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OZET

KAS ISKELET SISTEMi SAGLIGI iGiN AKILLI TELEFON MOBIL UYGULAMASININ
GELISTIRILMESI

Fatma UGUZ SELCUK
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN
Haziran 2020, 80 Sayfa

Amag: Calismamizin amaci kas-iskelet sistemi sagligini hedef alan akilli telefon
uygulamasini gelistirmek, gelistirilen uygulamanin Ulkemizde kullanim sikhgini ve
etkinligini belirlemektir.

Metod: Calismamiz dort asamada gergeklestiriimisti. Once  kas-iskelet sistemi
saghigini hedef alan Fizyoid adindaki akilli telefon uygulamasi geligtirilmistir. Fizyoid,;
bilgilendirme, test, egzersiz Onerileri, hatirlatma sistemi ve iletisim secenekleri
boélimlerinden olusmustur. Uygulama 28.12.2018-31.06.2019 tarihleri arasinda Google
Play store'da yayinda kalmis ve bu dénemde Fizyoid'in Glkemizde kullanim sikhigi ve
kullanicilarin uygulama hakkindaki gorusleri belirlenmistir. Uygulamadaki egzersizleri
bir ay duzenli olarak yapan ve uygulamadaki testleri uygulanan kullanicilarin denge,
postur, esneklik ve kassal enduranslari dederlendirilerek uygulamanin etkinligi
incelenmistir.

Bulgular: 6 ay boyunca uygulama 149 kullanici tarafindan indirilmistir. Uygulamadaki
testler 49 kisi tarafindan yapilmistir. 9 Kisi fizyoterapistle iletisime gegmis, memnuniyet
anketi 2 kisi tarafindan doldurulmus ve egzersiz glncesi hatirlatmalarina 31 defa
kullanicilar tarafindan geri dénas yapilmigtir. Ayrica uygulama Google Play Store‘da 4,7
puan almig, 9 kullanici tarafindan da yorum almistir. Uygulamadaki egzersizleri bir ay
boyunca duzenli olarak yapan 21 katilimci baslangigcta ve bir ayin sonunda
uygulamadaki testleri kendi kendilerine yapmiglardir. Oncesi ve sonrasi test sonuglari
istatistiksel olarak incelendiginde bir ay sonunda katilimcilarin denge, postir, esneklik
ve kassal enduranslarinda degisiklik olmamistir (p>0.05).

Sonug: Geligtirilen akilli telefon uygulamasi Fizyoid, fizyoterapistler tarafindan kas
iskelet sistemi saghgini korumak ve egzersiz aligkanligini kazandirmak icin uygulama
piyasasina sunulmus ilk Turkge uygulamalardan biri olmustur. Kullanici sayisi 6 ayda
100'Un Gstline cikmistir. Gelecekte uzman yazilimcilar, psikolog ve fizyoterapistlerden
olusan bir ekiple Turkce telefon uygulamalarinin gelistiriimesine ve geligtirilen
uygulamalarin etkinliginin daha buyuk o6rneklemlerde kontrol gruplu calismalar ile
incelenmesine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, telefon uygulamasi, kassal endurans, esneklik, denge,
postur



ABSTRACT

DEVELOPING SMART PHONE MOBILE APPLICATION FOR MUSCULOSKELETAL
HEALTH

UGUZ SELCUK, Fatma
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Ummuhan BAS ASLAN (PT, PhD)
June 2020, 80 Pages

Objective: The aim of this study is to develop smart phone app focusing
musculoskeletal health, and investigate the usage in Turkey and the effectiveness.
Method: Our study has carried out in four phase. Firstly, smart phone application
Fizyoid had been developed. Fizyoid has included information, test, exercises advice,
reminder, and communications sections. The application was published in Google Play
Store between 28.12.2018-31.06.2019. The usage of Fizyoid in Turkey and the opinion
of users had been tracked. The application’s effectiveness had been investigated with
evaluating balance, posture, flexibility and muscle endurance of the users who had
done exercises regularly at least one month and done tests.

Results: 149 users downloaded the application during 6 months. 49 users applied the
tests. 9 users communicated with the physiotherapist, 2 users filled the satisfaction
survey, and users sent feedback from reminder 31 times. Also, the application gained
4,7 point in application market and 9 users made comments. The participant who
performed the exercise regularly for a month, carried out the test by self at before
starting the exercise and after one month. There was no significant differences
between before and after the exercises in terms of balance, posture, flexibility and
muscle endurance. (p>0.05).

Conclusion: Fizyoid, became one of the first Turkish applications introduced to the
application market by physiotherapists to protect the musculoskeletal system health
and gain exercise habits. User numbers has increased to over 100 in 6 months. In the
future, it's necessary to develop phone applications in Turkish with a team of software
developers, psychologists and physiotherapists, and to examine the effectiveness of
the applications with control groups in larger samples.

Keywords: Exercise, Smart phone application, Muscle endurance, Flexibility, Balance,
Posture
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1. GIRIS

m-Saglik; akill telefon, web sayfalari, mesaj servisleri, tabletler ve kablosuz
tasinabilir araclar ve uygulamalar (application) kullanilarak, saglik hizmeti sunulmasi,
saghkla ilgili veri aktarimasi ve uzak mesafelerden saglikla ilgili iletisimin

saglanmasidir.

e-Saglik, saglk icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniimasi anlamina
gelmektedir. e-Saglik’in bir alt tird olan mobil saghk (m-Saglk) ise saglik icin mobil

teknolojilerin kullaniimasidir (Lewis vd 2012).

Avrupa Birligi Uyelerinde hi¢ buyimeyen ya da azalan saglik butcelerine
ragmen ylksek kalitede saglik hizmetleri verme talebi gitgide artmaktadir. Mobil
teknolojilerin gelismesi, internete genis bantli ulasimin yayginlasmasi teletip ve m-
Saglik uygulamalarini saglik hizmetlerinin saglanmasinda ¢ok daha cazip hale getirdi.
Sonug olarak pek c¢ok hukimet saglik hizmetlerine ulasimda daha adil ve hesapl
reformlar yapmak igin e-Saglik uygulamalarina yatirrm yapmaya basladilar (WEB_1).
Gelismekte olan ulkelerde ise cep telefonu ve bilgi teknolojilerinin kullaniminda benzeri
go6rilmemis bir artis yasanmistir. Yiksek kaliteli, ucuz ve global olarak erisilebilir saglik
hizmetleri talepleri artan dusuk ve orta gelirli Glkeler finansal ve cografik engelleri
asabilecek yenilikgi girisim arayisina girmistir. Bu da duguk ve orta gelirli Ulkelerde e-

Saglik ve m-Saglk uygulamalarina ilgiyi arttirmistir (Lewis vd 2012).

Pek c¢ok rehabilitasyon programi klinik ortamda bir profesyonel tarafindan
verilmesine ragmen hastanin dogal ortaminda devamlilik ve tamamlamaya tegvik edici
olmayabilir (Turk ve Rudy 1991). Telerehabilitasyonla (TR) hastanin kendi ortamina ve
hayat sartlarina daha uyumlu ve kazanilmis becerilerin hastanin kendi ortamina
dénusumu daha kolay olur (Cooper vd 2008, Ritter vd 2009). Dahasi telerehabilitasyon
hastanin kendi kendine idaresini daha mimkin kilar (Finkelstein vd 2008). Ornegin,

terapistin gercek zamanli katilmi olmadan hastanin performansi monitorize edilebilir ve



geri bildirim saglanabilir. Boylelikle hastanin kendi rehabilitasyonunda aktif rol almasi
saglanir. Hastanin kendini idare edebilme becerisi 6zellikle kronik agri gibi uzun sureli
problemlerde 6nerilir ve hastalarda tedavi sonucunun daha etkili oldugu gdsterilmistir
(Brennan vd 2009).

TR, rehabilitasyon hizmetlerine erigsimin saglanmasi ve bagimsiz yagamin
desteklenmesi amaciyla rehabilitasyon hizmetlerinin bilgisayara dayali teknolojiler ve
iletisim araclari ile rehabilitasyon uzmanlari tarafindan verilmesidir. TR; zaman, mesafe
ve maliyet engellerini azaltarak ve teknolojik araclari kullanarak rehabilitasyon
hizmetlerinin sunulmasini saglayan gelismekte olan bir yontemdir (Forducey vd 2003,
Durfee vd 2009, McCue vd 2010).

TR Ulkemizde ¢ok yaygin bir sekilde kullaniimamaktadir. Turkiye'de inmeli
hastalar Uzerinde telekonferans vyoluyla yapilan bir hemipleji rehabilitasyonu
calismasinda telerehabilitasyon 6zellikle denge gelisimi agisindan faydali bulunmustur
(Huzmeli vd 2017). TR kisinin saglik anlayisini ve fiziksel aktivitesini degistrebilir, kisisel
ve cevresel engelleri tanimlayabilir, problem ¢ézme becerisi kazandirabilir ve kisisel

sosyal destek saglayabilir (Frontera vd 2017).

Fiziksel aktivitenin azli§i; kardiyovaskiler hastaliklara, obezite, diabet, kas
iskelet sistemi bozukluklarina ve daha Onceki rehabilitasyondan kazanilanlari

kaybetmeye yol acabilir (Pedrycz vd 2018).

Akilli telefon uygulamalari son dénemde popduler hale gelmistir. Saglik alaninda
egzersizle ilgili uygulama sayisi fazladir ve genellikle gunlik kalori ahmi ve / veya
fiziksel aktiviteyi arttirmayi hedef almaktadir. Az sayida Turkge uygulama vardir. Turkce
uygulamalarin codu yurtdisinda gelistirilmistir. Orijinal dili ingilizce olup sistem otomatik
olarak dili Turkceye cevirmektedir. Bunun yanisira egzersizle ilgili uygulamalarin ¢ogu

saglikla ilgili olmayan profesyonellerce gelistiriimistir.

Uygulama marketlerindeki pek ¢ok fiziksel aktivite uygulamasi varligina ragmen

klinikte kullanilan kanita dayali uygulamalar kisithdir (Knight vd 2015, Payne vd 2015).

Kas-iskelet sistemiyle ilgili problemler eriskin ddnemde sik gdrtlen sorunlardir.
Kassal kuvvet, eklem hareket acikhdi, esneklik, dengenin iyi dlizeyde olusu ve posttral
dizgunlik kas-iskelet sistemi saghginin korunmasi ve gelistirimesi agisindan

onemlidir.



1.1 Amag

Calismamizin amaci kas-iskelet sistemi sagligini hedef alan akilli telefon
uygulamasini gelistirmek, gelistirilen uygulamanin Ulkemizde kullanim sikhgini ve

etkinligini belirlemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Teletip

Uzak merkezler arasinda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak tani, tedavi,
takip, degerlendirme amagclariyla fizyolojik isaretlerin gonderilmesi, depolanmasi ve
saglhk hizmetlerinin sunumuna Teletip denir (Zach 1996, Kyriacou vd 2001). Bu
hizmetler egitim, yonetim, arastirma alanlarinda klinik ve klinik olmayan hizmetleri
icerdigi durumda Telesaglik olarak adlandiriimaktadir (Yurt 2008). Ayrica teletip, uzak
merkezden gergcek zamanli hastayl ydnetmek, karar destek, uzaktan algilama, ortak
calisma ortami olarak kullaniimaktadir (Coban ve Engin 2005). Saglk hizmetlerinin
nufusla beraber maliyetinin artmasi, hastanin hastaneye gelme sikligini azaltma
ihtiyacl, uzman doktorlardan daha etkin yararlanmak, hastalik ile ilgili uzun sdrecli
istatistiki bilgiye ulasiimasiyla daha etkin tedavi yéntemlerini belirlemek gibi etkenler
teletip uygulamalarin baglamasina ve gittikge yayginlagsmasina sebep olmustur. Birinci
avantaj, hastaligin tani ve tedavi slrecinde bdlgesel farkliliklarin ortadan kalkmasidir.
Saglik merkezlerine uzak olan hastalar da teletip sayesinde saglik hizmetlerinden
faydalanabilmektedirler. ikinci avantaj, verimliliktir. Hastalarin uzaktan takibi ile hastane
masraflari azalacadi gibi zamandan da tasarruf edilmektedir. Hasta nerede olursa
olsun, hastaya ait veriler uzman kigiler tarafindan izlenebilir. Bagka bir avantaj ise hasta
ve hasta bilgilerine istenildii anda hemen ulasilabilmesidir. Yeni gelismeleri takip
etmek, ya da baska uzmanlara danismak hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde hizl,

dogru ve etkili karar verilmesini saglar (Guler ve Ubeyli 2004).

2.2. Tarihge

Teletip uygulamalarinin baglangici 1960’li yillara uzanmaktadir. ik olarak 1964
yilinda, Omaha’daki Nebraska Psikiyatri Enstitist ile Norfolk’taki State Mental
Hastanesi arasinda, 180 km uzunlugunda kapali devre televizyon sistemi kurulmustur

(Navarro vd 2005). Bu sistem wuzmanlar arasinda interaktif konsultasyonlar



yapilabilmesini saglamigtir. Yine bu vyillarda Kuzey Amerika’da, uzman hekim
bulunmayan kirsal yerlesim alanlarina saglik hizmeti vermek amaciyla 6zel hatlar
kurularak teletip uygulamalari baglamistir. 1968 yilinda Massachusetts Hastanesi ile
Boston Havaalani arasinda kurulan video baglantisi sayesinde havaalaninda surekli

hekim bulunmasi ihtiyacini ortadan kaldirmistir (Roca vd 2006).

Teletip kavrami halen siklikla teknoloji kullanilarak yapilan klinik teshis ve takip
yontemleri igin kullanilir. Fakat artik daha yaygin olarak dis hekimligi, rehberlik, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, is ugrasi terapisi, evde saglik, kronik hastaliklarin takip ve
tedavisi, felaket yonetimi, musteri ve profesyonel egitimi gibi alanlarda genis capta
teshis, yonetim, egitim ve diger uygulamalari igeren telesaglik ya da e-Saglik terimi
kullaniimaktadir (WEB_2).

2.3. e-Saghk

e-Saglik tip bilisimi, halk sagligi ve isletme alanlarinin kesisiminde saglik
hizmetleri ve bilgilerin internet ve alakali teknolojilerle verilmesi ve ulagiimasini isaret
eden gelismekte olan bir alandir. Daha genis bir anlatimla e-Saglk terimi, sadece
teknik bir gelismeyi degil saglik hizmetlerini lokal, bélgesel, ve dinya ¢apinda bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak gelistirmek igin bir halet-i ruhiye, bir digslince bigimi, bir

girisim ve agda kalmak i¢in kararhlkla karakterizedir.

e-Saglik’in dzellikleri:

e Yeterlilik: Gereksiz ve birden fazla diagnostik, terapatik yontem uygulamayi
Onleyerek daha az maliyet

e Kalite: Onceki saglik saglayicilarla karsilagtirma olanagi

e Kanita Dayalilik: Konuyla ilgili aragtirmalarin saglanmasi

e Hastalarin Yetkilendirilmesi: Hastalarin kendi kayitlarina ulagabilmesi

e Cesaretlendirme: Hasta ve sadlik calisani arasinda iletisimin arttiriimasi

o Ulasilabilirilik: Bilgilerin paylasilmasi ve ulagilabilirliginin arttirilmasi

e Yakinlagsma: Cografik engellerin ortadan kaldiriimasi

o Etik: Etik politikalarin yayinlanmasiyla etik bir anlayig

o Esitlik: Bilgi teknolojilerine ulagilabildigi sirece saglik hizmetlerine ulagsimda

zengin-fakir, kdyli-sehirli ayriminin ortadan kalkmasi



Bunlarin yaninda e-Saglik’in eklenebilecek diger 6zellikleri:
o Kolay kullanilabilirlik
o Eglenceli
o llgi cekici (Eysenbach 2001).

e-Saglik kullanim érnekleri:

e Mobil cihazlardan ya da ¢evrimigi tibbi bilgilere ulagim

e Uzaktan hastalarin tedavi edilmesi

e Saglik icin giyilebilir teknolojiler

e Saglik isglcunin egitilmesi

e Recetelerin elektronik olarak yazilmasi

¢ Internetten randevu alinmasi

o Ulusal saglik bilgi sistemlerinin gelistiriimesi

o Halk saghginin takip edilmesi ve gelistiriimis saglk politikalarinin etkilerinin
arastiriimasi (WEB_1).

