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TESEKKUR

Tez konumun  belirlenmesi, c¢g@inamin  planlanmasi, gercefdigimesi ve
sonuclandiriimasini kapsayan yiksek lisans serinieriner gamasinda bilgi birikimi ve
deneyimleriyle gerek tezime gerekse meslejagaima katki koyan, mesleki tecribeme ve
uyguladgim terapi yaklamina daha gegibir acidan bakmama olanakgkeyan, bunun
yaninda yuksek enerjisi ve gller yuziyle beni neotaden, her tlrli manevi degiteve

ilgisini esirgemeyen tez damnanim ve dgerli hocam Prof. Dr. Edibe UNAL’a

Yogun esitim ve calsma hayatina fanen tezime bgadigim ilk ginden itibaren tim
samimiyeti ve yardimsevegiyle bana yol gosteren, uygun nitelikteki hastatzalismama
yonlendiren, istatistiksel analizlerin yapilmasi yerumlanmasinda buytk katki koyan,

deserli arkadaim ve meslektam Uzm. Fzt. Pinar ZMEK’e

Bu tezi ortaya cikarmamda katilmlarinin yani duastaliklariyla bg etme ve iyilgme
sureclerinde bana guvenen istekgréanme arzusu ve acik yureklilikle tim sgmn

deneyimlerini paylgarak calfmami daha anlaml kilan sevgili hastalarima

Tezimin son gamalarinda gdadigl hasta desf@ ve sonsuz anlayindan 6tlrd hastane

sorumlum Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani UBn.Seniz KULLE'ye

Calsmamda kullandgm Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS) adl anketirkceye
uyarlanma samasinda yardim etmeyi kabul ederek katki koyanrideBUTUNER ve
Ozlem BUTUNER'’e

5 yildir sevincimi, Gzintima ve en énemlisi ygirei paylastigim, varlgiyla hayatimi daha
6zel kilan, tezim boyunca tim sabriyla bana aglggsteren ve destek olan o guzel insana,
nisanlim Kaan ASVAR@GLU'na

Hayatimin her gamasinda, aggim her adimda oldiu gibi yiksek lisansa plmamda da
cesaretlendirerek bana yol gosteren, bu ginlemaegel s@layan, ayakta tutan, maddi ve
manevi dest@ni, sevkatini ve sevgisini esirgemeyen biricik annem JaiDEVASAN ve
biricik babam Hiiseyin DEVBAN'a tiim i¢tenligimle TESEKKURLERIMI SUNARIM.



OZET

Devasan, G. Romatizmal Hastaliklarda Klinik Pilates Terapinin Kinezyofobi
Uzerindeki Etkinli ginin Arastirilmasi. Hacettepe Universitesi Sglik Bilimleri
Enstitisu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi Yiksek Lisans Tezi, Ankara,
2014. Bu tez romatizmal hastalik tanisi ajmkisilerde Kklinik pilates terapi
(KPT)'nin kinezyofobi olarak bilinen hareket korkusu azaltmadaki etkirgini
argtirmak amaciyla tasarlandi. Gahaya KPT grubunda 23 ve ev egzersiz
programi (EP) grubunda 11 olmak Uzere toplam 34ahdahil edildi. Alti haftalik
sureg icerisinde KPT grubundaki hastalar haftangii®l, giinde 1 saat olmak tzere
dizenli egzersiz programina alinirken; EP grubundakstalara ise var olan
fonksiyonel yetersizfii gidermek ve griy1 hafifletmeye yonelik egzersizleri iceren
ev programi gosterildi. Her iki gruptaki egzersroh diizeyi her hafta zodacak
sekilde artirildi. Hastalarin sosyo-demografik okédri, agri ve ariyla iliskili
kinezyofobi, korku kacinma inagtari, fonksiyon, depresyon, anksiyete ve yorgunluk
duzeyleri 6zel anketlerle degerlendirildi. Alti bafin sonunda KPT grubundgra
siddeti, korku kacinma inaglari, depresyon ve fonksiyon skalalarinin tekrarli
olcumlerinde iyileme go6zlendi (p<0,05). Tampa Kinezyofobi Gic€TKO), Beck
Anksiyete Olcgi (BAO), Agri Anksiyete Semptomlar Olge20 (AASO-20) ve
Yorgunluk Siddet Olcei (Y SO) skorlarinda meydana gelengggklikler anlamli bir
farkhlik yaratmadi (p>0,05). EP grubu igin uygudan tim tekrarli anketlerin
skorlarinda anlamli bir farklihk saptanmadi (p>#),0Sonuclarimiz klinik pilates
egzersizleri ve dans terapisini iceren egzersiz Utimdizin romatizmal hastalik
tanisi almy kisilerde korku kacinma vegayla iliskili semptomlari azaltmada etkili
bir tedavi seceng oldugunu gosterdi. Gegiorneklem gruplarinda yapilacak ve
izlem periyotlarini icerecek uzun sureli gadalar bu sonuglarin kanit dizeyini

artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Kinezyofobi, Agr, Klinik Pilates Terapi, Romatizmal

Hastaliklar, Tampa Kinezyofobi Olge
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ABSTRACT

Devasan, G. Investigation of the efficacy of clinical pates therapy on
kinesiophobia in rheumatological diseases. HacettepUniversity Institute of
Health Science. Thesis in Physiotherapy and Rehalédtion Programme,
Ankara, 2014.The present thesis was designed to identify theieficy of clinical
pilates therapy (CPT) on reducing fear of movenvamnth defined as kinesiophobia
on the patients who were diagnosed with rheumaimdbgliseases. A total 34
patients were included in this study, 23 of thosgenin CPT group and 11 were in
home program (HP) group. During six weeks pati@antSPT group have been taken
in exercise programme lasting for 1 hour in eacksisa for 3 days in a week
regularly. A home programme which aims reducirgédRistent functional disability
and pain were shown for patients at HP. The inemé exercises in both groups
was increased each week steadily. Patients’ sameedraphiacharacteristics, pain
and pain related kinesiophobia, fear avoidancesfslfunction, depression, anxiety,
and fatigue levelsvere evaluated with specific scales. At the endhef 6 weeks
better results for repetative measurements of paensity, fear avoidance beliefs,
anxiety and function were observed in CPT group(PSs). Difference in scores of
Tampa Scale for Kinesiophobia, Beck Anxiety ScBlian Anxiety Symptoms Scale
and Fatique Severity Scale were not significant0(p%). For HP group in all
repetative scale scores, no significant differeweee determined (p>0.05). Results
of this study showed that our exercise module ohdg CPT and DT is an effective
treatment option on reducing the symptoms relatetear avoidance and pain in
patients diagnosed with rheumatological diseasgh&ustudy with larger number of
partipicants and longer follow up periods is neededincrease the strength of

evidence from these results.

Key words: Kinesiophobia, Pain, Clinical Pilates Therapy, &hatological
Diseases, Tampa Scale for Kinesiophobia
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1. GIRIS

Agri, algisi ksiye gore dgisen cok yonli subjektif bir histir (1,2).
Amerika’da yetskin populasyonun yak$sk %40’ kronik &ridan etkilenmektedir
(3). Israrci ve alikoyan @i, osteoartrit (OA), romatoid artrit (RA), fibroralji
sendromu (FMS) ve sili di ger romatizmal durumlarin ayirtedici 6zgltir (4).

Son 10 yilda yapilan bilimsel cginalar kronik &rinin korkuyla olan
kompleks ilgkisi Gzerine ygunlasmistir (1). Bu stregte korkunun @iyla olan
ili skisini tanimlamaya yonelik 3 farkh terim ortayalatistir: agriyla iliskili korku,
hareket etme korkusu ve kinezyofobi (Bunlarin icerisinde en fazla kabul géren
kinezyofobi, 1srarci g1 durumlarinda, gl yaralanma ve tekrar yaralanmayasgkar
hassasiyet sonucu gg@n, fiziksel aktivite ve harekete yonelikiia korku olarak
tanimlanan bir ¢gt korku-kacginma davragidir (6).

Korku nedeniyle kacinma davrami inceleyen ve etkingini aragtiran
kanitlarin yetersiz olmasina graen literatirde bazi korku temelli teorik modellere
deginilmistir (6,7). Kronik agriyla iligkili ‘agri kaynakli korku modeli’ Uzerine
bilimsel ilginin artmasinin ardindan Vlaeyen ve a&lari da kronik &rinin
muhtemel bir aciklamasi olarak, yeniden yaralanm&areket korkusunda Bitiel-
Davrangsal Yaklgim’ (BDY) gelistirmislerdir. Bu modele goregal kiside yeniden
yaralanma korkusunu tetikler, artagriaalgisi sonucu ki hareket etmekten korkar,
bu kacinma cevabini artirir ve uzun vadede kullanayadepresyon ve 0zlr
kacinilmaz hale gelir (6,8,9).

Agridaki biyopsikososyal modeli destekleyen kanithalissel ve emosyonel
sureclerde bireysel farkliliklarin kritik éneminné strmektedir. Depresyon véra
ile ilgili katastrofik (abartili, normal olmayan)ugiincelerin ¢gunlukla artmg agri
siddeti, griya kagl asirt hassasiyet, fiziksel Ozur, etkisiz tedavi sdaucve
inflamatuar hastalik aktivitesiyle gkili oldugu rapor edilmgtir. Bu iki psikolojik
faktor romatizmal hastalarda sgi mekanizmalar aracgyla asri algisininin
seviyesini artirabilmektedir (4Arastirmalarda katastrofik diinceler ve depresyon,
FMS, RA, OA hastaliklari ve spinagadan yakinan bireylerde artgragr siddeti ile
ili skilendirilmis (10-13)ve bu psikososyal faktorlerin de uzun sureli 19rageidaki

olasi yuksek riskle ilgili oldgunu 6ne sartlmgitir (4).



Hastalikla ilskili yogun stres ve negatif duygular, argmsomatosensor
farkindalik, artmy kas tonusu, malapdatif davrgar (6rnezin gunlik aktivitelerden
kacinmak, sosyal izolasyon) ve ndral inhibitér giodla azalnyi aktivite gibi &riyla
iliskili cesitli mekanizmalar yoluyla gyl artirabilir (11,12). Uzun streli stres
deneyimi ile bga c¢cikmada stresle gkili negatif duygu ve hatiralardan kaginmak
anahtar noktadir (4).

Klinik Pilates Terapi (KPT) ise akil-beden birliki@ni esas alan
biyopsikososyal bir yaklam olarak bu déngu icerisinde hem zihinsel hemizikdel
lyilik halini saglamak acisindan oldukca onemlidir. Pilates sorandb kronik bel
agrisi, skolyoz tedavisi ve kronikgayla karakterize romatizmal hastaliklar da dahil
olmak Uzere s#aik alaninda oldukca tercih edilen popiler bir ulggoa olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (14-17Rilates gibi egzersizlerin amaci hastagaya ba
etmede vicut farkind&iinin Geretilmesinin yani sira fonksiyonel restorasyonu
salamaktir. Kronik &ri tzerine yapilan bir derleme gahasi ygun multidisipliner
biyopsikososyal rehabilitasyonun fonksiyonla birilkgzrida da gelime sgladigina
dair kanitlar sunmgur (18).

Katastrofik dgunce ve davraglar romatizmal hastalardagmyla iliskili
semptomlar Uzerinde guclu etkiler gostermektedirncak yapilan literatlr
taramasinda kinezyofobinin Ozellikle kronik beiriai olmak tzere kronik gauli
hastalarda sik ksitasilan bir problem oldgu belirlenmesine g&nen, romatizmal
hastaliklar gibi grinin hastalik prognozunda sirekli var gdudurumlara yonelik

calismaya pek rastlanilamastir.

Bu calsma romatizmal hastaliklarda KPT'nin kinezyofobiyles etmedeki

etkinligini arastirmak amaciyla planlandi.

Calismaya balamadan dnce belirlenen hipotezler:

Ho: Romatizmal hastaliklarda uygulanan KPT, klasik egzersiz programiyla

karsilastirildiginda kinezyofobiyle baetmede etkin bir yontem giédir.

H1l: Romatizmal hastaliklarda uygulanan KPT, klask egzersiz programiyla

karsilastirildiginda kinezyofobiyle baetmede etkin bir yontemdir.



2. GENEL BILGILER

Romatizmal hastaliklar, fizyoterapistlerin siklikkarilastiklari bir hastalik
grubudur. Romatoloji alaninda gaman gelimelere parelel olarak, fizyoterapi
alaninda da gejimlere duyulan ihtiya¢ kaginilmazdir.

Geleneksel olarak romatizmal hastaliklarda ele&tegii uygulamalarini
iceren fizyoterapi yontemleri tercih edilirken, miimizde egzersizin 6nemi 6n plana
ctkmaktadir. Yine geleneksel olarak hastalargrila ve 6demli donemlerinde
egzersiz yasaklanip, pozisyonlama ve istirahat iider durulurken, ginimuzde
egzersiz alaninda yapilan gahalarin ilerlemesiyle, egzersizin anti-inflamatuar
Ozelligi Gzerinde y@unlasiimis ve erken dénemde egzersiz uygulamalarinin eklem
ve kas Uzerinde ofturdusu negatif etkileri gidereg yonundeki gorgler dikkat
cekmeye bgamistir. Ancak bu bilinci hayata gecirmede insanin keddsasi ve
hekimlerin egzersiz ©nerisi konusunda cekingen aawalari olumsuz etki
yaratmaktadir. Bu durum, kanita dayali gaklarla alanda bilgi birikimine olan
ihtiyaci ortaya c¢ikarmaktadir.

Insanin kendi dgasi derken, biyolojik bir varlik olmasi yaninda siisive
sosyal bir varlik, yani biyopsikososyal bir modelmasi ifade edilmektedir.
Romatizmal hastaliklarin  aktif donemlerinde egzersiz Onerilexierirken
fizyoterapistlerin ygadiklari en 6nemli Kklinik tecribe, hastalarigrianedeniyle
hareket etmekten kacinmalargriave hareket arasindaki olumsuz pitlurumu ve
kalici limitasyonlara giden uzunca surecin bu tklbglangi¢ noktasidir.

O halde romatizmal hastalarda, hagtalaktif doneminde ginin roli ve
agrinin fonksiyona yansiyan etkilerinin incelenmegiyéterapistlere bir bilgi @&
icinde, yapac& uygulamalara uygun bir bglive hastalarina olumlu bir mesleki
tecribe katma firsati sunacaktir. Bu anlamda.,i ikgivramlari genel bilgiler icinde

aktarmak planlandi.



2.1. AGRI

Uluslar arasi &n Arastirmalarn Tekilati (International Association for the
Study of Pain = IASP)a@uy! ‘gercek veya olasi doku hasariylakiii olarak ortaya
ctkan ve kginin gecmg deneyimleriyle ilgili hg olmayan duyusal ve emosyonel bir
duyum’ seklinde tanimlamaktadir (19Bu tarif arinin ¢ok boyutlulgunu vurgular
ve bu balky acisiyla bireysel algi ve hiel yorumlamanin israrcga durumlarinda
cok énemli oldgunu hicstiphesiz destekler (1).

2.2. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agrinin siniflandinimasinda c¢ok gt yontemler gelstiriimis ve yazarlar
arasinda farkli yorumlamalar getirilgtir. En genel tanimlama olaralgra 4 farkli
alanda incelenebilir (19-21Yablo 2.2.1.).

Suresine goregu c¢ssitlerini inceleyecek oldgumuzda akut ve kronikga
tanimlariyla kagilasiriz.

Akut agri: Vicuda zarar veren bir olayin vanmi gosteren nosiseptif ozellikte
evrensel bir deneyimdir. Travma, enfeksiyon veytlamasyon gibi normal doku
isleyisini engelleyen nedenlere glagelisen genellikle kisa sureli bigadir (22,23).
Agri, aslinda olgtugu ilk anda uyarici bir fizyolojik duyudur ve kagiam
reaksiyonunu tetiklemesi sebebiyle hayatta kalngak biylik énem arz etmektedir.
Ancak, ygun birsekilde hissedildiinde veya uzun sirgiinde uyaran sonlansa bile

halen devam edebilen patolojik bir boyut kazanmadiktg?4).

Kronik a gri: Kronik agri iyilesme sonrasinda gecmesi beklengniran uzayarak
sinir sisteminin gleyisinde yapisal ve fonksiyonel gigiklikler olusturan fiziksel,
sosyokdulturel ve psikolojik (maladaptif inglar) faktorlerden etkilenebilen oldukcga
karmaik bir durumdur (23)Kisaca kronik &r1, bircok vicut sistemini iceren ¢ok
yonlu bir durum olarak tanimlanabilir.

Doku hasari ile g1 olusumu arasinda yer, zaman yddet acisindan net bir
ili ski bulunmamaktadir. Doku hasari kaybolduktan s@granin 3 veya 6 ay olarak
surd@und belirten farkli kaynaklar bulunmaktadir (25,28)hcak genellikle 6

hafta-3 aydan daha fazla siurelerle devam edgnaakronik ari olarak dgunalur.



Tablo 2.2.1. Asrinin siniflandiriimasi. (18-20)

1. Norofizyolojik mekanizmalara gore

a) Nosiseptif

b) Somatik

c) Visseral

d) Noropatik (non-nosiseptif)
% Santral
«» Periferik

e) Psikojenik

2. Sureye gore
a) Akut
b) Kronik

3. Etyolojik faktorlere gore
a) Kanser grisi
b) Postherpetik nevralji
c) Orak hicreli anemiye lga agri
d) Artrit agrisi

4. Agri bolgesine gore
a) Bas agrisi
b) Yiz agrnisi
c) Bel arisi
d) Pelvik gri




2.3. AGRI FiZYOLOJ iSi VE KRONIK AGRI MEKAN iZMASI

Nosisepsiyon,doku hasari ile @inin algilanmasi arasinda gdun karmaik
elektrokimyasal olaylar serisinin batinudur. Fizy# nosiseptif @ri travmatik veya
zararll uyarana kar olusturulan ve kacinma reaksiyonunu tetikleyen perifataal
cevaptir (27).

Zararli uyaranin vaginda &ri hissinin olyumu igin periferik ve santral sinir
sisteminde bir dizi elektriksel ve kimyasal sUregsanmaktadir. Bu sireclerin
sonucunda elde edilen bilgira olarak anlamlandiriimaktadir (28,29).

Ilgili bélgedeki duyu néronlari hasar sonrasindagdauksiyon yoluyla aktive
olur, &r bilgisinin iletimi nosiseptif sistemde korteksdogru taginirken ayni
zamanda inhibe edilir, ve bu bilgilerin sentezi téusan sonuc¢ bilgi kortekste
deserlendirilerek he olmayan bir duyu olarak algilanir. (ikacinma reaksiyonuyla
bir agri davrang! sergiler. Bu stre¢ boyunca kronigrain gelgsiminde 6nemli yer
tutan molekdler, hicresel, genetik ve ndrobiyoldgik takim dgisiklikler meydana
gelir (30,31).Bunun yaninda kinin anlamlatirma, dger bicme, §renme stireci ve
emosyonel reaksiyonlar gibigayla iliskili algisal 6zellikleri bu deneyim sirecini
farkl boyutlara taamakta kritik bir rol oynamaktadir (32).

Nosiseptif sistem noéronlari uyariimgig@nin dokunma ve basinca kar
olusan cevap ggine gore daha yuksek glu diger duyu sistemlerinden ayirt edici
bir 6zelliktir (24). Normalde kapi kontrol teorisinde belirtifili sekliyle a&gri,
impulslarin beyine miyelinli A delta ve/veya myeadin C nosiseptif sinir lifleriyle
iletiimesi sonucu olgur. Bu afferent liflerin duyusal uclari fizyolojikosullarda
yalnizca guclu ve zararl uyaranlarla aktive olusa beyin bu yolla gelen uyariyi
agr olarak algilar (22,33)Patofizyolojik a&ri ise, gucli ve uzun sireli tekrarlayan
uyaranlarin gri sistemini etkilemesi ve gonlukla duyarlilga yol agmasiyla okur.
Yeterli gucteki tekrarlayan uyaranlarin nosiseptdronlarda hassasiyet meydana
getirmesi ise bu sistemingdir bir farkh 6zellgidir (24).

