiyonlar (p=0,008) ve
fiziksel mobilite (p=0,001) gibi alt parametrelerinde tedavi sonrasinda iyilesme gorilmustir. Tartigma:
Calismanin sonuglarina gore, ‘aktivite adimlama’ miidahalesi mekanik bel agrisi olan bireylerde 6zlr
dizeyini, aktivite-dinlenme dengesini ve yasam kalitesini olumlu yénde etkilemektedir. Bireylerin problem
alanlarina goére hazirlanan bu ydntemin olumlu sonuglar vermesi, mekanik bel agrisina yodnelik
rehabilitasyon programinda kullanilabilecek degerli bir ydntem olabilecegini gostermektedir. Ancak bu
konuda daha buyuk érneklem gruplari ile kontrollt, uzun sureli takibin yapildigi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik bel agrisi; Yasam kalitesi; Gunlik Yasam Aktiviteleri

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of activity pacing on disability and quality of
life in individuals with mechanical low back pain (MLBP). Material and Methods: A total of 15 individuals
who applied to the Mersin Giilnar State Hospital including 5male and 10female were included to this
study. Participants' disability, activity-rest balance and quality of life were assessed before and after
treatment using the Oswestry Disability Index(ODI), Activity Pacing Questionnaire(APQ-26) and
Nottingham Health Profile(NHP). The participants received ‘activity pacing’ during 12 sessions for 3-times
a week, for 4-weeks. Results: When we compared pre and post-intervention, significant results were
found according to ODI and APQ-26(p=0.001). In addition, except for social isolation and sleep
parameters of NHP, improvement was observed in the sub-parameters such as energy level(p=0.039),
pain(p=0.001), emotional reactions(p=0.008) and physical mobility(p=0.001). Conclusion: According to
the results of the study, the 'activity pacing' positively affects the level of disability, activity-rest balance
and quality of life in individuals with MLBP. The positive results of this method, which is prepared
according to the problem areas of individuals, show that it can be a valuable method that can be used in
the rehabilitation program for MLBP. However, there is a need for controlled, long-term follow-up studies
with larger sample groups.
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Bel agnisi, gelismis toplumlarda yetiskin
nufusunun % 80’inden fazlasini etkilemektedir
(Altinel, Koése, Ergan ve ark, 2008). Turk
toplumunda yetiskin bireylerde bel agrisi gérilme
sikhgi % 51 olup, bunlarin % 13’u kronik bel agrisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altinel ve ark,
2008). Bel agrilarinin énemli bir kismini mekanik
bel agrilari olusturur. Bununla birlikte, ilk agr
deneyimi hafifledikten ya da kaybolduktan sonra
yeni ataklarin gorilme sikligr artar. Agr 1srarl
olup, birkag ay ya da daha uzun sure hissedilebilir.
Bu durumda agri, mekanik bel agrisi olarak
adlandirilir (Maher, Williams ve Lin, 2011).
Mekanik bel agrisi, fiziksel aktivite ile
siddetlenen, istirahat ile hafifleyen bel agrilaridir.
Gunluik yasamda belin asiri zorlanmasi, dogru
kullanilmamasiyla birlikte, ailevi ve yapisal
yatkinlik 6nemli rol oynar (Turk, 2016). Bel agrisini
mekanik olarak adlandirabilmek igin inflamatuvar,
enfeksiydz, timdral, metabolik nedenler, fraktir ve
ic organlardan yansiyan agrilar gibi tim organik
sebepler devre digi birakilmalidir (Kinkade, 2007).
One egilme, dénme, yerden bir sey kaldirma, uzun
sure oturma ve ayakta durma ile agrinin siddeti
artis gOsterir. Agir yasam ve calisma sartlari,
yanhs vicut mekaniklerinin kullanimi, koétu statik
ve dinamik postir, karin ve sirt kaslarinin

endurans, glc ve fleksibilitesinde ve
kardiyovaskuler enduransta azalma gibi risk
faktorleri de mekanik bel agrisinin ortaya

cilkmasinda rol oynamaktadir (Narin, Bozan,
Cankurtaran ve ark, 2008).