2.3.1. Turkiye’de e-Saghk

3 Kasim 2002 sec¢imlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan
58. Hukimetin Acil Eylem Planinda “Herkese Saghk” bash@i altinda saglik alaninda
yuratalmesi 6ngorilen temel hedeflerden biri de saghk alaninda e-dénusum projesinin

hayata gecirilmesidir (WEB_3).

e-Nabiz Sistemi, Hastane, ilag Bilgi Sistemi, Laboratuar Sonuglari, e-Randevu,

Aile Hekimligi ve diger ilgili devlet kurumlarini birbirine baglamaktadir.

e-Nabiz'in iki ayagi vardir:
e e-Nabiz'a (Saglik.Net Online) dogru ve eksiksiz veri génderimi,

e Gonderilen verilerin e-Nabiz Uzerinden vatandasa gosterilmesidir.

e-Nabiz'a ilk giris, e-Devlet'ten veya aile hekimlerinden alinan gecici e-Nabiz
sifresi ile yapilmaktadir. Kisi, kendisinin saglik verilerine kimlerin ulasabilecegine karar
verebilmektedir (Aile bireyleri, doktorlar, vb.). e-Nabiz sisteminde, toplum icinde kisiyi

yalnizlastirabilecek "kirmizi alarm" veren hastaliklar erisime agik degildir (Kilic 2016).



2.3.2. m-Saghk (mobil saglk)

“Uzerinde mutabik kalinmig standart bir tanimi olmasa da, mobil saglik ya da
kisa adiyla m-Saglhk, mevcut saglik sisteminin etkinligini ve iglevini artirmak icin
kullanimi gittikge yayginlagsan mobil iletisim teknolojisi ve altyapisini kullanan, sagligin
yayginlastiriimasi, uzaktan hastalik yénetimi, saglk verilerinin toplanmasi ve erken
uyari sistemi gibi fonksiyonlarda yararli katkilari olan tamamlayici ve inovatif (yenilikgi)

saglk uygulamalarinin hepsine verilen addir” (Tezcan 2016).

2015 yili TUIK verilerine gore Turkiye'de insanlarin %96,8'inde cep telefonu,

hanelerin %69,5'i ise internet erisimine sahiptir (WEB_4).

Birlesik Devletler‘de gelistirilen ve ¢ok sik kullanilan mobil uygulama "Amwell"

ile goéruntlli olarak doktorla goristp tavsiye alinabilmektedir (WEB_5).

m-Saglik geligsmelerinin ¢ogunlugu native uygulama (uygulama gelistirirken
uygulamay gelistirilecek platformun dili ve kod editdryle gelistiriimesi) gelistirme ve
giyilebilir cihaz Uzerinedir. Native uygulamalar belirli bir akilli cihaz igin geligtirilip o
cihazin uygulama marketinden indirilebilir uygulamalardir (apple app store, Google
Play Store). Giyilebilir cihazlar kisinin bireysel bilgilerini toplar (6rn: FitBit). 2017'de
325.000 saghk uygulamasi uygulama marketlerinde vyerini almis ve 3.5 milyon
indirmeye ulagiimistir (Silva vd 2014). Arastirmalar m-Sagligin insanlarda saglik
davraniglarinin degismesine yol actigini bunun da sigara birakma, kan glukoz ve astim
gibi hastaliklarin kontroli gibi daha iyi saglik sonuclarina ulastigini gostermektedir
(Handel 2011, Marcolino 2018). Onceki calismalar akilli telefon kullanarak yasam

tarzina etki edilebilecegini gostermistir (Silva vd 2015).

2.3.2.1. m-Saglik tarihgesi

ilk m-Saglk uygulamalari seliler telefon Uzerinden disindldi. Seliler
telefondan cep telefonuna gegis ve cep telefonlarina kisa mesaj servisi (SMS)
Ozelliginin eklenmesi m-Saglik alaninda yeni 6zellikler eklenebilmesi konusunda buyuk
heyecan yaratti. Nihayet cep telefonlarinin internete baglanabilme &6zelligi eklenince m-
Saglik uygulamalari ortaya ¢ikti. Akilli telefonlar istenildigi zaman ¢evrimici olabilmeleri

ve kisisel kullanima uygun oldugu icin avantajliydi. Cok ge¢gmede android ve i-phone



isletim sistemlerinde m-Saglik uygulamalari yapilmaya baglanildi (Merrell ve Doarn
2014).

2.3.2.2. m-Saglik avantajlari ve dezavantajlari

Mobil cihazlar disuk maliyet, hastaliklar hakkindaki dinamik bilgilere gercek
zamanl erigsim, sosyal ve davranigsal etkilesimler sunmak konusunda diger pek ¢ok
sisteme gore daha makuldur. Collins (2012) giyilebilir cihazlarla birlikte kullanildiginda
akilli telefonlarin kigilerin kalp atim sayilari, kalp ritimleri ve EKG 6&lglmlerini
gerceklestirerek diyabet, hipertansiyon ve benzeri kronik problemlerin takip
edilmesinde basarili oldugunu géstermistir. Teknoloji ve yaslanma merkezi 2014’ten
itibaren yasl bireylerin saghginin izlenmesinde mobil cihazlarin kullanimi Gzerinde
durmustur (Bajwa 2014). Akilli saatlerin de yayginlasmasiyla akilli telefonlarin cepten
¢lkariimasina bile gerek goértilmeden pratik kullanimin saglanacagi dusunudlmektedir
(Pavlus 2013).

m-Saglik’in dezavantajlari da mevcuttur. Yenilige karsi direng, altyapi eksikligi
ve mobil cihazlarin maliyeti en 6nemli limitayonlardandir (Mehregany 2012). Ayrica
mobil cihazlara girilen saglik bilgilerinin glvenligi konusu da en c¢ok tartigilan
konulardan biridir. Bir diger problem halen m-Saglik uygulamalarinda standart bir is
plani, glvenlik prosedirl, standartlari, duzenlenme rehberlerinin  bulunmayisidir
(Bajwa 2104).

2.3.2.3. Turkiye’de m-Saghk

T.C. Saglik Bakanligi birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda; saglik
hizmetine ulagimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim
yerlerine koruyucu saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini, sturdartlebilirligini ve etkinligini
saglamak amaciyla “mobil saglik hizmetleri” uygulamasina ge¢mis bununla ilgili 2018
yilinda genelge yayinlamistir (Saghk Bakanligi 2018). Ancak burada mobil sagliktan

kasit mobil araglarla sahaya inen saglik ekiplerinden bahsedilmektedir.

Turkcell, "SaglikMetre" adini verdigi, mobil saglik uygulamasi icin bir cihaz
gelistirmigtir. Bu cihaz, kronik hastalardan bazi verileri (tansiyon, nabiz vb.) alip
kablosuz olarak telefona, oradan da ilgili saglik kurumuna aktarabilmektedir (WEB_6).
Yine Turkiye'de hizmet veren bir bagka GSM operatéru olan Vodafone, "CepSaghk"

uygulamasi ile Bebek, Kadin Saghgi, Gebelik, Diyet, Stresle Basa Cikma, Sigara



Birakma ve Fitness gibi konularda Mobil Saglhk uygulamalar gelistirmis ve
kullanicilarin hizmetine sunmustur. CepSaglk uygulamasi ile gunlik kisiye 6zel diyet
listesi cebinize gelebilmektedir (WEB_7). Ulkemizde hizmet veren bir baska GSM
sirketi olan Turk Telekom abonelerine "Saglik Destek Paketi" ile Mobil Kogluk, Tibbi
Danigma, Aile Hekimi Sorgulama, Saglik Takibi, Psikolojik Danigmanlik gibi hizmetler
sunmaktadir (Kili¢c 2016).

2.4. Terapatik Egzersiz

Terapatik egzersiz vicudun sistematik, planlanmis postirel ya da fiziksel
aktiviteleridir ve hastalara/musterilere sunlari sunar:
o Hastaliklari tedavi etmek ya da dnlemek.
o Fiziksel fonksiyonu gelistirmek, yeniden kazandirmak ya da arttirmak.
e Saglikla alakal risk faktorlerini dnlemek ya da azaltmak.
e Saglk durumunu, fithess veya iyi olma halini optimize etmek (Kishner ve Colby
1996).

1979'da genel cerrahlarin ulusal saglik raporuna goére Birlesik Devletler bir
ulusal 6nleme ajandasi olusturmuslardir. Buna gore, vizyon herkesin uzun ve saghkh
yasadigi bir toplumdur. Bunu basarmak igin hedefler;
e Onlenebilir bozukluklardan, engellilik hali, lezyon ve prematiire éliimlerden
azade kaliteli ve daha uzun yasamlar,
e Saglk esitligi saglanmasi, ayrimcihdin son bulmasi, tim gruplarin saghginin
geligtiriimesi,
e Saghigin gelistirimesi i¢in gereken fiziksel ve sosyal ¢evrenin olusturulmasi,
e Yasam kalitesinin arttirimasi, tim yagam evrelerinde saglikli gelisim ve saglkli
davraniglar (Boissonaut ve Badke 2005, Chase Vd 1997, Childs ve Cleland
2006).

Fizyoterapistlerin 6nleme, saglik, iyilik hali ve fitness aktivitelerinin sunumunda

rolU tartismasizdir.

3 cesit 6nlem vardir:
e Birincil 6nlemler: Saghkli kisi ya da gruplarda 6nlem. Orn; Cocuklarda

obezitenin engellenmesi igin fitness programi gelistiriimesi.
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o Ikincil énlemler: Hastaligin durasyon ve siddetinin azaltimasi Orn; osteoporozlu
hastalarda direncli egzersiz.

e Ugiincil Onlemler: Oziir derecesinin azaltimasi ve kronik geri dénissiiz
rahatsizliklari olan hastalarda sagliigin gelistirimesi. Orn; spinal kord

yaralanmasi olan hastalarda gelistirici fitness programinin hazirlanmasi.

Saglik, iyilik hali ve fitnes ile alakali spesifik programlar hazirlanirken 6n
degerlendirme ve risk degerlendirmesi yapilmasi 6énemlidir (Boissonaut 2000). Program
yapildiktan sonra kisinin degisimi istemesi ve programa uymasi 6nemlidir. Bu
davranigsal degisimlerin mekanizmasini agiklayan pek ¢ok teori vardir. Davranis
degisimlerinde rol oynayan faktorlerden biri de motivasyondur. Bunu arttirmak igin:

o Dikkatli bir degerlendirme ve Kisinin ihtiyacglarinin belirlenmesi

e Program kolay ulasilabilir olmali ve yavas baslayip kademeli ilerlemeli
o Kigilere egzersiz recgeteleri ve Oneriler eline yazili verilmeli

e Yazili materyaller anlasllir, agik olmali, tibbi terim kullaniimamali

¢ Mumkinse egzersizlerin fotograflari olmali

e Hastanin harcayacagi zaman ve para dustnulmeli (Kishner ve Colby 1996).
2.4.1. Egzersiz gesitleri
2.4.1.1. Eklem hareket acikhgi egzersizleri

Normal eklem hareket agikhdini korumak igin segmentlerin uygun agilarca
hareket ettiriimesidir (Salter 1996, Salter 1984). Eklem hareket acikligi egzersizleri

iyilesme slrecini engellememelidir.

Dikkat edilmesi gerekenler:
 lyilesmenin erken evrelerinde egzersiz agrisiz ve kontrollii olmalidir

e Egzersiz sirasinda agri olmamalidir (Kishner ve Colby 1996).

2.4.1.2. Germe egzersizleri

Mobilite gunlik hayatin fonksiyonel gorevlerini yerine getirirken vicudun
kisittama olmadan ve agri olmadan yerine getirebilmesi icin eklemlerde ve kaslar,
tendonlar, fasya, eklem kapsull, ligamentler, sinirler, damarlar ve deride olmasi

gereken bir unnsurdur. Germe egzersizleri, yumusak dokunun ekstansibilitesini arttiran
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boylelikle zaman iginde adaptif olarak kisalmis ve hipomobil hale gelmis yapilari,
fleksibilite ve eklem hareket acikligini arttirarip, yapilari uzatarak yapilan terapatik
manevradir (Hertling ve Kessler 2006, Wilkinson 1992). Eklemi hareket sinirinin
Otesinde pasif bir sekilde germek gereklidir. Kadinlari esnekligi erkeklerden daha
fazladir (Youdas 2005).

Dikkat edilmesi gerekenler;

o Uzun sureli yatak istirahatlarinde, steroid kullanimi ve kemik erimesinde ekstra
o6nlem alinmalidir (Lieber 2010).

e Yeni kiriklarda germe egzersizleri kademeli olarak arttirilarak yapilmahdir. Hasta
germe egzersizinden sonra 24 saat suren bir agri hissederse dokular zorlanmig
anlamina gelebilir.

e Yeni kiriklarda 6demli doku gerilmemeli.

e Yeni kiriklarda stabilite saglayan zayif kaslara asiri germe yapilmamali (Kishner
ve Colby 1996).

2.4.1.3. Kuvvetlendirme egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri kas veya kas gruplarini kisa tekrarda ya da kisa
surede agir yukleri ya da direncleri kaldirabilme, ¢cekebilme ya da kontrol edebilmeyi
saglayan sistemik prosedir olarak tanimlanir (ACSM Manual, Brosky ve Wright 2006,
Fleck ve Kraemer 2003, Wilk vd 1993). Kasa ne kadar fazla yuklenilirse o kadar kisa
surede kas kuvveti artar. Kas kuvvetlendirme rejimlerinin suresi degisebilir (Wilk vd
1993). Endurans egzersizleri ise dusik yogunluklu kas kontraksiyonuyla karakterize
kasi mUumkun oldugunca uzun sure kasili tutacak kadar fazla tekrar igerir (ACSM
Manual 2009, McArdle vd 2009, Neuman 2010, Stone ve Coulter 1994). Endurans
egzersizleri kuvvetlendirme egzersizlerinin aksine kasin oksidatif ve metabolik
kapasitesinin artmasina ve daha fazla oksijen alimina adapte olmasini daha iyi saglar.
Endurans egzersizleri pek c¢ok hastada egzersiz sebebiyle olusabilecek yumusak

dokuda olusabilecek irritasyonlari minimize eder ve daha rahat tolere edilir.

Dikkat edilmesi gerekenler:
e Oda sicakligi ayarlanmal, terlemeye sebep olacak kiyafetler giyilmemelidir
e Egzersiz sirasinda agri olusmamalidir
e iyilesme déneminde hafif direngli egzersizlerden baglanmali

e Osteoporozlu hastalarda agir direncli egzersizlerden kaginiimalidir
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e Stabil olmayan eklemlere ve vya iyilesmemis kiriklara direngli egzersiz
yapilmamalidir

e Egzersiz sirasinda nefes tutulmamaldir

¢ Kontrolli olmayan balistik hareketlerden uzak durulmalidir

e Egzersiz aralarinda vyeterli dinlenme saglanmali asiri  ylklenmeden
kaciniimalidir

o Kisi egzersiz sirasinda agri, bas donmesi ve nefes darli§i hissederse egzersiz

yarida kesilmelidir

2.4.1.4. Denge egzersizleri

Denge bozuklugu kaynakh  dusmeler genis captaki teshislerde
gorilebilmektedir. Genellikle fizyoterapistler kKisileri birincil ya da ikincil miidahalelerinde

denge degerlendirmesi yapmaktadir.

Denge egzersizleri yaparken dikkat edilmesi gerekenler:

o Egzersizleri gerektiginde tutunulabilecek parale bar, kipeste gibi bir destek
yaninda yapilimali

o [Egzersizleri gevrede keskin ve sivri nesnelerin oldugu yerde yapilmamali

o Yiksek riskli bir hastaysa egzersizleri yaparken biri eslik etmeli (Kishner ve
Colby 1996).

2.5. Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerine erisimin saglanmasi ve bagimsiz
yasamin desteklenmesi amaciyla rehabilitasyon hizmetlerinin bilgisayara dayali
teknolojiler ve iletisim araclari ile rehabilitasyon uzmanlari tarafindan verilmesidir. TR;
zaman, mesafe ve maliyet engellerini azaltarak ve teknolojik araglari kullanarak
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasini saglayan gelismekte olan bir ydontemdir. Daha
spesifik olarak, TR; tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan saglanmasi igin, tele-
kominikasyon, uzaktan algilama, caligma teknolojileri ve bilgisayar teknolojilerinin
uygulanmasi olarak tanimlanir (Forducey vd 2003, Durfee vd 2009, McCue vd 2010).
1997 yilinda ABD’de Ulusal Disabilite ve Rehabilitasyon Arastirma Enstitisu tarafindan
Rehabilitasyon Muhendisligi Arastirma Merkezi (RERC) kurulmustur ve bu dikkat ¢ekici

yeni alana “telerehabilitasyon” adi verilmistir (LaMay 1976).
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En basit TR sistemi videokonferans denilen en azindan bir kamera yardimiyla
terapistin uzaktan hastayr monitorize edebilecegi sekilde tasarlanir. Daha karmasik
sistemler hastanin hareketlerini algilayabilen sensérlerden olusabilir (Llorens vd 2011,
Holden vd 2007). TR sistemlerinin gelistiriimesi igin fizyoterapist, doktor, yazilm ve

bilgisayar muhendislerinin katilimi gerekir (Botsis vd 2008).