Doku travmasi ve enfeksiyon, ndronal ve sistemilkan&malar aracigiyla
santral sinir sisteminin (SSS) uyaril@rinda artga neden olur. Periferal sensitizasyon
ve dorsal boynuz néronlarinimgia uyarilmasi A delta ve C liflerinin ojum esigini
distrerek zayif, dnceden zararl olmayan uyarilarla bosiseptorleri aktive ederek

agri olusturmasina neden olurlar. Bu duruwmurilik ve beyin gibi yiksek



merkezlerin amplifikasyon diizeninde gatineden olarak,ga olusumunu sglar.
Santral sensitizasyon periferal uyarilara skasantral sinir sisteminde néronal
hipereksitabilite olgmasidir (34).Agrili inputlarla olgtugundan hem inflamatuar
agrida hem de noropatikgada rol oynar. SSS’ninslieyisindeki bu dgisiklik kronik
agri sendromlarinin temelinde yatan mekanizmadir3@)3,

Melzack’'in “Kapi Kontrol Teorisi” nin gegietiimesiyle 6ne surdiu
noromatriks teorisi  beynin ga algisinda dinamik bir rol oynagni ortaya
koymaktadir. Bu teori @inin homeostazisi @gstiren ve stres dizenleyici sureci
tetikleyen temel etken ol@unu, bunun da bgler, emosyon ve inaglar gibi
psikolojik dengeleri etkileyerekga deneyimini daha da ilerlegini 6ne strmektedir.
Bu bilgilerin literatlire sunulmasiyla disiplinlerasi g&ri argtirmalarina ilgi artmy,
teknolojinin de ilerlemesiyle néroanatomik mudakade ginimuizde @i uyarani
boyunca beyin aktivitesinin Ol¢iimesine olanakglaamstir. Bu sekilde &ri
deneyiminde fiziksel ve psikolojik mekanizmalar sraaki ilski daha
derinlemesine ang@maya balanmstir (36,37).

Agri uyaranlarinin duyusal akni artiran faktorler zamanla eksitabilite
esigini degistirerek &r1  sensitivitesini - artirabilir. Katastrofik $llerde  &ri
uyaranlarini kuvvetlendiren hgBel aktivite, merkezi mekanizmalari daha duyarl
hale getirerek kronik hiperaljezik bir durum yaraBunun yaninda kinin énceden
edindigi agriyla ilgili bilgi, hatira ve deneyimler néral yapidesistirebilen énemli
etkenlerdir (38,39).

Katilimcilarin &rili ve grisiz termal uyaransaret eden farkli renklerdgiga
maruz birakildil bir fonksiyonel Manyetik Rezonans Goéruntuleme lyicalismasi
agr1 ve ari beklentisine cevaben noral bolgelerde belirgmalgrim oldw@gunu ortaya
koymustur. Calsma boyunca g uyarani ile ilgili bolgelerdeki beyin aktiviteideyi
sabit kalirken, grn beklentisi ile ilgili bolgelerin aktivitesindertas olmasi noral bilgi
paterninde deneyime pla degisikliklerin varligini kanitlamstir. Yazarlar katastrofik
davrangin da gn beklentisinde davragsal ve bilgsel bir belirleyici olarak bu
sonucu yaratabilegme dikkat cekmitir (40).

O halde g, periferal ve santral sensitizasyonutikeettigi karmaik bir
O0grenme durumudur. Bugtenme bilgisi, bazi davragiara 6ncul etki yaratir vega



olursa diye aktivite paterni normalden saptirikya ilgili bolge tamamen hareketsiz
birakilir. Esas ve en belirgirgienme bilgisi hareket korkusudur.

2.4. KORKU

Korku tehlikeli bir hayvan saldirisi ya da travnkatiitelikte olay gibi bir
tehditle kagilasilinca verilen emosyonel bir reaksiyon olarak tdamr (41).
Agniyla iligkili korku, hareket etme korkusu (kinezyofobi) veriakatastrofisi, bu
alanda en sik katasilan tanimlardir (5).Bu tanimlamalar birbirinin gefimini
etkileyen halkalar butinl olarak gdindlebilir. Bu nedenle ¢u zaman
birbirlerinden ayri olarak ifade edilemezler, verkokacinma davragina neden

olarak daha karm& bir tablo olygtururlar.

2.4.1. Agniyla Tliskili Korku

Agriyla iliskili korku agrinin zararh duyusal uyaranadeger oldyuna dair
katastrofik digunceler ve olumsuz yorumlamalarin bir sonucu olatedbul
edilmektedir.Agn fiziksel (artmg kas aktivitesi), davragsal (kagma ve kagcinma
davrangl) ve bilissel (katastrofik d§iinceler) korku yanitlarina neden olabilir (9).

Gecen on yllda@inin bglangici, gekimi ve siregeliminde korkunun roll
artan duzeyde ilgi gormgtiir. Korku sirasinda ofan bilissel deisiklik tehdit
algisina neden olmakta, bdylece ilerdgri,aaktiviteden kaginma ve Ozur gibi
katastrofik yapilarin galimini guclendirmektedir (4,9,41-45).

2.4.2. Agn Katastrofisi

Agri katastrofisi gercek ya da tahmin edilegimaleneyimine abartili olumsuz
uyum sglama olarak tanimlanabilir (46).Psikolojik bir yapisi olan @i
katastrofisinin kendine 6zgu gasi hakkinda cok fazla ggrielirtiimistir. Ancak,
guinimuizde en sikhkla bir takim uyumsuz igéar bitini olarak tanimlanmaktadir
(47). Abartil olumsuz yorumlamalari olan bireylerd&igiddeti, emosyonel stres ve
agriyla iliskili korku diizeyinin yuksek oldgu bildirilmistir (42). ilgili calismalar
agri katastrofisinin gri deneyimindeki en ©6nemli psikolojik belirleyicilien

oldugunu vurgulamgtir (48,49).



Katastrofinin &riyla iliskili korku gelisimindeki rolt kronik &ridaki korku
kacinma modellerinde (KKM) acgikca ifade edigtmi Gunumiz KKM, katastrofik
inanslarin ariyla iliskili korkuya zemin hazirlayarak kullanmama, 06zir ve
depresyon ile sonuglanan kacinma durtistiine neden lohezyofobiyi tetikleyen
birincil etken olarak kabul etmektedir (50-54).

2.4.3. Kinezyofobi (Hareket Korkusu)

Kori ve arkadglann 1990'da kinezyofobi terimini kullanglardir.
Kinezyofobi, 1srarct grinin en 6nemli parametresi olarak kabul edilegrilia
yaralanmaya kar hassasiyet sonucu galn, ‘fiziksel aktivite ve harekete yonelik
irrite edici, zayiflatici ve @ri korku’ olarak tanimlanan bir g korku-kacinma
davrangidir (44,50).Gectgimiz 10 yil boyunca aktivite limitasyonunu artirae
Israrci griya neden olan bir faktor olarak klinisyenler vaseirmacilar tarafindan
oldukca ilgi gormigtir. Yapilan argtirmalarin ortak sonucu olarak kinezyofobinin
temel olarak griyla iliskili korku ve & katastrofisi gibi bilgsel yapilanmada

degisime neden olan etkenler sayesinde meydanagysidylenebilir.

2.5. AGRI KATASTROF iSi VE KINEZYOFOBININ AGRI ILE iLiSKiLI
VERILERLE OLAN ETK iLESiMi

Kronik agrinin sadece biyomedikal modelle anlamayacg bilinen bir
gercektir. Bu temelde bgisel, emosyonel, davragal ve cevresel faktorlerin de ele
alindgl biyopsikososyal modelin 6nemi, literatirde uzurdlaydan beridir yer
almaktadir.

Abartili olumsuz yorumlamalar olan bireylerdgriasiddeti, emosyonel stres
ve agriyla iliskili korku dizeyinin yuksek oldgu bildirilmistir. 10 yilhk sirecg
icerisinde yapilan ve biyopsikososyal modeli bemyes bircok catma ari, 6zur
ve psikolojik stresi dngérmedegmya odaklanma, @iyl abartma gilimi olarak
bilinen ve ileri evrelerde kinezyofobiyle sonuclanagr katastrofisinin dnemini
vurgulamsg ve agri deneyimindeki en onemli psikolojik belirleyicilavak kabul
etmistir (43,51,55,56).Agr1 katastrofisi ve kinezyofobinin k& depresyon olmak
Uzere @ri ile iliskili verilerle olan etkilgimini incelemek &r deneyiminin daha iyi

anlagiimasina olanak gtayacaktir.
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2.5.1. Depresyon

Mutsuz ruh hali, ginlik yam aktivitelerine ilgi kaybi, diilk 6z saygi,
umutsuzluk, yorgunluk ve uykusuzluk gibi ruhsal biissel 6zelliklerden olgan
depresyon ile @1 konusunda caresiz hissetme, karamsar olga,s@mptomlarini
abartma ve surekligay! disinme gibi daha genel rahatsizliklar iceren kadéigmn
kronik sirec¢ icerisinde sinerjistik byekilde birbirleriyle etkilgim halinde olan
karmaik biyopsikososyal yapilardir (57-60).

Depresyon ve katastrofik giinceler romatizmal hastaliklarda gra
deneyimini anlamada dnemli faktorler olarak katdilreektedir (61).

FMS, RA,OA ve skleroderma gibi kronilga yaratan romatizmal hastaliklar
kapsayan caijmalarda katastrofinin kisa ve uzun vadede depresifhaline katki
koyabilecgi savunulmutur (61-63).

Agr katastrofisi ve depresyon arasindakgkiiin incelendgi bir ¢alismada
yuksek katastrofiye sahip RA’'ll hastalarin depresytiizeylerinin 1 yillik streg
icinde periyodlar halinde argn goézlemlenmitir. Bu sonucu destekleyen farkh

calismalar da bulunmaktadir (64-66).

2.5.2. An Siddeti

Katastrofik diglinceler ve kinezyofobi gu calsmada yiuksek @i siddeti ve
Israrci @rida artmg risk ile iligkili bulunmustur (64,67-71).Ayrica yuksek diizeyde
agr katastrofisi FM (62,63,72)ve sklerodermali (73)hastalarda artrgi agri
siddetinin yani sira yayginga ve emosyonel etkilenime de yol agmaktadir.

2.5.3. A1 Hassasiyeti

Ozellikle FMS olmak (izere RA ve OA’ll hastalardari@én disik agri esigi
ve arili uyarana artnyi duyarlilikla karakterize hiperaljezik cevaplarirgria
katastrofisiyle ilgkili olabilecesi distintlmektedir (74-78)Bu iliskiyi aciklayan bir
calisma yuksek katastrofi dizeyinirng maruziyeti boyunca SSS duyagtihdaki
artisla balantisini ileri strmgtir (79). FM ve kas iskelet sistemi hassasiyeti olan
hasta gruplarinin alingh birbirinden b&msiz calgmalar ise katastrofinin hassas

nokta sayimi ile orta-yuksek dizeyde anlamli kasgbnunu vurgularsiir (80,81).
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2.5.4. Ozur

Caresizlik, karamsarlik ve depresyon gibi katagtrdavranglarla etkilesim
halindeki psikososyal faktorlerin israrcgra durumlarinda fiziksel limitasyonlara,
gunlik yaam aktivitelerinde kisitliliklara ve fiziksel perfoansta azalmaya sebep
olarak hastanin yam kalitesini etkiledii savunulmaktadir (82-84Bu bilgiden yola
cikarsak hastanin medikal tedavisi dahil egzersifiziksel gorevleri de kapsayan
salik davranginin olumsuz etkilenmesi kaginilmaz olur. Ayricaazb calsmalar
yuksek katastofi dizeyine sahip RA ve OA hastatiikatastrofi davraginin
agriyla ba etme algisindaki azalmayla skili oldugunu, uzun vadede hareket
korkusunu tetikleyerek mobilite ve kas kuvvetindmalmnaya sebebiyet veregei
gostermgtir (67,84,85).

Bazi RA calgsmalar katastrofik davragive bunun yaratsi kinezyofobinin,
O0zurden sorumlu birincil etken olarak kabul edilegr siddetine oranla, daha
belirleyici bir faktor oldgunu gosternstir (85).

Bu bilgiler dgirultusunda grili durumlarda, erken doénemde katastrofik
distncelerden ve harekete yonelik dnyargl ve korkalardzaklamanin, &n ve
Ozrin azaltlmasinda anahtar element olarak kakdilmesi gereklilgi One
ctkmaktadir.

2.5.5. Hastalik Aktivitesi

Katastrofik davranlar ve ilgili psikososyal faktorlerle artgihastalik
aktivitesi arasindaki gki literatirde gucli bir yere sahiptir. Bu konudapyms
uzun sudreli bir cajma a&ri1 katastrofizminin eritrosit sedimentasyon hiESR) ve
eklem sayimiyla belirlenmi hastalik aktivitesindeki agii 6nceden tahmin
edebildgini gbstermgtir (86).

Ayrica RA ve OA gibi hastaliklarin incelerg@icalismalarda depresyon ve
katastrofik diginceler termal, elektriksel ve pac¢ arisina kagl disik esik ve
azalms toleransi olan hiperaljezik hastalarlgzgtastiriimistir (87,88).Bir calisma bu
faktorlerin interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuasitokinlerle katastrofik davragi
arasindaki orantisal etkgienine dikkat cekerek, yuksek katastrofi dizeyinrtmas
IL-6 aktivitesiyle gucli bir ilgki sund@gunu ve inflamatuar cevabin anlasmasiyla

agr1 siddetinin de art@iini tespit etmglerdir (89). Bu sonuc @r1 deneyimi boyunca
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gorulen bilgsel ve emosyonel algilamalarin zararli uyaranasikaslusan

proinflamatuar immun sistem cevaplarini bicimleadildigini gostermgtir.

2.6. ETKILE SIM MEKAN 1ZMASI

Temelde depresyon ve Kkatastrofik sdidceleri iceren emosyonel sureg
bilissel, davrargsal ve ndrofizyolojik yollarla g siddeti, &r1 hassasiyeti, fiziksel
Ozur ve inflamatuar hastalik aktivitesi gibgreyla iliskili verilerin olusumuna
aracilik ettgi savunulmaktadir (4).

Kinezyofobi ve katastrofik davrapn asri Uzerindeki etkingini
anlayabilmede birbiriyle etkimi oldukca karmgik ve resiprokal yollarin bilinmesi

onemlidir.

Tablo 2.6.1. Agniyla ili skili verilerin olu sumunda sorumlu resiprokal

yolaklar (4).

DAVRANISSAL BILISSEL FiZYOLOJK
YOLAKLAR YOLAKLAR YOLAKLAR

* Dustk dizeyd¢ * Agrnya tetikte e SSS’nin ar
fiziksel aktivite ve olma halini surecinde anji
egzersiz gi artmasi

maladaptif Bozulmu;

davranglari artirma Bilgi surecing noroendokrin

onyargili olmak fonksiyon
Adaptif ariyla
basetme
stratejilerinde

kisitlanma

Sosyal destgn

azalmasi
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Davrangsal surecdeki dgsiklikler katastrofinin &ri algisi Gzerindeki etkisini
goOsteren hipotezleri destekler niteliktedir. YUkdektastrofi dlizeyindeki hastalarin
agriyla iliskili uyarana daha secici ve §on bir tepki verdii ve katastrofiyi
deneyimlemeyen kilere oranla griyla ilgili dustnceleri kontrol etme ya da
baskilamada daha gaisiz olduklar gorulmgitr. Bu kkilerin agriya olan dikkatleri
ve bedensel duyulara olan duyarliliklari artar 939, Bu slre¢ sonunda hastalarin
kinezyofobik davrargiedinmesi sonucu egzersiz vgeli s&likla ili skili davranslara
katiimlarinin da azalmasiyla el ve fiziksel performanslari etkilenir (92,93).

Bunun yaninda caresizlik, acizlik gibi olumsuz ¢aél ve afektif stirecler de
agriyl kuvvetlendirme, hastalik ojumuna katki koyma, hastanin tedavilere olan
ilgisizligini artirmada ve hatta uzun vadede mortaliteyi @ldstmede 6nem arz
etmektedir (94)RA, OA ve FMS gibi yaygin gili hastalarin alingg calsmalarda
uykusuzlgun hiperaljezi ve g siddetinde arga neden oldgu kanitlanmy, bu
durumun da katastrofi ve depresyonugri eolusumunda etkiledii benzer yollar
aracllglyla meydana gel@i savunulmgtur. Ayrica bu faktorler hastalikla gkili
agriyla bag etmede kullanilan yakjanlarin etkinlgini azaltmakta ve kinin agriya
odakl bir ygam sirmesine neden olmaktadir (90,95(3ekil 2.6.1.).

Elektromyografik kanitlar katastrofizm vestili psikososyal faktorlerin gr
cevabl ve kas gerilimi arasindaki orantisal uyurestekledgini 6ne surmektedir.
Kronik bel &nli hastalarda katastrofik diinceler lumbal kas aktivitesiyle
ili skilendirilmistir. Istenilen fiziksel gorevler sirasinda yiksek katdstitizeyi olan
hastalarin bel bdlgesi kas geriliminin gtttgdzlenmgtir. Depresyon semptomlarinin
azaltilmasi sonrasinda katastrofi ve kas gerilimsendaki ilgkinin ytksek kalmasi
bu hipotezi desteklemektedir (13,97).
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Yaralanma
ya da
hastalik
yapici etken

Agri inanslari
Agriya
odaklanma
Agn
semptomlarini
abartma
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Katastrofik
distince ve

davranglara

_ >
yonelim
Depresyon
Anksiyete
Caresizlik
Yorgunluk
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|

enflamasyon

Agnyla
ili skili
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(4,43,98).
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SSS’ye gelen uyarilar spinal korddan kortekse kackitli merkezler
tarafindan duizenlenir. gnin islenisindeki yollar tahmin edilenden daha
karmalktir. Spinal korddan kortekse cikan yollar beyapsve subkortikal bdlgeyi,
limbik yollari ve hem ipsilateral hem de kontralalekortikal beyin alanlarini aktive
ederek emosyon, otonomik aktivite, dikkat ve lokasiyon, motor planlama ve
bilissel etkinlge aracilik eden beyin bdlgelerini birbirinegbar (32,99).Bu bilgiyle
agri deneyimi boyunca kortekstekgra kaynakli uyarilarin iletimini kuvvetlendiren
olumsuz bilgsel ve emosyonel sireclerin roll vurgulanmaktadir.

Giderek artan yapisal nérogorintileme gradilar katastrofik davraglar ve
depresyonun @iyi sensitizasyon ve SSS’nin endojen@i anhibisyon sisteminin
engellenmesi yoluyla etkilegini 6ne stirmektedir (100Bu calsmalar kronik bel
agrisi, FMS ve dier kronik &rili rahatsizIgl olan hastalardaga sureciyle ilikili
belirli beyin alanlarinda gri ve beyaz maddelerdakalmayi ortaya koymaktadir.
Dahasi, beyindeki bu yapisal gigkliklerin en ¢ok kronik &rinin depresyon ve
emosyonel yonleriyle #kili olabilecesi vurgulanmaktadir (101).Katastrofik
davranglar ise anterior cingulate ve 6zellikle anahtgri-anodulasyon bélgesi olan
dorsolateral prefrontal korteks ile shili bulunmustur (102). Yakin zamanda
yapilms bir calsma katastrofinin direk olarak spinal korddakriayaratan sureclerle
ilgili olabilecegini ileri sirmstar (103).