Mekanik bel agrisi kisinin fonksiyonlari
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kiginin ayakta
durmasindan, yurime, egilme, agirhk kaldirma,
seyahat, sosyal yasam ve giyinmesine kadar
bircok gunluk yasam aktivitelerini etkilemektedir
(Moya, Grau, Riesho ve ark, 2000). Fonksiyonel,
sosyal ve gunlik yasam aktivitelerinin kaybi ile
birlikte, yasam kalitesi Gzerine olumsuz bir etkiyle
kendini gOsterir (Maniadakis ve Gray, 2000).

Mekanik bel agrisinda en sik kullanilan tedavi
yaklagimlarinin basinda farmakolojik yaklagimlar
ve rehabilitasyon uygulamalari gelmektedir. Bu
uygulamalarda amag hastanin mevcut durumunun
en iyi seviyeye ulagtinimasidir. Ozellikle
rehabilitasyon yaklagimlari kapsaminda bireyin
glinlik yasam aktivitelerini dizenleyerek, kisinin
aktif yagsamina tekrar dontsuni hizlandirmak ve
semptomlari azaltmak 6nem arz etmektedir (Tuna,
2000). Ozetle rehabilitasyon programi, hastanin
optimum fizyolojik ve biyomekanik uygunlugunu
surdurebilmesi, yineleyen bel agrisi ataklarinin

azalmasi, uzun slUre immobilizasyon sonucu
gelisebilecek  kondisyon kaybinin  engellenmesi,
multidisipliner yaklasim icinde psikososyal sorunlari
¢bzumlenmesi, dejenerasyon hizinin azaltilmasi,
normal aktivitelere ve ise erken donlsin saglanmasi
icin gerekli ve o6nemlidir (Tuna, 2000). Bu klasik
yaklagimlar igerisinde sorunu olusturan aktivitelerin
dizenlenmesi ve dinlenmeye yer ayrilmasinin bir
ihtiya¢ oldugu gorulmekle birlikte bu konuda yapilmis
calisma sayisi olduk¢a kisithdir (Brown, 2002).
Aktivitelerin ~ duzenlenmesinde, aktivitelere  geri
donuste, aktiviteye etki eden semptomlari ele almada,
agri yasayan bireylerde siklikla aktivite-dinleme
dengesini  saglamak amaciyla  ergoterapistler
tarafindan ‘aktivite adimlama’ mudahalesi kullanilir
(Nielson, Jensen, Karsdorp ve ark, 2013).

‘Aktivite adimlama’, agr yasayan bireylerde
aktivite-dinlenme dongisini incelemek ve buradaki
sorunlara mudahale etmek amach kullanilan bir
mudahaledir.  Fonksiyonu iyilestirmek, semptomlari
yonetmek ve sakathdr azaltmak igin aktivite
esnasindaki davraniglarin degistiriimesini igerir (Brown,

2002).
‘Aktivite  adimlama’ mudahalesinin  amaglari
arasinda, bireylerin gunlik yasam aktiviteleri

esnasindaki fonksiyonlari iyilestirmek ve aktiviteler
esnasinda olusan agriyl azaltmak igin asir aktivite-az
aktifik dongusind kontrol altina almak yer alir
(Jamieson-Lega, Berry, Brown, 2013). Bireylerin
aktivitelerini gerceklestirirken dinlenme molalarini nasil
ayarlayacagini 6gretmek, aktivitelerin kisiye gore
adaptasyonunu saglamak, enerji ve eklem koruma gibi
teknikleri 6greterek agriyi azaltmak amaglanir.

‘Aktivite adimlama’ 2 farkli tedavi midahalesinden
taretilmistir. Bunlar, edimsel 6grenme ve enerji koruma
yaklagimlaridir.  Edimsel 6grenme  mudahalesi,
aktiviteler sirasindaki davranigin degismesi ve aktivite-
dinlenme déngulsunt kullanmasi ile bireylerin ginlik
yasam aktivitelerini gerceklestirmesini ve agriyi
azaltmayr amaglar. Buna karsilik, enerji koruma
perspektifi hastanin enerji harcamasina odaklanmakta
ve gunluk aktivitelerini gergeklestirme ve dinlenme
arasinda bir denge kurmaya ¢alismaktadir (Nielson ve
ark, 2013).