Son yillarda, TR kullanimi rehabilitasyon hizmetlerinin internet ve iletisim
teknolojileriyle uzaktan sunulmasini saglar ve gitgide populerlesmektedir (Kairy vd
2009). Sistematik derlemeler telerehabilitasyonun agri Uzerinde kicglik ama anlaml
etkisi oldugunu ve fonksiyonel 6zirl azalttigini gostermektedir (Bender vd 2011,
Macea vd 2010, Ruelhman vd 2011). Kairy ve arkadaslarinin (2019) yaptigi bir
derlemede TR geleneksel rehabilitasyon programlarinin klinik sonuglarina benzer
sonuclar vermekte oldugunu gdstermektedir. TR saglik mudahalelerinde katihm ve
ulasimi saglayarak konvensiyonel klinik rehabilitasyon programlarina umut vadedici bir
alternatif olarak dusunulmektedir. Hastalarin evde surekli fizyolojik monitorizasyonunu
saglayan teknoloji 6zellikle kardiyak rehabilitasyonda dnem kazanmaktadir (Frederix
2015, Whittaker ve Wade 2014). Hemiparetik hastalarin tedavisinde teletip girisimleri
evde yapilan konvansiyonel medikal tedavilere ek olarak uygulandiginda etkili
olmaktadir (Seiter vd 2015). Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goruntileme
telerehabilitasyonla rehabilite edilen hastalarin konvansiyonel yontemle tedavi edilen
hastayla ayni kortikal bélgelerinin calistigini gésterdi (Carey vd 2007). inme sonrasi (st
ekstremite motor fonsiyon tedavisi Uzerine yapilan 6nceki ¢alismalar da bu sonucu
dogruladi (Piron vd 2009).

TR Ulkemizde c¢ok yaygin bir sekilde kullaniimamaktadir. Turkiye'de inmeli
hastalar Uzerinde telekonferans vyoluyla yapilan bir hemipleji rehabilitasyonu
calismasinda TR o6zellikle denge gelisimi agisindan faydali bulunmustur (Hizmeli vd
2017).

2.6. Koruyucu Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda e-Saghk

Saghgin daha iyi bir kontroll icin davranis degisikligi gerekmektedir ve dnerilen

seylerden biri de artmis fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite azhdr ABD'de

kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, diabet ve 6lime sebebiyet vermektedir (WEB_8).
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Modern tibba ragmen yaglanan populasyon, problem yaratmaya baglayacaktir.
Bu grup hastalarda fiziksel aktivite, sadece birincil degil ikincil olarak da onleyici tipta
blaylk rol oynamaktadir (Buchner 2009). Calismalar fiziksel aktivite ve hastaliklarin
onlenmesinde gugllu bir korelasyon bulmus ve bunun hastalarin yasam kalitelerinde
artisa sebep oldugu Uzerinde durmuslardir (Spirduso ve Cronin 2001, Taylor vd 2004).
Fiziksel aktivite sadece yagli populasyonun sagligini etkilememektedir. Toplumda
hipokinezi yayildikga ve bu blyuk kitleleri etkiledikge yaslanma sireci hizlanmakta ve

toplum temelli hastaliklar yayilmaktadir (Pakkari vd 2000, Waxman 2004).

Saran ve arkadaslarinin (2018) yaptidi calisma 6zellikle geng ve orta yasl
populasyonun, gunlik fiziksel aktivite bildirimi ve ©Olgimud igcin mobil teknoloji

kullanimina sicak baktigi ve diuzenli kullandigini gostermistir.

Fiziksel aktivitenin agriyr azaltti§i ve fonksiyonu arttirdigi kanitlanmistir, bu
yluzden agr rehabilitasyonunda énemli bir rol oynar (Hayden vd 2005, van Tulder vd
2000, Abenhaim vd 2000). Bu programlarin ¢ogunlugu klinik ve bir profesyonelin
gOzetiminde yapilmaktadir (Turk ve Rudy 1991). Her ne kadar konvansiyonel
rehabilitasyon etkili olsa da, bu konuda disuk katihm ve ylksek nuks calismalarda
gosterilmistir (Turk ve Rudy 1991, Hayden vd 2005, Jordan vd 2010, Morley 2008). Bu
da maliyeti arttirmaktadir (Enthoven vd 2004).

Agri rehabilitasyonu siklikla uzun sureli kigisel davranig ve yasam tarz
degisikligini icerdigi icin hastalarin bu kazaniimis becerilerini rehabilitasyon kliniginin
disinda da devam ettirmeleri 6nemlidir. Pek ¢ok rehabilitasyon programi klinik ortamda
bir profesyonel tarafindan verilmesine ragmen hastanin dogal ortaminda devamlilik ve
tamamlamaya tegvik edici olmayabilir (Turk ve Rudy 1991). TR hastanin kendi
ortamina ve hayat sartlarina daha uyumlu ve kazanilmis becerilerin hastanin kendi
ortamina dénisiimi daha kolay olur (Cooper vd 2008, Ritterband vd 2009). Ornegin,
terapistin gergcek zamanl katilimi olmadan hastanin performansi monitorize edilebilir ve
geri bildirim saglanabilir boylelikle hastanin kendi rehabilitasyonunda aktif rol almasi
saglanir (Brennan vd 2009). Hastanin kendini idare edebilme becerisi 6zellikle kronik
agri gibi uzun sureli problemlerde oOnerilir ve hastalarda tedavi sonucunun daha etkili
oldugu gosterilmistir (Bodenheimer vd 2002). Uluslararasi klinik uygulama kilavuzlari
fiziksel aktivite dahil olmak Gzere kendi kendine idare etme davranisinin gelistiriimesini
kronik agri hastalarinin bakimi icin énemli bir unsur olarak uygun gérmustur (Savigny

vd 2009, Delitto vd 2012). Liddle ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derlemeye gére,
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kronik agrili hastalari uygun egzersiz ve fiziksel aktivite konusunda egitmek aktif kendi

kendine idare edebilme becerisini arttirarak etkili bulunmustur (Liddle vd 2007).

Kendi kendine idre etme uygulamalari motor 6grenmeyi gelistirmektedir (Dobkin
2016). Uzaktan kontrol saglayan teknoloji sayesinde terapist bunu o6gretebilir. TR
kisinin saglik anlayisini ve fiziksel aktivitesini degistrebilir, kisisel ve ¢evresel engelleri
tanimlayabilir, problem c¢6ézme becerisi kazandirabilir ve Kkisisel sosyal destek
saglayabilir. Amerika Ulusal Saglik Enstitisi uzaktan rehabilitasyonu Utge ayirmistir;
tam profesyonel tele ydnetim, aralikli telekogluk ve sensorlar ve mobil saglik
uygulamalariyla kendi kendine idare etme. Bu yaklasimlar engelli bireylerin
rehabilitasyona daha iyi entegre olmasina ve yeni sonuglar elde etmemizi saglayacagi

konusunda uzlasilmistir (Frontera vd 2017).

Uygulama marketlerindeki pek cok fiziksel aktivite uygulamasina ragmen

klinikte kullanilan kanita dayali uygulamalar kisithdir (Knight vd 2015, Payne vd 2015).

2.7. Hipotezler

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

1. Hipotez: Geligtirilen akilli telefon uygulamasi 100’den fazla kisi tarafindan
telefonlarina indirilecektir.

2. Hipotez: Gelistirilen akilli telefon uygulamasindaki egzersizleri yapan bireylerin kas-
iskelet sistemi gelisecektir.

3. Hipotez: Gelistirilen akilli telefon uygulamasi uygulayicilar tarafindan begenilecektir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Amag¢

Akilli telefon uygulamalari son dénemde popller hale gelmistir. Saglik alaninda
egzersizle ilgili uygulama sayisi fazladir ve genellikle gunlik kalori alimi ve/veya fiziksel
aktiviteyi arttirmayir hedef almaktadir. Az sayida Turkge uygulama vardir. Tirkce
uygulamalarin cogu yurtdisinda gelistirilmistir. Orijinal dili ingilizce olup sistem otomatik
olarak dili Turkceye cevirmektedir. Bunun yanisira egzersizle ilgili uygulamalarin gogu

saglikla ilgili olmayan profesyonellerce gelistiriimigtir.

Kas-iskelet sistemiyle ilgili problemler erigskin dénemde sik gérilen sorunlardir.
Kassal kuvvet, eklem hareket acgikhdi, esneklik, dengenin iyi diizeyde olusu ve postiral
dizgunlik kas-iskelet sistemi saghginin korunmasi ve gelistirimesi agisindan

onemlidir.

Calismamizin amaglart:
1. Kas-iskelet sistemi saglhigini hedef alan akilli telefon uygulamasini gelistirmek.
2. Geligtirilen telefon uygulamasinin kas-iskelet sistemi tzerine etkisini incelemek.
3. Uygulamayi kullanan kullanicilarin gelistirilen telefon uygulamasi hakkindaki
goriglerini belirlemek.

4. Geligtirilen uygulamasinin Glkemizdeki indirilme sikligini belirlemekdir.

3.2. Galigmanin Yapildig Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu

ve internet ortaminda gercgeklestirildi. Calismanin etik kurul onayr Pamukkale
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Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
01.08.2017 tarihli 10 sayili kurul toplantisinda alinmistir (Ek-2).

3.3. Caligsma Siiresi

Calisma Eylul 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda yapiimistir.

3.4. Katilimcilar

Calsmaya uygulamamizi Google Playstore'dan indiren Android isletim sistemli
akilli telefona sahip 18 yas Ustu saglikl gonulli bireyler dahil edilmistir. Siddetli agrisi

olan, egzersiz yapmasina engel olacak saglik problemleri olan bireyler diglanmistir.

3.5. Calisgmanin Asamalari

Calisma dort asamada gergeklestirilmigtir:

1. Asama: Uygulamanin Geligtiriimesi

2. Asama: Uygulamanin Kas-iskelet Sistemine Etkisinin incelenmesi

3. Asama: Kullanicilarin Uygulama Hakkindaki Goruglerinin Belirlenmesi
4

. Asama: Uygulamanin indirilme Sayisinin Belirlenmesi

3.5.1. Galismanin 1. agamasi: uygulamanin gelistiriimesi

Uygulamanin igerigi arastirmaci (UBA) tarafindan olusturuimus ve
uygulamadaki egzersizlerin fotograf ¢cekimleri arastirmaci (UBA) tarafindan yapilmistir.
Olusturulan igerik ve resimler arastirmaci (FUS) tarafindan MobiRoller isimli online

uygulama platformunda Fizyoid isimli uygulama olarak gelistiriimigtir (Ek-3).

Mobiroller isteyen herkesin, kod bilgisine gerek duymaksizin kendi mobil
uygulamasini geligtirmesini ve mobil uygulamalardan para kazanmasini saglayan,

yenilikgi ve pratik bir mobil uygulama platformudur. Yaklagik 300.000 uygulama
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girisimcisi tarafindan gelistiriimis 180.000 mobil uygulamaya ev sahipligi yapan
MobiRoller, uygulamalarin hem Android hem de iOS tabanli hazirlanmasini
saglamaktadir. Antalya Teknokenti'nde Ar-Ge ofisi ve istanbul’da Satis ve is Gelistirme
ofisleri bulunan MobiRoller, Turkiye pazarinda yakaladigi basariyi yurt disinda da
surdurmektedir (WEB_9).

Mobiroller'dan Ucretsiz reklamli bir sene pakedi secilmis ve bu sekilde yazilim
ve kodlama bilgisi gerekmeksizin uygulama olusturulmustur. Uygulamanin ismi Fizyoid
olarak belirlenmis, logosu grafiker tarafindan tasarlanmistir. Uygulama olusturma
asamasinda Mobiroller'a Uye olunmus logo sisteme yuklenmistir. Sistemdeki aktif

modaullerden segilerek uygulama sekmeleri olusturulmaya baslaniimistir.

Fizyoid asagida belirtilen bolimlerden olusmustur:

3.5.1.1. Fizyoidin bolumleri: Hakkimizda

Aktif modullerden 6zel ekran segilerek sekme yapilmisti. Bu bdélimde
kullanicilara kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari icin iki
onemli risk faktori (yetersiz egzersiz ve postural sapma) ve fizyoid hakkinda bilgi
verilmis telifsiz Ucretsiz resim indirme platformu Pixabay'den resimler secilerek

eklenmistir.

3.5.1.2. Fizyoidin bolumleri: Kigisel test

Uygulamanin etkinligini belirleyebilmek amaciyla kullanicilarin kendi kendilerini
degerlendirebilmesi icin “Kisisel Test” sekmesi olusturulmustur (Ek-4). Ayrica kigiye 6zel
egzersiz programinin olusturulmasi i¢in bu bolim olusturulmustur. Bu anket
olusturulurken bir Google Forms sayfasi olusturulmus form linki uygulama yapma
platformunun web sitesi modiili eklenerek modile eklenmistir. Kisisel testin iki bolimu

vardir.

Birinci bolum Kkigisel bilgiler (yas, cinsiyet, kilo, boy, meslek), uygulamayi
kullanmamasi gereken kullanicilari belilemek igin hastalik, yaralanma, disme, agri

varliginin ve egzersiz yapma aliskanliginin sorgulanmasina yénelik sorulari icerir. ikinci
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bélum kullanicinin kendi kendine yapabilecegi fiziksel testleri icerir. Bu testler asagida

belirtiimistir.

Postiir: Ug resimden kullanicinin kendine uygun olan resmi segmesi (kiginin

kifolordotik veya duzgun postire sahip olup olmadiginin belirlenmesi)

NEH/esneklik: Servikal fleksiyon, servikal lateral fleksiyon, Apley testi, otur uzan

testi

Denge: Tek ayak ustlinde durma (statik denge)

Kassal kuvvet/endurans: On kollarda plank testi (list ekstremite ve core bdlge
kuvveti/enduransi), sandalyede 30 sn otur kalk testi (alt ekstremite kassal kuvvet/

endurans).

Testler belirlenirken mimkin oldugunca az sayida, kisinin kas-iskelet sistemi
konusunda genel bilgi veren, fizyoterapi alaninda yaygin olarak kullanilan testlerin
secilmesine dikkat edilmistir. Kassal kuvvet/endurans hareketleri ve denge igin plank ve
tek ayak Ustinde durma egzersizleri secilmis plank igin 30 saniye, tek ayak Ustinde
durma egzersizi igin 45 saniye devam eden bir video olusturularak "youtube.com"a

yuklenmis Google Form sayfasina eklenmistir.

Kisisel testi yapan hastalarin anket sonuglari Google Forms sayfasindan
ulasilmis kullanicinin gikayeti ve vyetersizligine gbére bdlgesel egzersiz ya da
denge/postur egzersiz listeleri onerilmistir. Diglama kriterlerine uyan kullanicilar ise

doktora yonlendirilmigtir.

3.5.1.3. Fizyoidin boélumleri: Egzersiz listesi

Bu asama igin dncelikle mevcut uygulamalar incelenmistir. Kas-iskelet sistemi
saghigini geligtirmek igin ¢ok az sayida uygulama oldugu ve bu uygulamalarin
Ulkemizde gelistiriimedigi gorulmustir. Uygulama i¢cin  hedefler belirlenmisgtir.
Uygulamanin hedefi; egzersiz aliskanligi olmayan, herhangi bir kas-iskelet sistemi
hastaliyi olmayan erigkinlerde kas-iskelet sistemini korumak ve gelistirmek” olarak

belirlenmisgtir.
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Uygulamada bdlgesel olarak kassal kuvvet/endurans, eklem hareket
acikhgi/esneklik egzersizleri, denge egzersizleri ve postiral diuzgunlige yonelik
egzersizlerin yer almasina karar verilmistir. Kas-iskelet sistemi saglhigini gelistirmek igin
¢ok sayida egzersiz oldugundan arastirmacilar hemen hemen herkesin yapabilecegdi
duzeyde egzersizleri secmistir. Bolgesel egzersizlerin yanisira arastirmacilar genel
kas—iskelet sistemini korumak icin tUm vicuda yodnelik egzersiz serisi, postiral
dizgunlige yonelik postir egzersizleri serisi ve denge gelisimi icin de denge
egzersizleri serisi olusturmustur. Secilen egzersizlerin fotograf ¢ekimi yapiimis ve ¢ok

saylida egzersiz GiF’e dénlsturilerek egzersiz videosu olusturulmustur.