En gincel cadmalar romatizmal hast@h olan kiilerde néroendokrin
disfonksiyon, &r ve psikososyal surecler arasindakglbatiyr degerlendirmitir.
Cok sayida cajma FMS semptomlarini hipotalamik—pittiter adrendtsis
disfonksiyonu ile bgdastirmis (104,105)ve geng kapsamli prospektif bir ¢cama
yuksek katastrofi ve depresyon dizeyinin yagatkortizol sekresyonunun ginlik
paternindeki dgsikli gin kronik yaygin @ri gelisiminde bir risk faktor oldgunu
rapor etmgtir (104).

Son fMRI calgmalari ise major depresyon, zayiflik/acizlik gikatastrofik
bilise sahip bireylerde, ga ve &ri beklentisi boyunca limbik sistemin anahtar
komponenti olarak kabul edilen amigdalada guclu laktivasyon oldgu
gozlemlenmgtir. Bu bilgiden yola cikarak depresif ruh halirbireylerde katastrofi

seviyesinde aga, emosyon-diuzenlenme merkezindgevsel bozulmalara ve
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sonucunda da zararl uyaranlaraskartmg kortikal cevaplar olgturmaya sebebiyet
verdigini vurgulamslardir (106).

Son yillarda depresyon, katastrofik davgéar ve @ri arasindaki etki@mi
destekleyen genetik canalarina ilgi giderek artmaktadir (107,10&atekol-O-
metiltransferaz (COMT), katekolaminlerin metabolemmda rol oynayan ve endojen
opioid sistemlerinin sieyisini etkileyen bir enzimdir. Prospektif bir ¢gina uzun
sureli &r1 sonuclarinin tahmin edilmesinde COMT jenotipirkatastrofizm gibi
davrangsal faktorlerle olan etkikgmini incelemitir. En siddetli agr1 diizeyinin, &ri
hassasiyetinisaret eden COMT profiline sahip ylksek katastrofékvichngi olan
kisilerde rapor edildii gorulmdstir (109).

Sonu¢ olarak literatire sunulan bu kanitlar grdéiusunda katastofik
distnceler ve depresyon gibi olumsuz §sBl ve emosyonel elementlerin SSS’nin
bir ¢cok bolgesindeki @i algisini kuvvetlendirgs ve nosiseptif siregle olan
ili skisinin kronik &ri durumlarina katkida bulungu bilgisine ulailmaktadir.

2.7. KORKU KACINMA DAVRANI SI

Korku kaginma uzun sureliga problemlerinin gekiminde merkezi bir
mekanizma olarak keimiza cikan, korkuya Igh hareket ve aktiviteden kacinma
seklinde tanimlanan bir davrgnibozuklygudur. Bu davragi klasik @&Grenme
surecinden etkilenir ve de korku kagcinma modehdei tanimlanan en temel yapidir.
Katastrofizm gibi viicut duyularinda normal olmayammumlamalara sebebiyet veren
adaptif dgtince ve inanlar, hastada g@iyla iliskili korku algisini artirarak fiziksel
aktivite ve hareketten kacinma davgami tetikler (6,110,111).

Korku ve &r arasindaki ikki gorildigii Gzere yeni tarilan bir gorig
degildir. Tarihsel olarak birgcok ¢aima bu ilskiyi agciklamaya cagmistir. Lethem ve
arkadalari 1983 yilinda, grinin duyusal ve emosyonel komponentlerinin hastada
agriya kagl korku gelsimine neden olabile@mni, boylece de kronik @&l
sendromunu tetikleyerek sile fonksiyonel yetmezlik, o6zur gibi fiziksel ve
anksiyete-depresyon veya yorgunluk gibi psikososyahitasyonlara yol
acabilecgini belirtmistir (112).

Agriya yanit olarak olgturulan kacinma davragaini sekillendiren inarglarin

onemi ilk olarak 1987 yilinda Philips tarafindanrgwianmstir. Aktivitenin agrida
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artisa ve boylece kaginma davrgma neden olaga inansina dair gecngi agri
deneyimiyle ilgili hafizayr tanimlargir (54). Agri ve kaginma davraginin
ogrenilebilecgiyle ilgili bu tanimlama korku modellerini modernirbboyuta

taslyarak bugunkl durumunastamasinda kilit bir rol oynangtir.

2.7.1. Korku-Kacinma Modelleri

Kronik agridaki korku kacinma modeli bazi kas iskelet sistem
yaralanmalarinin neden uzun sureliria depresyon ve Ozirle sonuclagidi
aciklamak amaciyla Lethem ve arkglda tarafindan 1980 li yillarda ggirildi.
Vlayen ve arkadgari (1995) ise kinezyofobininga katastrofisi tarafindan etkilenen
agriya bir yanit oldgunu 6ne sirmek amaciyla KKM'yi detaylandigtm (97).
Boylece gunumiuz KKM, onceki kavramsal yapilari gsdil ve davragsal yonleri
One cikararak@i algisi ve deneyimine dahil edecgkilde gengletmistir.

Kacinma davrari kisa dénemde zararl uyariylasKili rahatsizlgl azaltmasi
nedeniyle desteklense de, surekli devam ettgiilthktirde 6zir ve israrcigaya
katki koyan kinezyofobiyi, aktivite kisitlanmasindiger fiziksel ve psikolojik
sonugclarl artiran malapdatif bir cevaba dg@uektir. Gunumiz KKM, katastrofik
inanslarin gr kaynakli korkuya zemin hazirlagni, kacinma ve takiben gsdin
kullanmama, 6zUr ve depresyona neden @idu ileri sirmektedir (53,113).

Aktiviteden kacinma kronik @il hastalarin aslinda bu aktivitelerin argmi
agriya sebep olmagini algilamasinda engel glurmaktadir. Aktiviteye direk olarak
katilmadiklari icin, maladaptif inaglarini yanls cikaracak bir yanit elde
edememekte ve boylece bu davglm kullanmama ve 06zrii desteklemektedir
(111,114).
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Sekil 2.7.1.1. Asndaki Korku-Kaginma Modeli (9).

Agri algisi sonrasinda skianksiyete hassasiyeti veya depresyon gibi ileri b
agri davrangini tetikleyebilecek cevresel ve psikolojik etkedlien soyutlanabilirse
yuksek korku dizeyine maruz kalmadan, aktivite gayéa ilgili inaniglar sonucu
olusan kacinma davragi icerisine girmeyecektir. Bu durum gunlik sgan
aktivitelerine katilimi devam ettirecek ve kisaesle iyilgme sglanabilecektir (9)
(Sekil 2.7.1.1.).

Agri deneyiminin hafiza sireciyle olan benzgriu sekilde aciklanmtir:
Kronik agri zararli bir durum sonrasinda geln &ri hafizasinin devam etmesi
ve/veya bu hafizanin birakilmasinda sa@an zorluktur (115).Crombez ve
arkadalarinin 6ne surdgii Ggrenme streci modelinde harekgwali skisinin gtcin
artiran herhangi bir faktortin korku cevabinin diizegle etkileyecgini dngérerek
sosyal, kultirel ve bireysel faktorleri buskideki aracilar olarak nitelendirgtirler.
Bu aracilar inaslar, beklentiler, s6zli ve kulturel bilgiyi iceredeneyimler ve
emosyonel durumu icermektedir (116¥0ruldigt Gzere @renme modelini

destekleyen kanitlar glerin agri duyusuna odaklanmasinin i¢ gudusel olargk a
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uyarisini koriikleyerek korku dizeyini ve boylelikiareketten kaginma davrgumi
etkileyecgini aciklamaktadi{Sekil 2.7.1.2.).

Batin bu bilgileri toparlayacak olursak,skiyaralanma sonrasindasrayi
potansiyel bir tehdit @ katastrofimi) olarak yorumlarsa, artagriaalgisi sonucu
hareket etmekten korkar. Bu durungriga kagi tetikte olma halini uyararak
uykusuzluk ve ansiyeteye sebebiyet verir. Korkuggkm olan kronik grili hasta
agriyl baglatacgina veya agreve edecgoge inandg fiziksel aktiviteden kaginmaya
baslarlar. Ayrica &ri-spazm bglantisi devreye girerek, beyingmyan bdolgeyi
koruma altina almak icin ilgili bélime spazm emeiriv. Limbik sistemin gorevi bu
deneyimi depolamaktir. Hasta o hareket/aktivite avegluygudurumla tekrar
karsilasildiginda limbik sistem devreye girerek, fiziksel olargkralanmg olmasa
bile hafiza etfii agr1 bilgisini sunarak kiinin agri hissetmesine neden olur. Hafiza
edilen inamglarin genellgtirmesi ve yayginlgtirmasi sonucu zamanla skio
aktiviteyi yapmaktan kacinmaya devam eder vesadluinaktivite sonucunda da
fiziksel yetersizlik geimeye balar. Nihayetinde fonksiyonel inaktivite hastalarda
ciddi limitasyonlar yerlgmesine sebebiyet verir, depresyon ve 6zir kacazlhale
gelir. BOylece de fonksiyonda bozulmayla sonuclabamongi surekli hale gelir (6)
(Sekil 2.7.1.3.). Sonu¢ olarak bu dongiuyu kirmak icbutuncil egzersiz
yaklasimlarina ihtiya¢ vardir. Temel agtamalar kas iskelet sistemgasina katki
koyan bircok psikolojik mekanizma tanimlanolmasina ragmen, &riyla ilgili en
guncel kavramlar cevresel, biyolojik ve psikolopkcok slre¢ arasinda resiprokal

etkilesim sunan biyopsikososyal yakleni kapsamaktadir (51,55).
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2.8. BIlYOPSIKOSOSYAL YAKLA SIM

Bu tedavi yaklgami kisinin agri algisindaki bisel etkilenimlerini modifiye
ederek kinezyofobik bozukluk, aktivite korkusu veiksel 6ztr gibi griyla iliskili
hastalgl azaltmayi (49,117-119)kisiyi pozitif distince ve davraglara tgvik etme
ve bg etme stratejileri konusundgiimeyi ve boylece kinin salikla ili skili yasam
kalitesini artirmayi amaclamaktadir (1,120).

Sadece vyapisal ve biyomekanik anormalilere odaklargeleneksel
biyomedikal model yerini giderek semptomlarin geli ve devamlilginda
psikolojik ve sosyal faktdrlerin rolini vurgulayaasri ve oOzar ile ilgkili
biyopsikososyal modelle @sstirmistir. Temel aratirmalar kas iskeletg@isina neden
olan bircok fizyolojik mekanizma tanimladiysa dangihiiz &ri anlaysl cevresel,
biyolojik ve psikolojik slrecler arasinda kdikli etkilesimi  kapsayan
biyopsikososyal yakkami 6ngérmektedir (32,44,121).

Gunumizde gridaki en etkili psikolojik bakl acisi olan BDY, 1970
yillarinda ortaya cikmgtir. Engel (1977), bu modeli ilk kez sunansikblarak
bireylerin c¢aitli hastaliklarla ba etme yodntemlerini anlamada katki surana
belirtmistir (122). Bu teori dikkate dger 6lgtide argirma yapilmasini tetiklerpive
BDY temelli griyla bag etme yontemlerinin gelmine ortam sglamistir. Bu
baglamda yapilan mudahaleler hastanigrida iliskili kognisyon, emosyon ve
davranglarini deistirmeyi amaclayan @iyla ba etme yetenekleri ortaya
ctkarmasini samaktadir (55,123-125).

Ayrica 2010 yilinda yapilmgibir derleme c¢agmasinda BDY’nin, grinin
kayna olarak altta yatan doku patolojisinin 6nemini Whletmesinin yani sira
bilissel faktorler (&rn kontrolinde becerisizlik ve savunmasizlik/agiziie ilgili
hisler,katastrofik dgiinceler), emosyonel faktorler (anksiyete, depresyiagolojik
stres) ve davragsal faktorlerin (gryla iliskili sosyal etkilgim ve sosyal destek)
agri olusumunda ve dizenlenmesindeki rolintn blyguhii ve 6nemini vurgulayan
bir yaklasim olduzunu belirtmitir (121). Bu sonuc @rida biyopsikososyal bir stireci
aciklamaktadir

BDY davranglari olusturan digiinceler ve hisler arasindakishiyle ilgilenen,
kisiye davrangsal deisiklikler yapmasini sglayacak bilgsel yapilanmada 6nemli rol

oynayan bir anlaytir (126). Israrci &ri semptomlarinin vagina ra&men sglikla
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iliskili yagsam kalitesini artirmak, hastalarin gunlik fonksighiklerini ve normal

yasam aktivitelerine katiimini artirmak, ve de haatal griyla nasil ba

edebilecekleri, bazi durumlardgrey nasil kabullenebilecekleri konusundgtmek

BDY'nin temel tedavi hedeflerini okiurmaktadir. Ayrica 6zellikle kinezyofobik

durumlar, aktivite intoleransi, kardiyovaskiler Kaisyon eksikii ve fiziksel

Ozurler olmak tzeregayla iliskili durumlari azaltmak amaclanmaktadir (127,128).
Bu durumda odaklaniimasi gereken durumlar:

% Sosyal konular §i finansal destek)

s Fiziksel konular (hareket agkanliklari, kendine yetebilme, aktiviteyle sha
etme)

s Psikososyal konular (korku-kacinma, kendine glvenstees, ve ilegim)

(1).

BDY multidisipliner &ri programlarina kadar @siklik gosteren cgitlilikte
midahale stratejilerini kapsamaktadir. Ozellikle tbdavi bilisel etkilenimleri ve
agri deneyimiyle ilgkilerini modifiye etmeyi, pozitif digiince ve davrasglar
glclendirmeyi ve baetme stratejilerini fretmeyi amaclar. Bu gtamda &riyla ba
etme yontemleri, amag belirleme, problem ¢ozmeikddm, stres tedavisi, @timsel
ve geyeme komponentlerini iceren g#i terapatik @elerin kombinasyonunu igerir
(42,129,130).

Biyopsikososyal model kronikgaiyr anlama ve tedavi etmede deneye dayall
bir gorls sunan ve en yaygin olarak kabul edilen ygkta olarak kendini
kanitlamstir. Calsmalarda karmg@k kronik gri durumlarinin  tedavisinde
multidisipliner yaklgimlarin etkinlgini destekleyen tgvik edici kanitlar rapor
edilmistir (131). Ayrica romatizmal hastaliklarda kendi kendini teidatme
programlarinin etkindiini sunan bir cabma yorgunluk tzerindeki etkirgi yoninden
BDY'yi desteklemektedir (132).

Sonug olarak, &inin bu karmgik yapisina ¢ok yonlu yakdeak icin
fizyoterapistler de biyopsikososyal modele uygutiibdul egzersiz yak$amlarina

ihtiyac duymalidirlar.
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2.9. KLINIK PILATES TERAPi

Pilates metodu Joseph H. Pilates (1880-1967) tetafi 1920’li yillarda 1.
Dunya Sava sirasinda gdirilmistir ve o yillardan itibaren rehabilitasyon
programlarina yeni bir gostkazandirmgtir (133). Baslangictaki pilates, vicut ve
mental disiplin arasindaki gkiye odaklanan, hareket farkindahi ve kas
kontrolinu sglamay! amaclayan jimnastik, yoga, dans ve désdnati gitimlerini
batinleyen dgu ve bati felsefelerinin kombine edidibir metod olarak kabul
edilebilir (134,135).

Gecen yillar icerisinde bu egzersiz programininuenitesi giderek artrgive
ginimuizde rehabilitasyon ve fitnes alaninda hizlgipen bir uygulama haline
gelmistir. Amerika’da 1990-2000 yillari arasinda merakdimhin 10 kat artg
gorulmisttr (136). Pilates tabanh egzersizlerin kas iskelet sistearuohlari, spor
yaralanmalari ve norolojik hastaliklar icin uygudan Ozellikle omurga ve
stabilizasyon Uzerine odaklanan rehabilitasyon gaodarini desteklemek amaciyla
fizyoterapistler tarafindan yaygin olarak kullamgicbilinmektedir.

Pilates egzersizleri bugin ‘merkezi sutun’ (coretg) olarak bilinen
‘bedenin gic¢ evi’ Uzerine odaklanmaktadir. Vicudwtatik ve dinamik
stabilizasyonundan sorumlu kassal merkez gu¢ eiaklbilinir. Merkezi sutunu
diyafragma, multifidus, transversus abdominis (Tr&¢ pelvik taban kaslar
olusturur. Egzersizler diyafragmatik solunum sirasin@ed, pelvik taban ve
multifidus kasinin izometrik kontraksiyonunu icerfl37). izotonik egzersizler
boyunca yapilan solunum kontrolintin yardimiyla mdlis, TrA, pelvik taban ve
diyafragma kaslarinin kontraksiyonu sonucu gug aktive olur (138,139). Her
egzersiz once kassal govde stabilizasyonu ilglabave gorsel imgelemelerin
yardimiyla yapilan kontrolli eklem harekegeklinde ilerler. Boylece hastanin
noromuskuler kontroli ve hareketteki kinestetikkfadaligi arttirilir (140).Ayrica
egzersizler sirasinda kassal stabilizasyonun siilrdési yaralanmalari onleyici bir
yap! olyturur. Busekilde pilates gitimi, kassal kuvvetin, esnekin, enduransin ve
proprioseptif mekanizmalarirglérligini yeniden kazandirarak postir ve dengenin

gelistiriimesi ve surdurdlmesinde rol oynar (141,142).
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Merkezi sutun (core, gu¢ evi): Bu kassal yap! Gstagini diyaframin, yan
duvarlarini TrA kasinin, arka duvarini Multifiduskinin ve tabanini Pelvik taban

kaslarinin olgturdusu bir silindire benzetilmektedir (140).

Klinik Pilates Egzersizlerinin Anahtar Elementleri:

1. Solunum: Yardimci solunum kaslarinin aktivasyonigedienerek, dgru
nefes tekrgi 6gretilir. Temel olarak hastadan hareketin zorl@ndéisminda
nefes vermesi istenir. Bibazal solunupitiér.

2. Odaklanma: TrA, multifidus, pelvik taban ve diyajrmanin ko-aktivasyonu
sonucu lumbal omurganin notral pozisyonglaair.

3. Gogus kafesi yerlgmi: Gewek ve rahat olacakekilde g@ls kafesinin
pelvisle uyumlu bir pozisyonda hareketininglseamasi ve bu pozisyonun
surdurulmesini hedefler.

4. Omuz yerlgimi: Skapulanin retraksiyon ve depresyonunu igerir.

5. Bas boyun yerlgimi: Ust servikal omurganin fleksiyonu ve derin bay

fleksdrlerinin optimal pozisyona yesli&rilmesini hedefler (143).

**Egzersizler boyunca bu 5 elementin korunmasi bigtem tair.

Calismamizda kullanggmiz KPT, bilgsel yeniden yapilanma, gayla
basetme becerisi, aktivite dizeyinin artiriimasi gimsitli terapatik elementleri
iceren muzik giginde otantik-dgaclama hareketlerden ghn dans terapi (DT) ile
harmanlanan kombine bir teragaklidir. Bu kombinasyon ile hastanin hafiza gtti
agri algisi ile bgetme becerisi kazandiriimaya edlrken, korku kacinma
davrangindan uzaklgmasi ve spazm déngisundn kirilmasi hedeflenlenmiekte

Romatizmal hastalarda biyopsikososyal modele uyguwgzersiz
yaklasimlarinin  kinezyofobi Uzerine etkisini inceleyealigmalara ihtiya¢ oldgu

aciktir. Bu amacla bir yontem dahilinde bu gala planlandi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. BIREYLER

Calsmamiz, Hacettepe Universitesi @& Bilimleri Fakiiltesi Romatolojik
Rehabilitasyon unitesine romatizmal haglba&li agri ve fonksiyonel yetersizlik
sebebiyle bgvuran 34 hasta uzerinde yapildi. Ornekleme yontetarak basit
rastgele drnekleme (kura yontemi) kullangtm Calsmaya balamadan énce ilk
gorismede hastalar caima ve program konusunda bilgilendirildi, ayricasarenaya
katilmay! kabul eden olgularin timianden yazili §2li$ onam alindi.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri:

* Yas aralgl 25-60 arasinda olan romatizmal hagelba&li kronik agridan
yakinan,

e Agrn inhibisyonu nedeniyle eklem hareketini tamamlitaa kisithlik

deneyimleyen hastalar dahil edildi.