Yapilan incelemelerde fibromiyalji, osteoartrit,
kronik yorgunluk sendromu gibi agri yasayan ve yasam
kalitesi duzeyleri dusik olan bireylerde ‘aktivite
adimlama’ mudahalesinin  kullanildigi ve ‘aktivite
adimlama’ muidahalesinin agri yénetimde ve yasam
kalitesi Uzerinde olumlu etkisi oldugu gorulmustir
(Brown, 2002; Nielson ve ark, 2013). Halbuki
toplumumuzda ¢ok yaygin gorilen mekanik bel agrili
bireylerde ‘aktivite adimlama’ midahalesinin etkinligini



inceleyen bir galismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, yukarida verilen bilgiler de g6z 6nine
alinarak, bu galisma mekanik bel agrili bireylerde
‘aktivite adimlama’ mudahalesinin 6zur ve yasam
kalitesi Uzerindeki etkinligini incelemek amaciyla
planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya, Mersin Gilnar Devlet Hastanesinde
goérev alan bir hekim tarafindan mekanik bel agrisi
tanisi koyulmus, dahil etme kriterlerine gére uygun
gorilen ve gondllilik ilkesine gbre 15 birey dahil
edilmigtir. Dahil edilme kriterleri; 18-65 yaslari
arasinda olmak, okuryazar olmak, gonulli olmak
ve agriya yonelik herhangi bir farmakolojik veya
nonfarmakolojik  tedavi  almamaktir.  Dahil
edilmeme kriterleri ise; bel agrisi sorunu olmasina
karsin farkli bir norolojik tanisi olmak ve baska bir
fiziksel veya psikolojik problemi olmaktir. Calisma
kapsaminda Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda
Gllnar ilgesindeki bireylere ‘aktivite adimlama’
mudahalesi uygulanmig, tedavi 6ncesi ve sonrasi
olmak Uzere 2 kere degerlendirme yapilmisgtir.
Calisma 4 hafta ve haftada 3 kez toplam 12
seansta tamamlanmistir. Katilimcilara calisma
hakkinda bilgi verilip génullu olarak kabul edenlere
calismanin amacini belirten, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun bilgilendirilmis
bir onam formu imzalatiimistir. Calismaya katilan
bireylere sosyodemografik bilgi formu
uygulanmistir. Calisma kapsaminda 6zur dizeyini
degerlendirmek amaciyla Oswestry Ozirlilik
indeksi, aktivite-dinlenme dénglsiini
degerlendirmek amaciyla Aktivite Adimlama
Anketi ve yasam kalitesini degerlendirmek igin
Nottingam Saghk Profili uygulanmistir. Veriler
bireylerle goérismeler esnasinda yuz yuze
alinmigtir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin,
cinsiyet, egitim durumu (yil) ve galisma durumu
bilgilerinin sorgulandidi sosyo-demografik bilgi
formu kullaniimigtir.

Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI): Bel agrisinda
fonksiyon kaybinin derecesini degerlendirmek igin
geligtirilmistir. Oswestry Ozirliliik indeksi (00I),
10 maddeden olusmaktadir. Maddeler agr
siddetini, kendine bakimi, yik kaldirma-tasima,
yurlyus, oturma, ayakta durma, uyku, agrinin
degisme derecesini, yolculuk ve sosyal hayati
sorgulamaktadir. Her maddenin altinda hastanin
durumuna uygun olani isaretledigi alti ifade vardir.
ik ifade “0”, altinci ifade “5” olarak puanlanir. Tim
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kategori puanlari toplanip toplam skor elde edilir.
Toplam skor arttikga 6zurlulik dizeyi de artmaktadir.
Olgegin Turkce gegerlik ve glvenirligi Yakut, Diger,
Oksiiz ve ark. (2004) tarafindan yapiimistir.