Uygulamamizda egzersiz programi iki sekilde yapilmistir. Kisiye 6zel egzersiz
icin kullanicilarin kisisel test anketini doldurmalarini istendi. Anketi dolduran herkesi
deg@erlendirip, kisiye 0zel egzersiz onerildigi bir mail atildi. Kisiye 0zel egzersiz
istemeyenlere "Egzersiz Secimini Nasil Yapmaliyim?" sekmesinde yonlendirmede

bulunulmustur.

Egzersizler agiklanirken duragan egzersizler igin fotograf ylklenmis digerleri
fotograflar ardarda eklenerek Gif formatina donusturiimustir. Guglendirme egzersizleri
10'a kadar sayarak 10'ar tekrarli yapilmasi dnerilirken, germe egzersizleri 20'ye kadar
sayarak 3 tekrarli yapiimasi 6nerilmigtir. Plank i¢in 30'a kadar sayilmasi 6nerilirken, tek

ayak Ustlinde 45'e kadar sayilarak birer defa yapilmasi énerilmigtir.

Egzersiz listesi sekmesi alt bélim sekmesi olusturularak birden fazla alt bélim
olusturulup, egzersizler gruplandiriimistir. Her grubun en alt sekmesi olan egzersizler
ise 6zel ekran modill segcilip egzersizin fotografi ya da GIiF'i eklenerek egzersiz
aciklanmisgtir. Egzersiz listesinin sekmeleri; "Egzersiz Secimini Nasil Yapmaliyim?",
"TUm vicuda yonelik egzersizler.", "Boyun egzersizleri", "Omuz egzersizleri", "El bilegi
egzersizleri”, "Bel egzersizleri","Kalga egzersizleri","Diz egzersizleri","Ayak bilegi

egzersizleri,"Denge egzersizleri,"Postur egzersizleri"dir.

Egzersizlerin isimleri ve gruplar isimlendirilirken saglik profesyoneli olmayan

bireylerin mumkun oldugunca anlayabilecegi bir dilde yazilmaya calisiimistir.

Gruplanan egzersizler siralanirken baslangi¢ isinma ya da EHA egzersizi olmak
Uzere, devaminda kuvvetlendirme ya da EHA egzersizi, sonunda da germe egzersizi

konulmustur ve kullanicilardan listeden sirasiyla egzersizlerin yapiimasi istenilmistir.
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1. Egzersiz segimini nasil yapmaliyim sekmesi

Bunun i¢in 6zel sekme modulu kullaniimistir. Bu sekmede kullanicilara egzersiz
seciminin nasil yapilacagi ve egzersiz programinin nasil olusturulacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Kisiye 6zel egzersiz programi igin kisisel testi yapmalari istenmistir. Anketi
yapmak istemeyenlere ise; “Tum Vicuda Yonelik Egzersizler” listesini, postiral
dizgunlik saglamak istiyorsaniz “Postir Egzersizleri” listesini, dengenizi gelistirmek
istiyorsaniz “Denge Egzersizleri” listesini, viicudunuzun bir boliminde kassal zayiflik,
kassal gerginlik veya hareket sinirinda azalma hissediyorsaniz o bolgeye ydnelik
(6rnegin boyun bdlgesi) egzersiz listesini uygulayin" seklinde éneride bulunulmustur.
Egzersiz listelerini olustururken her listede i1sinma, kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerinin bulunmasina 6zen gosterilmis ve mumkin oldugu kadar az sayida
egzersiz konulmustur. Bu sekmede kullanicilardan yerlerinde sayarak 3-5 dakika
Isinarak baslamalari, ilk hafta, gln asiri egzersizleri yapmalari sonra egzersize
alistikga her giine egzersiz yapmalari istenmistir. ikinci hafta, ilk hafta 10 tekrarli
yapilan egzersizlerin tekrar sayisi dereceli olarak 15-20 tekrarli, 3 tekrarli yapilanlar ise

5 tekrarli yapiimasi dnerilmigtir.

2. Tim viicuda ybnelik egzersizler sekmesi

Bu bdlimun alt sekmeleri "Isinma", "Omuz yuvarlama”, "Kollari agip kapatma",
"Comelme egzersizi", "Parmak ucunda ylkselme egzersizi", "Tek ayak Ustiinde durma",
"Koprl egzersizi", "Midye egzersizi", "Plank egzersizi", "Alt gévde germe egzersizi"dir.
Bu bdlimde alt, Ust ekstremite kaslarinin kuvvetlendiriimesi, govde stabilizasyonun

kazanilmasi, esneklik ve dengenin gelistiriimesi hedeflenmistir.

3. Boyun egzersizleri sekmesi

Bu sekmenin alt sekmeleri; "Omuz yuvarlama egzersizleri", "Boyun g¢evirme

egzersizi", "Boyun yana egme egzersizi", "Boyun 6ne egme egzersizi"dir.
4. Omuz egzersizleri sekmesi
Bu sekmenin alt sekmeleri; "Omuz yuvarlama egzersizleri®, "Kollari 6ne

kaldirma egzersizi", "Kollari yana agma egzersizi", "Kollari agma kapatma egzersizi",

"Kol germe egzersizi"dir.
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5. El bilegi egzersizleri sekmesi

Bu sekmenin alt sekmeleri; "Yumruk egzersizi", "el bilegi egzersiz", "el bilegi

germe egzersizi"dir.

6. Bel egzersizleri sekmesi

Bu sekmenin alt sekmeleri; "Kedi deve egzersizi", "Képru egzersizi", "Plank

egzersizi", "Sirt germe egzersizi", "Alt gévde germe egzersizi"dir.

7. Kalga egzersizi sekmesi

Bu sekmenin alt sekmeleri; "Diz ¢ekme egzersizi", "Képru egzersiz", "Midye

egzersiz", "Alt gévde germe egzersizi", "Bagdas kurma egzersizi", "Hamle egzersizi"dir.

8. Diz egzersizleri sekmesi

Bu sekmenin alt sekmeleri; "DUz bacak kaldirma egzersizi", "g¢bmelme

egzersizi", "Hamstring germe egzersizi", "On diz germe egzersizi"dir.

9. Ayak bilegi egzersizleri sekmesi

Bu sekmenin alt sekmeleri; "Ayak biledi egzersizi", "Parmak ucunda ytkselme

egzersizi", "Ayak biledi germe egzersizi"dir.

10. Denge egzersizleri sekmesi

Bu sekmenin alt sekmeleri; "Oturup kalkma egzersizi", "Emekleme

pozisyonunda denge egzersizi" ve "Tek ayak Ustinde durma egzersizi"dir
11. Postiir egzersizleri sekmesi
Bu sekmenin alt sekmeleri; "Omuz yuvarlama egzersizi", "Kollari agip kapatma

egzersizi", "Kollari germe egzersizi", "Kedi deve egzersizi", "Plank egzersizi", "Sirti

germe egzersizi'dir.
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3.5.1.4. Fizyoidin béliimleri: Oneriler ve kullanim

Kullanicilara uygulamanin nasil kullanilacagi hakkinda ve uygulamadaki
egzersizle program olusturma hakkinda (hangi durumlarda uygulamanin
kullaniimamasi gerektigi, egzersizlerin nasil yapilmasi gerektigi, egzersizler sirasinda
yaralanma olusmamasi icin alinmasi gereken dnlemler gibi) bilgileri icermektedir. Ozel

ekran modduliyle sekme eklenmistir.

3.5.1.5. Fizyoidin bolimleri: Fizyoterapiste sor

Kullanicinin egzersiz segimini fizyoterapistle iletisime gecerek yapabilmesi icin
olusturulmus boélumdir. Bu bdlim sayesinde kullanici Kigisel Testi yaparak sonuglarini
génderebilmis ve egzersiz secimini arastirmaciya (FUS) sorarak yapabilmistir. iletisim
modull eklenerek olusturulmustur. Uygulamaya 6zel olusturulan mail adresi eklenmis
uygulama kullanimi esnasinda atilan mailler surekli aragtirmaci (FUS) tarafindan takip

edilip geri dénus yapiimistir.

3.5.1.6. Fizyoidin bolumleri: Egzersizlerim

Kullanici  “Egzersiz  Listesi’ndeki egzersizlerden yapmak igin sectigi
egzersizlerin sag Ust kosesindeki ikonu tiklayarak sectigi egzersizleri “Egzersizlerim”
bolimlne ekleyebilmekte ve kisisel egzersiz listesini olusturabilmektedir. Bu sekme

favorilerim moduliyle olusturulmustur.

3.5.1.7. Fizyoidin bolumleri: Egzersiz glincesi

Kullaniclyr egzersiz yapmasi konusunda motive etmek ve egzersiz yapma
aligkanhgini kazandirmak amaciyla olusturulmustur. Uygulama her gun kullaniciya “Bu
gun egzersizlerini yaptin mi?" sorusu otomatik olarak goénderilmistir. Bunun igin mobil
uygulama yapma platformunun anlk bildirim gbénderme uygulamasinda saat
belirlenerek gunlik olarak bildirim génderilmigtir. Bildirim sonrasinda Egzersiz Guncesi
sekmesi otomatik olarak ekrana gelecek sekilde ydnlendirilmistir. Egzersiz Glincesi;

form modullyle olusturulmus kayit icin kullanicilarin mail adresi manuel olarak
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doldurulmasi istenmis, "Bugln egzersizimi yaptin mi" sorusuna ise evet hayir

cevaplarini iceren anket olusturulmustur.

3.5.1.8. Fizyoidin boliimleri: Uygulamayi paylas

Paylas moduluyle olusturulmustur. Uygulamayi sosyal medya ya da mail yoluyla

daha genis kitlelere yayma amaclanmistir.

3.5.1.9. Fizyoidin bolimleri: Memnuniyet anketi

Gelistirilen uygulama Fizyoid'in boélimleri hakkinda kullanicilardan geri bildirim
alinabilmesi icin olusturulmustur. Google formlardan 5'li likert tipi anket yapilarak bunun

linki web moduline eklenerek olusturulmustur (Ek-5).

3.5.1.10. Gelistirilen fizyoid taslagi hakkinda goriislerin alinmasi

Fizyoid’in prototipi olusturulduktan sonra prototip bes fizyoterapist ve bes
potansiyel kullanicinin  gérisine sunulmustur. Gelen gorigler dogrultusunda
uygulamada degisiklikler yapiimig ve uygulama son halini almigtir. Uygulama sadece
android isletim sistemi icin gelistirilmis ios isletim sistemi icin &zel yazilim bilmek

gerektigi icin ios'a ydénelik uygulama gelistiriimemistir.

Uygulama Google ile eslestiriimistir. Boylece kullanicilar uygulamaya Uye olma
basamagini atlayip direkt Google hesaplariyla uygulamaya baglanabilmiglerdir. Ayrica
uygulama verileri Google istatistikler'ine aktariimis bdylelikle uygulamayla ilgili daha

ayrintili istatistiklere ulagilabilmigtir.

Uygulama Google Play Store'a Uye olunarak Google Console'a yuklenmigtir.
Ekran fotograflari, agiklama ve logo yuklendikten sonra 27 Aralik 2018 tarihinde

surime verilmistir.
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3.5.2. Galismanin 2. asamasi: Uygulamanin kas-iskelet sistemine etkisinin

incelenmesi

Uygulamanin gecerliligini test edebilmek amaciyla bu asama planlanmigtir. 27
Aralik 2018 tarihinde sUriime verilisinden sonraki 6 ay suresince uygulamadaki “Kisisel
Test” bolimundeki sorulari cevaplayan ve testleri yaparak sonuglari gdénderen,
sonrasinda bir ay sureyle uygulamadaki sectigi egzersizleri yapan, bir ayin sonunda
tekrar “Kisisel Test” yaparak gonderen 21 kullanicinin sonuglari degerlendirilmistir.
istatistiksel analiz dn-test son test olarak yapilmistir. Kesikli verilerin istatistiksel analizi
Ki-Kare testi ile yapilmistir. Otur kalk testi verileri surekli veri oldugundan ve normal
dagilima sahip olmadigindan dolayi bu test icin 6éncesi ve sonrasi veri kargilastirmasi

icin Wilcoxon Analizi kullaniimigtir.

3.5.3. Caligmanin 3. asamasi: Kullanicilarin uygulama hakkindaki goérislerinin

belirlenmesi

27 Aralik 2018 tarihinde surime verilisinden sonraki 6 ay siresince
uygulamadaki “Memnuniyet Anketi” bolimdnu dolduran Kigilerin verileri istatistiksel
olarak deg@erlendiriimesi yapilmigtir (ortalama, standart sapma, ylzde degerleri).
Boylelikle kullanicilardan gelecek olan goérus, oneri ve elestiriler dikkate alinarak
sonraki donemde uygulama guncellenmesi planlanmistir. Ayrica kullanicilar Google

Play'de uygulamaya puan verebilmekte ve yorum yapabilmekteydiler.

3.5.4. Calismanin 4. agsamasi: Uygulamanin indirilme sayisinin belirlenmesi

27 Aralik 2018 tarihinde surime verilisinden sonraki 6 ay suresince uygulamayi
telefonuna indiren kisi sayisi Mobiroller'in kendi istatistik verileri ve Google istatistikler
yardimiyla belirlenmigtir. Uygulamay! kullanan toplam kullanici sayisinin yanisira
uygulamada hangi egzersizlerin kag kisi tarafindan segildigi belirlenmistir. Egzersizlerin

dagilim yuzdesi hesaplanmistir.

27 Aralik 2018 tarihinde uygulamanin surime verilisinden sonra 6 ay
tamamlandiginda uygulamadaki resim ve videolorda yer alan model 6zel nedenlerden
dolayi resimlerinin kaldiriimasini talep etttiginden uygulamadaki resimler ve kigisel test
bélimleri kaldirilmistir.  Su anda uygulama hala sUrimdedir. Ancak egzersizlerin

aciklamalari anonim figUrler ve resimler ile agiklanmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Uygulama Kullanim istatistikleri

Fizyoid uygulamasini 28.12.2018 tarihinden 30.06.2019 tarihine kadar 149 Kkisi
indirmistir. Toplam 723 defa oturum acilmistir. 4.546 defa ekran goéruntilenmistir. 49 kisi
kisisel testi yapmis 21 kisi de bir ay boyunca uygulamayi kullanip bir ay sonunda tekrar
kisisel testi doldurmustur. 9 kisi mail Gzerinden iletisime gegmistir. 2 kisi memnuniyet
anketini doldurmus, egzersiz glincesi hatirlatmalarina kullanicilar tarafindan 31 defa
giris yapiimistir. Asagidaki tablolarda 6 ay siresince fizyoid kullanicilarinin Ulkelere ve
sehirlere goére dagilimi verilmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Sekil 4.1‘de Fizyoid

kullanicilarinin ekran goruntileme dagilimi verilmigtir.

Tablo 4.1 Fizyoid kullanicilarinin tlkelere gére dagilimi

Ulke Kullanicilar % Kullamcilar
1. B Turkey 1426 [ :97 99
2. @l China 1 | %067
3. Bl Mexico 1 | %067
4. BF United States 1 | %067

Tablo 4.2 Fizyoid kullanicilarinin sehirlere gore dagihmi

Sehir Kullanicilar % Kullamcilar
1. Denizli 80 - %35,09
2. lzmir 49 [ %2149
3. Istanbul 33 | %1247
4. Antalya 14 ) %614
5. Ankara 12 | %526
6. Adana 4 | %175
7. Bursa 4 | %175
8. Kayseri 4 | %175
9. (not set) 3 | %132

10. Isparta 3 | %132
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Sekil 4.1 Fizyoid kullanicilarinin ekran goruntulemeleri
Fizyoid uygulamasi Google Play'de 4,7 puan almis ve 9 kullanici tarafindan
degerlendirilmis ve hakkinda yorum yapilmistir.
4.2. Katilimcilarin Demografik Verileri
Uygulamamizi indiren kullanicilardan 49‘u kisisel testimize katimistir.
Kullanicilarin yas, kilo, boy ve beden kitle indeksleri igin minimum-maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 4.3‘te gdsterilmigtir.