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri:

« lleri diizeyde respiratuar yetmezlIik,

Kirik, enfeksiyon, kanser ve son 6 hafta icerisingecirilen cerrahi
nedeniyle kas iskelegasi,

» Panik bozukluk ya da major depresyon gibi ciddkipsrik hastalik,

* Hastanin ¢cajmaya devam edemeyecek olmasi,

* Hastanin isteksizi,

* Uygulamalarin algilanmasinda veya gercgiiémesinde zorluk ygamak
ve egzersizin kontraendike qlucalsmaya dahil edilmeme nedeni olarak
kabul edildi.

Arastirmamiz Hacettepe Universitesi Gimsel Olmayan Klinik Argtirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Aytwrmaya katilmayi kabul eden hastalar 2 gruba
ayrildi. 1.grup; akil — beden birliktglni saglayan bir egzersiz sistemi olarak kabul

goren KPT grubunu, 2.grup ise; var olan fonksiyoyedersizl§i gidermek ve griyi
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hafifletmek amaciyla etkilenen bélgede eklem fopsunu sirdirmeye yonelik ev
egzersiz programi (EP) grubunu icermekteydi.

3.2. DEGERLENDIRME YONTEMLER i

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Elde edilen verilerin daha acik ve rahat derlemeédi icin soru formu
olusturuldu. Olgularin yg kilo, medeni durum, @tim siresi gibi sosyodemografik
Ozellikleri, algiladiklari grinin suresi/karakteri vegaya slik eden faktorler vb.
bilgiler soru formu araci@iyla sorgulandi. Ayrica kilerin 6zgecmglerine ait veriler

toplandi.

3.2.2. An Degerlendirmesi
Agrinin tipi ‘Kisa Form McGill Asri Anketi’, siddeti ise ‘Vizuel Analog
Skalas’ ile dgerlendirildi.

Kisa Form McGill A gri Anketi

Bu anket grinin niteligi ile ilgili toplam 15 ayr1 s6zcukten oymaktadir. Bu
kelimelerden 11'i g@rinin duyusal yonuni geriye kalan 4’0 ise afektdngynu
belirlemektedir. Bu boélimde ga siddeti (0O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3#ddetli)
degerlendirilip G¢ tane @1 skoru (duyusal, affektif ve toplamgma orani=
duyusal+affektif) elde edilmektedir. Ayrica bu atikedlcimin yapildgn siradaki
hissedilen gri siddetini 6lgen goérsel analog skalasi (McGill VAS} toplam &ri
siddetini belirleyen 6 puanlik likert tipi skala hwimaktadir. Bu skala da “0"ga

yok, “5” ise dayanilmazgu olarak tanimlanmaktadir (144).

Vizuel Analog Skalasi (VAS):

Agri siddetini oOlcmede ve @ takibinde kullanilan skalada 10 cm
uzunlysundaki cizginin tzerinde hastadan hisgetgr siddetine kagilik gelen bir
noktayl karetlemesi istenir. ‘0" g1 yok ‘10’ ise ensiddetli ggri olarak ifade
edilmektedir. isaret konulan noktanin ‘0’ noktasina olan uzaklem cinsinden

Olculerek g@n siddeti olarak kaydedilir.
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3.2.3. Fonksiyonel Dgerlendirme
Fonksiyonel vyetersizlik ve fiziksel 6zir Spondilvapatilerde Sgik
Degerlendirme Anketi (HAQ-S) ile sorgulandi.

Spondiloartropatilerde Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire-S = HAQ-S)

HAQ anketinin spondiloartropatilere uyumlandirikaranodifiye edilmi

halidir (145). 24 sorudan okur ve her cevap 0-3 arasi derecelendirilir.
0->Hic¢ zorluk cekmeden yapiyorum
1-> Biraz zorlukla yapiyorum
2->Cok zorlukla yapiyorum
3->Hi¢ yapamiyorum

Her bolum iki veya ¢ madde icerir. Alinabilecek gilksek skor 72’dir,
skorun artyi yasam Kkalitesinin etkilengini ve gunlik yaam aktivitelerindeki

kisitlanmayi ifade eder.

Video kaydi
Agri inhibisyonu nedeniyle hareket limitasyonu geti fonksiyon video
cekimleriyle desteklendi. Kayitlar ¢iden zorlandil aktiviteyi yapmaya cajmasi

istenerek tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi olaekitde iki kez alindi.

3.2.4. Hareket Korkusu Dé&erlendirmesi

Harekete bgl yaralanma korkusu Tampa Kinezyofobi QlcgTKO) ve
korku inanglar ise Korku Kaginmalinanglari anketi (KKIA) kullanilarak
degerlendirildi.
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Tampa Kinezyofobi Olgesi (TKO):
Agri ile iliskili korkuyu deserlendiren 17 sorudan glan bir ankettir. Kginin
17-68 arasinda total bir skor agldibu Olcekte 4 puanlik Likert puanlamasi

kullaniimaktadir.
1->Kesinlikle katilmiyorum
2 >Katlimiyorum
3->Katiliyorum
4->Tamamen katiliyorum

Yiksek puanlar kideki kinezyofobi varlginin da yuksek oldiunu
gostermektedir. Korku nedeniyle kacinm@jle iliskili aktivitelerde korku, hareket

veya tekrar yaralanma korkusu esas algtim({146).

Korku Kaginma Inanislari Anketi

Anket toplamda 16 soru iceren iki bélimdensolu 5 maddeden ofan ilk
bolum Fiziksel Aktiviterle ilgili inanglari, 11 maddeden ojan ikinci bolim isdsle
ilgili - korku inanglarint  6lgmektedir. Puanlama igin 7’li Likert skala
kullaniimaktadir. Fiziksel Aktivite bolumu en az €n fazla 24 puan alabilmektedir.
Is bolumu ise en az 0, en fazla 42 puan alabilmektétér bolimde toplam puan
arttikca korku kacinma inagtari artmaktadir (147).

3.2.5. Depresyon Dgerlendirmesi
Olgularin depresyon duzeylerinin belirlenmesi iciBeck Depresyon
Envanteri (BDE) kullanildi.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Her biri 4 secenek icererdepresyon dizeyi ve depresyon ilegeti
psikopatolojik durumlarin ayirt edilmesi amaciylall&nilan 21 maddeden aglmus
bir testtir. Hermadde O ile 3 arasinda puan abigularin envanterden alabilecekleri
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en yuksek puan 63, englik puan ise 0'dirToplam puanin yiuksek aju depresyon

dizeyinin ya daiddetinin yiksek olgunu gosterir (148).

3.2.6. Anksiyete Dgerlendirmesi
Bireylerin anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete QIcBAQ), agriyla iliskili
anksiyete ve korku ise g Anksiyete Semptomlari Olge (AASO-20) ile

sorgulandi.

Beck Anksiyete Olcgi (BAO)

Bu anket 0-3 arasi puanlamayla 4’'lu Likert tipi esegk iceren ve anksiyete
dizeyini Olcen 21 maddeli bir ankettir. Alinan plama gore hastalarin anksiyete
duzeyleri; 0-17 puan duk derecede anksiyete, 18-24 puan orta derececyate
25 ve Ustl puan yuksek derecede anksiyekinde siniflandiriinytir (149).

Agri Anksiyete Semptomlari Olcasi(AASO-20):

Anksiyete incelenmesi kapsaminda Pain Anxiety Spmgst Scale-20 (PASS-
20) anketinin (150)turkce uyarlamasi yapilarak AASO-26klinde uygulandi. Bu
anket ‘caitli kronik agri durumlarinda bireylerin anksiyete ve korku diimey
belirlemektedir. 40 madde gayla iliskili anksiyetenin 4 farkli komponentini
degerlendirmek icin duzenlenstir: (1) Agri korkusu, (2) biksel anksiyete, (3)
kacma-kacinma davram) (4) anksiyeteyle ilgili fizyolojik semptomlar. ugnlama
icin (0) asla, (5) her zaman olarak kabul edileln lekert skalasi kullaniimaktadir.
Calsmada bu anketin kisaltiigsekli olan AASO-20 6lggi kullanildi. Olgekten
alinan skorun yukselgi agri ile iliskili anksiyetenin art@ini ifade eder.

3.2.7. Yorgunluk Deserlendirmesi
Hastalikla ilgkili yorgunluk Yorgunluk Siddet Olcgi (YSO) ile
degerlendirildi.

Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)
Yorgunluk Siddet Olgggi (YSO) guinlik yaam (zerine yorgunfiun etkisini

deserlendirmektedir. 1-7 arasi puanlama sistemi icengket 9 sorudan ojur. Kisi
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9-63 arasinda bir puan alir ve 36 veya daha yugkeksiddetli yorgunl@gu gosterir
(151).

Kinezyofobi dginda yukarida belirtiingi olan tim dgerlendirmeler tedavi
oncesi ve sonrasinda olacgikilde 2 kez uygulandi. Kinezyofobi glerlendirmesi
ise (TKO ve KKA anketleri) her iki grup icin de 6 hafta boyunbar hafta
tekrarlandi. Ayrica ¢aijmanin baglangic ve bitgi arasinda kalan haftalardara
siddeti deerlendirmesi VAS kullanilarak kaydedildi. Bangic ve bif
haftalarindaki gr1 siddeti igcinse, kisa form McGill Ari Anketinde yer alan
McGillVAS bolima kullanildr.

3.3. Egzersiz Protokoll

KPT programi, 10 dakikalik 1sinma ile dieyarak 40 dakika boyunca
skapulotorasik ve lumbal stabilizasyonu surdirmeggeelik Ust ve alt ekstremite
egzersizlerini takiben 10 dakikalik @ema hareketleriyle sonlandirildlk ve son 10
dakikalik devrede @i ve hastalikla bgedebilme stratejileri gibi elementleri de iceren
DT egitimi uygulandi. KPT gitim programi haftada 3 giin ve 6 hafta boyunca
surecelksekilde planlandi.

EP grubu icinse @ ve fonksiyonel vyetersiZie bal sikayetlerini
lyilestirmeye yonelik klasik ev egzersiz programigbluuldu.

Ilk degerlendirmeler tedavi programinin gengicindan itibaren ilk 2 gin

icinde yapildi.

3.3.1. Klinik Pilates Terapi Programi

Calismamizda KPT kapsaminda program oncesinde olgullaralarak gic
evinin tanimlamasi yapildi ve klinik pilates egzdesinin anahtar elementleri
kullanilarak gu¢ evini nasil aktive edeceklegréiildi.

Egzersizler sirasiyla sirtistl - yan yatiylizlstl — oturma pozisyonlarinda
mat Uzerinde gercelderildi. Program icerisinde terabant kullanimi 3afth, top
kullanimi ise 5. hafta itibariyle eklendi. Egzergizogrami standart bigekilde
olusturulmasina rgmen, bazi katilimcilarin  klinik durumlari ve zonaa
diuzeylerine gore kisellsstirildi (Tablo3.3.1.1., Tablo 3.3.1.2. ve Tablo 3.3.).
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Tablo 3.3.1.1. Hastayla ilk gorigme ve 1sinma-sguma fazlari.

iLK GORU SME:

Hastayla tagma ve programin aciklanmasi
5 anahtar elementinsgetiimesi

% Solunum
+« Pelvis ve lumbal bolge
s Omuz
% Bas-boyun
s Gogus kafesi

Isinma fazi Sqguma fazi
s Kleopatra s Cork screw
« Toy soldier s The saw
% Mini squat s Mermaid
% Ust ekstremite PNF paternleri %+ Chest stretch
% Chest stretch s Swinging
s Swinging

« Roll down

** DANS TERAP i

Dans Terapi

Seans icerisinde ilk ve son 10 dakikalik devrega-@uygudurum-spazm
dongusund kirmak amaciyla dikkat gdma ve vicudu spazmin aldigd
pozisyondan uzakjarmayi sglayan dans terapi egzersizleri uygulanisteklilik-
amachlik yaratmak, hastanin kendi bedenini ve kendsevmesiyle ilgili

pekistirmeler verildi.




Tablo 3.3.1.21lk 4 hafta uygulanan Klinik Pilates Egzersiz Programi
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1. Hafta Eqzersizleri

Hundreds 1
Hundreds 2

One leg stretch 1
Shoulder bridge 1
Clam 1

Side kick

Arm openings (1-2)
Side kick 1

Swan dive

Swimming 1

3. Hafta Eqzersizleri

(Therabant eklendi)

Hundreds 3

One leg stretch 2
Double leg stretch
Shoulder bridge 2
Clam 2

Side kick press
Arm openings (1-2)
One leg kick
Swimming

Side bend

Spine stretch

Mermaid

2. Hafta Egzersizleri

Hundreds 2

One leg stretch 2
Double leg stretch
Shoulder bridge 1
Hip twist 1

Clam 1

Side kick 2

Arm openings (1-2)
Side kick 1

Swan dive

Roll up

4. Hafta Egzersizleri

Hundreds 3

One leg stretch 2
Abdominal preparation
Double leg stretch 2
Shoulder bridge 1
Hip twist 2

Clam 2

Side kick press
One leg kick

Open book

Spine stretch

Mermaid
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Tablo 3.3.1.3. Son 2 hafta uygulanan Klinik Pilate&gzersiz Programi.

5. Hafta Egzersizleri 6. Hafta Egzersizleri
(Top eklendi)
+« Hundreds in supine crook lying % Hundreds 3
% One leg stretch 2 % Point & Flex
s+ Abdominal preparation ++ Scissors with neck support
% Heels together — toes apart + Heels together — toes apart
% Shoulder bridge 1 % Shoulder bridge-2
¢ Lift lower s Single leg heel
% One leg kick ¢ Lift lower
% Side kick in kneeling +« Side kick in kneeling
s Swimming 1 % One leg stretch
+ Side bend % Swimming-2
% Spine stretch + Side bend
% Mermaid + Psoas stretch

Egzersizler ilk hafta 5 tekrar ile @atildi ve programin sonunda 10 tekrar
olacak sekilde her hafta birer tekrar artirildi. Hareketlegitmen tarafindan
gosterildikten sonra katilimcilarin hareketleridinizgtinligu ve merkezi sutunlarinin
kontrolu yapildi. @retiler sirasinda kinin konsantrasyonu ve kontroli icin gorsel

imgelemeler ve olumlu geri bildirimler kullanildi.

3.3.2. Ev Egzersiz Programi (EP)

Bu gruptaki hastalara ilk goginede 6zellikle g1 ve fonksiyonel
kisithhklanyla ilgili  sikayetleri g6z ©6nunde bulundurularak fizyoterapi
degerlendirme yontemleri uygulandi. Caha igin gerekli anketlerin doldurulmasiyla
hastada var olan fonksiyonel yetergizlgidermek ve griyi hafifletmek amaciyla
etkilenen bolgede eklem fonksiyonunu strdirmeyeelfkrgerme, kuvvetlendirme
ve/veya normal eklem hareketlerini iceren ev egzepsogrami olgturuldu. Bu
egzersizler aciklamali bir forgeklinde hastaya verildi.
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Hastaya 6 haftalik stre¢ boyunca her hafta dolthasi gereken anketler
verilerek son gorgme icin tarih belirlendi. Ayrica takip acisindanstedar belirli
araliklarla arandi. Calma bitimindeki gérémede ise, tim anketler tekrar

uygulanarak tedavi sonlandirildi.

3.4. Etik Kurul izni
Bu calsma Hacettepe Universitesi Bilimsel Atmmalar Deerlendirme
Komisyonu'nun LUT12/82 - 20 karar numarasi ile BL12 tarihinde kabul edildi.

3.5.1statistiksel Analiz:

Calsmaya ait istatistiksel analizlerin uygulanmasind®SS21.0 for
WINDOWS® programi kullanildi. Demografik bilgilerdehastalik tanisi, cinsiyet,
egitim duzeyi, mesleki durum, medeni durum, egzesdigkanligl, sigara ve alkol
kullanimi, birlikte ygadgi kisiler, bakmakta yukimli olunan 2 yalti cocuk ve 65
yas Ustu kgi sayisi, grinin elik ettigi durumlar (atak bgadiginda, sabah
tutuklugunda), arinin karakteri sorularina ait veriler icin
yuzde (%) dgerleri hesaplandi. Bu verilerin gruplar arasiskagtirmasinda hastalik
tanisi, gitim diizeyi, mesleki durum, medeni durum, birlikesadg kisiler, agrinin
karakteri sorularina ait veriler ¢cok gozliu duzendekare testi ile dgerlendirildi.
Egzersiz alkanligl, sigara ve alkol kullanimi,ganin slik ettigi durumlar (atak
basladiginda, sabah tutukfiunda) sorularina ait veriler ise 2x2 Ki-kare veHar
testi ile dgerlendirildi. Y&, boy uzunlgu, vicut &irligl, vicut kitle indeksi (VKI),
hastalik durasyonu, icin ortalama + standart saptmaSD) deserleri hesaplandi.
Bu verilerin gruplar arasi katastirmasi Mann Whitney-U testi ile yapildi.

Beck Anksiyete Olggi, Agri Anksiyete Semptomlari Olgg Yorgunluk
Siddeti Olgesi, Beck Depresyon Anketi ve 8itk Degerlendirme Anketi'nde grup ici
degisimin varligi Wilcoxon Testi, gruplar arasi gigimin varligi Mann Whitney-U
testi ile dgerlendirildi.

Hareket korkusunu gerlendirmede kullanilan Tampa Kinezyofobi Gigee
Korku Kaginmainanslari Anketi (Fiziksel aktivite,s ve toplam skor) vegu siddeti
icin kullanilan VAS’nin tekrarli 6lgimleri Friedmatesti ile dgerlendirildi. Fark

bulunanlar icin farkin hangi 6lcimden kaynaklagmdi argtirmak amaciyla
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Wilcoxon Testi ile kagilastirmalar ve Bonferonni dizeltmesi yapildi. Yaniima
olasilg tim deerlendirmler icin p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Romatizmal hastaliklarc KPT'nin kinezyofobiyle bg etmedeki etkinfini
argtirmak amaciyla yaplile calsmada,KPT grubunda 26 hasta, EP grubunda
tanesi ameliyat olma tercihi, evine olan uzakli&tiknay! reddetme gibi seklerle
henlz dgerlendiriimedenprograma katilmaktan vgecti (Tablo 4.1.)6 haftalik
takip ve program surecinde ise KPT grubundan 3ahas EP grubundan 3 ha:
belirli nedenlerden (tatil nedeniykehir degisikli gi, kalici sehir degisikli gi, cocuk
bakimi, tafik kazasi) 6tirt programdeayrilmak zorunda Kdilar. Calsma KPT
grubunda 23 ve EP grubunda 11 hasta olaggdlde toplamda 34 hastar
katihmiyla tamamlandSekil 4.1.’de hastalarin katilimgdsterild.

Total 39 hasta

Klinik Pilates Terapi Ev Programi Grubu

Grubu
26 hasta 13 hasta
1 1
1 1 1 1
) B ) B
B\ B\
. Program siirecinde Katilmaktan vazgecti Program siirecinde
Katilmaktan vazgecti
ayrildi 2 hasta ayrildi
3 hosta 3 hasta 3 hasta
) )
[ T 1
Klinik Pilates Terapi Ev Programi Grubu
Grubu
23 hasta 11 hasta
J )

Sekil 4.1. Gruplara katihm diyagrami.
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Tablo 4.1. Hastalarin calsmadan ayrilma nedenleri.