Aktivite Adimlama Anketi (AAA-26): Kronik agrisi veya
yorgunlugu olan hastalar igin gelistiriimistir ve
maddeler, agrn veya yorgunlugun aksine aktiviteler
esnasindaki davranig bicimlerini ifade eder. Maddeler 5
puanlik likert dlgeginde derecelendirilmistir (0 = “bunu
asla yapmadim” 1 = “nadiren yaptim”, 2 = “bazen
yaptim”, 3 = “sik sik yaptim” ve 4 = “her zaman yaptim
"). AAA-26, son 1 hafta icindeki durumu ve fiziksel,
bilissel ve sosyal aktiviteleri degerlendirir. Duslk
degerler aktivite-dinlenme déngusunin  olumsuz
oldugunu gostermektedir (Antcliff, Campbell, Woby ve
ark, 2015). Anketin Turkge'ye cgevirisi icin agik internet
erisiminde bulunan 26 soruluk kisa versiyonunun
orijinal hali Uzerinde g¢alisildi. Tirkge uyarlamasinda
Beaton ve arkadaslarinin bes asamali geviri-geri geviri
yontemi kullanildi (Beaton, Bombardier, Guillemin ve
ark., 2000). Ceviri-geri ceviri asamasinda iyi derecede
ingilizce bilen iki akademisyen ve bir ingiliz Filolojisi
ogretim elemani olmak Uzere Ug kisi gorev aldi. Ceviri
islemleri tamamlandiktan sonra, 5 mekanik bel agrisi
olgusuna pilot uygulama yapildi. Pilot uygulamada
yapilan tercumenin katihmcilar tarafindan anlasilir
oldugu belirlendi. Bu asamalar dikkate alinarak anketin
Turkge karsihigi elde edildi.

Nottingham Saghk Profili (NSP): Saglik problemlerinin
yasam kalitesinin ~ farkli  ydnlerine  etkilerini
degerlendiren bir ankettir ve saglikla iligkili yasam
kalitesini degerlendirir. Iki bélimden olusmaktadir. Ilk
bélim 38 soru ve fiziksel aktivite, agri, uyku, sosyal
izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve enerji dizeyini
iceren 6 bolimden olusur. Hastanin anketteki sorulari
evet veya hayir olarak cevaplamasi istenir. Her bir
bolim igin toplam puan sinirnt 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Yuksek degerler yasam Kkalitesi
dizeyinin  olumsuz  etkilendigini gbéstermektedir.
Anketin Tlrkge gecerlik ve glvenirligi Kigukdeveci,
McKenna, Kutlay ve ark. (2002) tarafindan yapiimistir.

Miidahale

‘Aktivite  Adimlama’ Milidahalesi: Calisma ‘aktivite
adimlama’ midahalesi basligi altinda 12 seanstan
olusmaktadir. Bu seanslarin birincisi ilk degerlendirme
bilgilerini toplama, sonuncusu ise son degerlendirme
bilgilerinin toplanmasi olmustur. Miidahale seanslarinin
birincisinde ise  bireylere  ‘aktivite = adimlama’
mudahalesi hakkinda genel bir bilgi saglanmis ve
farkindalik olusturarak baslanmistir. ikinci
seansimizda, bireylerin gunlik yasaminda sikca
yaptigi aktiviteleri ve bu aktivitelerin kisi igin olan
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dncelikli  belirlenmigtir. ~ Uglincli  seansimiz
bireylerin gunlik yasaminda aktivite-dinlenme
dongusunu dizenleme ve yerlestirme seklinde
uygulanmistir. Sonraki seanslarimiz bireylere, agri
olusturan aktivitelerine gére zaman yoénetimini de
kullanarak aktiviteleri ydnetme, aktivitelerin
adaptasyonu ve modifikasyonu, enerji ve eklem
koruma tekniklerini 6gretme, uygun vicut
mekanigini ve ergonomi prensiplerini 6gretme,
aktiviteler esnasindaki agriy1 azaltmak igin
belirlenen hedeflerin yeniden degerlendiriimesi
seklinde  ylrutilmus. Seanslarin  sonuna
geldigimizde ise bireylerin glnlik yasam
aktivitelerine seanslardaki yontemleri adapte etme
ve aktivite-dinlenme dengesinin saglanma ve
sturdirme ydntemleri uygulanmigtir. (Racine,
Jensen, Harth ve ark, 2018). Tim katilimcilara,
ayni yaklagim tarziyla ayni muidahale icerigi
uygulanmistir.

Istatiksel Analiz
istatistiksel analizlerde ‘SPSS 22 for Windows’
istatistik programi kullaniimigtir. Bireylerin sosyo-

demografik dzellikleri, yas (yil), cinsiyet, egitim durumu
(yil), , cahsma durumu gibi tanimlayici verilerde
uygunluguna gore frekans ve/veya ortalama + Standart
Sapma (X+SS) degerleri verilmistir. OOI, AAA-26 ve
NSP igin program Oncesi ve 12 seans sonra elde edilen
degerler ‘Wilcoxon Eglestiriimis Test' kullanilarak
incelenmistir.