Tablo 4.3 Fizyoid uygulamasini indiren kullanicilara ait demografik veriler

Degiskenler Min- Maks OrttSs

Yas 19-57 39,34+10,24
Vicut Agirhgr (kg) 46-105 73,67+13,49
Boy uzunlugu (cm) 150-193 16619,56
BKi 18,87-36,51 26,63+3,81

Min: minimum, Mal-<s: maksimum, Ort: ortalama. Ss: standart sapma. kg: Kilogram,
cm: santimetre, BKI: Beden kitle indeksi

Calismamiza katilanlarin  %42,9'u erkek, %57.1'i kadindi. Calismamiza

katilanlarin cinsiyet ve mesleki verileri Tablo 4.4'de gdsterilmigtir.
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Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Erkek 21 (42,9)
Kadin 28 (57,1)

Meslek
Ogretmen 5 (10,2)
Fizyoterapist 4 (8,2)
Emlakei 1(2)
Guvenlik 1(2)
Hemsire 7 (14,3)
Memur 8 (16,3)
Saglik Teknikeri 2(4,1)
Temizlik gorevlisi 3(6,1)
Laborant 1(2)
Akademisyen 7 (14,3)
Emekli 2(4,1)
Isci 1(2)
Doktor 1(2)
Mudar 1(2)
Muhendis 1(2)
Ogrenci 4(8,2)

4.3. Katilmcilarin Hastalik, Diisme, Egzersiz ve Agri Verileri

Katiimcilarin daha o6nceden teshisi konulmus kas iskelet sistemi hastaligi

varli§i, sebepsiz yere dliisme, dizenli egzersiz oranlari ve kas iskelet sistemi agrilari

hakkindaki verileri Tablo 4.5‘te verilmistir.
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Tablo 4.5 Katilimcilarin hastalik, diisme, egzersiz ve agri verileri

Degiskenler n(%)
Hastalik

Var 18(36,7)
Yok 31(63,3)
Diisme

Var 0(0)

Yok 49(100)
Egzersiz

Yapiyor 17(34,7)
Yapmiyor 32(65,3)
Agn

Var 32(65,3)
Yok 17(34,7)

Duzenli olarak egzersiz yapan kullanicilarin yaptigi egzersizler Tablo 4.6.'da

sunulmustur.

Tablo 4.6 DUzenli egzersiz yapan hastalarin yaptig1 egzersiz gesitleri

Degiskenler n(%)
Fitnes 6(37,5)
Yizme 1(6,3)
Yurayas 7(43,8)
Kosu ve Tenis 1(6,3)

Fitnes ve Ylzme

1(6,3)
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Agrisi olan katilimcilarin agri bélgeleri Tablo 4.7'de verilmistir

Tablo 4.7 Agrisi olan katilimcilarin agri bolgeleri

Degiskenler n(%)
Bel 8(23,5)
Boyun 8(23,5)
Omuz 1(2,9)
Dirsek 1(2,9)
El 1(2,9)
Sirt 9(26,5)
Diz 4(11,8)
Ayak 2(5,9)

Agrisi olan katilimcilara ayrica agrinin sebebinin ne oldugu konusundaki
gorigleri  sorulmustur. Alti sikli soruya verdikleri cevaplarin orani Tablo 4.8‘de

verilmistir.

Tablo 4.8: Agrisi olan katilimcilarin agri nedenleri

Degiskenler n(%)

Meslek 7(21,9)
Ev isi 2(6,3)
Hareketsiz yasam 8(25)

Durus bozukluklar 5(15,6)
Stres 6(18,8)
Yogun hayat temposu 4(12,5)

4.4. Katiimcilarin Degerlendirme Sonuglari

Katilimcilara kendi durus, esneklik, denge ve enduranslarini
degerlendirebilmeleri igin sorular sorulmustur. Durus icin 3 sekil verilmis katilimcilara
duruslarinin en ¢ok hangisine benzedigi sorulmustur. Bu durus sekillerinin ilki gevsek
postur, ikincisi kifolordotik postir Gg¢lnclstu de normal postirdir. Katilimcilarin durus

sorusu cevaplarina gore posturler Tablo 4.9'da gosterilmistir.
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Tablo 4.9 Katiimcilarin posturleri

Degiskenler n(%)
Gevsek Postlr 6(12,2)
Kifolordotik Postur 19(38,8)
Normal Postlr 24(49)

Katiimcilarin esnekliklerini degerlendirmek igin boyun lateral fleksiyon ve
fleksiyon esnekligi, Appley testi , otur uzan testi kendi kendilerine yapmalari istenmistir.
Kendileri Uzerinde yaptiklari bu hareketler esnasinda gerginlik olup olmamasina ve

hareketi basarip basarmamalarina gére sonuglar Tablo 4.10'da belirtiimigtir.

Tablo 4.10 Katiimcilarin esneklik testleri sonuglar

Degiskenler n(%)

Boyun sola lateral fleksiyonu

Gerginlik var 29(59,2)

Gerginlik yok 20(40,8)
Boyun saga lateral fleksiyonu

Gerginlik var 30(61,2)

Gerginlik yok 19(38,8)
Boyun fleksiyonu

Gerginlik var 14(28,6)

Gerginlik yok 35(71,4)
Sag Appley

Birlesiyor 20(40,8)

Birlesmiyor 29(59,2)
Sol Appley

Birlesiyor 12(24,5)

Birlesmiyor 37(75,5)
Otur uzan testi

Degiyor 31(63,3)

Degmiyor 18(36,7)
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Katilimcilara tek ayak Ustinde durarak 45 saniye durmalar istenmistir. Bu
sekilde katilimcilarin dengeleri degerlendirilmistir. Testte basarli olup olmadiklari

sorulmustur. Sonuclar Tablo 4.11'de belirtilmistir.

Tablo 4.11 Katiimcilarin denge testi sonuglar

Degiskenler n(%)
Sol ayak denge
Durabiliyor 44(89,8)
Duramiyor 5(10,2)
Sag Ayak Denge
Durabiliyor 44(89,8)
Duramiyor 5(10,2)

Katilimcilarin kassal enduransini élgmek i¢in plank ve otur kalk testi yapiimistir.
Plank pozisyonunda 30 saniye durup duramadiklari sorulmus, otur kalk testi ise 30
saniye boyunca kag¢ kere oturup kalktiklari sorulmustur. Sonugclari Tablo 4.12 ve Tablo

4.13'de gosterilmistir.

Tablo 4.12 Katiimcilarin plank testi sonuclar

Plank n(%)
Durabiliyor 36(73,5)
Duramiyor 13(26,5)

Tablo 4.13 Katilimcilarin otur kalk testi

Otur Kalk Testi(adet) Min-Maks Ort+Ss

5-27 15,18+5,18

Min: minimum, Maks: maksimum, Ort: ortalama, Ss: standart sapma

4.5. Uygulamanin Etkinliginin Belirlenmesi igin Yapilan Galisma Sonuglari

4.5.1. Katimcilarin demografik verileri
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Uygulamayi duzenli kullanip uygulamadaki kigisel testleri bir ay arayla yapan 21

kullanicinin 6ncesi ve sonrasi verileri degerlendirilmigtir. Dlzenli kullanicilarin %42,9'u

erkek ise %57,1'i kadindir. Duzenli kullanicilarin cinsiyet, meslek, yas kilo, boy, beden
kitle indeksi verileri Tablo 4.14 ve Tablo 4.15'te belirtilmistir.

Tablo 4.14 Dizenli kullanicilarin cinsiyet ve meslek verileri

Degiskenler n(%)

Cinsiyet
Erkek 9(42,9)
Kadin 12(57,1)

Meslek
Ogretmen 1(4,8)
Fizyoterapist 4(19)
Emlakel 1(4,8)
Guavenlik 1(4,8)
Hemsire 6(28,6)
Memur 2(9,5)
Tekniker 2(9,5)
Temizlik gorevlisi 3(14,3)
Laborant 1(4,8)

n: sayi

Tablo 4.15 Dizenli kullanicilarin yas, kilo, boy, beden kitle indeksi verileri

Degiskenler Min-Maks Orttss

Yas 27-57 40,23+9,40
Vicut Agirhigr (kg) 53-100 74,42+12,87
Boy Uzunlugu (cm) 150-193 166,61+9,93
BKi 20,70-36,51 26,78+4,01

kg: kilogram, cm: santimetre, BKI: beden kitle indeksi, Min: minimum, Maks:
maksimum, Ort: ortalama Ss: standart sapma

4.5.2. Katimcilarin hastalik, digsme, egzersiz ve agri verileri

Duzenli kullanicilarin teshisi konulmus kas iskelet sistemi hastalidi, sebepsiz
yere dusme, kas iskelet sistemi agrilari ve duzenli egzersiz yapma durumlari Tablo

4.16'te verilmigtir.
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Tablo 4.16 Dizenli kullanicilarin hastalik, disme, agri ve diizenli egzersiz verileri

Degiskenler n(%)
Hastalik
Var 6(28,6)
Yok 15(71,4)
Dusme
Var 0(0)
Yok 21(100)
Agn
Var 10(47,6)
Yok 11(52,4)
Egzersiz
Yapiyor 5(23,8)
Yapmiyor 16(76,2)

Kas iskelet sistemi agrisi oldugunu sdyleyen katilimcilarin agri bélgeleri Tablo
4.16'da belirtilmigtir.

Tablo 4.17 Agrisi olan diizenli kullanicilarin agri bélgeleri

Degiskenler n(%)
Bel 1(10)
Boyun 1(10)
Omuz 1(10)
Sirt 6(60)
Ayak 1(10)

Kas iskelet sistemi agrisi olan katilimcilarin agri nedeni konusunda ne
dusundukleri sorulmus 6 segmeli cevap segenegi sunulmustur. Cevaplari Tablo 4.18'de

belirtiimigtir.
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Tablo 4.18 Agrisi olan dizenli kullanicilarin agri nedenleri

Degiskenler n(%)
Meslek 2(20)
Hareketsiz yagsam 1(10)
Durus bozukluklari 2(20)
Stres 2(20)
Yogun hayat temposu 3(30)

Duzenli egzersiz yapan duzenli kullanicilarin hangi egzersizleri yaptigi
sorulmustur. Duzenli egzersiz yapan duzenli kullanicilarin %60" fithess yaparken,

%20'si yaruyuds, %20'si ise hem fithes hem de yurlyls yapmaktalardi (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Duzenli egzersiz yapan dizenli kullanicilarin yaptigi egzersizlerin ¢esidi

Degiskenler n(%)
Fitness 3(60)
Yurayus 1(20)
Fitness ve yurayus 1(20)

4.5.3. Katillimcilarin karsilagtirmali verileri

Duzenli kullanicilarin uygulamayi kullanmaya baglamadan énce ve bir aylik
kullanim sonrasi anket verileri karsilastiriimistir. DuUzenli kullanicilarin  duruslari

acisindan bir ay sonrasinda farkhlik saptanmamistir ( p>0.05, Tablo 4.20).

Tablo 4.20 Duzenli kullanicilarin duruglarinin uygulamayikullanmadan 6nceki ve bir ay
sonraki degerlerinin karsilastirmasi

Oncesi  Sonrasi

Durus n (%) n (%) p*
Gevsek postir 3(14,3) 1(4,8)

Kifolordotik posttr 7(33,3) 7(33,3) 0,55
Normal postir 11(52,4) 13(61,9)

*Kikare Testi
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Duzenli kullanicilarin boyun esneklik, appley ve otur uzan testi sonuglar

acisindan bir ay sonrasinda farkhlik belirlenmemistir ( p>0.05, Tablo 4.21).

Tablo 4.21 Duzenli kullanicilarin uygulama kullanmaya baglamadan énceki ve bir ay
sonras| esneklik testleri karsilastirmalari

Oncesi Sonrasi
n (%) n (%) p*
Boyun sol lateral fleksiyon
Gerginlik var 10 (47,6) 5 (23,8) 0,099
Gerginlik yok 11 (52,4) 16 (76,2)
Boyun sag lateral fleksiyon
Gerginlik var 9(42,9) 6(28,6) 0,260
Gerginlik yok 12(57,1) 15(71,4)
Boyun fleksiyonu
Gerginlik var 5(23,8) 4(19) 0,500
Gerginlik yok 16(76,2) 17(81)
Sag Appley
Birlesiyor 10(47,6) 11(57,4) 0,500
Birlesmiyor 11(57,4) 10(47,6)
Sol Appley
Birlesiyor 5(23,8) 4(19) 0,500
Birlesmiyor 16(76,2) 17(81)
Uzanma
Degiyor 15(71,4) 15(71,4) 0,633
Degmiyor 6(28,6) 6(28,6)

*Kikare Testi

Duzenli kullanicilarin uygulamaya baslamadan énceki ve bir ay sonraki denge

testi verilerinin sonuglari agisindan farklilik saptanmamigtir ( p>0.05, Tablo 4.22).
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Tablo 4.22 Duzenli kullanicilarin uygulamayi kullanmaya baslamadan dnceki ve bir ay
sonraki denge testleri karsilastirmasi

Oncesi Sonrasi p*
n(%) n(%)
Sol ayak denge
Durabiliyor 20(95,2) 20(95,2) 0,756
Duramiyor 1(4,8) 1(4,8)
Sag ayak denge
Durabiliyor 19(90,5) 19(90,5) 0,697
Duramiyor 2(9,5) 2(9,5)

*Kikare Testi

4.5.4. Katihmcilarin endurans testi verileri

Duzenli kullanicilarin uygulamayi kullanmaya baslamadan 6nce ve bir ay
sonraki Apley testi ve otur uzan testi verilerinin sonuclari agisindan farklilik
bulunmamistir ( p>0.05, Tablo 4.23, Tablo 4.24).

Tablo 4.23 Duzenli kullanicilarin uygulamayi kullanmaya baslamadan 6nceki ve bir ay
sonraki plank testi verilerin karsilastirmasi

Plunk Oncesi n(%) Sonrasi n(%) p*
Durabiliyor 17(81) 18(85,7) 0,500
Duramiyor 4(19) 3(14,3)

*Kikare Testi

Tablo 4.24 Dizenli kullanicilarin uygulamayi kullanmaya baglamadan énceki ve bir ay
sonraki otur kalk testi sonuglarinin karsilastirmasi

Oncesi Sonrasi p*
Otur Kalk Testi OrtxSS Ort+SS
(adet) 161,02 17,7141,26 0,12

*Wilcoxon Analizi Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci kas-iskelet sistemi sagligini hedef alan akilli telefon
uygulamasini gelistirmek, gelistirilen uygulamanin Ulkemizde kullanim sikhdini ve
etkinligini belirlemekti. Calismamizda kas iskelet sistemi sadligini koruma amaciyla
Fizyoid adinda akilli telefon uygulamasi gelistirildi. Uygulama strime verildikten sonra
alti aylik slre icinde 149 Kkisi tarafindan telefonlarina indirildi. Boylelikle birinci
hipotezimiz desteklenmis oldu. Gelistirilen uygulamanin kas iskelet sistemine etkileri bir
ay boyunca uygulamadaki egzersizleri dizenli olarak yapan 21 kisi Uzerinde incelendi.
Ancak egzersizleri dizenli yapan katilimcilarin kas iskelet sisteminde degisiklik
olmadigi goéruldi. Boylelikle ikinci hipotezimiz saglanmamis oldu. Memnuniyet anketi 2
kisi tarafindan doldurulmus ve egzersiz glncesi hatirlatmalarina 31 defa geri dénls
yapilmigtir. Uygulama Google Play'de 4,7 puan almis ve 9 kullanici tarafindan da
yorum almigtir. Sonug¢ olarak Fizyoid, saglik profesyonelleri tarafindan kas iskelet
sistemi saglhgini korumak ve egzersiz aliskanligini kazandirmak igin uygulama

piyasasina sunulmus ilk Tlrk¢e uygulamalardan biri olmustur.