1. Ameliyat olma tercihi

2. Tatil nedeniylesehirden ayrilma

3. Sehir deisikli i

4. Cocuk bakimi

5. Trafik kazasi

6. Evine olan uzaklik

7. Katilmayi reddetme

4.1. Demografik Bilgiler
KPT grubunda yer alan 23 hastanin hepsi (%100) isadiP grubunda yer
alan 11 hastanin ise 10'u (90.91%) Kadin ve 1'i 999 Erkekti (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1. Calsmaya katilan hastalarin cinsiyete gore dglimi.

Klinik Pilates Terapi Ev Programi Grubu
Grubu

n % n %

ERKEK 0 01 9,09

KADIN 23 100| 10 90,91
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Calsmamiza romatizmal hastalik tanisi ankisiler dahil edildi. KPT
grubundaki hastalarin 9'u (%39) AS, 3’0 (%13) R (13%) FMS, 2'si (9%
osteoporoz (OP), 2'si (9¢ AS ve ailevi akdeniz age(FMF), 1'i (5%) sistemik lupu:
eritematosus (SLE), 1'i (4%) OA, 1'i (4%) AS ve QB 1'i (4%) OA ve OP tanisi
almisti (Sekil 4.1.1.. EP grubundaki hastalarin 5'i (%46) OA, 2'si (%18pAl’i
(9%) SLE, 1'i (9%) OP, 1'i (9%) myofasiyaka sendromu (MAS), 1'(9%) FMS
tanisi almgti (Sekil 4.1.2..

Aldiklari tanilar acisindan gruplar arasinda istédsel acidan bir far
bulunamadi (p=0,124

® Sistemik Lupus
Eritematozu

® Ankilozan Spondili

= Osteoartr|

m Osteoporo

® Romatoid Artri

= Fibromyalji

-

= Ankilozan Spondilit ve
Ailevi Akdeniz Atesi

= Ankilozan Spondilit ve
Osteoporo

\_/ Osteoartrit ve Osteopor

Sekil 4.1.1. Klinik Pilares Terapi grubundaki hastalarin tanilarina gére %
dagilimlari.
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m Sistemik Lupus
Eritematozus

® Ankilozan Spondilit

= Osteoartrit

m Osteoporo:

® Fibromyalji

= Myofasiyal Agri
Sendromt

Sekil 4.1.2. Ev Rogrami grubundaki hastalarin tanilarina gére % dagilhmlari.

Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindgger tim sorgulanan
sosyodemografik Ozellikler agisindan fark bulunr (p>0,05) Degerlendirilen bt
Ozelliklerden ortalama * standart sapma (X+SD) hkdirtilenler Tablo 4.1.2.’de

yuzde (%) ile gosterilenr Tablo 4.1.3.’de gosterildi.



Tablo 4.1.2. Calsmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikler(X£SD).

Klinik Pilates Terapi Ev Programi
Grubu Grubu
Sosyodemografik n=23 n=11 p
ozellikler (X£SD) (X£SD) degeri
Yas (yil) 45.78+9.9 47.18+13.35 0,543
Hastalik siresi (ay) 55.69+54.67 55.18+80.41 0,591
Boy uzunlgu (cm) 161.43+£6.59 162+6.94 0,684
Vicut girhigr (kg) 68.17+12.3 65+13.67 0,293
VK1 (kg/m?) 26.17+4.56 24.79+5.18 0,348

p>0.05,




Tablo 4.1.3. Calsmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklern(%).
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Klinik Pliates Ev Programi p Degeri
Terapi Grubu
Grubu
Sosyodemografik n(%) n(%)
Ozellikler
Medeni hal
Evli 18(78,3) 6(54,5)
Bekar 2(8,7) 3(27,3) 0,336
Esi 6lmis 2(8,7) 2(18,2)
Esinden ayrilmg 1(4,3) -
Egitim durumu
Okula gitmedi - 1(9,1)
fIkokul 5(21,7) - 0,201
Lise 11(47,8) 6(54,5)
Universite 7(30,4) 4(36,4)
Mesleki durum
Calsmiyor 13(56,5) 4(36,4)
Emekli 5(21,7) 4(36,4) 0,521
Calsiyor 5(21,7) 3(27,3)
Egzersiz algkanli g
Yok 22(95,7) 9(81,8) 0,076
Var 1(4,3) 2(18,2)
Sigara alskanl g
Yok 22(95,7) 9(81,8) 0,239
Var 1(4,3) 2(18,2)
Alkol ali skanli g
Yok 23(100,0) 9(81,8) 0,098
Var 0(0) 2(12,2)
Birlikte ya sadig
kisiler
Yalniz 1(4,3) 1(9,1)
Esi 1(4,3) 3(27,3) 0,063
Esi ve cocuklari 16(69,6) 3(27,3)
Cocuklar ya dagier 2(8,7) -
akrabalar 3(13,0) 4(36,4)
Diger
Bakmakla yukiamlu
olunan c¢ocuk ve ki
sayisl
<2ya 1(4,3) 0(0) 0,676
>65 ya 2(8,6) 1(9,1) 0,763

p>0.05,
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Hastalarin gri sikayet sirelerinin ortalamasi KPT grubunda 41,863 ve
EP grubunda 29,72+28,97 olarak hesaplandi. Atagdader &r varligindansikayet
edenlerin orani KPT grubunda 19 hasta (%82,6) vegi®unda 9 hasta (%81,8)
olarak hesaplandi, ancak bu sonug istatistiksehklanlamli dgildi (p=1,000).

Sabah tutuklgu sirasinda @i varligi icin bu oran KPT grubunda %60,9 ve
EP grubunda %81,8 olarak belirlendi, ancak ancd&nan bir farkhlik saptanmadi
(p=0,271) (Tablo 4.1.4.).

Tablo 4.1.4. Asri sikayetiyle ilgili sorgulamalar

Klinik Pilates Ev Programi

Terapi Grubu

Grubu
Agn sikayetiyle ilgili n=23 n=11 p Dgeri
sorgulamalar
Agri sikayetinin siresi 41,86+54,02 29,72+28,97 0,495
X£SD, ay
Atak bgladiginda 1,000
agri varligl, n(%)
Hayir 4(17,4) 2(18,2)
Evet 19(82,6) 9(81,8)
Sabah tutuklgunda 0,271
agri varligr, n(%)
Hayir 9(39,1) 2(18,2)
Evet 14(60,9) 9(81,8)
p>0.05,

Deneyimlenen ginin karakteri ile ilgili sorgulamada elde edileariler sayi
(n) ve yuzdelik seklinde (%) belirtildi. Gruplar arasinda anlamlir Harkhlik
bulunamadi (p=0,576) (Tablo 4.1.5¢ekil 4.1.3. veSekil 4.1.4.).
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GRUPLAR
p
Klinik Pilates | Ev Programi degeri
Terapi Grubu
Grubu
Agri Karakteri n=2s n=l

n(%) n(%)
Yanicl 1(4,3) 0(0)
Baticl 4(17,4) 1(9,1)
Sizlayici 4(17,4) 1(9,1)
Zonklayici 2(8,7) 2(18,2)
Karincalanma tarzi 2(8,7) 0(0)
Diger 1(4,3) 1(9,1)
Yanici-batici 1(4,3) 0(0)
Batici-sizlayici 1(4,3) 1(9,1)
Sizlayici-karincalanma tarzi 1(4,3) 1(9,1) 0,576
Yanici-sizlayici 1(4,3) 0(0)
Sizlayici- elektrik carpmasi gibi 1(4,3) 0(0)
Sizlayici-zonklayici 0(0) 2(18,2)
Yanici-baticisizlayici 1(4,3) 0(0)
Batici-sizlayici-karincalanma tarzi 1(4,3) 0(0)
Yanici-zonklayici-karincalanma 0(0) 1(9,1)
tarzi
Sizlayici-zonklayici-elektrik 0(0) 1(9,1)
carpmasi gibi
Yanici-batici-sizlayicronklayici 1(4,3) 0(0)
Yanici-batici-zonlayici- 1(4,3) 0(0)

karincalanma-elektrik

carpmasi gibi

p>0.05,
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20

Sekil 4.1.3. Kinik Pilates Terapi grubund&i hastalarin agri karakterinin
oransal gosterimi.
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4.2. Agri Degerlendirmesi

4.2.1. Duyusal Ar

Agrinin duyusal boyutu incelerginde, KPT (p=0,442) ve EP (p=0,438)
grubunda grup ici tedavi 6ncesi ve sonrasinda gapasilastirmalardan elde edilen
sonuglar istatistiksel olarak anlamli fark gostedime

Gruplararasi tedavi 6ncesinde her iki grubugldrayic dgerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,8389davi siresi sonrasinda da fark
gozlenmedi (p=0,54).

4.2.2. Afektif Agri

Agrinin afektif yona incelendinde, KPT (p=0,959) ve EP (p=0,343)
grubunda grup ici tedavi 6ncesi ve sonrasinda gagkasilastirmalardan elde edilen
sonuclar istatistiksel olarak anlamli farklihk glurmadi.

Gruplar arasi tedavi 6ncesinde her iki grubugldveyic dgerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,28@davi siresi sonrasinda da fark
gozlenmedi (p=0,365).

4.2.3. Toplam Agri (Duyusal+Afektif)

KPT (p=0,524) ve EP (p=0,233) grubunda grup icatednce ve sonrasinda
yapilan kagilastirmalar istatistiksel olarak anlaml fark géstedne

Gruplar arasi tedavi 6ncesinde her iki grubugldryic dgerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,65&8davi siresi sonrasinda da fark
g6zlenmedi (p=0,939).

4.2.4. O Anki Agn Siddeti

Anketin dolduruldgu andaki &n siddeti sorgulamasinda KPT(p=0,747) ve
EP (p=0,157) grubu grup ici tedavi 6nce ve sondssigapilan katlastirmalar
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadi.

Gruplar arasi tedavi oncesinde her iki grubugldveyic dgerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0,748&davi suresi sonrasinda da fark
gozlenmedi (p=0,441).



48

4.2.5. Agri Siddeti (McGill VAS)

McGill Agri Anketinin &r siddeti alt boyutu icin KPT grubunda grup igi
tedavi slrecinde ortalama ve mediagatterinde azalma goruldi ve bu azalma da
istatistiksel olarak anlamli fark yaratti (p<0,00Bpnferronni dizeltmesi sonrasinda
bu tekrarli dgerlendirmelerden tangic ile 5., 1.ile 4., 1 ile 5., 2. ile 5., 2 6., 3.
ile 5. deggerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anldark bulundu (p<0,001).

Kontrol grubunda ise grup icinde tedavi slrecindéalama ve median
degerlerinde artma-azalma dalgali bir seyir gostertiak anlamli bir fark yoktu.
(p=0,848) (Tablo 4.2.5.1. ve Tablo 4.2.5.2.).
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Tablo 4.2.5.1. Gruplara gore McGill Agri Anketinin ‘A grn Siddeti’ alt Olgegi
OrtalamazStandart Sapma de&erlerinin tedavi strecindeki degisimi.

Klinik Pilates Terapi Ev Programi Grubu
Grubu (X£SD)

(X+SD)
Baslangi¢ VAS

5,35+1,76 4,48+1,46
1.Hafta

5,47+1,78 4,48+1,33
sonunda VAS
2.Hafta

5,48+1,87 4. 82+1,58
sonunda VAS
3.Hafta

5,17+1,72 4 58+1,16
sonunda VAS
4 Hafta

4,78+1,5 4 58+1,05
sonunda VAS
5.Hafta

4,36+1,58 4,37+1,46
sonunda VAS
6.Hafta

4,02+1,95 4,37+1,81
sonunda VAS
p degeri <0,001* 0,848

*p<0.05,
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Tablo 4.2.5.2. Klinik Pilates Terapi grubu Agri Siddeti degerlendirmesinde
Bonferroni Dizeltmesi Uygulanan haftalar icin OrtalamatStandart Sapma

degerlerinin kar silastiriimasi.

OrtalamatStandart Sapma '
p Degeri
X+SD
Baslangic VAS 5,35+1,76
5. Hafta sonunda 4,36+1,58 <0,001*
VAS
1. Hafta sonunda 5,47+1,78
VAS 4,78+15 <0,001*
4. Hafta sonunda
VAS
1. Hafta sonunda 5,47+1,78
VAS 4,36+1,58 <0,001*
5. Hafta sonunda
VAS
2. Hafta sonunda 5,48+1,87
VAS 4,36+1,58 <0,001*
5. Hafta sonunda
VAS
2. Hafta sonunda 5,48+1,87
VAS 4,02+1,95 <0,001*
6. Hafta sonunda
VAS
3. Hafta sonunda 5,17+1,72
VAS 4,36£1,58 <0,001*
5. Hafta sonunda
VAS

*p<0.05,
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4.3. Hareket Korkusu ileilgili Degerlendirmeler

4.3.1. Tampa Kinezyofobi Ol¢gi (TKO)

KPT grubunda hareket korkusu acisindan tedavi sigecortalama ve
median dgerlerinde azalma gorilse de, bu azalma istatidtidaeak anlamli bir fark
yaratmadi (p=0,211). EP grubunda ise tedavi sideciortalama ve median
deserlerinde azalma-artmgeklinde dalgal bir seyir gosterdi ancak anlamii flark
yoktu (p=0,171) (Tablo 4.3.1.1.).

Tablo 4.3.1.1. Gruplarin TKO Ortalama+Standart Sapma deerlerinin tedavi
surecindeki degisimi.

Klinik Pilates Terapi Grubu Ev Programi Grubu
(X£SD) (X£SD)
TKO Baslangic
40,69+45,41 38,18+8,68
TKO 1. Hafta
40,69+6,54 37+8,51
TKO 2. Hafta
40,72+4,25 36,37+10,23
TKO 3. Hafta
39,72+4,39 37,3748,83
TKO 4. Hafta
39,22+3,86 37,1249,76
TKO 5. Hafta
39,7+3,43 34,12+11,14
TKO 6. Hafta
38,34 38,12+9,5
p degeri 211 171

p>0.05,
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4.3.2. Korku- Kaginmainanislar Anketi (KK TA)

KK 1A-Fiziksel Aktivite

KPT grubunda fiziksel aktiviteyle ilgili korku testiadncesinde 15+5,09 iken,
tedavi sonrasinda 10,5+4,65’yastli] bu digus de istatistiksel olarak anlamli fark
yaratti (p=0,003). Bonferronni diizeltmesi sonraaihd tekrarli dgerlendirmelerden
baslangic ile 2., bglangic ile 3., bglangic ile 4., bglangic ile 5. ve bdangic ile 6.
degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anladadrk bulundu (p=0,003,
p<0,001, p=0,001, p=0,002, p=0,001). EP grubuneaisp icinde tedavi surecinde
ortalama ve median derlerinde dalgali bir seyir ile agtgosterdi ancak anlamli bir
fark yoktu (p=0,071) (Tablo 4.3.2.1. Vablo 4.3.2.2.).

Tablo 4.3.2.1. Gruplarin KKIA Anketi ‘Fiziksel Aktivite' alt Olce gi

OrtalamazStandart Sapma de&erlerinin tedavi strecindeki desisimi.

Klinik Pilates Terapi Grubu Ev Programi Grubu
(X£SD) (X+SD)

KK IA-FA

15+5,09 8,75+6,22
Baslangic
KK IA-FA 1.

12,56+7,59 8,5+6,18
Hafta
KK IA-FA 2.

10,72+5,51 11,5+7,13
Hafta
KK IA-FA 3.

9,77+4,07 12,12+4,91
Hafta
KK IA-FA 4.

10,45+3,99 10,87+5,11
Hafta
KK IA-FA 5.

10,55+4,17 11,37+5,52
Hafta
KK IA-FA 6.

10,5+4,65 11,62+3,85
Hafta
p degeri ,003* ,071

*p<0.05,
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Tablo 4.3.2.2. Klinik Pilates Terapi grubu KKIA Anketi ‘Fiziksel Aktivite’ alt
Olceginde Bonferroni Duzeltmesi uygulanan haftalarda OralamaxStandart

Sapma deerlerinin kar silastiriimasi.

OrtalamazStandart Sapma

X+SD p Degeri
KK IA-FA
Baslangic 15+5,09
0,003*
KK IA-FA 10,7245,51
Hafta
KK IA-FA
Baslangic 15+5,09
<0,001*
KK IA-FA 9,77+4,07
Hafta
KK IA-FA
Baslangic 15+5,09
0,001*
KK IA-FA 10,45+3,99
Hafta
KK IA-FA
Baslangic 15+5,09
0,002*
KK IA-FA 10,55+4,17
Hafta
KK IA-FA
Baslangic 15+5,09
0,001*
KK IA-FA 10,5+4,65
Hafta

*p<0.05,
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KK 1A- Ts ile Tlgili Korku

Isle ilgili korku deserlendirmesinde KPT grubunda tedavi siirecinde amtal
ve median dgerlerinde azalma goruldl, ancak istatistiksel ddamlamli fark yoktu
(p=0,411). Kontrol grubunda da grup icinde tedauiesinde ortalama ve median
degerlerinde dalgali bir seyirle agtigdsterdi ancak istatistiksel acgidan farklilik
saptanmadi (p=0,708) (Tablo 4.3.2.3.).

Tablo 4.3.2.3. Gruplarin KKIA Anketi ‘I’ Alt Olgegi Ortalama+Standart
Sapma Degerlerinin Tedavi Surecindeki Degisimi.

Klinik Pilates Terapi Grubu Ev Programi Grubu

(X+SD) (X+SD)
KK IA-IS

0,85+2,53 6,37+10,44
Baslangi¢
KK IA-IS 1.

0,5+2,01 6,7519,6
Hafta
KK IA-IS 2.

1,45+4,51 5,62+8,21
Hafta
KK IA-IS 3.

0,5+1,67 7,37+10,62
Hafta
KK IA-IS 4.

1,05+2,7 6,519,1
Hafta
KK IA-IS 5.

1,45+4,76 7,37+8,66
Hafta
KK IA-IS 6.

0,95+2,41 7,62+11,38
Hafta
p degeri 0,411 0,708

p>0.05,
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KK IA Toplam

KPT grubunda grup icinde tedavi surecinde ortalamanedian dgerlerinde
azalma goruldi ve bu azalma da istatistiksel olamalamh fark yaratti (p=0,003).
Bonferronni dizeltmesi sonrasinda bu tekrarfiediendirmelerden B&angic ile 3.
ve 4. ile 5. dgerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlafatk bulundu
(p<0,001, p<0,001). Kontrol grubunda ise grup ieinddavi surecinde ortalama ve
median dgerlerinde artma-azalma dalgali bir seyir gosterdiak anlamli bir fark
yoktu. (p=0,098) (Tablo 4.3.2.4. ve Tablo 4.3.2.5.)

Tablo 4.3.2.4. Gruplarin KKIA Anketi ‘Toplam’ alt 6élgce gi OrtalamazStandart

Sapma de&erlerinin tedavi strecindeki dezisimi.

Klinik Pilates Terapi Grubu Ev Programi Grubu
(X+SD) (X+SD)

KK IA-TOP

15,0545,49 15,12+14,6
Baslangic
KK IA-TOP 1.

11,55+5,1 15,25+14,32
Hafta
KK IA-TOP 2.

11,7546,11 17,12+14,2
Hafta
KK IA-TOP 3.

10,15+3,36 19,5+13,92
Hafta
KK IA-TOP 4,

11,45+3,8 17,37+12,53
Hafta
KK IA-TOP 5.

1245,2 17,5+13,93

Hafta
KK IA-TOP 6.

11,5+4,46 19,25+13,32
Hafta
p degeri 0,003* 0,098

*p<0.05,
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Tablo 4.3.2.5. Klinik Pilates Terapi grubu KKIA Anketi ‘Toplam’ alt 6lce ginde

Bonferroni Duzeltmesi

uygulanan haftalarda OrtalamatStandart Sapma

degerlerinin kar silastiriimasi.