SONUGCLAR

Calismaya, 5’i erkek (%33,3) 10’u kadin (%66,7) olmak
Uzere toplam 15 mekanik bel agrili birey dahil edilmistir.
Dahil edilen bireylerin ortalama yasi 29,93+9,62 vyil
(minimum: 21 yil, maksimum: 49 i) olarak
kaydedilmistir. Tablo 1’de bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri verilmigtir.

00I, AAA-26 ve NSP’nin enerji seviyesi, agri,
emosyonel reaksiyonlar ve fiziksel  mobilite
parametreleri toplam puanlarinda tedavi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli artiglar meydana geldigi
tespit edilmistir. NSP’nin sosyal izolasyon ve uyku
parametrelerinde istatiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin Fiziksel ve Sosyal Ozellikleri (n=15)

Cinsiyet (Kadin/Erkek)
Egitim Durumu
ilkokul
Lise
Universite
Calistigi is
Calismiyor
Masa basi
Bedensel

n (%)
10/5 (66,7/33,3)

1(6,7)
2 (13,3)
12 (80)

5 (33,3)
2 (13,3)
8 (53,3)

Tablo 2. Olgularin Oziir, Aktivite-Dinlenme Dengesi ve Yasam Kalitesi Sonuglarinin Tedavi Oncesi ve

Sonrasi Kargilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi z o]
X+SS X+SS

Oswestry Oziirliiliik indeksi 41,2445 16 31,14+3,99 -3,423 0,001*
Aktivite Adimlama Anketi 43,40+6,84 64,60+4,98 -3,413 0,001*
Nottingham Saglik Profili (0-600)
Enerji seviyesi (0-100) 54,48+38,24 45,65+35,26 -2,060 0,039*
Agn (0-100) 46,63+10,46 30,56+5,71 -3,192 0,001*
Emosyonel reaksiyonlar (0-100) 44 19+25,79 34,32+20,25 -2,668 0,008*
Sosyal izalasyon (0-100) 32,46+31,63 32,46+31,63 -0,000 1,000
Uyku (0-100) 37,93+24,01 35,04+20,68 -1,414 0,157
Fiziksel Mobilite (0-100) 41,33+8,11 30,85+7,51 -3,315 0,001*

Toplam (0-600)

252,91+58,76

205,77+48,44 -3,408 0,001*

*0<0,05



TARTISMA
Mekanik bel agrili bireylerde ‘aktivite adimlama’
mudahalesinin 6zlr ve yasam kalitesi Uzerine
etkilerinin incelendigi bu c¢alismada, tedavi
sonunda Ozir dizeyi ve yasam Kkalitesinin alt
parametrelerinden enerji seviyesi, agri,
emosyonel reaksiyonlar ve fiziksel mobilitede
iyilesme tespit edilmistir.

Brown yaptigi galismada ‘aktivite adimlama’

mudahalesi, ergoterapistlerin, agri yasayan
bireylerde  aktivite  katilimina  etki eden
semptomlari iyilestirmek i¢cin yaygin olarak

kullandiklari bir tedavi yontemi oldugu belirtmistir.
Ayni zamanda ‘aktivite adimlama’ mudahalesinin
agri tedavisinde multidisipliner programlarin
Onemli bir bileseni olarak goéruldigu de belirtiimistir
(Brown, 2002). Antcliff ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada ‘aktivite adimlama’ mudahalesi ile
bireylerin glnlik yasam aktivitelerini planlayip,
aktiviteleri arasindaki dinlenme aralarini
dizenleyerek agrinin  azaldigi  gordlmustir
(Antcliff., Keeley,, Campbell ve ark., 2018).

Literature bakildiginda ‘aktivite adimlama”
mudahalesinin fibromiyalji sendromu gibi kronik
yaygin  agrt  sendromu gibi  durumlarda
uygulandigini gérmekle beraber, yaygin gorilen
mekanik bel agrisinda yapilmig herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. ‘Aktivite adimlama’
mudahalesiyle yapilan g¢alismalara bakildiginda
Racine ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada
fibromiyaljili bireylerde agri, yorgunluk, depresyon
ve anksiyete Uzerine etkileri arastiriimis ve bu
parametrelerde iyilesmeler goéralmustir (Racine,
Jensen, Harth ve ark, 2018).