Teletip gbzetim altinda saglik hizmetlerinin uzaktan verilmesini saglayan
gelismis telekomunikasyon sistemleridir. Bilgi ve iletisim teknolojileri uzak mesafelerden
hasta ve saglik profesyoneli arasinda gorsel ve isitsel iletisimi gercek zamanl olarak
saglayabilir. Teletip servisleri tarafindan sunulan hizmetler arasinda degerlendirme,
g6zlem, 6nleme, mudahale, egitim, konsultasyon ve kogluk hizmetleri vardir (Richmond
vd 2017). Teknolojinin bu sekilde kullanimi ylzyuze yapilan hizmetlerde ortaya g¢ikan
engelleri kirabilir. Ve klinik ya da hastaneden uzakta yasayan veya engelli bireylerin
ulagilabilirligini arttirmak adina uygun bir strateji olabilir (Pramuka ve van Roosmalen
2017, Torsney 2003, Cooper vd 2001). Teknolojinin kullanimi teknolojiyle deneyimi
kisith olan yaslh bireylerde tartismali olsa da bunun teletibbin faydasini azaltmayacagi
dusunulmektedir (Crotty vd 2014). Hatta pek cok katilimci teletip teknolojilerinin
kullanimi Gzerinde ylksek oranda memnuniyet gostermiglerdir. Teletip teknolojileri
Uzerine yapilan 6nceki caligmalar depresyon (Zhang vd 2017), inme (Zhang ve Ho
2016), yash bakim (Zhang vd 2016) ve diger psikolojik problemler (Zhang vd 2015)
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dahil pek ¢ok klinik senaryo Uizerine basarili oldugunu gostermistir. Son dénem yapilan
bir derleme teletipin yasam kalitesi, klinik sonuglar ve saglk durumu Uzerine pozitif

etkileri oldugunu gostermistir (Flodgren vd 2015).

Kairy ve arkadaglarinin (2009) farkh patolojilerde TR’nin etkilerinin inceledigi
derleme calismasinda telerehabilitasyonun geleneksel tedavilerle benzer etkiler
olusturdugunu ancak TR‘nin daha uygun fiyatli, tasaruf saglayan bir secenek olup
olmadiginin tartismali oldugunu rapor edilmistir. Hailey (2011) farkli patalojilerde TR
konusunda yaptigi derlemede telerehabilitasyonu; %71 c¢alismada basarili, %18
calismada basarisiz, %11'i de belirsiz bulmustur. Rogante ve arkadaslarinin (2015)
sistemik derlemeleri inceledigi bir calismasina gore yiiksek skorlu sistemik derlemeler
en azindan bir takim patalojilerde TR etkilidir. Ayrica bazi calismalarda kullanicilarin
TR'nin kullanimi, memnuniyeti ve kabul edilmesi Uzerine yogunlasiimistir. Ancak

tasaruflu ve uygun fiyatli olmasi konusunda kanitlar yetersizdir.

Farkli TR stratejileri denenmeye devam etmektedir. Multiple skleroz ve inmede
TR etkili bulunmustur (Khan vd 2015, Laver vd 2013). Anahtar nokta kisisel iletisimdir.
Ornegin, 3 ay boyunca yapilan en basit midahaleyi igeren 3 ev ziyareti, 5 telefon
aramasli ve mesaj gonderimi inme sonrasi hastalarda rastgele egzersiz gruplarindan
daha etkili ¢cikmigtir (Chumbler vd 2012). Saglikli yetiskinlerde fiziksel aktivite ve
fitnesin bildirilmesindeki artisin midahaleden 12 ay sonrasinda bile pozitif orta dizeyde
etkisi oldugu bildirilmistir (Foster vd 2013). Ancak yuz ylUze yapilan uygulamalarla
karsilastirmasinda TR'nin etkili oldugunu séylemek igin farkin az oldugu belirtilmistir
(Richards vd 2013). Tele saglik uygulamalarina duyulan ilgi; giyilebilir sensor ve gézlem
cihazlarinin da yayginlastiriimasini, daha ucuz olmasini, hastaya daha uygun hale
getiriimesini ve hasta bakiminda bir rutin haline getiriimesini saglayacaktir (Bruce ve
Dobkin 2017).

TR kirsal populasyona hizmet gotirmede etkili oldugu ve gorsel isitsel sistemleri
de igeren galigmalarin sonuglari umut verici oldugu igin gitgide populerlesmektedir. TR
ulagim masraflarini ve diger masraflarin ve uzmanlarin destegini azalttigi kanitlanmigtir
(Tan vd 2014).

Akilli telefonlardan énce saglik hizmetleri hastalara yiz ylze sunulurdu. Fakat
son zamanlarda tibbi ve bakim mudahalelerinin akilli telefonlar ve uygulamalar
kullanilarak yapilmasi yayginlagmaya basladi (Riley vd 2011, Ferguson ve Jackson

2017). Mobil uygulama tabanli saglik gelistirici programlarin etkili bir midahale igin
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ideal bir platform oldugu sdylenilmektedir (Zhao ve Freeman 2016, Free vd 2013,
Payne vd 2015). CunkU hedef kitleye ulagsmasi daha kolay (Mattila vd 2013), Kklinik ve
telefon tabanli uygulamalara gére daha uygun maliyetlidir (Whittake vd 2012, Gaziano
vd 2015). Mobil telefonlar modern toplumda yaygin iletisim araclar olarak kabul
edilmektedir. Onceki calismalarda, mobil uygulamalar saglik egitimi bilgileri (Zhang vd
2017, Fukuoka vd 2015), bireysel bildirim (Turner-McGrievy vd 2013), gobzetim
(Gaziano vd 2015, Balk-Mgller vd 2017, Buller vd 2015), bilgi toplama (Glynn vd 2014,
Park vd 2017), geri bildirim saglama (Buller vd 2015, Goodman vd 2016) ve bildirim ve

ziyaret sureleri (Kerr vd 2016) gibi bilgilerin sunulmasi igin kullaniimistir.

Son vyillarda saghgi gelistiren programlara yoénelik ihtiya¢c artti (Zhao ve
Freeman 2016, Klasnja ve Pratt 2012) ve mobil uygulama programlari risk faktorlerini
yonetme ve Onleme, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari (Rabbi vd 2015), kilo
verme (Laing vd 2014), sigara kullanma, stres, depresyon ve obezite konularinda

kullaniimaya baslaniimistir (Zhao ve Freeman 2016).

Calismamizda saghgi koruyucu ve onleyici olarak kullanicilari ydnlendirdigimiz
ana konu egzersizdi. Duzenli egzersiz obeziteyle muicadelede, eklem kaynakli
problemlerde ansiyete ve depresyonda birincil 6nleyici olarak tanimlanmistir. Egzersiz,
antiinflamatuar  etki ortaya cikararak, kas dengesizliginden kaynakli kas
kordinasyonunu arttirarak ve psikolojiyi dizelterek kronik agri mediatérleri Uzerinde
pozitif etkiye yapar. Son dénem yapilan ¢alismalar egzersizin daha ¢ok kas iskelet

sistemine etkisi Uzerine yogunlasmistir (Zdziarski vd 2015).

Aerobik ve direngli egzersizler adrenalin ve morfin benzeri endojen hormon
aktivitelerini arttirir, bu da stres adaptasyonu cevabini ortaya ¢ikarir. Endorfinler de
morfin benzeri endojen gibi beyin hicreleri Uzerinde benzer Ozelliklere sahip
kimyasallar agri sinyallerini azaltir, stres durumunda beyni sakinlestirir ve mutluluk
hissinin artmasini saglar. 30 dakikadan fazla siren devamli egzersizden sonra hipofiz
bezi tarafindan salgilanir. Ayrica egzerisiz agri ve anksiyeteyi engellerken Kkigisel
kontrol hissi, kendi kendine yeterlilik, meditasyon benzeri durum ve sosyal destek
saglar (Rokade 2011).

Uygulamamizda g6z 6ninde bulundurdugumuz durumlardan biri de agriydi.
Ancak literatiirde agrinin azaltiimasina yoénelik egzersizle beraber baska yontemler de
denendigi gorilmustir. Devan ve vd (2019) Yeni Zellanda App Store ve Google Play

Store'dan mobil uygulamalari agri acisindan taramistir. Bulunan uygulamalar 14
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maddelik 6zydnetim destedi (SMS-14) ve uygulama kalitesi de 23 maddelik Mobil
uygulama puanlama skalasi (MARS) ile degerlendirilmistir. 939 uygulamadan 19
uygulama secilmistir. Meditasyon ve ydnlendiriimis gevseme uygulamalari en c¢ok
Ozyonetim stratejileri iceren programlar olmustur. 3 uygulama agrida Ozyonetimi
arttirmaya yonelik etkili uygulamalar olarak belirlenmigtir. Kullanicilarin  kulturel
ihtiyaclarina ydnelik bir uygulama bulunamamistir. 2 uygulama saghgd: gelistirme
konusunda daha iyi sonuglar vermis, ancak agrilara yonelik etkin bir uygulama
bulunamamistir. Sadlikla ilgili mobil uygulama gelistirmede uygulama gelistiriciler,
Klinisyenler ve agrili hastalar birlikte calisirsa daha etkili sonuglar ortaya ¢ikabilecegi

bildirilmistir.

Lee vd (2018)'in yaptigi sistematik derlemede taranan tim calismalar gelismis
Ulkelerde yapilmistir. Gelismekte olan tlkelerde hem akilli telefon kullaniminda hem de
kronik hastalik prevelansinda hizli bir artis vardir. Gelismekte olan Ulkelerde saglk
mudahaleleri icin programlanan mobil uygulamalari degerlendiren daha fazla
c¢alismaya ihtiyag vardir. Tiarkiye'de fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda mobil

uygulamalarin etkisini inceleyen herhangi bir ¢galismaya rastlanmamisgtir.

TR konusunda Turkiye'de vyapilmis c¢alisma ¢ok azdir. Huzmeli ve
arkadaglarinin (2016) Tarkiye’de yaptidi ¢calismada inmeli hastalara videokonferans
yoluyla TR yapilmigtir. Hastalarda mental durum, denge ve yasam kalitesi dlgtlmustr.
Denge Berg denge olgegiyle Olclimustiur. Hastalarda 3 hafta sonra dengede anlamli
degisiklik gorllirken yasam kalitesi ve mental durumda farklihk belilenmemistir.
Calisma sonucunda TR'nin rutinde kullaniminin yararl olabilecedi, ancak Turkiye’'nin
kirsal bolgelerinde yeterli donanim olmadidi rapor edilmistir. TR ydntemi klinisyenler
acisindan kirsal alandaki kronik hastaliklari olan bireyler icin terapdétik girisim araci
olarak tercih edilebilir bir yontem olmakla birlikte, Turkiye’de yapilan ¢alismada bazi
hastalarin bu konuda hemfikir olmadigi gorilmustir. Hastalarla yiz ylize ydntem
kullanilmasinin daha yararli olacadi kanaatinde olduklari  goérulmustur. Terapistin
hastayla yakin temas halinde olmasini isteyenler uzaktan rehabilitasyonun yeterli
olmayacagini disunmuslerdir. Uzaktan iletisim yontemi yerine ylz ylze
rehabilitasyonu tercih etmelerinin sebebinin calismaya aldiklari hastalarin  nesil
itibariyle teknolojiden uzak olmalarina baglanabilecegini dugunmusglerdir. Literatlrde
TR'nin yasam Kkalitesi ve depresyon Uzerine olumlu etkileri oldugunu gdsteren
calismalarin aksine Turkiye’de yapilan calismada hastalarin yasam Kkalitelerinde
anlamh fark olmadigi saptanmistir. inmeli hastalarin ¢cogu hastande tedavi gérmenin

sosyallesmelerine yardimci oldugunu, evden ¢ikma firsati sundugunu, hastanede ise
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sohbet edecek birilerine ulasabildigini ve morallerinin duzeldigini belirtmiglerdir. TR ile
hastalarin evde aldiklari tedavinin dengelerini gelistirmelerine ragmen, bu kazanimin
yasam kalitesine yansimamasinin, evden c¢ikma firsati bulamamalarina
baglanabilecegini dusundurmustir. Calismada hastalarin  ve fizyoterapistlerin
memnuniyet dizeyleri dlgilmemistir ve ileriki c¢alismalarda bunun sorgulanmasi
geregine degdinilmigtir. Caligmanin yapildigi il olan Hatay genelinde yasanan elektrik
kesintileri telerehabilitasyonun aksamasina sebep olmustur. Ayrica katilimci sayisinin
az olmasi, degerlendirmenin kisa sure icinde yapilmasi ve kontrol grubunun olmamasi

da ¢alismanin limitasyonlarini olusturmustur.

Calismamiza 18 vyas usti bireyleri dahil ettik. Uygulamamizi kullanan
kullanicilarin yas ortalamasi 39 yildi. Brennan ve Barker'a gore (2008) yas, egitim ve
teknolojiyle deneyim gibi faktorler TR‘de distnulmesi gereken faktorlerdir. Bu faktorlere
gore terapiste yardim eden cihazlar degistirilebilir. Bu tarz adaptasyonlar kullanicilarin
motivasyonunu arttiracaktir. Etkinligin arttinlmasi icin farkh hastalarla dogru iletisim
kanallarinin secilmesiyle multisensoryal geri bildirim saglanmasi gerekir. TR'nin,
rehabilitasyonda gelecek vadeden bir sistem oldugu dustntlmektedir. CUnki saglik
sektorinde guclu ve ucuz ¢oézimler sunmaktadir. Bu yuzden gelecekte yapilacak
¢alismalarda muadahalelerde kisisel terapiler, multisensori geribildirim, psikolojik

gobnderiler ve sosyal destek gibi ekstra 6zellikler eklenmelidir.

Rawstorn ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada kardiyak rehabilitasyonu
gbren ve kardiyak egzersiz yapan hastalar geleneksel tedavi yéntemleri ve mobil tip
teknolojisiyle tedavi edilmislerdir. Mobil uygulama ve giyilebilir sensorli cihazlari da
iceren bu ¢alismada sosyal kognitif ve kararlilik teorisi kullaniimistir. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamalarinin yiksek olmasi teknolojik cihazlara adaptasyonun dusuk
olabilecegini dusundurmus, ancak bu sistemin basit olmasi ve kullanimdan o6nce

hastalarin kullanim konusunda egitiimesiyle en aza indirgenmistir.

Lee vd (2018)'nin yaptigi ¢alisma mobil uygulama programlarinin beslenme,
fiziksel aktivite gibi saglik gelistirici davraniglar Uzerinde faydal oldugunu gostermigtir.
Cogu uygulama mdudahalesi, saglik durumunun goézlemi ve davranig degisiklidi,
geribildirim veya saglikla alakali bilgi saglama Uzerine yogunlagmigtir. Uygulama
programlari sosyal destek, eglenceli fonksiyonlar veya goérsel 6zellikler eklenirse daha
etkili olabilir. Gelecekteki calismalar gelismekte olan Ulkelerdeki saghgi gelistirici mobil
uygulamalarin etkinligi Gzerine olmalidir. Bizim ¢alismamizda oyun ya da &dil benzeri

gorsel isitsel uyaran gibi bir motivasyon arttirici mevcut degildi.
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Fizyoid piyasaya surlilmeden 6nce 5 profesyonel ve 5 potansiyel kullanicinin
kullanimina sunulmug ve onlardan gelen geri bildirimlerle uygulamada degisiklilikler
yapilmigtir. Literatirde de pek ¢ok uygulama igin benzer c¢alismalar yapildigdi
gorulmustur. Battineni ve arkadaglan (2019) gemide c¢ok fazla fiziksel aktivite ve
egzersiz yapamayan gemiciler i¢in bir galisma yapmislardir. Mobil uygulama iki fazda
hazirlanmistir. ik faz sonucu olusturulan mobil uygulama gemicilerin kullanimina
sunulmus ve gemicilerin verdigi geri bildirimlerle uygulama bir daha revize edilmis
bdylelikle ¢calisma ikinci fazina gecmistir. ikinci fazda gemiciler uygulamadan daha ¢ok
memnun kalmislar ve uygulamanin daha kolay ve daha uygulanabilir oldugunu

belirtmislerdir.

Mobil rehabilitasyon uygulamalarini da kapsayan TR uygulamalarinda bizim de
yaptigimiz gibi degerlendirmeler uygulanarak yapilmaktadir. TR'de degerlendirme
yaparken c¢ogunlukla 6zel elektronik cihazlardan yararlaniimaktadir. Patterson ve
arkadaslarinin (2014) yaptidi arastirmada ipod cihazlarinin akselerometresiyle denge
hata skorlama sistemindeki (BEES) pozisyonlardaki salinimlara bakilmistir. Bu
pozisyonlar sert zeminde ¢ift ayak durusu, sert zeminde tek ayak durusu, sert zeminde
dominant ayak 6nde tandem durusu, yumusak zeminde ¢ift ayak durusu, yumusak
zeminde tandem durusudur. Calismada denge degerlendirmesinde mobil cihazlarin iyi
entegre oldugu bulunmustur. Yapilan diger pek cok calismada da akilli telefon harici
baska teknolojik cihazlardan faydalanildidi gorulmustir. Dedov ve Dedova’nin yaptigi
calismada (2015) kardiyak hastalara kardiyak rehabilitasyon kapsaminda mobil
uygulmayla egzersizler yaptiriimistir. Ayrica parmak ucu oksimetresi ve termal
sensorler kullaniimigtir. Uygulama ile egzersiz yapmanin gegerli bir yoéntem oldugu

sonucu rapor edilmistir.