OrtalamaztStandart Sapma p Degeri
X+SD
KK IA-TOP Baslangic 15,05+5,49
<0,001*
KK IA-TOP 3. Hafta 10,15+3,36
KK IA-TOP 4. Hafta 11,45+3,8
<0,001*
KK IA-TOP 5. Hafta 12+5,2

*p<0.05,
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4.4. Fonksiyonel Dgerlendirme

KPT grubundaki hastalarin fonksiyon duizeyleri tadsuresince farklilik
gosterdi. HAQ-S skoru tedavi oncesinde 11,82+9iké&n, tedavi sonrasinda
9,10£10,72’'ye dgerek istatistiksel yonden anlamli bir fark yar§ptr0,034).

EP grubunda ise HAQ-S anketinden alinan skor tedsiiresince
5,45+7,69'den 1,00+1,41'ye diii, ancak bu sonug istatistiksel agidan anlaml
bulunmadi (p=0.176) (Tablo 4.7.85ekil 4.7.1.,Sekil 4.7.2.,Sekil 4.7.3. veSekil
4.7.4.).

4.5. Depresyon Dgerlendirmesi
Depresyonu sorgulamak amaciyla uygulanan BDE iciAT Kgrubunda
anlamh sonugclar saptandi. Tedavi suresince BDEusk8,60+6,42’'den 12,15+7,22
‘ve distl ve bu azalma da istatistiksel agidan anlamisténuc olgturdu (p=0,043).
EP grubunda ise BDE skoru tedavi siuresince 18,0881den 17,25+5,62
‘ve distl. Ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamlgild (p=0,075) (Tablo
4.7.1.) (Tablo 4.7.1Sekil 4.7.1.,Sekil 4.7.2.,Sekil 4.7.3. veSekil 4.7.4.).

4.6. Anksiyete Dgerlendirmesi

Gruplar anksiyete yonunden incelegidde, KPT grubunun tedavi 6ncesinde
BAO olcesi puanlari 17,65+13,34 iken, tedavi sonrasinda A£.2,04’e diti,
ancak bu dgiis istatistiksel acidan anlamh bir farkhlik glurmadi (p=0,091).
AASO-20 ile deerlendirilen anksiyete diizeyi ise tedavi oncesidde26+21,71
iken, bu skor tedavi sonrasinda 43,95+18,72'atidiancak anlaml bir fark
bulunamadi (p=0,15).

EP grubunda ise BAO anketinden alinan skor tedauressnce
11,00+8,63'den 6,25,50+6,69'a ¢, ancak bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,203). AASO-20 ile @erlendirilen anksiyete dlzeyi tedavi
oncesinde 47+21,24 iken, tedavi sonrasinda 40,33818tl, ancak anlamli bir
fark yaratmadi (p=0,091) (Tablo 4.7.3ekil 4.7.1.,Sekil 4.7.2.,Sekil 4.7.3. veSekil
4.7.4.).
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4.7. Yorgunluk Degerlendirmesi

Hastalarin deneyimlegii yorgunluk igin uygulanan $O’den alinan puanlar
KPT grunbunda tedavi siresince 43,39+£10,63 ‘terV¥3€,0,06’ya dti, ancak
istatistiksel olarak anlaml gédi (p=0,295).

EP grubunda ise YO skoru tedavi 6ncesinde 52,72+26,84 iken tedavi
sonrasinda 40,75+9,92'ya diu, ancak bu djiis istatistiksel olarak anlamli bir fatk
yaratmadi (p=0,778) (Tablo 4.7.85ekil 4.7.1.,Sekil 4.7.2.,Sekil 4.7.3. veSekil
4.7.4.).

Tablo 4.7.1. Gruplarin Anksiyete, Depresyon, Fonkgon ve Yorgunluk Dizeyi
degerlendirmelerinin tedavi oncesi ve sonrasi Ortalama Standart Sapma

degerlerinin kar silastiriimasi.

Klinik Pilates Ev Programi
Terapi Grubu p Degeri Grubu p Degeri
X£SD X£SD

BAO 17,65+13,34 11+8,63
baslangic 0,091 0,203
BAO biti s 15,5+12,04 6,25+6,69
YSO 43,39+10,63 52,72+26,84
baslangic 0,295 0,778
YSO bitis 39,75+10,06 40,75+9,92
BDA 15,6+6,42 18,09+11,69
baslangic 0,043* 0,075
BDA biti s 12,15+7,2 17,2545,62
HAQ 11,82+9,08 5,45+7,69
baslangic 0,034* 0176
HAQ biti s 9,1+10,72 1+1,41
AASO 47,26+21,71 47+21,24
baslangic 0,15 0,091
AASO biti g 43,95+18,72 40,37+16,58

*p<0.05,
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Sekil 4.7.1. Klinik Pilates Terapi grubundaki hastalrda Anksiyete, Depresyon,
Yorgunluk ve Fonksiyon Duzeylerinin tedavi 6nce vesonrasi dgisim dagilimi.
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Sekil 4.7.2. Ev Programi grubundaki hastalarda Anksyete, Depresyon,
Yorgunluk ve Fonksiyon Duizeylerinin tedavi 6nce vesonrasi d&gisim dagilimi.
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Sekil 4.7.3. Klinik Pilates Terapi grubundaki hastalarda AASO-20 Anketiyle
sorgulanan Anksiyete Duzeylerinin tedavi 6nce ve soasi degisim dagilimi.
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Sekil 4.7.4. Ev Programi grubundaki hastalarda AASO20 Anketiyle
sorgulanan Anksiyete Duzeylerinin tedavi 6nce ve soasi degisim dagilimi.
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5. TARTISMA

Bu calsmanin sonunda KPT’nin hipotezi destekler yonde exkyofobi
Uzerine etkili oldgu sunucuna varildi. Kinezyofobinin yanisira hastiaari,
fonksiyon, depresyon, anksiyete ve yorgunluk diemye incelendiincelenen bu
parametreler icerisindega siddeti, depresyon ve fonksiyon acisindan KPT grubu
lehine sonuclar elde edildi. Rerlendirilen tum veriler literatlrsé ginde tartgilarak

yorumlandi.

Agri — Fonksiyon

Bir cok kaynakta en sik rastlanilan romatizmal &ldsiar, inflamatuar 6zellik
gosteren RA, AS ve inflamatuar Ozellik gostermey@AS, psoriatik artrit ve daha
cok kas iskelet sistemini etkileyen OA olarak hbildnistir. Tum bu hastaliklarin
agrili olup, fonksiyona olumsuz yonde etkilenim y&gr bilinmektedir.

Calsmamiza katilan hastalarin tani profili bu literatiitgisiyle oldukca
uyumludur. KPT grubunda alinan tanilar en yuksednda sirasiyla AS (%39), RA
(%13) ve FMS (%13) iken, EP grubunda OA (%46) ve(#8.8) bulundu.

Guncel camalar néromuskuler kontrolii dizenlemek ve omuganin
stabilizasyonunu gslirmek amaciyla uygulanan spinal stabilizasyon egjzkerinin
diger tedavi yontemleriyle kiyaslariginda daha etkili oldgunu vurgulamaktadir.
Literatiirde bu egzersizlerirga ve 0zri azaltmadaki karisini gosteren cok gdi
calismalar sunulmstur.

Johnson ve arkaglarinin yaptgl pilot calsmada kontrol grubuyla
karsilastirildiginda 10 seans pilates-tabanli egzersiz uygulamasiasi FMS’li
hastalarin postir ve dinamik dengelerinde dahabiyigeliime gorildigu rapor
edilmistir. Yazarlar bu gedimeyi pilates egzersizlerinin kassal sistemin spedisine
katki koyarak vicut posturiint dizeltmesiylgkiliendirmistir (144).

Gagnon ve arkadkri kronik bel &rili hastalarda pilates egzersizleri ile
geleneksel lumbal stabilizasyon egzersizleringkagtirmislardir. Her iki grupta da
agri siddeti ve Ozur skorlarinda anlamli bir azalma gémil, ancak gruplar arasinda
bir farklihk bulunamarmtir (145).
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Gladwell ve arkadgdar pilates egzersizlerininga siddeti ve 0zur tzerindeki
etkinligini arsstirmak amaciyla yaptiklari randomize kontrolli gaada sadeceza
siddetinde pilates grubu lehine iyglme oldgunu kaydetmilerdir (139).

O'Brien ve arkadgar kronik bel @rili 26 hastayr g ve fonksiyon
tzerindeki etkilerini kagnlastirdiklar pilates, standart fizyoterapi ve kontgrubu
olmak lzere 3 gruba ayirdilar. Gaha sonucunda her 2 tedavi grubunda gla e
fonksiyon skorlarinda énemli bir azalma goériknancak gruplar arasinda anlaml
bir farklihk gézlememjlerdir (146).

Aladro-Gonzalvo ve arkadkr pilates egzersizlerini standart tedavilerle
karsilastirdiklarinda &r1 seviyesi acisindan pilates uygulanan grupta &ageser
azalma goraldgini, ancak 6zir acisindan gruplar arasinda bitifi&riolmadigini
bildirmislerdir. Ayni yazarlar farkli bir cagmada ise pilates egzersizleriyle masaj,
fizyoterapi gibi dger mudahaleleringu tzerindeki etkinliklerinin benzer olgunu,
ancak pilates egzersizlerinin 6zur skorunu azalanadha etkili bulduklarini
kaydetmigtir (147).

Lim ve arkadglari ise pilates egzersizlerini lumbal stabilizasybel okulu
gibi farkli egzersiz formlariyla kalastirarak &ri ve 6zur dgisimlerini incelemgler.
Elde edilen iyileme gruplar arasinda anlamli bir farkhlik yaratmgtmi Ancak
standart tedaviyle kaitastirildiginda pilates egzersizlerinigra seviyesini azaltmada
daha etkin oldgu gdsterilmgtir (148).

Donzelli ve arkaddari bel grisi tanisi konmg hastalarda 1 saat slren
ardarda 10 seans olacaekilde uygulanan pilates terapisi ile bel okulunu
karsilastirdiklart randomize kontrolli ¢agmada & ve fonksiyonel durumu
deserlendirmitir. 6 aylik stre¢ sonunda fonksiyon vériadizeylerinde azalma
kaydedilmi, buna kagin gruplar arasinda bir faklilik gérilmegtii. Ancak, yazarlar
pilates terapi grubundaki hastalarin tedaviye dabzéa uyum gosterdirgini ve bu
grupta daha belirgin sonuclar elde ettiklerini tiglistirler (149).

Rydeard ve arkadkari ise ayni dgiskenleri egzersiz yapmayan kontrol grubu
ile kasmilastirmig, pilates egzersizlerinin uygulagdihastalarda fonksiyonel 6zlrde
glcli ve @n siddetinde ise ortalama dizeyde bir azalma glew kaydetmlerdir
(150).
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Yakut ve arkaddari OA’li hastalarda pilates egzersizlerinin etkpmi
gormek amaciyla 4 haftalik grupgiemi ile ev programini Kkaulastirdiklar
argtirmalarinin sonunda her iki grupta daria fonksiyon ve 6zur o6lgeklerinde
anlamh farkhliklar saptamtirlar. Buna kagin grup gitimi seklinde uygulanan
pilates egzersizlerinin iyigne oranlari daha yiksek bulungtwr. Yazarlar, pilates
egitiminin klinik alanda guvenilirsekilde kullanilabilir bir yaklasm oldusunu ve
grup esitimi olarak uygulandiinda daha gucla bir etki yaratgoar vurgulamgtir
(140).

FMS tanili hastalarin dahil ediglirandomize kontrolli bir caimada pilates
egzersiz programinin temeldgra fiziksel fonksiyon, ygam kalitesi ve endurans
Uzerindeki etkilerini argunimistir. Pilates egzersiz grubu solunum, germe
egzersizleri ve posturaggim gibi 9 modulden olgan haftada 3 kez, 1 saat stirecek
12 haftalik bir programa tabi tutulurken, kontraluu icinse 12 hafta boyunca
haftada 3 kez 1 saatlik geame ve germe egzersizlerini iceren ev egzersizranog
olusturulmustur. Sonug dgerlendirmelerinin 12. hafta ve bunu takiben 12 daft
boyunca egzersizin uygulanmgdi 24. hafta sonunda olacakekilde 2 kez
kaydedildgi calismanin sonunda kontrol grubuna ar pilates egzersizlerininga
ve fiziksel fonksiyonun azaltilmasinda etkili ofglugoralmigtir. Yazarlar bu etkinin
program sonrasi takip sitrecinde gruplar arasintiardinbir farklilik yaratacak kadar
uzun sdrmegjini rapor etmgtir (151).

Klcukcakir ve arkad#arl postmenopozal osteoporoz tanili hastalarinl dah
edildigi ve 1 yil siren pilates egzersiz programinasikér torasik ekstansiyon
egzersizlerini iceren ev program grubunu sKastirdiklari calgmalarinda gri,
fonksiyon ve ygam kalitesi elementlerini gerlendirmilerdir. Calsmanin sonucu
incelenen parametrelerdeki iyyhae oraninin ev programina kiyasla pilates egzersiz
programinda daha buyuk olglinu gosternstir. Yazarlar ev programinin fonksiyonu
gelistirmedeki etkinlginin stipheli old@gunu belirtmstir (152).

Notarnicola ve arkad#ari yaptiklari prospektif randomize kontrollu
calismada 6 aylik stirede uygulanan pilates programironik bel &rili kisilerde
genel sglik ile fiziksel ve sosyal fonksiyonun yani sirgrave Ozirde etkili
oldugunu gozlemlengierdir. Pilates grubundaki gefheye kagin egzersize tabi

tutulmayan kontrol grubunda ise ayni 6lgcim skomliarikotilatigi kaydedilmidir.
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Bu calgma gunluk pilates egzersizlerinin etkfihi pasif kontrol grubuyla
karsilastirildigl ilk calisma olmasi yonuyle vurgulangnve yazarlar israrciganin
gunltk aktivitelerden kacinmaya neden olan egzerg@eransi ve bunun sonucu
olusan kondisyon bozukfunun, sirecin sonunda yinera olusturan bir déngu
yarattgini belirtmitir (153).

Agrinin mobiliteyi zorlatirarak kgiyi aktiviteden uzaklgtiran ve uzun
vadede fonksiyonel Kkisithliklara yol acan bir etkeoldusu bilinmektedir.
Calismamizin sonunda KPT grubundaki hastalargri asiddeti ve fonksiyon
dizeylerindeki belirgin dizelme literatirin sugmoldugu kanitlarla tutarhdir.
Kontrol grubunda ise her iki gskende de anlamli sonuclar elde edilememesi bu
bilginin glicinU artiran bir faktor olmtur. Bu sonug¢, geeme, germe, postir ve
solunum egzersizlerinin bir uyum icerisinde uygualgn ve grinin fonksiyonu
gerceklatirirken olumsuz, korkutucu bir faktor gié de, egzersiz yapma farkindali
yaratacak bir uyarici olarak benimsendiKPT'nin romatizmal hastaliklarda
kullaniminin @n ve fonksiyonel yetersizlikle ilgilsikayetleri iyilestirmede guvenli
bir yaklasim olabilecgini destekler niteliktedir.

Bunun yaninda her iki grup icin de hastalargr anhibisyonu nedeniyle
hareket limitasyonu gekn fonksiyonlar sirasindaki zorluk dizeyi ggdemini
gozleyebilmek ve hareketin kalitesini gglendirmek amaciyla video c¢ekimleri
yapildi. Ancak bu video cekimlerinde standardize eklem ya da fonksiyon
belirlenemedii icin kayitlar her hasta icin dncesi ve sonrgklinde subjektif olarak
degerlendirildi. Gruplar tek tip hasta profili ve talp eklem grubu icermegi igin
istatistiksel yoruma gidilemediVideo cekimleri incelenginde EP grubunda 2
hastanin bakilan fonksiyonlarinin gatia sonunda olumsuz yodnde etkilehidi
goruldu. Geriye kalan hastalarda herhangi bigigde gozlenmedi. KPT grubunda
ise fonksiyona katilma isteklfi, hareket kalitesi ve fonksiyonlar sirasindaki
zorlanma dizeyi agisindan 6 haftalik surec icetdesilmem goérsel, hem de go
hastada stzel olarak gglie yoninde da@sim elde edildi. En belirgin galim
Ozellikle sakroiliak ve omuz eklemindeki kisitga bali bu eklemlere ydnelik
fonksiyonlari gercekigirmede olduk¢a gucluk ceken, akut AS tanili bistada
saptandi. Cayma bitiminde bu hastada fonksiyonla ilgili var olaikayetlerin,

hareket kalitesi ve gunlik yam aktivitelerine katilmada yadgl sikintilarin
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oldukca azaldgn goruldd. Ayrica hastalin korku- kacinma yaratan Bilihalini
degistirebildigimize dair en olumlu geribildirim alabilgimiz hasta oldu. Bunun
yaninda KPT grubunda da 1 hastada fonksiyonel morwa dizeyinin caima
bitiminde arttgl belirlendi. Bu dgisimle ilgili yapabilecgimiz tek yorum, hastanin
programa her hafta duzenli olarak katilng@adibu nedenle tedavi modelimizin
akisina uygun olarak bu hastadazdém yaratabilecekekilde ulgamamamiz oldu.

Kinezyofobi — Korku Kacinma Davranisi

Kinezyofobi ve korku kaginma davrami klinik pilates egzersiz programlari
ile sorgulayan agtirmalar son yillarda karmiza ¢ikmaktadir. Ancak ¢a calsma
vaka grubu olarak kronik belgali hastalari incelerken, romatizmal hastalikl#i g
agrinin hastallk prognozunda surekli var didu durumlara yonelik pilates
egzersizleri uygulayan ve kinezyofobiyi gglendiren herhangi bir camaya
rastlaniimadi.

Miyomoto ve arkadgdarinin yUrattigt randomize kontrolll takip camasi
kronik bel &rili hastalarda pilates egzersizlerini sadeggire kitapciginin dahil
edildigi kontrol grubuyla kanlastirmistir. 6 haftalik strecte ¢cama grubundagi ve
Ozur duzeylerinde elde edilen iyglaenin, 6 ay sonunda yapilan olcimlerde agaldi
kaydedilmitir. Buna kagin pilates egzersizlerinin kinezyofobiyi azaltmaua kisa
ne de uzun sudreli bir etkisi gorilmestii. Calismamizda gri ve fonksiyonel
dizelmelerin yaninda kinezyofobinin de azgidespit edildi (154).

Marshall ve arkaddarn yakin zamanda yaptiklari randomize kontro#iip
calismasinda kronik bel gusi tanisi konmy hastalara 8 hafta boyunca pilates
egzersizleri ve sabit bisiklet programi uygulgimi 8 haftanin sonunda elde edilen
sonugclar pilates programinin 6zugria katastrofizm ve korku-kaginma dtzeylerini
azaltmada sabit bisiklet programina gore daha etldogunu gostermgiir. Ancak
sabit bisiklet programina tabi tutulan hastalarimyén sonundaki korku-kaginma
skorlari ile kagilastirlldiginda gruplar arasinda bu parametrede anlamli Hifili&
bulunmamgtir. Yazarlar 8 haftalik pilates programinin kigmemli iyilesmede daha
etkili oldugunu vurgulamgtir. Calsmamizda_kntrol grubu olarak ev program
kullanildi, bizde de bu sonucu destekler sonugduridu (155).
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Calismamizdaki her iki grup da tim glerlendirme yontemlerinin programin
baslangi¢c ve sonunda 2 kez tekrarlanagekilde sorgulangn 6 haftalik takibe tabi
tutulmwtur. Programimizin sdresini belirlerken, egzersifiryolojik etkilerinin
goruldigl ideal sure olan 6 hafta secildi. Bu slrec¢ icedsi korku ve kacinma
bilgisinin giderilecgi dusunuldigi icin daha uzun bir takip yapiimadi.