Murphy ve arkadaslarinin  yaptigi  bir
calismada ise bireylere Ozel olarak uyanlanmis
‘aktivite adimlama” mudahalesini genel ‘aktivite
adimlama’ midahalesiyle karsilastirip osteoartritli
bireylerde agri ve yorgunluk Uzerine etkileri
incelenmistir. Bu c¢alismanin sonucunda ki
mudahale yonteminde de agri diizeyinde azalma
olup, uyarlanmis ‘aktivite adimlama’
mudahalesinin  genel ‘aktivite  adimlama’
mudahalesine gore yorgunlugu azaltmada daha
etkili oldugu bulunmustur (Murphy, Lyden, Smith
ve ark, 2010). Yaptigimiz caligmada da bunlara
paralel sonuglar ortaya c¢ikmis olup, aktivite
adimlama mudahalesinin agriy1 azaltmada etkili
oldugu gorulmustir. Bunun, midahale igerisindeki
dinlenme araliklarinin  diizenlenmesi, enerji
koruma tekniklerinin Ogretilmesinden
kaynaklandigi diglndlmektedir.

Kos ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
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kronik yorgunluk sendromu olan bireylerde ‘aktivite
adimlama’ mudahalesinin bireyin aktivite
performansina ve yasam kalitesine etkisi incelenmis,
sonu¢ olarak bireylerin yasam kalitesinde artis
gorulmustur (Kos, Van, Meirte ve ark, 2015).
Calismamizda agn sorunuyla beraber yasam kalitesi
de disik olan katilimcilarimiz ‘aktivite adimlama’
mudahalesi ile birlikte, degerlendirme sonuglarina gére
yasam kalitesi dizeyinde iyilesme oldugu goérudlmdustar.
Bu sonucun bireylerdeki agri dizeyinin azalmasiyla
iliskili olabilecegi, ayni zamanda aktivite adaptasyonu,
modifikasyonu ve yine enerji koruma tekniklerinin
yasama gegirilmesi ile baglantil oldugu
disunulmektedir.

Yaptigimiz galismada sosyal izolasyon ve uyku
parametlerinde istatiksel olarak iyilesmeler
bulunmamistir. Bunun nedeni ise drneklem sayisinin
kliclk olmasi ve mudahale programina alinan bireylerin
uyku sosyal izolasyon parametrelerinde sorun
yasamiyor oldugu dusulmektedir.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Bunlardan biri tedaviye dahil edilen 6rneklem grubunun
kiguk olmasidir. Bir digeri calismada kontrol grubu
bulunmamasidir. Aktivite Adimlama Anketi galismada
kullaniimak Uzere her ne kadar Beaton'un bes adimli
ceviri asamalarina goére Turkceye cevrimisse de
istatistiksel olarak gegerlilik ve guvenilirlik adimlan
tamamlanmamistir. Bu yontem kullanilirken yénteme
Ozel gelistirimis olan aktivite adimlama anketinin
gegerlilik ve guvenilirlik galismasinin yapilmasi degerli
olacaktir.

Ayrica bu mdudahalenin uzun sureli etkilerinin
ortaya koyulmasi igin takipli gaismalarinin yapilmasina
da ihtiya¢ vardir. Kronik agriyla bas etme ve bireyin
yasadigi 6zir duzeyini azaltma konularinda bireyin tim
yasami ele alinarak aktivitelerinin adimlara bdlinip
yasamina adapte edilmesi konusunda basarili olan bu
yontem ergoterapi alaninda daha yaygin olarak
kullanilabilir hale gelmelidir.

Sonu¢ olarak; yaptigimiz c¢alismada, ‘aktivite
adimlama’ midahalesinin mekanik bel agrili bireylerde
06zlr ve yasam Kalitesini olumlu ydnde etkiledigi
saptanmistir. Ancak bu konuda katilimci sayisinin
arttirlldigi, galismaya kontrol grubunun dahil edildigi ve
uzun sureli kontrollerin yapildigi ileri c¢alsmalarin
dizenlenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Gulistan Gokoglu: Verilerin toplanmasi ve yazinin
yazilmasinda esit katki

Gamze Ekici: Galismanin planlanmasi, verilerin analizi
ve yorumlanmasi, yazinin yazilmasinda esit katki
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Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

cikar catismasi

Destek/Tesekkiir
Calisma icin higbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.
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