CGalismamizda kullanicilarin fizyoterapistle (FUS ile) direkt iletisime gegebilecegi
bir sekme mevcuttu. Cranen ve arkadaslarina gore (2012) rehabilitasyonun sosyal
boyutu atlanirsa hastada izolasyon hissi olusabilir, bu da motivasyon eksikligine yol
acabilir. Navarro ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2018) gelistirilen TR sisteminde
hastalarin stimule edildigi ve takip edildigi bir sistemin yaninda terapistlerin egzersiz
listeleri duzenleyebildigi ve sosyal bir ¢evre olusturulmusg, rehabilitasyon boyunca

sosyal etkilesim desteklenerek hastalarin motivasyonu arttiriimistir.

Calismamizda egzersiz aliskanhigini kazandirma amagh gergek zamanl

hatirlatma ve geri bildirim sistemi devreye sokulmustur. Ayrica kullanicilara saghgi
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korumak igin diizenli egzersiz yapmanin faydalari agiklanmistir. Boylelikle kullanicilarin
motivasyonunu arttirmayi hedefledik. Gergek zamanli geri bildirim sistemi ile mobil
uygulama erisimi bireylerin aragtirma, bireysel egitim alma (Tran vd 2012), otomatik
mesaj génderme, kullanicilar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisim araciligiyla
surdurdlebildigi, motivasyon kazandirdigi (Mattila vd 2010, Mattila vd 2007), ve saglk
davraniglarini degistirdigi sistemik derlemelerde gosterilmigtir (Bort-Roig vd 2014).
Mobil uygulama programlari hastalarin kendine bakimlarint ve semptomlarin
azaltiimasi icin yapilan midahalelerin etkinliginin arttirlmasi konusunda faydali araclar
olarak tanimlanmistir. Diyabet mobil uygulama programlarini inceleyen bir derlemede;
hastalarin kendi kan glikozlarini dlgebildigi ve akilli telefona girilen verileri kolayca
kontrol edebildikleri, gergcek zamanli olarak saglik ¢alisanlarina veri gdénderebildikleri ve
uygun bir geri bildirim saglandi§i vurgulanmistir (Tran vd 2012). Baska bir ¢calisma da
alkolizm problemi olan hastalarda mobil uygulama programinin uygulanmasi ile
semptomlarin duzeldigi, motivasyonel icerikler, sosyal destek ve icki takibine yonelik

bilgi sagladigi gosterilmistir (Quanbeck vd 2014).

MacPeherson ve arkadaglari (2019) c¢alismalarinda, mobil tip uygulamalarinin
mesaj, email, bildirim gibi hatirlatmalarinin egzersiz davraniglari Gzerine ne kadar etkili
oldugu Uzerine yogunlasmistir. Bu amagla 99 prediyabet tanisi alan yetigkin, diyabet
Oonleme programina katilmigtir. Katilimcilar rastgele yuksek yogunluklu aralikl egzersiz
grubuyla orta yogunluklu sdrekli egzersiz grubuna ayriimiglardir. Tim katilimcilar
haftada ¢ glin egzersiz yapmistir. Bir yil boyunca programa katilanlar ¢alismaya dabhil
edilmis ve sonuclar egzersiz yapilan ve dinlenme glnlerine kadar kayit edenler ve
sadece egzersiz yapilan ginleri bildiren grup olarak ayrilmigtir. Katilimcilara 3,5 ve 7
ginde bir bildirim gdénderilmistir. Senenin ilk yarisinda hem egzersizleri hem de
dinlenme gunlerini bildiren grupta U¢ ginde bir yapilan bildirimlerde egzersiz davranigi
farkliigi bulunurken, sadece egzersiz yaptigini bildiren grupta 3, 5, ve 7 gunde bir
yapilan bildirimlerden sonra egzerisiz davranis degisikligi gdzlemlenmistir. Ancak
senenin ikinci yarisinda bir farkhlik bulunmamigtir. Caligma mobil uygulama
kullanicilarinin  egzersiz hatirlaticisi  gibi  bildirimlerle egzersiz davraniglarinin

geligtirebilecegini gostermistir.

Egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi hedeflenirken psikolojik faktorler g6z
onune alinmahdir. Literatirde bazi galismalarda psikolojik kuramlarin kullanildigini
go6riyoruz. Bazi calismalar egzersiz aligkanhdinin kazaniimasinda kararlihdin kisisel
yeterlilikten daha etkili oldugunu gdstermistir (Slovinec D'Angelo vd 2014). Kararlilik

teorisi igsel ve digsal sureclere bagl motivasyonel oryantasyonu hedefler. Kisinin
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oryantasyonun, temel psikolojik ihtiyaglarin tatminine dayanan bireysel ve cevresel
faktorlerden etkilendigi dasundlir. Kisaca, intrinsik motivasyon; basari, gelisim ve
tatmin gibi i¢csel sonuglarl gerceklestirmeye calisirken digsal motivasyon; maddi
kazanimlar ve sosyal dduller gibi digsal sonuclari gerceklestirmeye calisir (Deci ve
Ryan 2002, Deci ve Ryan 1985, Teixeira vd 2012). Bir meta analiz egzersiz
davraniglarinin kiginin kararhhgindan etkilendigi ve daha fazla kararliligin egzersize
daha ylksek oranda adaptasyonu sagladigi ve daha uzun dénem etkilerin olustugunu

gOstermistir (Teixeira 2012).

Calismamizda kullanicilara germe ve guclendirmeyi de iceren egzersiz setleri
onerdik. Her sette ortalama 5 egzersiz vardi ve setleri 8 egzersizi gegmeyecek sekilde
planladik. Ferreira (2019) yaptigi calismada diyabet ve diyabetik néropatili hastalarda
ayak ve ayak bile§i egzersizleri veren bir mobil uygulama gelistirilmistir. Bu egzersizler
germe ve glglendirme egzersizlerini igermektedir. 39 egzersizden gunluk 8 egzersiz
secilmigtir. Haftada 2 veya 3 defa yaptiriimistir. Sikici olmamasi igin her guin egzersizler
degismistir. Egzersiz sdresinin glnlik 20 dakikayr asmamasina dikkat edilmistir.
Egzersizlerin zorluk derecelerine de dikkat edilmis kolaydan zora dogru bir program
uygulanmaya calisilmistir. Calisma hem kullanicilar hem de diyabet uzmanlarinin
kullanimi ve degerlendiriimesine aciimigtir. Uygulama kullanilabilir ve ilgi cekici
bulunmustur. Ancak daha fazla kullanicinin katildigi c¢alismalara ihtiyag oldugu

bildirilmistir.

Uygulamamizda memnuniyeti dlgmek icin 5'li likert tip anket kullanilarak
uygulamanin her sekmesi i¢in kullanicilarin memnuniyeti sorgulanmistir. Ancak bu
ankete ¢ok fazla geri donis olmamistir. Memnuniyet anketleri literattirde yapilan diger
calismalarda da gorulmektedir. Newton ve arkadaslarinin (2019) yaptidi ¢alismada
Afrikan Amerikan erkek kullanicilardan aldigi geribildirimlerle fiziksel aktiviteye yonelik
mobil uygulama geligtirmistir. Geri bildirimlerle gelistirilen uygulamada kullanici profili,
oduller, 6grenme bolimu, bildirim sistemi ve aktivite takibi yer almigtir. Ayrica
kullanicilarin memnuniyet orani 5'li likert tipi anketle élgliimustir. Calisman sonucunda
kullanicilarin  uygulamadan memnun kaldigi acgiklanmigtir.  Ayrica uygulama
kullaniimasi kolay ve kullanici dostu bulunmustur. Bu ¢alismanin dayanagi ¢ogunlukla
sosyal kognitif teoriye dayandiriimigtir (Bandura 2006). Kulturel farkliliklarinda

¢alismanin basarisinda rol oynayabileceg@i gorisi bildiriimistir (Resnicow vd 1999).

Calismamizda uygulamamizin degerlendirmesini sadece Google Play Uzerinde

belirledik. Google Play‘de kullanicilarin bize verdigi puan 5 Uzerinden 4,7'ydi. Mobil tip
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uygulamadaki zorluklardan biri de etkinligini kanitlayan bilimsel arastirma eksikligidir
(Georgsson ve Staggers 2016). Bazi muadahalelerde mobil tipin etkinligi Mobil
Uygulama Puanlama Skalasi (MARS) gibi skalalarla uygulamanin Kkalitesi
Olgulmektedir. Birlesik Devletler Uluslararasi Geligtirme Ajansi (US-AID) mobil tipla ilgili
kanitlar toplamaya baglamistir (WEB_10, Stoyanov vd 2015). Mobil uygulamalarin
kullanighhgi ve etkinligi konusunda hem kullanicilar hem de klinisyenler agisindan

calismalar yapilmalidir (Kim vd 2018).

Uygulamamizi bir ay boyunca dizenli kullanan kullanicilarda uygulama éncesi
ve sonrasi yapilan degerlendirmeler arasinda anlamh farklilk bulunmamistir.
Literatirde de benzer sonuclar gortlmektedir. Subasinghe ve arkadaslari (2019) geng
kadinlarin kemik saghgi konusunda calisma yapmislardir. Bu calismada bir mobil
telefon uygulamasi gelistiriimis ve bu uygulama, kisa mesaj servisi ve web maillerle
saghk davraniglarinin degistiriimesi hedeflenmistir. Ayrica kontrol grubu olarak bir
gruba egitim verilmistir. Toplam 35 kisinin katildig1 calismada 18 kisi mobil uygulama 17
kisi de egitim grubuna dahil olmustur. Kemik sagligina yonelik egzersiz aligkanligi,
sigara kullanimi ve kalsiyum alimi degerlendirilmis mobil uygulama grubuyla egitim
grubu arasinda anlamli farklilik belilenmemistir. Tamin ve arkadaslari (2018) obez
hastalarda kronik kas iskelet sistemi agrilarinda kuvvetlendirme egzersizleri kullanilan
arastirmalar Uzerinde yaptigi derlemede egzersizin obez hastalarda fiziksel fonksiyonu

arttirdigi, ancak kronik agri Gzerinde anlamli farkhlik olusturmadigini rapor etmislerdir.

Bildigimiz kadariyla Turkiye'de daha once fizyoterapistler tarafindan yapilan
mobil teknolojilerin kas iskelet saghdinin korunmasi Uzerine etkisini inceleyen bir
calisma yoktur. Gelistirdigimiz uygulama piyasaya surilmeden énce profesyoneller ve
potansiyel kullanicilar tarafindan bir sure kullaniimis ve onlardan gelen geri bildirimlerle

uygulama revize edilmistir. Bu durum ¢alismamizin guglu yanlaridir.

Galismamizin bazi kisithhlar vardir. Calismamizda bir kontrol grubumuz yoktu.
Mobil uygulamalarin faydalarini inceleyen pek c¢ok g¢alisma kontrol gruplar ve
mudahale gruplari arasindaki karsilastirma baz alinarak yapilmigtir. Bu yizden mobil
uygulamalarin faydalari ve midahale yonteminin faydasini ayirt etmek zor olmaktadir.
Bu ylzden ayni uygulama Uzerinden uygulamanin roll izole edilerek karsilastirma

yapilmasi gerekmektedir (Lee vd 2018).

ikinci kisithhgimiz; calismamizda diizenli kullanicilarin bir ay gibi kisa bir siire

icinde takip edilmesidir. Ancak literatirdeki diger ¢alismalara bakildiginda kullanicilarin
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daha uzun sure takip edildigi gortlmektedir. Fjeldsoe ve arkadaglari (2019) kilo
kontrolu, diyet, ve fiziksel aktivite takibiyle kazanilan kilonun korunmasina yonelik bir
program gelistirmigler, 6 aylik ve 12 aylik sonuglara bakmiglardir. 6 aylik sonuglar 12
ayhiga gore daha etkili gikmigtir. Calismalar insanlari uzun suregler icinde destekleyen
programlarin gereksinimini igsaret etmektedir. Mobil teknolojiler uygun maliyetle bu tarz

destekler saglamaktadir (Bray vd 2017).

Bir bagska kisithhigimiz; gcalismamizda mobil uygulama yazilimiyla ilgili uzman
kisilerle birlikte calismamis olmamizdir. Uygulama bir Ucretsiz uygulama yapma
platformu araciligiyla tez 6grencisi tarafindan yapilmistir. Bu nedenle uygulama sadece
servis saglayicinin sundugu hizmetle sinirh kalmistir. Calismamizda baska bir
teknolojik cihazdan faydalanilamamis, vyalnizca akilli telefon  kullanilimistir.
Uygulamanin kalitesinin belirlenmesinde herhangi bir gecerliligi guvenilirligi olan bir
degerlendirme enstirimani kullanmadik. Yaziiim uzmani gerektirdigi igin uygulama
sadece android isletim sistemi icin yazilmis, ios icin yapiimamistir. Uygulama
konusunda herhangi bir dijital platformda reklam yapmadigimiz igin ilginin
olabileceginden daha az oldugunu daslinmekteyiz. Egzersiz aligkanhdinin
kazandiriimasi i¢in herhangi bir psikolojik kuramdan yararlanmadik. Kullanim oranina
baktigimizda geri bildirimin kullanici  sayisina oranla nispeten az oldugunu
dugundyoruz. Mobil uygulama kullanan kitlenin yayinciya geri bildirim gondermekten
¢ok uygulamanin faydalarindan yararlanmaya odaklandiklari gértsindeyiz. Ayrica

dizenli kullanici olup bize geri bildirimde bulunan kullanici sayisi ¢gok azdi.

Gelecekte Turkiye'de uzman yazihimcilar, psikolog ve fizyoterapistlerden olusan
bir ekiple daha profesyonel uygulamalar olusturulmasina ve daha fazla kullanicili
calismalar yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica uygulamanin degerlendirmesinde kontrol
grubu ile calisilarak uygulamanin gecerliliginin incelenmesi ve kullanicilardan veri

alinirken teknolojik cihazlardan faydalanilarak ¢calismalarin yapilmasini 6nermekteyiz.
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6. SONUG

Kas-iskelet sistemi sagligini hedef alan akilli telefon uygulamasi gelistirmek,
geligtirilen akilli telefon uygulamasinin kas-iskelet sistemi Uizerine etkisini incelemek,
geligtirilen akilli telefon uygulamasinin tlkemizde kullanim sikhdini belirlemek ve
geligtirilen akilli telefon uygulamasi hakkinda kullanicilarin goraslerini  belirlemek

amaciyla yapilan ¢calismanin agsamalari ve sonuglari asagida belirtiimistir.

o Uygulamada kullanilacak icerik ve egzersizler arastirmaci (UBA)
tarafindan belirlenmisgtir.

o Kullanicilarin kas iskelet sistemi durumunu degerlendirmek amaciyla
kullanilacak olan testler arastirmaci (UBA) tarafindan belirlenmistir.

e Kullanicilarin uygulama hakkindaki goruslerini degerlendirmek i¢in anket
arastirmaci (FUS) tarafindan olusturulmustur.

¢ Uygulamada yeralacak egzersizlerin fotograflari ve videolari arastirmaci
(UBA) tarafindan cekilmistir.

e Olusturulan icerik ve egzersizler Ucretsiz uygulama yapma platformu
kullanilarak arastirmaci (FUS) tarafindan uygulama haline getirilmis ve
Fizyoid adli android isletim sistemli uygulama olusturulmustur.

e Uygulamanin ilk hali yayinlamadan 6énce 5 fizyoterapist ve 5 potansiyel
kullanicinin géristine arastirmaci tarafindan sunulmus (UBA) ve dneriler
dogrultusunda uygulama revize edilmistir (FUS).

¢ Uygulama Google Play’den arastirmaci tarafindan (FUS) yayinlanmistir.