Korku kacginma davragn erken donemde gideriginde ve bu temelde
hastalara @&tim verildiginde @renme bilgisi haline gelecek bir ili
olusturulmaktadir. Eitimin kalitesi bu bilsin uzun sdreli olmasini g&r. Bu
nedenle ¢cajmamizda uzun sureli takip ihtiyaci duyulmadi. Am&eT nin korku-
kacinma @renme bilgisine etkisini incelemekti. Korku kacinynaromatizmal
hastaliklarda inceleyen cahalarin, sadece o ana 0zgu korku kacinmayi
deserlendirdgi goruldi. Standardize bir egzersiz modelinin  korkaginma
davrangina etkisi argtiran bir calgmaya rastaniimadi. Cginamiz romatizmal
hastaliklarda belirli bir egzersiz uygulamasinimkkokacinma davragina etkisini
incelemesi yoniyle orjinaldir.

Romatizmal hastalarda tek seferlik uygulamalard@Tahketi tercih edilgi
goruldu. Bu nedenle caimamizda korku kaginmayi bu anketleggeldendirdik, ancak
tek seferlik uygulama yapmagimiz ve uzun vadedeggim etkisini gérmeyi
amagcladgimiz icin bir baka anket (KKHA) de calsmaya dahil edildi ve sonuclarin
daha kontrolli olmasi hedeflendi. Gatianin sonunda iki ankette de korku kacinma
reaksiyonunda azalma gorildi; ancak bgigde TKO anketine istatistiksel olarak
yansimadi. Anketlerin sorulari incelepitide, TKO anketindeki sorularin
romatizmal hastaliklarin kronik @asi nedeniyle bisel yonden griyla ilgili
yargilarin dgisimine duyarl olmady distunuldi. KKIA anketinde ise sorular oneri
ve Onerilerin dgisimini ifade edebilecek yapida olgw ve bu konular Gzerinde

durulduyzunda farkhlgi gosterebilecé sonucuna varildi.

Depresyon — Anksiyete — Yorgunluk
Katastrofik digincelerin yiksek dizeyde 6zir veriaile ilskili oldugunu
gosteren ¢ok sayida gaha bulunmaktadir. Ayricaga ile iliskili korku, agriya kagl
duyarliligl artirarak depresyon gibi duygudurum bozukluklameden olmaktadir.
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Ekici ve arkadgari kronik bel @nli hastalarda pilates tedavi yonteminin
anksiyete ve depresyon uzerindeki etlgmli arsstirdiklari calgmalarinda tedavi
sonrasinda hastalarin  duygudurum skorlarinda anlarbir azalmadan
bahsetmilerdir. Yazarlar pilates gtimini kronik bel grili hastalarin emosyonel
durumlarint iyiletirmede etkili olarak kullanilabilecek bir ydntem lamk
tanimlamgtir (156).

Korkmaz ve arkadgari FMS’li hastalara uygulanan pilates egzersialar
sosyal ve fiziksel kaygi Gzerindeki etkigihi belirlemek amaciyla hastalarigrave
depresyon profilini sorgulaglardir. Calgmanin sonucunda ganin yaninda,
hastalarin depresyon ve anksiyete gibi duyguduriipregerinde de anlaml bir
azalma oldgu rapor edilmgtir (157).

Dizmek ve arkaddari AS tanisi konmgihastalarda KPT egzersizlerinin anti-
inflamatuar etkilerini belirlemek amaciyla sitokpmofilini inceledikleri 12 haftalik
takip calgmasinda kan analizlerinin yaninda depresyon veiyestiessorgulamalari
da yapmglardir. Calsmanin sonunda TNE- degerlerindeki azalmayla beraber
hastalarin anksiyete ve depresyon icigettendirilen anket sonuclarinda da iyiee
gorulmistar (143).

Biyopsikososyal model kinin agriyla iliskili inaniglarini yayginlatirarak
aktiviteden kacginmasinin yarattifonksiyonel etkilenimin uzun vadede depresyon,
anksiyete ve fizyolojik stres gibi emosyonel bozudthra yol acan kisir bir dongu
yarattgini savunmaktadir. Uygulagimiz terapi &r algisi, korku inaslari gibi
kisinin emosyonel durumunu etkileyebilecek {skl faktorleri ele alan, fonksiyonel
yetersizlikleri azaltma, @iyla ba etme becerisi ve genel iyilik halini artirmay! laki
ve beden birliktefiini sgslayarak hedefleyen bir egzersiz modelidir. Bu néglen
calsmamiza bu parametreleri de dahil ederek olasi eoma$ydeisimleri de
sorgulamg olduk.

KPT grubundaki hastalarin c¢gha sonrasinda anksiyete duzeylerinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalma gfirtilBu sonucun istatige
yansimamasinin nedeni olarak, anksiyetenin bir kaygumu ve kiinin distince
tarzi algkanligi olmasi nedeniyle, yapilgh andan etkilengini distinddrdi. Oysa
calisma surecinde hastalarin depresyon skorlari anltarkhlik yaratacaksekilde

azaldi. Depresyon olgandeki sorularin genel duygudurumlashili olmasinin bu
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farki yansitmg olabildigi dusundldi. Yapilan literatir taramasinda kinezyofobi v
korku-kacinma inaglari hem romatizmal hem de kronikgra ile iliskili diger
hastaliklarda en sik depresyon ilesardmis ve duygudurum bozukluklar icerisinde
en ¢cok bu parametreyle anlamli diizeydgilendirilmistir. Bu dezerlendirmede elde
ettigimiz sonug, tedavi suresince KPT grubunun kinezgifodavranglarinda
saglanan iyilemeyle birlatirildi ginde literatiir giginda hipotezimizi destekler
nitelikte olmutur.

Yorgunluk, bu hastalarda gunluk ggan aktivitelerine ve sosyal hayata
katilimi engelleyen ve kinin yasam Kkalitesini olduk¢ca olumsuz etkileyen bir
durumdur. Tedavi sonrasi Olcimlerde her iki grugéa yorgunluk acisindan bir
lyilesme s&lanamadi gorildi. Yorgunlukla ilgili tedavi yakkamlarinda daha ¢ok
aerobik egzersizler tercih edilmektedir. Bu egzesisolunum ve kalp hizini artiran
karakterdedir. KPT ve EP grubunda tercih edileneegizlerin bu yapida olmagyi
yorgunlukta bir dgisim olusturmamasinin sebebi olaraksdtldi.

Multidisipliner Tedavi Yakla simlari

Multidisipliner kronik &r1 tedavileri hastalarin fiziksel ve psikolojik
fonksiyonlarini  gektirirken a&riya cevaben okan bilssel ve davragsal
bozukluklari dgistirmeyi hedefler. Gunimiiz agtarmalari farmakolojik, fiziksel ve
psikolojik terapilerin kronik yaygin @ sendromunda kullanimini édnermektedir.
Uzun sireli grnidan yakinilan romatizmal hastaliklarda fizyoterap psikolojik
midahalelerin beraber yuratukgliimultidisipliner programlar gereklidir.

Korku kaginma tedavisigaiyla iligkili korkuyu hedef alan, tedavi siresince
ve hastanin ilerdeki yami boyunca hast&ni griyla iliskili bu parametrelerden
soyutlamasi gerelgini 6greten ve hastayl normal aktivite ve fiziksel egzbese
tesvik eden mudahaleler olarak tamimlagim Onceki cakmalar griyla ilgili
katastrofizmi azaltmada hgBel ve davragsal midahalelerin etkili oldwnu
gostermg ve bu bulgulara dayanaragrdi durumlarin multidisipliner tedavisinde bu
parametrenin Uzerinde gonlasilmasi gerekgini vurgulamstir (51,128,158-160).

Von Korff ve arkadglarn bel &risi sikayeti olan hastalardagayla iliskili
korkuyu azaltmak ve aktivite dizeyini artirmaya gtk dizenledikleri fizik tedavi

programinin 2 vyillik takibinde ortalamagra korku ve aktivite limitasyonu
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dizeylerinin 6nemli olcide azafgini gérmiglerdir. Yazarlar fiziksel egzersizleri
iceren fizik tedavi programinaga ve korkuyla b etme parametrelerinin
eklenmesiyle tedavi gucunin artgoa vurgulamglardir (161).

Cedraschi ve arkadarinin egzersiz,si ugrasl terapisi ve psikoterapiden
olusan 6 haftalik multidisipliner tedavi programinin BM hastalarda depresyon,
yasam Kkalitesi, fonksiyon, anksiyete ve yorgunluk gitastalikla ilgili elementler
Uzerindeki etkinkgini inceledikleri randomize kontrolli camada 6 aylik sire
sonunda kontrol grubuna kark tedavi programindaki hastalarin 6zelliklesgm
kalitesi ve fonsiyon olmak Uzere incelenen tum peatielerde anlamh dizeyde
azalma oldgunu rapor etmsierdir. Bu ¢alsma tedavi programlarinin etki stiresinin
uzatilmasinda multidisipliner yalglanlarin énemli bir rol oynagini vurgulamglar
ve uzun sdreli bu etkinin de dknin agri ve hastalik deneyimleriyle ilgili algi,
beklenti ve inanclariyla Baetme yetengni gelistirmesine bglamslardir (162).

Psikolojik mudahalelerin RA’lI hastalarda 6zellikigiksel aktivite dizeyini
artirmada yararh oldiunu gosteren ¢aimalar bulunmaktadir (163Ayrica Kisinin
kendine donuk gelimiyle ilgili midahalelerde anksiyete ve depresyon
semptomlarini azaltmada 6nemli rol oyriadyortlmektedir (164).

Bilissel davrargsal yaklgim (BDY) kronik grinin ve kronik &nyla iligkili
hastaliklarin tedavisinde oldukca tercih edilengé@imuizde giderek artan dizeyde
aragtirmalara konu edilen bir psikoterapi tedavi yakiadir. Esitimsel ve geyeme
programlarinin yani sira multimetod BDY’ler de hutmaktadir. Multimetod BDY
agriyla ba etme yontemleri, problem ¢ézme teknikleri, hedeyrka, &r ve stresle
bas etme gibi terapatik elementlerin biteildi gi bir programdir (165).

Wigers ve arkadgari multimetod BDY’nin &r1 ve depresyon semptomlarini
azaltmada oldukca etkili olgunu vurgulamy, ancak bu gejmenin 4 yil sonraki
takip deserlendirmelerinde gerilegini belirtmistir (166).

Romatizmal hastaliklarla ilgili semptomlarin adaiasinda tekli tedaviler
etkinlik gostermezken, fiziksel egzersiz ve ¢siél davrarysal terapi programlarinin
sonugclarl ylz guldartctddr. Yeni bilgilanginda FMS ve kronik @i durumlarinin
uzun sureli tedavisinde, bu iki tedavi yaktainin kombine edild@ ve
biyopsikososyal modelin desteklgdimultidisipliner tedavi programlarinin énemi
giderek artmaktadir (126,167).



72

Egzersizler FMS’li hastalaringa, yorgunluk, yaam kalitesi ve depresyon
sikayetlerini iyilestirmede etkili olmaktadir. Bunun yaninda ksiel davrargsal terapi
goren FMS’li hastalarda 6zellikle fonksiyonel durudepresyon vega ile iliskili
korku dlzeylerinde azalma olglu gozlemlenmitir. Bu nedenle bu iki tedavi
yaklasimini kombine ederek uygulanan tedavilerin dahailiethkma ihtimalini
araggtiran bircok cama yapilmgtir (168,169).

Agri, yorgunluk, fonksiyonel 6zlir ve depresyon an&sy gibi artmy
duygudurum bozukluklariyla kaetmede en olumlu sonuclarin BDY ile egzersizin
birlestirildi gi biyopsikososyal tedavi yontemlerinin olgltnu gésteren meta analizler
bulunmaktadir.

McBeth ve arkadgarinin kronik yaygin grili hastalga ba&l olusan
semptomlarin iyilgtiriimesinde en etkili tedavi yak§amini belirlemek amaciyla
yaptiklari uzun sireli takip ¢camasinda hastalar hifiel davrarysal tedavi, egzersiz,
bilissel davrargsal tedavi ve egzersizin kombine uygulanmasi vesiklaedavi
yaklasimlarindan olgan 4 farkli gruba ayrildilar. 6 ay suren tedaviesiisonrasinda
en iyi sonuclarin kombine uygulanan egzersiz vesdsl davramgsal tedavi
programindan elde ediglive semptomlardaki bu azalmanin 9 ay takip stidesile
devam etggi rapor edilmgtir (170).

FMS tanili hastalarin tedavisinde BDY ve egzersagpamlarinin caresizlik,
katastrofizm gibi psikolojik parametreleri azalta@ir ve depresyon semptomlarini
iyilestirdigini gosteren ¢agmalar bulunmaktadir (169,171).

Thieme ve arkad#ari FMS hastalarina uyguladiklari davesal &ri
tedavisinin 15 aylik takibi stresinde klasik tedaygulanan kontrol grubuna kiyasla
agri, 6zur ve duygudurumla gkili semptromlari 6nemli dizeyde azalihi ve bu
etkinin takip sireci boyunca daglgmediini gormislerdir (172).

Klaber Moffett ve arkadgari bel @&nli hastalan yiksek ve diikk korku
kagcinmasi olanlageklinde 2 gruba ayirarak hiiel davrargsal prensiblerin de dahil
edildigi aerobik, kuvvetlendirme ve germe egzersizlerindedosan 6 haftalik
egzersiz programina tabi tutghardir. Kontrol grubuna kiyasla egzersiz grubundaki
yuksek korku kacinma dizeyine sahip hastalarin @2/eHaftalarin sonunda 0oz,
korku kagcinma ve depresyon dizeylerinde azalma nadmigicli sonuglar elde

edilmistir. Ancak korku kacinma orani dahastdiéd olan hastalarda fonksiyondaki
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kisa sureli iyilame haricinde herhangi bir ggine saptanmargtir. Ayrica depresyon
diuzeyi yiksek olan hastalarin da g@adan daha fazla faydalapdancak bu etkinin
6 haftadan sonra kaybolgu gortlmitar (117).

Calismamizda kullangamiz KPTnin bilssel davrargsal terapi yaklgmiyla
yontem agisindan olmasa da, hastaya ve hgestajiikledgi anlam ve tedavi
surecinde belirlenen hedefler glaltusunda benzerlik gostegihi sdyleyebiliriz.
Kaldi ki casu calsma bu yaklami egzersizle birlgirerek kullanmg ve sonucta
uzun suren daha etkili sonuclar elde edildlirapor etmgtir. Calismaya balamadan
once KPT modelimizi algisal yapilanmagrigla baetme becerisi, aktivite
seviyesinin artirilmasi gibi g#li terapatik elementleri iceren algisal daveaai
egitim ve muzik gliginde otantik-dgaclama hareketlerden gan kombine bir terapi
sekli olarak tanimladik. Calmamizda kullanilan dans terapi ve KPT egzersizlerin
icerdigi duygusal farkindalik ve duygusal olumlama kombywnu sadece bu
calsmaya 0Ozgu olarak kullanildil. Literatirde psikologlearafindan uygulanan
BDY'nin kronik agrih durumlarda sikhkla kullaniliyor olmasi kronilegrinin
biyopsikososyal boyutu nedeniyledir. Gabalarda fizyoterapistler ydninden
biyopsikososyal modele uygun egzersiz modelleringya¢ old@gu aciktir. Bu
calsmada kullanilan metod gadigi olumlu etkiler yonayle literatire katki
saglayacaktir. Ayrica bu yontemin klinik pilates egzeleriyle birletiriimesi
hastanin hafiza egii agri algisi ve korku kacinma davramdan uzaklgmasini
sglayarak, &ri-duygudurum-spazm dongusund olumlu  yonde sgedigini

destekleyen guclu bir kanit olgtur.

Limitasyonlar

Sonuclarimiz batin olarak ele alipohda, ilerde planlanacak cahalara
katkl sglayabilecgine inandgimiz gorilerimizi sunmak isteriz. Toplamda 34 hasta
dahil ettgimiz calsmamizda, hedeflegimiz vaka sayisina ne yazik ki gdamadik.
Bu sonuca neden olan etkenlerden en 6nemlisi G Hadyyunca cgtli nedenlerle
farkl araliklarda hem KPT hem de EP grubundanptakiigimiz hastalarda kayiplar
gorulmesiydi. Bu konuda daha ggkanit olgturabilmesi icin daha buyik 6rneklem
gruplarinda benzer cainalarin yapilmasi onerilir. Ayrica yaptmmiz ilk gérismede

egzersize duzenli katthmin  6nemini aciklayarak kpogramdaki  uyum
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zorunlulggunu belirtmg olsak da, bazi hastalarin gunlikagan tempolarini mazaret
gostererek tedaviye duzenli katiimgdigoraldi. Cakma duzenini aksatan bu
durumun ozellikle haftallk uygulanan TKO ve KX olmak (zere
deserlendirdgimiz parametrelerin  sonuclarini etkilemiolabilecei dustnaldu.
Ayrica hastalarin akut gali donemde egzersiz yapmamalari yoninde hasta ve
hekimler tarafindan genel bir B# sahip olmasi bu hastalara sallailmemizi
engelleyen bir limitasyon oldu. KPT alan grubunmziireli takibinde hastaliklarinin
aktivite gosterdii agrih durumlarda, hastalardakigmya uyumun incelenmesi

gerektgi distunuldi.
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6. SONUC VE ONERILER

TKO anketinde 6 haftalik siiregte KPT grubundaldrayic dgerlerine gore
dizenli bir azalma goruldl, ancak bu iyiee istatistiksel acidan anlamli
bulunmadi. Kontrol grubunda da kinezyofobi dizegingilesme yoninde
anlamh bir farklilik elde edilmedi.

KPT grubunun KKA fiziksel aktivite ve toplam skorunda zamanla azal
kaydedildi, tekrarli dgerlendirmelerden B&angic ile 3. hafta ve 4. ile 5.
hafta dgerlendirmeleri arasindaki farkliliklar daha anlaydli Bu sonug da
korku-kacinma davragindaki azalmanin 3. haftada ortaya gkt
destekledi. Kontrol grubunun ise korku kacinma g¢iezende arty yoninde
bir tablo olygtu, ancak kaglastirmali sonuclarda anlamli bir farkhlik
gozlenmedi. Bu sonuclar erken donemden itibareogdsikososyal yonden
desteklenen ygun egzersiz programlariyla kinezyofobi ve korku ikata
davranginin hedeflenmesi gerekiiinin 6nemini gosterdi. Calmamizda
kullandgimiz dans terapiyle birlikte kombine edilen klinpates terapi bu
amaca hizmet ederek literatlire 6rnek bir egzersiditti sunmgtur.

KPT grubunda Mcgill gr1 anketinin &r  siddeti dsindaki tim
parametrelerinde anlamli bir farklihk gozlenmezkéaftalik bakilan VAS
degerlerinde hastalaringa siddetisikayeti giderek anlamli dizeyde azaldi.
Kontrol grubundaki hastalar icinga deserlendirmesinde herhangi bir
gelisme gortlmedi.

Agridaki azalmayla ikkili olarak KPT grubundaki hastalarin HAQ-S anketi
ile sorgulanan fonksiyonel durumlarinda olumlu gekler saptandi. Hastalar
tedavi oncesine goére gunliksgandaki aktivitelerine gisiz katildilar. Ari
ve fonksiyon parametrelerindeki azalma yonindeki d$mnuclar, KPT
grubundaki hastalarda ganin fonksiyonu gercekdgirirken olumsuz,
korkutucu bir faktor d@l de, egzersiz yapma farkinda&liyaratacak bir biling
olusturdusunu ve romatizmal hastaliktan yakinagilkrin kronik sirecteki
sikayetlerini iyilestirmede guvenli bir yakkam olabilecgini destekler
niteliktedir.
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» Hastalarin duygudurum duzeyleri incelefidde KPT grubundaki hastalarin
tedavi sonrasinda anksiyete ve depresyon skorkaramhlma kaydedildi,
ancak BAO ve AASO-20 anketleriyle girlendirilen anksiyete diizeylerine
yansimadi. Kontrol hastalarinin ise duygu durumotabnda herhangi bir
degisiklik gortlmedi. Sadece fiziksel ve fonksiyonel lggmeyi 6ngoren
klasik egzersiz programlari hastalarin duyguduruofilferinde bir degisim
yaratmadgl bu sonuclarla desteklendi. Gaha sonuclarimiz klinik pilates
terapi gibi batuncul egzersiz yakimlarinin hastalari biopsikososyal agidan
ele aldginda depresyon ve anksiyeteyi azaltargk)-duygu durum-spazm
dongusund kirmada daha etkili ofgunu gosterdi. Bu sonuclar hastalargma
siddeti, fonksiyon ve duygu durum dizeylerinde iy yonindeki katkisini
vurguladi. Romatizmal hastalarda yuriatilen tedawgpamlarinda fiziksel,
fonksiyonel ve emosyonel yonden desteklenindittincil yaklaimlarin tercih
edilmesi Onerilmektedir.

* Her iki grup icin de yorgunluk parametresinde igdincesine gore tedavi
bitiminde daha dfilk skorlar elde edilmesine @aen, sonuclar azalmanin

lyilesmeyi destekleyecek 6lctde gugcli olmadi gostermekteydi.

Sonuglarimiz KPT programinin 6 haftalik eala sonunda romatizmal
hastalarda korku kacinmagrasiddeti, depresyon ve fonksiyonel zorluk dizeylerini
azalttgini gosterdi. Bu cagma amacimiza ve hipotezimize uygun olarak romatizma
hastaliklarda Klinik pilates terapinin kinezyofol# korku kacinma davramyla ba
etmedeki etkinigini ve bu parametrenin derlendirme gamasinda g6z 6nunde
bulundurulmasi gereklgini vurgulayarak, bu davragla bg edebilmede ¢6zime
yonelik bir yaklgim sundu. Bu yonuyle tlkemiz ve dinya literatirtgdgun kabul
edilebilecek cabmamiz korku kacinma reaksiyonunun giderilmesindeT KR
etkisini gosterdi. KPT, biyopsikososyal modele uygoimasi yoniyle literatirin
destekledii biyopsikososyal anlaya fizyoterapi yontemleri acisindan da bir drnek
sunmaktadir. Bu yontemin ve gghanin sonuclarinin  gali durumlarda,
fizyoterapiste korku kacinma reaksiyonu (zerine kifatallk yarataca
disinulmektedir. Ayrica romatizmal hastalarla ilgilenézyoterapistlere korku-
kacinma davragi, agri, duygu durum ve fonksiyona olumlu katkigksyan bu

calismanin buttncudl bir bakiacisi sunaga goristine varildi.
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EKLER
EK 1: SOSYO-DEMOGRAKK SORUFORMU

Degerlendirme tarihi:

Ad-soyad:
tarihi:

Klinik olarak konulan tani:
Tel:

Hastalik durasyonu:

Kullanilan ilaglar:

1. Cinsiyet: o Kadin o Erkek

2. Boy (cm):

3. Kilo:

4. Medeni durum: o Evli o Bekar o Esi 6lmus

o Esinden Ayrilms o Ayri yaslyor

o Diger
5. Bitim durumu: o Okula gitmedim o Ilkokul o Ortaokul
o Lise o Universite
o Diger

6. Mesleki durum: o Calsmiyor o Emekli o Calsiyor
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7. Egzersiz gkanligi:  Yoko Var
Haftada gun Ginde—__ saat

8. Sigara alkanligi: Yoko Varo

9. Alkol kullanimi: Yok Vano

10. Birlikte yaadgi kisiler: o Yalniz o Esiyle o Esive ¢ocuklariyla
o Gocuklar yada der akrabalariyla o Diger

11. Bakmakta yukimla ol@u 2 ya alti cocuk sayisi :

12. Bakmakta yukimli ol@u 65 yag Ustl kii sayisi:

13. Asri sikayetinin siresi (ay olarak):

14. Atak bgladigl zaman @ri eslik ediyor mu? Hayio
Evet............ (dk)

15. Sabah tutukfuna gr eslik ediyor mu? Hayio
Evet............ (dk)
16. Agri karakteri: Yanicio Baticio Sizlayicio Zonklayicio
Karincalanmatarzinda  Elektrik carpmasi tarzinda

Diger o
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Hasta Adi Tarih:
YOK HAHRF ORTA SIDDETLI

Zonklama 0) 1) 2) 3)

Simsek carpar gibi 0) 1) 2) 3)

Bicak saplanir gibi 0) 1) 2) 3)

Keskin 0) 1) 2) 3)

Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)

Kemirici 0) 1) 2) 3)

Sicak/yanici 0) 1) 2) 3)

Sanci verici 0) 1) 2) 3)

Ezici 0) 1) 2) 3)

Hassaslgtirici 0) 1) 2) 3)

Yarici/parcalayici 0) 1) 2) 3)

Yoran/takatsiz birakan 0) 1) 2) 3)

Hasta edici 0) 1) 2) 3)

Korkutucu 0) 1) 2) 3)

Cezalandirici/zalimce 0) 1) 2) 3)

Agr yok Dayaniimaz

agri

Su anki g&riniz

0 Agr yok

1 Hafif

2 Rahatsiz eden
3 Sikinti verici

4 Berbat

5 Dayanilmaz
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EK 3: SPONBLOARTROPATILERDE SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI
(HAQ-S)

Gecen hafta boyunca sizin genel yeteneklerinizyetanimlayan yanitisaretleyin

Yapabiliyor musunuz? Hic Biraz Cok Hic
gucluk | guclukle | guglukle | yapa
cekme mama
den

1. Ayakkabi bglarini ve dgmeleri
ilikleme dahil kendi kending
giyinebilmek

* Sacinizi yikayabilmek

2. Kolsuz duz sandalyedgn

kalkabilmek

* Yataga yatip kalkabilmek

3. Tabainizdaki eti (biftek, 1zgar:

S )

vb.) kesebilmek

 Dolu fincan veya barda agza

goturebilmek

* Yeni bir sit kutusunu agmak

4. Duz zeminde gariya ¢ikabilmek

* 5 basamak ¢ikabilmek

5. Tum viicudu yikayig

kurulayabilmek

» Kivette banyo yapmak

 Tuvalete oturup kalkabilmek

(destek almadan)

6. Tam bainizin Uzerinden seker
torbasina benzer 5kg’lik bisyaya
ulasmak  ve onu  gaglya

indirebilmek
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Giyecekleri yerden almak ici

egilebilmek

. Araba kapilarini agabilmek

Daha o©nce agciligi kavanozlari

acabilmek

Musluklari acip kapayabilmek

. Ayak islerini yapmak ve dikkan
gidebilmek

Arabaya binip inebilmek

Temizlik ve avlu gleri yapabilmek

. Market torbalari gibi gir paketleri
taslyabilmek

Is yerinde oldgu gibi uzun slre

oturabilmek

Duz yuzeyi olan bir masa vey
sirada cagabilmek

a

Araba kullanabilme (ehliyetiniz vey

arabaniz yoksa buraygaret koymayiniz)

a

10. Dikiz aynasina bakmak

Geri gitmek icin bani arkaya

cevirebilmek




EK 4: TAMPA KINEZYOFOBI OLCEGI (TKO)
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Lutfen, her soruda kendinize en uygun olan kugucisaretleyiniz (her sorud

yalnizca bir kutucgu isaretleyiniz). Teekkir ederiz.

j8Y)

winioAlwiey

apjIjuISa

wnioAiwjney

winioAijey

TTTIONI[TTE

uswewe |

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim

kaygilaniyorum.

2. Agrimla bg etmeye c¢agacak olsam, @im artar.

3. Agrimdan dolay! viicudum bana tehlikeli derecede

yanlis giden birseyler old@gunu soyluyor.

4. Egzersiz yaparsam sangrian hafifleyecekmy gibi

geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye

almiyorlar.

6. Baima gelen bu olay nedeni ile vicudum hayat

boyu risk altinda olacak.

7. Agrimin  olmasi her zaman, vicudumu

sakatladgim/bir problemim oldgu anlamina gelir.

8. Sirf baziseylerin &rimi artiriyor olmasi, onlarin

tehlikeli olduklari anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve guvenli

yolu gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

11. Vicudumda tehlike arz eden bary olmasaydi, bu

kadar ¢ok gri hissetmezdim.
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12. Asrima ra&men, fiziksel olarak aktif olsaydin

durumum daha iyi olurdu.

—4

13. Agri, kendimi sakatlama icin egzersizi ne zaman

birakmam gerek#i konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarpk

aktif olmasi pek givenli ggdir.

15. Normal insanlarin yagi herseyi yapamam, ¢cunk{

¢cok kolay sakatlanirim.

16. Bazi seyler cok fazla griya neden olsa bilg

bunlarin gercekte tehlikeli olduklarini gdinmem.

17. Hi¢ kimse @gr1 hissederken egzersiz yapmak

zorunda olmamali.
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EK 5: KORKU-KACINMA INANISLAR ANKETI (KKIA)

Burada dger hastalarin kendi galariyla ilgili bize soyledikleri bazi ifadeler
bulunmaktadir. Lutfen her bir ifade icingibne, bir objeyi kaldirma, ylurime yada
araba kullanma gibi fiziksel aktivitelerin sirgranizi ne kadar etkiledini yada
etkileyecgini ifade etmek amaciyla 0'dan 6’ya kadar herhdpiginumarayi daire

icine aliniz.

Hi¢ katilmiyorum  Emin dgélim  Tamamen katiliyorum

Agnim fiziksel aktiviteden kaynaklandi 0 1 2 3 4 5 6

Fiziksel aktivite grimi1 daha da kotubrir 0 1 2 3 4 5| 6

Fiziksel aktivite sirtima zarar verebilir 0 1 2 3 4 5| 6

Agrnimi  daha kotulgiren(kotilatirebilen) | O 1 2 3 4 5| 6

fiziksel aktiviteleri yapmamaliyim

Agrimi daha kotllgiren (kotuletirebilen)| O 1 2 3 4 5/ 6
fiziksel aktiviteleri yapamam

Asagida siralanan ifadeler normal knizin sirt agrinizi nasil etkiledigi yada

etkileyecegi ile ilgilidir.

Agrim isim yada simdeki bir kazadan O 1 2 3 4 5| 6

kaynaklandi

Isim agrimi arttirdi 0 1 |2 |3 |4 |56
Agrim i¢in tazminat istemeye hakkim var | O 1 2 3 4 5| 6
Isim benim icin cok air. 0 1 |2 |3 |4 |5 6
Isim agrimi daha da kotUdgirir yada| O 1 2 3 4 5/ 6
kotulestirecek

Isim sirtima zarar verebilir 0 1 2 3 4 5| 6
Suanki &rimla normal §imi yapmamaliyim| 0 1 2 3 4 5/ 6
Suanki &rimla normal §imi yapamam 0 1 2 3 4 5| 6
Agrnim tedavi edilene kadar normajimi | O 1 2 3 4 5| 6

yapamam

3 ay icinde normalsime geri dénecgémi | O 1 2 3 4 5/ 6

sanmiyorum

Bu ise geri donebilegami sanmiyorum 0 1 2 3 4 5/ 6
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EK 6: BECK DEPRESYON ENVANTER(BDE)

Sayin cevaplayicisagida gruplar halinde ctumleler verilmektedir. Onclalik
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyara&JGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissegtini en iyi anlatan cumleyi seciniz. gér bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fadlanle varsa her birini daire igine

alarak garetleyiniz.

Adi Soyadl ;..o Cinsiyeti : ............

A- 0. Kendimi Gzuntala ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tzuntdlt ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tzintdla ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum

3. O kadar tzuntalu ve sikintiliyim ki artik dayangomum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar ggim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten beklegim hicbir sey yok.

w M PO

Gelecgim hakkinda umutsuzum ve sanki  hicbigey

duzelmeyecekmigibi geliyor.

o
o

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1. Cevremdeki bircok kiden daha cok Barisizliklarim olmsg gibi
hissediyorum.

2. Gecmge baktgimda baarisizliklarla dolu oldgunu goriyorum.

w

Kendimi timuyle bgarisiz biri olarak goriyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum

1. Eskiden oldgu gibi herseyden hglanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3

. Herseyden sikiliyorum.



w N, O w Nk O w N O

w N kO

o
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. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

. Bana cezalandiriimgim gibi geliyor.
. Cezalandirilabileggémi hissediyorum.
. Cezalandiriimayi bekliyorum.

. Cezalandirildiimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnungilen.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

. zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendingsetirim.

. Hatalarimdan dolay! ve her zaman kendimi kababatlirum.
. Her aksilik kagisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldirmek gibi dustincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi Oldirmeyi gindigim olur. Fakat

yapmiyorum.

2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi oldtrdrdim.

w N P O

. Her zamankinden fazla icimden glamak gelmiyor.

Zaman zaman igindenglamak geliyor.
Cogu zaman giyorum.

Eskiden glayabilirdim simdi istesem de@ayamiyorum.
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K- 0. Simdi her zaman oldusgumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinigienim.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendireseylersimdi hic sinirlendirmiyor.

L. 0. Bakalari ile gorismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az kamuak, gorgmek istiyorum.
2. Baskalari ile kongma ve goréme istgimi kaybetmedim.

3. Hic kimseyle kongmak gorigmek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldwgu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldgu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guclik ¢cekiyaru

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktgimda dezisiklik gormuyorum.
1. Daha yalanms ve cirkinleggmisim gibi geliyor.
2. Gorunguman cok dgistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O-0. Eskisi kadar iyi ¢alsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gbstermem gerekiyor.
2. Herhangi birseyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

3. Hichir sey yapamiyorum.

P-0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldgu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ekeart
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrayamiyorum.
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R-0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim hersey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbhisey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S-0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi gie
2. Istanim cok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Altl kilodan fazla kilo vermeye caliyorum.

U-0. Sgligim beni fazla endselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozukfiu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endielendirmiyor.
2. Sgligim beni endielendirdgi icin  bagka seyleri dunmek
zorlasiyor.
3. Saligim hakkinda o kadar endliyim ki baska hicbir sey
disinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde birdegisme fark
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularlgimdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 7: BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya daeseli olduklari zamanlarda yadiklari bazi
belirtiler verilmistir.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonar maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR size ne kadar rahatsiz gitti yandakine

uygun yere (X)gareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif Orta dizeyde Ciddi
dizeyde |Hos degildi | dizeyde
Beni pek| ama Dayanmaktg
etkilemedi | katlanabildim| cok

zorlandim

1. Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya

karincalanma

2. Sicak/atg basmalari

3. Bacaklarda

halsizlik, titreme

4. Geweyememe

5. Cok kotu seyler

olacak korkusu

6. Bas dbnmesi veya

sersemlik

7. Kalp carpintisi

1%

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Delgete kapilma
10. Sinirlilik
11.Boguluyormw gibi

olma duygusu
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12.Ellerde titreme

13. Titretlik

14.Kontrolii  kaybetme
duygusu

15.Nefes almada
gucluk

16.Olim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizliK
ya da rahatsizlil

hissi

N

19.Bayginlik

20.YuzUn kizarmasi

21.Terleme (sicakfa
bagli olmayan)
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EK 8: AGRI — ANKSIYETE SEMPTOMLARI OLCESI (AASO-20) KISA FORM

Agriy1 deneyimleyen bireyler bugaya yanit olarak désik yontemler geltirirler.
Biz de &riniz varken ne yaginizi ve ne dgiindigiinuzi bilmek istiyoruz. Lutfen,
asagidaki puanlama skalasini kullanarak siglice veya aktivitelerden her biri ile ne
siklikta kasilastiginizi belirtin. Her madde icin 0 (ASLA)-5 (HERZAMANe kadar

herhangi bir numarayi daire icine aliniz.

ASLA HER ZAMAN

Agrim coksiddetlenirse hi¢ azalmayagai distiniriom 2 1 2 3 4 5
Agrn hissettgimde c¢ok kotu bir seyin olacgindan

2. s ¢ ¢ ¥ g J 2 3 4 5
korkarim

Coksiddetli ggr1 hissettgimde hemen yatarim J 1 2 3 4 5
Agriyl artiran bir aktivite ile karlastigimda titremeye

4. st st Y J 2 3 4 5
daslarim

Agrim varken d@ru disinemem J 1 2 3 4 5
Agrinin baglayacaini hissetigim andan itibaren yaghm > 3 4 s
si birakirinr
Agr kalbimin carpma ve hizlanmasinin nedeni %ibi

7. 2 3 4 5
30runi

E Agrim gelir gelmez onu azaltmak igin ilag alirrm J 1 2 3 4 5

E Agri  hissettgimde gercekten hasta olabilgomi > 1 2 3 4 5
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J0sUnran

Agrili ataklar suresincegainin yani sira herhangi hieyi ;

Jistiinmek benim igin zord

Agrim oldyunda ©6nemli aktiviteleri yapmaktaan

@aginirin
Agrim olduzunda ba donmesi veya bayginlik hissederihm 1 2 3 4 5
Agrinin hissettirdikleri korkutucudur J 1 2 3 4 5
Agrim olduzunda &rinin gegmeyeggni distntrim J 1 2 3 4 5
Agri midemi bulandirir (hasta hissettirir) J 1 2 3 4 5

Agn siddetli geldginde felg olacaimi ya da daha dgl

2 3 4 5
sakat kalacami distntrn
Agrim olduzunda konsantrasyon gugiii cekerim J 1 2 3 4 5
Agr atgzindan sonra vicudumu rahatlatmakta g[l%li]k1 2 4 s
sekerin
k¢ Agrim oldugunda endielenirim J 1 2 3 4 5

N

2l el & ol 5 lelelglsl =l 5 |
(@) O 0 ~l (o)) Ul iy (98] N = (@)

Agriya neden olan aktivitelerden kaginmayasgam J 1 2 3 4 5
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EK 9: YORGUNLUK SIDDET OLCEGI (YSO)
Buglnde dahil olmak Uzere gecen ay icerisindee derecede yorgun olglunuzu
ogrenmek istiyoruz. Lutfentim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun

secengin solundaki parantezin igine (Xyareti koyunuz.

1. Yorgun oldgumda motivasyonum azalir.

() 1. Kesinlikle katiimiyorum ( ) 5. Katilmgiémindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katihyorum
() 3. Katilmama glimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katilyorum

() 4. Kararsizim

2. Egzersiz beni yorar.

() 1. Kesinlikle katiimiyorum ( ) 5. Katilmgiémindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katihyorum
() 3. Katilmama glimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

3. Kolay yorulurum.

() 1. Kesinlikle katiimiyorum ( ) 5. Katilmgiémindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katihyorum
() 3. Katilmama glimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

() 1. Kesinlikle katiimiyorum ( ) 5. Katilmgiémindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katihyorum
() 3. Katilmama glimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim
5. Yorgunluk benim i¢gin siklikla problemlere neddar.

() 1. Kesinlikle katiimiyorum ( ) 5. Katilmgiémindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katihyorum
() 3. Katilmama glimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katilyorum

() 4. Kararsizim



6. Yorgunligum fiziksel fonksiyonumu surdirmemi engeller.

() 1. Kesinlikle katiimiyorum ( ) 5. Katilmgiémindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katihyorum
() 3. Katilmama glimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yee getirmeyi etkiler.

( ) 1. Kesinlikle katilmiyorum ( ) 5. Katilmagiimindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katihyorum
() 3. Katilmama glimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katilyorum

() 4. Kararsizim

8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en dnemiikayetten birisidir.

() 1. Kesinlikle katiimiyorum ( ) 5. Katilmgiémindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katihyorum
() 3. Katilmama glimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katilyorum

() 4. Kararsizim

9. Yorgunluk, aile ya da sosyalggmtimi etkiler.

() 1. Kesinlikle katiimiyorum ( ) 5. Katilmgiémindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katihyorum
() 3. Katilmama glimindeyim ( ) 7. Kesinlikle katilyorum

() 4. Kararsizim

Toplam puan:63
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EK 10: ETIK KURUL ONAY SAYFASI