¢ Uygulama yayinlandiktan sonra 6 ay siresince 149 kullanici tarafindan
telefonlarina indirilmistir.  Uygulamada kullanicilarin kendi kendilerini
degerlendirmeleri icin olusturulan degerlendirme testleri 49 Kisi
tarafindan yapilmigtir.

e 21 kullanici uygulamadaki egzersizleri bir ay siresince duzenli olarak
yapmis ve egzersize baglamadan Once ve bir ay sonra testleri

doldurmustur. Oncesi ve sonrasi test verilerinin istatistiksel analizleri
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sonucunda kullanicilarin  postur, denge, esneklk ve kassal
enduranslarinda degisiklik olmadigi belirlenmigtir (p>0.05).

e 9 kullanici uygulamadaki egzersizlerle ilgili olarak fizyoterapistle (FUS)
iletisime gecmistir (fizyoterapiste sor sekmesini kullanmisg).

¢ Uygulamadaki memnuniyet anketi 2 kisi tarafindan doldurulmustur.

o Uygulamay: telefonlarina indiren kullanicilara gin asiri hatirlatma
gonderilmigtir.

o Uygulamadaki egzersiz guncesi hatirlatmalarina 31 defa kullanici
tarafindan geri donis yapilmistir.

¢ Uygulama Google Play Store‘da 4,7 puan almistir.

¢ Uygulama Google Play Store‘da 9 kullanici tarafindan da yorum almistir.

Bildigimiz kadariyla Fizyoid fizyoterapistler tarafindan kas iskelet sistemi
saghigint korumak ve egzersiz aligkanligini kazandirmak hedefiyle uygulama
piyasasina sunulmus ilk Turk¢e uygulamalardan biri olmustur. Gelecekte Tulrkiye'de
uzman yazilimcilar, psikolog ve fizyoterapistlerden olusan bir ekiple daha profesyonel
uygulamalar yazilmasina, daha buUyuk orneklemde ve kontrol gruplu calismalarin

yapillmasina ihtiyag vardir.
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Abstract

Airme The aim of this study was to compare the cervical muscle endurance of young people with and without neck pain. The second aim of this study was to
explore the gender differences in people with neck pain for neck muscle endurance.

Material and Methods: The study included 130 university students aged between 18 to 25 years (55 famales, 75 males). Forty-two of those students who have
neck pain (NP) at least 3 months and 88 of the students witheut neck pain (C) constituted the sample. Pain intensity was assessed with Visual Analog Scale
(VAS). |sometric neck muscle endurance of the participants was assessed using cervical flexor (NF) and ext=nzor (NE} musdes endurance tests.

Result=: The main pain intensity of the subjects with NP was 4,19+1.92. For all subjects, the mean endurance of both NF {p=0.03) and NE (p=0.05) muscles of
the subjects without pain was higher compared with subjects with NP When the analysis was dassified by gender, male subjects without pain had higher NF
(p=0.02) and NE {p=0.002) muscle endurance than male subjects with pain. On the other hand, there were no significant differences between female subjects
with and without NP (p=0.05).

Discussion: These findings suggest that neck flexor and extenser musde endurance are affected by neck pain. On the other hand, gender is a significant factor
for neck muscle endurance in subjects with nack pain. Further investigations are needed to have a wide data to consider the gender and pain for neck muscle
endurance.

Keywords
Neck; Pain; Cervical; Cervice; Endurance; Comparison; Muscle; Gender; Differences, Young; Pecple

DOL10.4328/ACAM20113 Recaived: 2020-01-14 Accapéad: 2020-02-04 Publiched Online: 2020-02-10 Printed: 2020-04-01 Ann Ciin Anal Med 2020:11{Supgl 1): 523-26
Comespanding Authar: Fatme Uguz Selcuk, Pamukkale University, Camlaralt], Kinlklii Campus, University Diz. No:11, 20160 Pamukele

E-meil: fatmauguz@®gmaileom GSM: +30 5445499965

Comespanding Authar DRCID ID: hittps-//arcid.org D000-D002-4496-4667

Annals of Clinical and Analytical Medicine 23

64



Comparizon of cervical muscles endurance in young people with and without nedck pain

Introduction

Cervical region has a complex muscular system and movement
mechanics due to several short and long muscles moving mul-
tiple joints, a wide range of motion and the nerve system. It
seems that muscular dysfunction in the cervical spine refers
to changes in structure [1] and function [2]. These changes
included muscle fatigue, decrease in proprioception, changes
related to muscle activation and endurance [3]. Some studies
showed that there is a relationship between muscle endurance
and neck pain [4].

Neck pain is a very common problem in the society [5, 6]. Some
individual factors may affect the symptoms. These factors are
age, sex, body mass index and lifestyle characteristics such as
physical activity levels and smoking habits [7, 8]. Several pos-
sible factors related to neck pain are sedentary work, the in-
crease in activities such as the use of personal computers and
the Internet, the use of motor vehicles, and changes of work
type [9].

According to the literature, chronic neck pain is an important
complaint among young people [10]. On the other hand, only
a few studies have investigated the endurance capacity of the
neck muscles in subjects with and without neck pain. Also, ear-
lier studies of NME in patients with NP [19, 20, 21] have not
considered sex perspective. The aim of this is to investigate the
cervical and flexor muscle endurance in young people with and
without NP. The second aim is to explore the gender differences
in young people with and without neck pain for neck muscle
endurance.

Material and Methods

Subjects

This study was conducted at Pamukkale University School of
Physical Therapy and Rehabilitation. One hundred and thirty
students aged between 18 to 25 years participated in this study
(55 females, 75 males). Forty-two of those students were with
chronic neck pain and 88 students were asymptomatic. Each
participant was informed about this study and informed con-
sent was obtained. The inclusion criteria for NP group were
having pain in cervical region at least 3 months and no neck
history for the control group. The exclusion criteria for both
groups were having any history of malignancy or surgery on
the spine, having an orthopedic or neurclogical problem in the
spine, pregnancy and doing exercises more than 2 days a week
at least & months. This study was approved by the Ethics Com-
mittee of Faculty of Medicine, Pamukkale University.
Assessment

The demographic data of participants were recorded on special
form.

Pain

Pain intensity was measured using a Visual Analogue Scale
(VAS) measuring 10 cm (0: | have no pain, 10: | have an intoler-
able pain). Participants were asked to mark the severity of pain
they felt during rest and activity on VAS.

Neck Flexor Endurance Test

NF endurance was measured when the subjects were in a su-
pine position with legs straight and the arms positioned along-
side the body. They were instructed to maintain the test posi-
tion for as long as possible, stopping if fatigue or pain occurs.

Subjects performed chin retraction and isometrically cervical
flexion. The NF was measured by chronometer in seconds [11]
Neck Extensor Endurance Test

NE endurance was measured when the subjects were in a prone
position with legs straight, arms positioned at the sides, and
a load (2 kg for women and 4 kg for men) was applied around
the head just above the ears. Then the subjects extended and
raised their heads just above the examination table. The NE
was measured by chronometer in seconds. They were instructed
to maintain the test position for as long as possible, stopping if
fatigue or pain occurs [111.

Statistical Analysis

Statistical analysis was done using SPSS (Statistical Package
Program for Social Sciences) package program. Descriptive
data were given as percent, mean, and standard deviation val-
ues. The Kolmogrov- Smirnov test was used for assessing the
normality of the data. The Independent t- test (for data with
normal distribution) and the Mann-Whitney U test (for data
without normal distribution) were used for statistical analysis.
The level of statistical significance was determined as p<0.05.

Results

One hundred and thirty participants (55 female, 75 male) were
included in the study. The NP group consisted of 42 participants
and the control group had 88 participants. The demographic
and clinical data of participants of the groups are given in Table
1. There was no statistically significant difference between the
groups for demographic data (p=0.05). The main pain intensity
of subjects with NP was 4,19+1.92.

Table 1. Demographics data of the groups

Age (year} 21.11:1.32 20,85:1.40 040
Height [cm) 170.26+9.11 171.75329.05 038"
Weight (kg) 63.38:12.22 6538:13.43 o54"
BMI kg/mZ) 21.33£1.63 21.42:283 org™

n: number, X: mean, S0k standard deviation, om: centimetre, kg: kilogram, m: metre,
BMitbody macs index

* Mann-Whitney U Test ** Independent T-Tesk

The mean endurance test values of the subjects with NP were
32,19 + 24,34 seconds for the NF test and 109,1+ = 70,65
seconds for the NE test while test values for subjects without
pain were 43,51+ 30,10 for NF test and 140,75+ 86,79 seconds
for NE test. For all subjects, the mean endurance of both NF
(p=0.03) and NE (p=0.05) muscles of the subjects without pain
was significantly higher compared with subjects with NP (Table
2).

When the analysis was classified by gender, male subjects with-
out pain had a higher NF (p=0.02) and NE (p=0.002) muscle
endurance than male subjects with pain. On the other hand,
there were no significant differences between female subjects
with and without NP (p=0.05) (Table 2).
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Table 2. Neck muscle endurance test values of the groups

Neck Pain Control
XSD X:SD e

ME (seconds) 109.19 = 7065 140.75: 8679 005"
All subjects

MF (seconds) 3219+ 2434 43.31= 3010 0.03*

ME (seconds) 1172027518 10545:6852  042*
Famale

NF {seconds) ~ 29.50= 29.98 3017 21.74 0.62"
s NE {seconds) 97.31255.50 164519022 0002*

=
NF {seconds) 346321819 51.73:31.83 0.0zt

X: mean, SD: standard deviation, ME: neck extencion, NF: Nedk flaxion
* Mann-Whitney U Test ** Independent T-Test

Dizcussion

The aim of this study was to compare the cervical muscle en-
durance of young people with and without neck pain. Our re-
sults showed that for all subjects, the mean endurance of both
NF and NE muscles of subjects without pain were higher com-
pared with subjects with NP.

Parazza at al [12] investigated whether the neck flexors en-
durance is related to extensor endurance, and whether cervical
muscle endurance is related to disability, amount of pain and
stage of pain in subjects with neck pain. Thirty subjects (18
women, 12 men, mean = SD age: 43 = 12 years) who have neck
pain were included the study. Visual Analogue Scale (VAS), Neck
Pain and Disability Scale-Italian version (NPDS-I) and the timed
endurance tests for the cervical muscles were used for assess-
ment. The results suggested that neck flexors and extensors
endurance are comelated and that cervical endurance is not
significantly altered by the duration of symptoms in subjects
with neck pain. But the study did not consist of healthy people.
In another study [13], 30 patients with chronic neck pain and
30 asymptomatic subjects’ cervical extensor muscle endurance
were compared. Endurance, thickness, cross-sectional area, and
shape ratio of the cervical extensor muscles (splenius capitis,
semispinalis capitis, semispinalis cervicis, and multifidus) were
assessed. Pain intensity was measured by the visual analog
scale (VAS), Disability was evaluated by neck disability index
(NDI). Thickness, cross-sectional area, and shape ratio of the
muscles were measured by ultrasonography and clinical exten-
sor muscle endurance test was dene to evaluate the endurance.
The findings of this study showed higher levels of global muscle
fatigability and smaller size of deep neck extensor muscles in
CNP patients. Disability and extensor endurance were found to
be associated with extensor muscle size.

We know that neck pain is highly prevalent in the general popu-
lation [14] and approximately one-third of students are report-
ing persistent and disabling neck pain[15]. Thus, neck pain is
very common among young people. The reasons for neck pain
in students are leisure activities, reporting difficulties sitting
during classes, and reporting sleep problems [10]. In the past
few decades, young people have been spending a lot of time
with computers and smartphones. Thus, students have seden-
tary lifestyles. A few studies investigated the cervical muscle
endurance among the students [16,17]. In a previous study, stu-
dents of the University of Aveiro reporting subclinical neck pain
(n=22) and asymptomatic participants (n=22) were matched

for sex and age to the neck pain group. The deep neck flexor
endurance test and the extensor endurance test were used to
asses the muscle endurance. They found that the participants
with neck pain have lower extensor and flexor muscle endur-
ance when compared with the asymptomatic participants [18].
This results are similar to the findings of our study.

Earlier studies related to neck muscle endurance in patients
with NP [19,20,21] have not considered sex perspective. The
second aim of this study was to explore the gender differences
in people with neck pain for neck muscle endurance. When the
analysis was dassified by gender, male subjects without pain
had a higher NF and NE muscle endurance than male subjects
with pain. On the other hand, there were no significant differ-
ences between female subjects with and without NP.

Peolsson and Kjellman [11] measured neck muscle endurance
in patients with non-specific neck pain (n = 78) and after cervi-
cal decompression (n = 25) before and after the treatment pe-
riod, and their results were compared with each other and with
sex-specific reference values from controls (n = 116). The par-
ticipants’ age range was from 25 to 64 years for control group
and from 18 to 65 for neck pain group. Their results showed
that participants had significantly decreased neck muscle en-
durance compared with control subjects for all samples. When
the analysis was classified by gender for males and females,
similarly participants had significantly decreased neck muscle
endurance compared with control subjects. Their findings for
female gender are not similar to our results. The reason might
be differences in age of the samples. Our study consisted only
of young subjects.

The results of our study suggest that neck flexor and extensor
muscle endurance are affected by neck pain in young people. On
the other hand, gender is a significant factor for neck muscle
endurance in young people with neck pain. Further investiga-
tions with wide data are needed to consider the gender and
pain for neck muscle endurance.
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=  Oneriler ve Kullanim N

Eklemlerinizi normalde yaptig
acikligindan daha fazla zorlamayin.

areket

Uzun siireli hareketsizlik gerektiren bir
tedaviden ciktiysaniz, egzersizlere
baslamadan dnce bizimle iletisime gecin.

Germe (gerektiren egzersizleri yaparken
kaslarinizi zorlamayin, germe Kkuvvetini
kademeli olarak yapin.

Nefesinizi tutarak egzersiz yapmayin.

Egzersiz esnasinda agri olursa, egzersizi
birakin.

Egzersiz sonrasinda 2 saatten fazla siiren
agri olursa egzersizi birakin.

Egzersizi yaparken asiri yorgunluk olustuysa
egzersize son verin.

Diisme tehlikesi olan egzersizlerde denge
kaybi riskine karsi yakininizda sandalye,
masa gibi tutunacak bir sey bulundurun.

Egzersiz yaparken tercih ettiginiz ortam ve
kiyafetin sizi cok terletmediginden emin olun.
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=  Oneriler ve Kullanim R

Onlemler
Herhangi bir rahatsizliginiz varsa,

Bir operasyon ya da hastaligin 1yillesme
déonemindeyseniz,

llag kullaniyorsaniz,

Eklemlerinizde normalden ¢ok asiri hareket
varsa uygulamadaki egzersizleri yapmayin.

Eklemlerinizi normalde vyaptigi hareket
acikligindan daha fazla zorlamayin.

Uzun siireli hareketsizlik gerektiren bir
tedaviden ciktiysaniz, egzersizlere
baslamadan dnce bizimle iletisime gecin.

Germe (gerektiren egzersizleri yaparken
kaslarinizi  zorlamayin, germe kuvvetini
kademeli olarak yapin.

Nefesinizi tutarak egzersiz yapmayin.

Egzersiz esnasinda agri olursa, egzersizi
birakin.

Eazersiz sonrasinda 2 saatten fazla siiren
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=  Oneriler ve Kullanim A

Uygulama Nasil Kullanilir?

e Uygulamadaki tim 6zellikleri kullanmak
Icin Uye olun.

e Degerlendirme Anketini doldurmaniz ve
Kigisel Testi yapmaniz durumunda
sizinle mail yoluyla iletisime gecilecek
ve size uygun egzersizler dénerilecektir.

e Uygulamadaki egzersizleri yapmadan
once “Egzersiz Listesi” bolimindeki
“Egzersiz Se¢imini Nasil Yapmaliyim?"
sekmesini okuyun.

e Egzersiz listesindeki egzersizlerden
yapmak icin sectiginiz egzersizlerin sag
ust kosesindeki ikona tiklayarak
“Egzersizlerim" boliimiine ekleyip kisisel
egzersiz listesinizi olusturabilirsiniz.

e Egzersizlerle ilgili  sorulariniz  ve
onerileriniz  i¢cin  bizimle iletisime
gecgebilirsiniz.

Onlemler

Harhanni hir rahatecizlinini7 varea



Ek-4 Memnuniyet Anketi

=  Memnuniyet Anketi A

Memnuniyet Anketi

* Gerekli

E-posta adresi *

E-posta adresiniz

Uygulamanin asagidaki 6zelliklerinden ne kadar memnunsunuz?
1'den bese kadar bir puan veriniz. *

1 Hi 2 Begenmedim 3 Emin 4 Begendim 5 Gok
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O c o O ©
O O O O O
Egzersiz Listesi O O O O O
e O ©c o O O
w0 O O O O
cozesieim O © O O ©
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s O c o o ©

BUyguIamamm daha iyi hale getirmeniz icin bize dnerileriniz
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